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RESUMO

O tratamento endoddntico permite o restabelecimento funcional de dentes com
comprometimento pulpar e/ou periapical, o que torna vidvel a manutencdo de dentes
que no passado seriam indicados a exodontia. O tratamento endoddntico pode ser
considerado concluido apenas quando for realizado o tratamento restaurador,
devolvendo ao dente tanto a funcdo como também a estética. Uma vez que tem sido
preconizada a restauracdo imediata do acesso coronario apds o0 tratamento
endodontico, utilizando-se materiais resinosos associados a sistemas adesivos, e
sabendo-se que ha na literatura poucas informacdes sobre adesdo dentinaria em
dentes submetidos a terapia endodéntica, o presente trabalho teve por objetivo realizar
uma revisdo da literatura a respeito da abordagem estética de dentes anteriores
tratados endodonticamente. O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos de um
estudo exploratério por meio de uma pesquisa bibliografica. Para isso, foram
utilizados 123 artigos, buscados nas bases de dados Scielo, LILAC, PubMed. A
revisdo da literatura comprovou a importancia da interagdo multidisciplinar no
atendimento odontolégico, sobretudo a relevancia dos aspectos relacionados a
endodontia que interferem de forma direta no sucesso dos casos da dentistica
restauradora. Foi possivel concluir ainda que, devido ao avanco da tecnologia, com
o desenvolvimento de novos materiais e técnicas adesivas, ainda ha muito o que se
pesquisar e estudar para poder contribuir cientificamente de forma mais soélida e
conclusiva.

Palavras Chave: Endodontia, Dentistica operatoéria, Permeabilidade da dentina.



ABSTRACT

Endodontic treatment allows the functional reestablishment of teeth with pulp and / or
periapical involvement, which makes it possible to maintain teeth that in the past
would have been indicated for exodontia. Endodontic treatment can be considered
concluded only when the restorative treatment is carried out, restoring both function
and aesthetics to the tooth. Since the immediate restoration of coronary access after
endodontic treatment has been advocated, using resinous materials associated with
adhesive systems, and knowing that there is little literature on dentin adhesion in
teeth submitted to endodontic therapy, the present work had the objective of
reviewing the literature on the aesthetic approach of anterior teeth treated
endodontically. The work developed followed the precepts of an exploratory study
through a bibliographical research. For this, 123 articles were searched, searched in
the databases Scielo, LILAC, PubMed. The literature review has confirmed the
importance of multidisciplinary interaction in dental care, especially the relevance of
aspects related to endodontics that directly interfere in the success of restorative
dentistry cases. It was also possible to conclude that due to the advancement of
technology, the development of new materials and adhesive techniques, there is still

much to research and study to contribute scientifically in a more solid and conclusive.

Keywords: Endodontics, Dentistry Operative, Dentin Permeabiity.
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1. INTRODUCAO

A endodontia é a especialidade da odontologia responséavel pelo
diagnostico e o tratamento das afeccdes da polpa, quando sua vitalidade se
encontra lesada e/ou comprometida de forma irreversivel ou até mesmo destruida,
nos casos de necrose pulpar (LEONARDO E LEONARDO, 2012; LEON-ROMAN e
GIOSO, 2002).

O tratamento endoddntico permite o restabelecimento funcional de dentes
com comprometimento pulpar e/ou periapical, 0 que torna viavel a manutencdo de
dentes que no passado seriam indicados a exodontia. O tratamento endodéntico
pode ser considerado concluido apenas quando for realizado o tratamento
restaurador, devolvendo ao dente tanto a funcdo como também a estética (FERRARI
et al. 2010).

Esse comprometimento irreversivel da higidez do tecido pulpar pode
ocorrer devido a diferentes fatores etiolégicos como a presenca de micro-
organismos no interior do sistema de canais radiculares, fatores quimicos, através
do uso de medicacdes ou materiais irritantes sobre o tecido pulpar, alteracdes
térmicas, através do uso da caneta de alta rotagdo sem refrigeragéo, por exemplo,
ou mesmo pela quebra do suprimento vascular, em geral causada pelos traumas
dento alveolares (LEON-ROMAN E GIOSO, 2002).

Por outro lado, a especialidade da Dentistica Restauradora tem como
principal objetivo, restituir ao dente funcéo, conforto e estética. Portanto, a confeccao
de uma restauracdo se faz necessaria dentro de um contexto no qual a endodontia e
a odontologia restauradora procurem de forma integrada obter um selamento que
impeca a penetracdo de fluidos e micro-organismos da cavidade oral em direcdo ao
periapice, via canal radicular (FERRARI et al. 2010).

Uma vez que tem sido preconizada a restauracdo imediata do acesso
coronario apés o tratamento endodontico, utilizando-se materiais resinosos
associados a sistemas adesivos, e sabendo-se que h& na literatura poucas
informacdes sobre adesdo dentinaria em dentes submetidos a terapia endodontica,
torna-se importante o conhecimento do comportamento de tais materiais nesta

circunstancia.



Dessa maneira, o presente trabalho teve por objetivo realizar uma revisao
narrativa da literatura a respeito da abordagem estética de dentes anteriores

tratados endodonticamente.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo da literatura sobre a abordagem estética de dentes
anteriores tratados endodonticamente.

2.2 Objetivos especificos

o Descrever aspectos estéticos a serem considerados antes de iniciar o
tratamento endododntico de dentes anteriores.

o Discutir a relevancia de aspectos relacionados a adesdo durante a
realizacdo do tratamento endodontico;

o Avaliar os fatores relacionados a adesao presentes apos a realizacdo do
tratamento endodontico.

o Discutir as formas de recromia do elemento dentario com alteracao de cor
apos realizacao do tratamento endodéntico.

o Analisar os métodos e materiais disponiveis para restauracao dos dentes
tratados endodonticamente.

o Discutir a adeséao de retentores intrarradiculares ap6s desproteinizacdo da
dentina.
o Enaltecer a importancia de uma abordagem interdisciplinar no

atendimento odontoldgico.



3. REVISAO DA LITERATURA

As consideracOes estéticas devem estar presentes antes, durante e apos
o tratamento endodontico.

3.1 ANTES DO TRATAMENTO ENDODONTICO

Quantidade de Remanescente Dentédrio e Condi¢cbes de realizagcdo do
isolamento absoluto.

O tratamento endodéntico € realizado para dentes afetados por diversos
fatores como caries, restauracdes repetidas, fraturas, dentre outros. Dessa maneira,
uma solucao restauradora definitiva € necessaria apds este tipo de terapia (ALENZI
et al, 2018; MAROULAKOS et al, 2015).

Contudo, a perda de substancia em dentes tratados endodonticamente
(ETT), devido a cérie ou ao procedimento endodontico, aumenta a suscetibilidade do
dente fraturar. Portanto, a longevidade desses dentes depende da quantidade de
perda de substancia e da capacidade dos materiais restauradores de substituir a
estrutura dentaria perdida (KHURSHID et al, 2015; MAROULAKOS et a, 2015).

Além disso, alguns parametros também podem afetar o prognédstico da
estrutura dentaria remanescente como, o tipo de restauracdo final, o desenho do
pino e do ndcleo usados, como também a presenca de trincas e fraturas (SAMRAN
et al, 2013; MANGOLD e KERN, 2011; ABDULJAWAD et al, 2016).

Portanto, diferentes estratégias tém sido propostas para a restauracao
dos dentes ap0s realizacdo do tratamento endodéntico (MANGOLD e KERN, 2011,
CHEUNG 2005, BUTZ et al, 2010).

Devido a complexidade da reabiltacdo de dentes tratados
endodonticamente, inUmeros sistemas surgiram e foram desenvolvidos na tentativa
de recuperar a funcdo e a estética desses dentes. Em casos de grande perda de
estrutura dentaria, restauracdes retidas a pino sdo amplamente utilizadas
(SCHWENDICKE e STOLPE, 2017). Entre esses, os pinos pré-fabricados de fibra de
vidro tém recebido consideravel atencdo na literatura cientifica (GOMES et al, 2011,
DAL PIVA et al, 2017), devido as suas vantagens, tais como: estética, distribuicdo de
tensdo homogénea devido ao seu médulo de elasticidade semelhante ao da dentina,

facilidade de manuseio e sucesso clinico comprovado (BARBIZAM e WHITE, 2014).
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Apesar de todos os beneficios, pinos de fibra servem apenas para criar
retencdo adequada para o nucleo composto de resina para suportar uma coroa
completa. Esta indicacdo € semelhante aos pinos metélicos, em que uma
preparacao prévia do canal radicular € necessaria, envolvendo remocéo de parte da
obturacdo endodoOntica e alargamento do canal, diminuindo possivelmente a
resisténcia a fratura do remanescente dentario (JUNQUEIRA et al, 2017).

Por outro lado, quando uma quantidade minima de remanescente
dentario existe, permite uma interface adesiva entre o esmalte e cimento, permitindo
gue uma restauracao de endocrown seja utilizada (DA CUNHA et al, 2017).

E importante compreender, portanto, que cada situacdo clinica pode
interferir diretamente na longevidade do tratamento restaurador, sendo necessario
levar em conta alguns critérios ao avaliar o remanescente dentario, tais como:
localizacdo do dente no arco, quantidade e qualidade do remanescente coronario,
configuracdo do canal radicular, condicdo periodontal do paciente, capacidade de
adesdo, estética e retencao.

O isolamento do campo operatorio, por sua vez, é um artificio
fundamental tanto para a realizacdo do tratamento endoddntico, quanto para a
consequente restauracao do elemento dentério.

E um pré-requisito que o dente a ser tratado deva ser isolado de uma
maneira efetiva e isso sé é conseguido através do uso de isolamento absoluto, isto
€, pelo dique de borracha. Possui algumas vantagens, algumas entre as quais : 1)
Protege o paciente da inalacdo ou ingestdo dos instrumentos, medicamentos e
detritos. 2) Previne a infecdo, providenciando limpeza, secagem, um campo
operatorio asséptico, livre de contaminacédo salivar. 3) Permite a retracdo de tecidos
e da lingua, assim sendo n&o obstrui 0 campo operatdrio e a0 mesmo tempo protege
0 mesmo de injuria. 4) Permite um melhor acesso e consequentemente melhora a
eficacia do tratamento endodontico. 5) Providencia um melhor conforto ao paciente
sem que a cavidade oral fique cheia de agua e restos de detritos (ARAUJO et al,
2003; SOARES et al, 2009).

Para ARAUJO et al (2003 o profissional frequentemente depara-se com
situagcbes em que o isolamento absoluto do campo operatorio torna-se tarefa
bastante trabalhosa, necessitando, algumas vezes, de modificacbes para tornar

possivel o isolamento, tais como: grande perda tecidual coronaria por carie ou
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fraturas; dentes com coroas expulsivas; dentes preparados para restauragoes
metélicas fundidas; traumatismo dental; dentes mal posicionados; aparelhos
ortodénticos (LEONARDO e LEONARDO, 2012).

Dessa maneira, compreende-se que o0 isolamento absoluto é de
fundamental importancia na promocdo e preservacdo da cadeia asséptica no
tratamento dos condutos radiculares (ARAUJO et al, 2003). Seria incompreensivel
dar inicio ao tratamento endodbntico em um campo banhado por um liquido
altamente contaminado como é a saliva, inutilizando todos os procedimentos que
resultaram na esterilizagdo e/ou desinfec¢cdo do instrumental e do material a ser
utilizado (SOARES et al, 2009).

3.2 DURANTE O TRATAMENTO ENDODONTICO
a. Saneamento do sistema de canais;

O preparo biomecéanico do sistema de canais radiculares é considerado
uma das etapas mais importantes no tratamento endodontico. Possui como
principais objetivos alcangar a completa remogéo do tecido infectado e/ou necrosado
do interior do canal radicular, criando paredes lisas que facilitem a irrigacdo e
consequente obturacdo, preservando, sobretudo, a anatomia original do canal
radicular (MOURA-NETTO et al, 2015; SINIBALDI et al, 2012).

Estad bem estabelecido que o sucesso e a previsibilidade do tratamento
endodéntico depende de um diagndstico preciso e de um alto padrdo de qualidade
na realizacdo de todas as etapas do tratamento (TOMSON e SIMON 2016). E
necessario, portanto, uma selecao adequada dos instrumentos a serem utilizados
bem como uma efetiva técnica de irrigacdo (GUSIYSKA et al, 2016; VEMURI et al,
2016).

Devido a complexidade da anatomia do sistema de canais radiculares,
mesmo apO0s um meticuloso preparo mecanico, residuos organicos e bactérias
localizadas no interior dos tubulos dentinarios podem néo ser alcancados, pois
existem areas inacessiveis ao instrumento endodoéntico. Dessa forma, utiliza-se, em
associacdo ao procedimento mecanico, a irrigagdo endoddntica que, atualmente é
considerada o método mais eficaz na remocao de tecidos remanescentes e “debris”
de dentina, proporcionando lubrificacdo durante a etapa de instrumentacao,

destruicdo de micro-organismos e dissolucdo de tecido necrético. Portanto, a
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completa limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares s&o realizadas
através da acdo mecanica de um instrumento endoddntico, somado a a¢do quimica
de uma solucéo irrigadora (ALMEIDA SILVA et al, 2013).

Dessa forma, é possivel perceber a extrema importancia da escolha da
solucdo irrigadora, pois esta deve apresentar compatibilidade clinica e propriedades
fisico-quimicas capazes de promover acdo antimicrobiana, permitir dissolucdo de
tecido, possuir efeito de limpeza, acdo quelante, e ser biocompativel com os tecidos
orais (DIKMEN e TARIM, 2018).

Contudo, as solugdes irrigadoras podem degradar outros tecidos
organicos, ndo se restringindo apenas a polpa dental, mas atuando também nos
componentes organicos da dentina adjacente. Consequentemente promovem
alteracbes nas propriedades fisicas e quimicas da dentina, principalmente
degradacdo de coldgeno com perda de fracdo organica, potencializando o
enfraquecimento da estrutura dentinaria (TANIGUCHI et al, 2009; KIM et al, 2017).

Dessa maneira, sabe-se que o hipoclorito de sodio € a solucéo irrigadora
endodéntica de escolha devido as suas abrangentes propriedades como dissolucéo
de tecido necrotico e atividade antimicrobiana. No entanto, apresenta algumas
desvantagens, pois se mostra potencialmente corrosivo, irritante aos tecidos
periapicais quando utilizada em concentragdes elevadas, ineficaz conta alguns
micro-organismos quando utilizada em baixas concentracdes, além de apresentar
cheiro e gosto desagradavel (FARINA et al, 2011; FERRAZ et al, 2001).

Além disso, levando em consideracdo as particularidades da Dentistica,
muitos estudos apontam que a utilizacdo do hipoclorito de sédio durante o
tratamento endodontico estd associado a reducdo significativa nos valores de
resisténcia adesiva por se tratar de um eficaz agente desproteinizante, o que resulta
em uma degeneracdo da dentina por dissolucdo das fibrilas coldgenas com
formacdo de camada hibrida inconsistente, impactando, negativamente, a
polimerizacdo dos monbémeros de resina (NIKAIDO e NAKABAYASHI, 1988;
SANTOS et al, 2006; OZTURK e OZER, 2004; TANIGUCHI et al, 2009; KIM et al,
2017).

Portanto, estudos em busca de solugdes irrigadoras que nao apresentem
tais efeitos adversos vém sendo realizados. O Digluconato de Clorexidina, por

7

exemplo, € a solucdo adotada por uma parte dos profissionais devido as suas
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propriedades de atividade antimicrobiana, substantividade e biocompatibilidade.
Contudo, tal solugdo ndo possui a propriedade de dissolucdo tecidual, ndo sendo,
dessa forma, suficiente para a completa sanificacdo do sistema de canais
radiculares (HARAGUSHIKU et al, 2015).

O Acido Etileno Diamino Tetracético (EDTA), também é outra substancia
comumente utilizada na endodontia com a finalidade de remocdo da smear layer,
gue atua como barreira fisica, interferindo na adesédo e penetracdo dos materiais
seladores no interior dos tubulos dentinéarios, o que aumenta a probabilidade de
infiltragdo e consequente insucesso do tratamento endoddntico (AYRANCI e KO”
SEOG™ LU, 2014).

b. Curativo de demora;

Mesmo apds meticuloso preparo biomecanico, as bactérias podem
sobreviver, crescer e se multiplicar, tendo um papel importante no resultado do
tratamento endodoéntico. O uso de um curativo intracanal efetivo tem sido sugerido
por varios estudos como um importante procedimento para reducdo bacteriana
(SIQUEIRA et al, 2003; GRECCA et al, 2001).

O hidroxido de calcio é o curativo intracanal mais utilizado e investigado
em endodontia devido as suas propriedades antibacterianas e biol6gicas (RICUCCI
et al, 2009). As principais caracteristicas do hidroxido de célcio se desenvolvem a
partir da sua dissociacdo em ions calcio e hidroxila. A acdo desses ions explica as
caracteristicas bioldgicas e antimicrobianas desta substancia, que se manifestam a
partir de acdes enzimaticas tanto sobre as bactérias quanto sobre os tecidos.
Portanto, o emprego do hidréxido de célcio na Endodontia se deve ao seu carater
antimicrobiano, potencializando a desinfeccdo do SCR, e também pela sua
participacédo no processo de reparo periapical (NERY et al, 2012).

O periodo recomendado de permanéncia do hidréxido de célcio no canal
radicular é variavel, porém independentemente do tempo, tem sido demonstrado que
as pastas com hidroxido de calcio ndo sdo facilmente removidas dos canais
radiculares (NERY et al, 2012). A influéncia desses residuos no tratamento
endodontico refere desde uma possivel interacdo quimica com o cimento obturador,
interferéncia na infiltracdo apical, dificuldade de adesdo com restauragdes retidas a
pino, até o comprometimento no prognaostico do tratamento (NERY et al, 2012).
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Apesar de ser o Hidroxido de Célcio a medicacédo intracanal de eleigcéo,
alguns outros materiais também s&o utilizados para essa fun¢éo, como por exemplo,
os produtos contendo iodoférmio e eugenol. Medicacbes contendo essas
substancias, quando em contato com as paredes da camara pulpar, podem alterar a
cor dos dentes. A presenca de iodoférmio provoca uma coloragdo marrom-escura e,
portanto, o0 seu emprego deve ser feito de tal forma que néo fique retido na camara
pulpar. O eugenol, com o passar do tempo, pode sofrer alteracdo de cor,

apresentando-se marrom-escuro, castanho ou preto (BARATIERI et al. 2004).

c. Material restaurador provisorio utilizado entre as sessfes e a
Microinfiltracao

A maior preocupagao na terapia endodontica preconiza o combate a
micro-organismos pertencentes a flora endodéntica e a ndo recontaminacao entre
sessOes. Especial importancia tem sido dada as restauracdes coronarias sejam
provisérias ou definitivas, pois 0 uso inadequado destas pode contribuir com o
insucesso do tratamento endodéntico e até a ndo reparacdo de lesbes quando
existentes. Sendo assim a escolha e a utilizacdo de um bom material provisorio

torna-se indispenséavel durante o tratamento (RUYS e BRITTO, 2011).

Dessa maneira, 0s materiais utilizados para preencher as cavidades
durante o tratamento endodontico devem ter um selamento eficiente, retendo a
medicagéo intracanal e prevenindo o intercambio entre o meio interno do dente e a
cavidade oral (ALMEIDA et al, 2011). Além disso, precisam ser de facil manipulacéo
e insercdo na cavidade dental, endurecer rapidamente, possuir resisténcia a
compressdo e a abrasdo, ndo sofrer solubilizacdo e nem se desintegrar no meio
bucal, ser de facil remocdo e ndo sofrer alteracdo dimensional (OLIVEIRA et al,
2011).

A microinfiltracdo coronaria em dentes submetidos ao tratamento
endodéntico constitui um fator determinante em potencial para o fracasso do
tratamento endodoéntico. A microinfiltracdo consiste, portanto, na passagem de
fluidos da cavidade bucal para o interior do dente via interface material/tecido. A
infiltracdo marginal tem sido estudada por diversos autores devido a infiltracdo que

ocorre com 0 uso de materiais seladores provisorios, infiltragdo marginal apical de
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canais radiculares obturados e infiltragdo marginal coronéaria (OLIVEIRA et al.,
2011).

Atualmente, existe uma grande variedade de materiais restauradores
provisorios para serem utilizados como seladores temporarios, podendo ser
classificados como: cimentos pré-manipulados, a base de 6xido de zinco e eugenol,
a base de cimento de ionémero de vidro e foto ativados (MADARATI et al, 2008).

Dentre o0s seladores provisorios mais comumente utilizados na
Endodontia, podem ser citados os cimentos a base de Oxido de Zinco-Eugenol (ex:
IRM® ); cimento fosfato de zinco; materiais a base de sulfato de célcio (ex: Cavit® ,
Coltosol® ); cimentos de ion6mero de vidro (ex: Vidrion R® ), compostos resinosos
(Bioplic® , Term® )( NAOUM e CHANDLER, 2002).

Leonardo e Leonardo (2012) afirmam que quando se utiliza curativo de
demora entre as sessdes do tratamento endoddntico, é importante o uso de
restauradores coronarios que resistam a mastigacdo pelo periodo de 2 semanas.
Assim preconiza-se 0 uso de restauradores a base de iondmero de vidro ou mesmo
compdésitos.

A formulacdo e o desenvolvimento dos Cimentos de lonémero de Vidro
tiveram por objetivo a unido das propriedades do Cimento de Silicato e
Policarboxilato de Zinco. Os Cimentos de Silicato possuem propriedades
anticariogénicas devido a liberacdo de flior, enquanto que, o de Policarboxilato de
Zinco possui a capacidade de adesado a estrutura dentaria (FOOK et al, 2008). A
adesédo aos tecidos duros dos dentes e a diversos metais deve ser interpretada
como a mais importante propriedade desse material. O mecanismo de adesao do
iondbmero de vidro na estrutura dentaria ndo foi totalmente elucidado, mas se sabe
gue ele é quimico na natureza. J4a foi demonstrada a formacdo de uma camada de
troca de ions, que é fortemente aderida aos tecidos duros e ao cimento. Como
exemplos de CIV pode-se listar o Maxxion R (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil)
e 0s cimentos de ionbmero de vidro modificados por resina, que sao Vidrion R
(White Artigos Dentarios Ltda, Rio de Janeiro, Brasil), Vitremer (3M ESPE, Seefeld,
Alemanha) e Ketak Molar (3M ESPE, Seefeld, Alemanha) (ZANCAN et al, 2015).
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3.3 APOS O TRATAMENTO ENDODONTICO

Ao término do tratamento endoddntico, todos os dentes necessitam de
algum tipo de restauracdo. Dependendo da quantidade e qualidade da estrutura
dental remanescente, diferentes materiais e técnicas restauradoras podem ser
empregados, com variados graus de sucesso e previsibilidade. Em situacdes mais
simples, em que a perda de estrutura dental esta restrita a cavidade de acesso
endoddntico, é possivel alcancar excelentes resultados por meio da aplicacéo direta
de compositos. Contudo, quando existe grande perda de estrutura dentaria, em um
dente tratado endodonticamente, seja em virtude de caries, fraturas, ou restauracées
prévias, faz-se necessario o uso de materiais e técnicas capazes de restituir a
resisténcia perdida (KHURSHID et al, 2015; MAROULAKOS et al, 2015).

a. Alteracdes biomecanicas dos dentes pos-tratamento endoddntico;

Dentes tratados endodonticamente estdo mais sujeitos as falhas
biomecanicas do que um dente vital, pois ao perder a polpa, o dente perde umidade,
nutrientes e a capacidade de defesa frente a injurias. O dente higido é considerado
uma estrutura laminar que se deforma quando submetido a esforco mastigatério
seguido por completa recuperacéo elastica. Porém, quando as cargas mastigatorias
sao excessivas pode sofrer deformacdes permanentes (SWIFT JR. 2008).

O dente comporta-se como estrutura pré-tensionada e que devido a esse
fato tem a capacidade de resistir a essas cargas de alta intensidade em véarias
direcbes sem fraturar-se. Estruturas naturais de reforco do dente como cristas
marginais, pontes de esmalte, regido de cingulo, teto da cémara pulpar, séo
fundamentais nesse processo. A remocao de estrutura dentinaria pode modificar
este estado, ou seja, hd uma correlacdo direta entre a quantidade de estrutura
dental remanescente e a capacidade de o dente resistir as cargas mastigatérias. Por
isso o0 dente despolpado ao perder esse estado pré-tensionado, torna-se mais fragil.
O acesso endodoéntico, causa a perda do teto da camara pulpar, o que ja € um fator
de enfraquecimento da estrutura dental e que para alguns autores pode justificar
esta alta incidéncia de fraturas (SWIFT JR. 2008).

Os procedimentos endododnticos sédo relatados como responsaveis pela

reducdo de 38% da forca estrutural do elemento dentario. Portanto, a restauracéao de
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dentes tratados endodonticamente é parte integrante Dentistica restauradora, pois,
tais dentes sdo mais suscetiveis a falhas biolégicas e mecéanicas quando
comparados aos dentes vitais (OLCAY et al, 2018; PILO E TAMSE, 2000). Dessa
maneira, a adequada restauracao coronal é necessaria para retomar a funcao, a
estética dental e ainda impedir que haja uma recontaminagdo do canal radicular
(MASLAMANI et al, 2017).

b. Escurecimento Dental
Clareamento Dental

Os problemas estéticos advindos do escurecimento de dentes
desvitalizados tém sido, ha muito tempo, uma preocupacdo para o paciente e
também para o cirurgido-dentista, que buscam agentes clareadores e técnicas mais
adequadas para devolver a cor natural dos dentes (MARTINS et al, 2009).

Para De Deus (1992), o tratamento endodontico, quando devidamente
realizado, ndo constitui causa de alteracdo de cor dos dentes. Contudo, a maioria
dos autores concorda que as dimensdes da cor (matiz, croma e valor) séo
influenciadas pela presenca da polpa dentéria e que, quando ela deixa de existir,
pode ocorrer uma alteragdo na cor e no brilho do dente, com a apresentacdo um tom
mais escuro e matizes que podem variar entre o cinza, verde, pardo ou azul
(HOLMSTRUP; PALM; LAMBJERGHANSEN, 1988; DAHL; PALLENSEN, 2003;
AMATO et al, 2006).

Essas alteracbes na coloracdo dos dentes desvitalizados podem ocorrer
por uma série de fatores etiolégicos, como a ocorréncia de hemorragia pulpar,
causada por traumatismos, ou apés pulpotomia ou pulpectomia, em que, a ruptura
dos vasos sanguineos permite a penetracdo dos eritrocitos nos tubulos dentinarios e
sua hemdlise, liberando hemogloblina. Ao se degradar, a hemoglobina libera o ferro,
que, por sua vez, se combina com o sulfeto de hidrogénio, gerando o sulfeto ferroso,
que possui uma coloracdo negra (ROTSTEIN; TOREK; LEWINSTEIN, 1991; ARI;
UNGOR, 2002; ATTIN et al, 2003; OLIVEIRA et al, 2006).

Pode ocorrer ainda uma abertura coronaria insuficiente, que favorece a
permanéncia de restos necroticos na camara pulpar, e a penetracdo desses
produtos nos canaliculos dentinarios (ROTSTEIN; TOREK; LEWINSTEIN, 1991;
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ARI; UNGOR, 2002; ATTIN et al, 2003; OLIVEIRA et al, 2006). O escurecimento
pode também estar associado ao uso dos medicamentos intra-canal (compostos
fendlicos ou a base de iodoformio) e a permanéncia de alguns materiais obturadores
endodoénticos na camara pulpar (ROTSTEIN; TOREK; LEWINSTEIN, 1991; ARI,
UNGOR, 2002; ATTIN et al., 2003; OLIVEIRA et al., 2006).

Contudo, nao sao todos os dentes despolpados e com alteracédo de cor
que podem ou devem ser clareados. Os critérios de indicacdo do tratamento
clareador devem ser avaliados com muita cautela, devendo ser clareados somente
os dentes que nao apresentem: restauracfes extensas, ou estrutura coronaria
insuficiente; linhas de fratura no esmalte; escurecimento por tetraciclina; raizes
escurecidas e tratamento endoddntico com presenca de lesdes periapicais
(LOGUERCIO et al, 2002).

Atualmente, os agentes clareadores mais utilizados no tratamento desses
dentes sdo o perdxido de hidrogénio, o peréxido de carbamida e o perborato de
sédio (WATERHOUSE; NUNN, 1996; CHNG; PALAMARA; MESSER, 2002; ATTIN
et al., 2003). Esses agentes clareadores podem ser aplicados pela técnica imediata,
em que sao colocados na superficie externa e interna dos dentes e removidos na
mesma sessao de atendimento, ou ainda, pela técnica mediata (Walking bleach), em
gue sao aplicados internamente na camara pulpar, selados e trocados regularmente
(DAHL; PALLENSEN, 2003; HOLMSTRUP; PALM).

A realizacdo do clareamento externo para dentes nao vitais (onde o gel é
aplicado sem que seja estabelecido 0 acesso a camara pulpar) com utilizacao do gel
de peroxido de carbamida ou peroxido de hidrogénio em altas concentracfes
também tem sido relatado (LOGUERCIO et al., 2002; ATTIN et al., 2003).
Entretanto, outros autores recomendam que 0 acesso a camara seja estabelecido,
possibilitando a penetracdo do gel no interior do dente escurecido (ATTIN et al,
2003).

Para aumentar a acdo do agente clareador, Baratieri e colaboradores
(2003) recomendam o condicionamento acido com &cido fosférico a 37%, aplicado
dentro da camara pulpar e sobre o esmalte vestibular por 15 segundos. A
possibilidade de associacdo das técnicas de clareamento de consultorio (técnica
imediata) e da técnica do Walking bleach (técnica mediata) é recomendada, uma vez

que permite resultados satisfatérios com maior rapidez. Para a técnica de
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consultério, pode-se ou ndo realizar a ativacdo do produto clareador com luz ou
calor (ATTIN et al, 2003).

Facetas

As facetas de compdsitos, e facetas ceramicas sdo estratégias
restauradoras para dentes que apresentam restauracdes deficientes, alteracdes de
forma e dentes néo vitais escurecidos. O recontorno estético com facetas de resina
composta apresenta algumas vantagens: (1) Técnica rapida, segura e eficaz; (2)
Menor custo em relagdo as ceramicas; (3) Dispensam etapas de laboratério e (4)
N&o requerem provisério, nem moldagem (BARATIERI et al, 2001; MANGANI et al.,
2007). O grande desafio para confeccéo de facetas diretas em dentes escurecidos é
a opacificacao. Desta forma, recomenda-se o uso de opacificadores, definidos como
resinas fluidas capazes de impedir a passagem de luz e mascarar cores indesejadas
do interior do dente. S&o resinas de alto valor que em finas camadas conseguem
substituir grandes camadas de resina compostae mascarar o substrato escurecido e
comprometedor a estética almejada (CARDOSO et al, 2011).

Uma outra alternativa eficaz para recromia sao as restauracdes anteriores
indiretas. Estas podem ser confeccionadas em materiais como coroas
metaloceramicas, coroas metal free e facetas laminadas (FRANCISCHONE et al,
2004). Apesar das proteses metaloceramicas serem consagradas pelos resultados
satisfatérios ha varias décadas, estas apresentam translucidez e luminosidade
comprometidas devido a presenca da estrutura metalica, como refor¢o, o que muitas
vezes pela oxidacdo do metal pode limitar a sua indicac&o na regido anterior, devido
a recessdes gengivais com o passar dos anos podendo-se expor a cinta metélica
tornando a peca com aspecto ndo tdo agradavel (TOATI et al, 2001).

Ja as restauracdes confeccionadas em ceramica metal free, ou seja,
ceramicas livres de metal, alcancaram uma indicacdo muita ampla principalmente no
segmento dentario anterior por possuirem excelentes propriedades estéticas,
mimetizando os dentes naturais (EDELHOFF e BRIX 2011). O aparecimento de
novos materiais estéticos, novas técnicas e ainda o surgimento dos materiais
adesivos, tem provocado uma forte orientacdo em direcdo a Odontologia Estética
(EDELHOFF e BRIX 2011).
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Numerosos sistemas ceramicos metal free foram desenvolvidos nos
altimos anos proporcionando alternativas para a confeccao de restauragdes indiretas
que reproduzem fielmente a denticdo natural. O planejamento criterioso, a sele¢éo
da ceramica, a execucdo do tratamento em parceria com 0 ceramista e 0 preparo
adequado dos dentes que receberdo a restauracdo indireta sdo essenciais para
assegurar a estética e longevidade das restauracoes (CONRAD et al, 2006;
MARSON E KINA, 2010).

Dentre os sistemas ceramicos metal free disponiveis no mercado (In
Ceram/Vita, Procera AllCeram/Nobel BioCare, CEREC/ Siemens, entre outros) o
Sistema IPS Empress 2/lvoclar/Vivadent tem-se destacado por proporcionar
trabalhos duradouros, estéticos e com alta precisdao marginal (Henriques, 2008; Kina
e Andrade 2004). Esta ceramica é composta por 60% em volume de cristais de
dissilicato de litio, proporcionando ao material maior resisténcia flexural, podendo ser
indicado para coroas unitarias em geral e préteses fixas de até trés elementos, com
maior resisténcia a fratura (ANUSAVICE e PHILLIPS 2005; HENRIQUES, 2008;
KINA ANDRADE 2004) e podem ser aderidas a estrutura dental, gracas a
capacidade de superficie de ser condicionada pelo acido fluoridrico e ser passivel de
silanizacdo (SORENSON 1998), além disso, a alta translucidez presente no sistema
permite a confeccdo de infraestruturas que ndo interferem no resultado Optico final
da restauracéo (HIRATA E PLACIDO 2011).

c. Materiais e técnicas restauradoras;

Dentes tratados endodonticamente geralmente apresentam insuficiéncia
de estrutura dentaria remanescente para promover retencdo de uma restauracdo de
forma satisfatéria (GUTMANN, 1992; MONTICELLI et al, 2003). Por isso, a indicacdo
de um retentor intrarradicular favorece a retencdo, o que viabiliza o procedimento
restaurador (CHEUNG, 2015; CECCHIN et al, 2015).

A abordagem restauradora de dentes tratados endodonticamente tem
gerado duvidas quanto ao tipo de pino a ser empregado, bem como da longevidade
promovida pelo tipo de material restaurador e técnicas adotadas (BISPO 2008).

N&o h& consenso clinico e/ou cientifico padronizado quanto a melhor
técnica ou materiais empregados na confec¢cdo de reconstrugcbes seguras, mesmo

porque existem muitas variaveis clinicas, tais como: espessura do agente
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cimentante entre o pino e as paredes do canal radicular, forma e material do pino,
técnica de desobturacdo da guta-percha, preparo prévio das paredes de dentina
radicular, resultante de for¢cas oclusais horizontal, extensa perda de estrutura
dentaria, cuspides de suporte perdidas ou enfraquecidas em dentes posteriores,
contatos prematuros, entre outras (BISPO 2008).

Apesar de todos os problemas advindos das complexas situagdes clinicas
existentes, alguns conceitos basicos continuam sendo os melhores parametros
clinicos a serem empregados, independentemente do tipo de pino ou do material
gue os compdem (BISPO 2008).

Até alguns anos atrds, os nucleos metalicos fundidos eram o Unico
caminho para a restauracdo de dentes endodonticamente tratados, porém
apresentavam varios empecilhos na sua confeccdo, dentre as quais se incluem o
tempo clinico, o custo e o desgaste da estrutura dentéria ja fragilizada. Além disso,
devido a seu alto mddulo de elasticidade, quando comparado com a dentina,
transferem grande parte do stress recebido para a raiz, podendo ocasionar fraturas
dentarias (ASSIF e GORFIL 1994).

Com o desenvolvimento de novos materiais, aliado a evolucdo dos
sistemas adesivos, houve no mercado o lancamento de diversos tipos de pinos pré-
fabricados ndo metdlicos que apresentam como vantagens: menor desgaste da
estrutura dental, adesdo a dentina através de cimentos resinosos associados a
adesivos e técnica simplificada (MONTICELLI et al, 2005). Dentre os pinos pré-
fabricados, destacam-se os pinos de fibra (carbono e vidro) por apresentarem
propriedades mecanicas proximas as da estrutura dentéria, especialmente o médulo
de elasticidade semelhante ao da dentina, possibilitando uma melhor distribuicdo de
stress ao remanescente dentario (ESKITASCIOGLU et al, 2002; MONTICELLI et al,
2005).

Atualmente, tem-se estudado a obtencdo de um sistema de nucleos com
propriedades fisicas e biolégicas mais similares a estrutura dental perdida e que
possam atuar como dentina artificial. Uma das técnicas propostas para o tratamento
de canais amplos é a utilizagcdo de pinos anatdmicos através da moldagem do
conduto radicular com resina composta associada a pinos pré-fabricados de fibra
(FERRARI et al, 2000; GRANDINI 2005). Esta técnica, além de ampliar a indicacdo

dos pinos pré-fabricados, reduz quantidades excessivas de cimento que serviriam
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para substituir a estrutura dental perdida. A individualizagdo do pino permite uma
boa adaptacdo no conduto radicular, o que possibilita a formagédo de uma camada
fina e uniforme de cimento resinoso, criando condi¢cdes favoraveis para retencéao do
pino (BOUILLAGUET et al, 2003).

No entanto, a restauracdo de dentes com perda prévia de quantidades

significantes de estrutura dentéria coronal e radicular, ainda € um desafio.

d. Desproteinizacédo da Dentina

Dentes tratados endodonticamente que apresentam grande destruicao
coronaria, geralmente precisam de pinos intra radiculares para uma melhor retencéo
de coroas ou de restauracdes em resina composta (SAGSEN et al, 2013). Por outro
lado, a maioria das falhas envolvendo a reconstrucdo desses dentes é devida a falha
na forca de adesdo na colocacdo do pino com o0s cimentos a base de resina
(RASIMICK et al, 2010).

A cimentacdo desses pinos depende, portanto, da formagdo de uma
camada hibrida em dentina que, por sua vez, vai depender de um tratamento da
superficie dentinéaria, do fluxo de cimento resinoso para o canal radicular, bem como
da interacdo entre o material adesivo e dentina intertubular (GORACCI e FERRARI
2011).

No entanto, o tratamento do espaco ocupado pelo pino € um aspecto que
€ normalmente negligenciado quando se considera um ambiente oral infectado e
exposicao da dentina a saliva (HARAGUSHIKU et al, 2015). Dessa maneira, a
contaminagao do sistema de canais radiculares com saliva tem sido apontada como
uma potencial causa de falha endodéntica, especialmente quando a guttapercha é
removida dos tercos coronal e médio, produzindo nova smear layer rica em raspas
de dentina, restos de cimento obturador e guta percha, o que pode diminuir a
penetracdo e a acao quimica do &cido fosférico e dos agentes adesivos (GRECCA
et al, 2009; PAPPEN et al, 2005).

Tendo em vista que o principal pré-requisito para uma adequada adesao
€ a limpeza da superficie dental, uma vez que restos organicos e biofilme interferem
na molhabilidade e difusdo dos sistemas adesivos (MARSHALL et al, 2010), dentes

tratados endodonticamente, a limpeza do canal radicular antes da cimentacéo
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adesiva € um passo indispensavel para prevenir microinfiltracdo e falha do
tratamento endodontico (HARAGUSHIKU et al., 2015).

A adesdo proporcionada por esses sistemas, em dentina, tem sido
considerada sensivel a técnica operatéria, devido a necessidade de passos de
lavagem e secagem do substrato que podem interferir na disposicao fisica das fibras
coldgenas expostas (TAY, PASHLEY, 2001). Apés o condicionamento acido total, as
fibras colagenas apresentam-se em estado desestabilizado, sem suporte mineral,
ficando sensiveis tanto a sobre- secagem (desidratacdo) quanto ao sobre-
molhamento (encharcamento) da superficie dentinaria (MONTICELLI, 2008). Devido
a falta de critério objetivo de como obter a molhabilidade ideal do substrato, a
desidratacdo da superficie dentinéria condicionada pode causar o colapso da rede
de fibras colagenas, diminuindo ou eliminando o0s espagos anteriormente
preenchidos por umidade, que sdo necessarios para permitir adequada permeacao
do sistema adesivo. E o encharcamento pode levar a reducdo no grau de conversao
e a deterioracdo ou diluicio dos mondmeros resinosos formando “primer meniscus”
no interior da camada hibrida (TAY, 1996; NAKABAYASHI, PASHLEY, 1998).

Ja os sistemas adesivos self-etching contém mondémeros hidrofilicos
acidicos em sua composicao suprimindo, assim, a etapa de condicionamento acido
prévio, 0 que torna esses sistemas menos susceptiveis as falhas devido a
eliminacdo das etapas de lavagem e secagem do substrato. Esses sistemas sao
capazes de desmineralizar o substrato dental simultaneamente a infiltracdo do
mondmero adesivo, contudo os produtos da smear layer ndo sdo eliminados e sim
incorporados dentro da camada hibrida (WATANABE, NAKABAYASHI, PASHLEY,
1994; TAY, PASHLEY, 2001; VAN MEERBEEK, 2003).

Estudos demonstram ocorrer incompleta infiltracdo do monémero adesivo
na zona de dentina desmineralizada havendo a permanéncia de fibras colagenas
nao impregnadas pelo monémero adesivo e, consequentemente, nao hibridizadas.
Isso ocorre tanto para sistemas adesivos total-etching como self-etching (TAY,
PASHLEY, 2001; MARSHALL, 2004; CARVALHO, 2005).

Considerando que a smear layer ndo é removida nos sistemas adesivos
autocondicionantes ou autoadesivos, como acontece nos sistemas convencionais de
condicionamento total, é importante desenvolver técnicas para possibilitar a

desinfeccdo dos canais radiculares anteriormente ao procedimento adesivo, de
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forma segura, sem comprometer a eficacia adesiva desses materiais.

Substancias desproteinizantes podem ser usadas ap6s o condicionamento
da dentina para promover a desproteinizacdo do substrato removendo fibras
colagenas da superficie dentinaria previamente condicionada e deixando o substrato
dentinério rico em apatita, semelhante a caracteristica morfolégica do esmalte
condicionado (INAI, 1998; DE CASTRO, 2000; DI RENZO, 2001).

Dentre os produtos utilizados para este fim encontra-se o hipoclorito de
soédio (NaOCI) e a colagenase. O NaOCI é um agente proteolitico ndo-especifico que
degrada componentes organicos em temperatura ambiente, e em minutos
(NAGPAL, 2007; SAURO, 2009). Entretanto, a colagenase é uma enzima especifica
para dissolucdo do colageno, portanto, remove apenas colageno e nao fibras nao-
colagenosas e proteoglicanos, que também estdo presentes na superficie dentinaria
apos o condicionamento acido, e que sdo completamente removidos pelo NaOCI
(NAKABAYASHI, PASHLEY, 1998; PHRUKKANON, 2000). A colagenase age em
tempo inviavel clinicamente, variando de 3 a 6 horas, apresentando maior
dificuldade na obtencdo dos resultados esperados (GWINNETT, 1996;
PHRUKKANON, 2000).

O NaOCI tem capacidade de dissolucdo do colageno proporcional ao
tempo de aplicacdo e a concentracdo presente de cloro ativo e radicais superéxidos
(DIRENZO, 2001; SAURO, 2009b).

No entanto, a longa exposicdo ao NaOCI pode afetar negativamente as
técnicas de polimerizacdo adesivas de monémeros de resina, diminuindo a forca de
adesédo (CUNHA et al., 2010).

Por esse motivo, algumas preocupacdes em relacdo a influéncia de
solucdes irrigadoras na resisténcia de unido de selantes endodénticos, bem como de
materiais usados para reparar perfuracdes de furca, foram levantados (GUNESER et
al, 2013; Prado et al, 2013). No entanto, o efeito dessas solu¢des quando ha
contaminacao do canal radicular antes da colocacédo dos pinos reforcados com fibras
ainda precisa ser abordada.

No que diz respeito a adesao ap0s a limpeza de condutos pelos diferentes
métodos, é possivel identificar alguma controvérsia. Alguns autores relatam que
hipoclorito de sédio néo influencia na resisténcia de unido de materiais
restauradores adesivos (ARI et al. 2003; HAYASHI et al. 2005; FAWZY et al. 2008)
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outros afirmam que sua utilizacédo diminuiu a resisténcia adesiva (PERDIGAO et al.
2000; MORRIS et al. 2001; ARI et al. 2003; OZTURK e OZER, 2004; SABER et al.
2009) e, ainda, estudos que relatam melhora na resisténcia adesiva com a utilizacéao
de hipoclorito de sodio (FAWZY et al. 2008).

Estudos atuais indicaram que a perda de integridade das ligagdes resina-
dentina ao longo do tempo s&o provavelmente causadas pelo efeito combinado da
deterioracdo hidrolitica dos componentes resinosos apos a sor¢cado de agua e pela
degradacdo de fibrilas colagenas desnudadas expostas a camadas hibridas
incompletamente infiltradas.Esta dltima é atribuida a um mecanismo proteolitico
enddgeno envolvendo a atividade das metaloproteinases da matriz (MMPSs)
encontradas na dentina coronal e radicular. Tem sido sugerido que o digluconato de
clorexidina (CHX) pode melhorar a longevidade da ligacdo adesiva a dentina inibindo
a camada hibrida de enzimas degradadoras de colageno (PERDIGAO et al. 2000;
MORRIS et al. 2001; ARI et al. 2003; OZTURK e OZER, 2004; SABER et al. 2009)

O emprego do hipoclorito de s6dio como pré-tratamento da dentina ainda
€ tdpico controverso, especialmente porque os resultados sdo dependentes do
sistema adesivo empregado indicando que a tenséo de superficie e viscosidade de
cada sistema adesivo pode ou ndo ser compativel com a capilaridade produzida pela
desproteinizacao.
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4. CONCLUSAO

7z

Diante do exposto € possivel perceber a importancia da interacdo
multidisciplinar no atendimento odontoldgico, sobretudo a importancia dos
aspectos relacionados a endodontia que interferem de forma direta no sucesso
dos casos da dentistica restauradora.

Foi possivel concluir ainda que, devido ao avangco da tecnologia, com o
desenvolvimento de novos materiais e técnicas adesivas, ainda ha muito o que se
pesquisar e estudar para poder contribuir cientificamente de forma mais solida e

conclusiva.
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