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SUCESSO DAS RESTAURACOES EM DENTES TRATADOS
ENDODONTICAMENTE: REVISAO DE LITERATURA

Beatriz Medeiros de Melo

Elisangela Gomes de Paula

Professor orientador: Esp. Lucas Arauijo.

Resumo: As restauracdes em dentes tratados endodonticamente exigem criteriosa
andlise estrutural e conhecimento do profissional odontologico. O sucesso dessas
restauracdes depende da qualidade do tratamento endoddntico, escolha criteriosa do
material restaurador e precisdo no preparo da cavidade. A exceléncia no tratamento
previne a reinfeccdo pulpar e preserva a integridade do dente. A selecdo do material
restaurador, biocompativel e resistente, requer adaptacdo marginal precisa. O preparo
da cavidade deve ser meticuloso, ajustado as propriedades do material. Profissionais
devem estar atentos a esses fatores para maximizar o sucesso nas restauragdes em
dentes tratados endodonticamente. O objetivo do trabalho € revisar a literatura sobre
os fatores que influenciam o sucesso das restauracbes em dentes tratados
endodonticamente, a fim de dar devido destque aos procedimentos fulcrais que
impactam consieravel e positivamente para obtencao de bons resultados. No processo
de selecéo da literatura, buscamos referéncias que fossem reconhecidas na area e
gue abrangesse um periodo de publicacdo de até 20 anos, os descritores utilizados
foram: restauracdes intracorondrias, resinas compostas e tratamento de canal
radicular. Utilizamos buscas em base de dados BVS, Scielo e Google académico e
ampliamos nossa abordagem para autores brasileiros e internacionais, o critério de
inclusé&o foi artigos que abordassem o sucesso das restauragcdes em dentes tratados
endodonticamente, ao todo utilizamos mais de 10 referéncias para a confeccao do
trabalho. Com base nos resultados dos estudos revisados, sugfere-se as seguintes
recomendacdes clinicas: reaizar o tratamento endododntico de forma cuidadosa, canal
desinfetado e adequadamente preenchido, utilizar materiais restauradores
biocompativel, resistente a fratura e a infiltracdo e utilizar materiais e manuseios
corretos no processo de restauragdo. Conlui-se que, essas recomendacdes s&o
essencias para garantir a longevidade dos dentes tratados endodonticamente e a
satisfacao dos pacientes.

Palavras-chave: Restauracfes intracoronarias, Tratamento de canal radicular,
Resinas compostas.



SUCCESS OF RESTORATIONS IN ENDODONTICLY TREATED TEETH:
LITERATURE REVIEW
Beatriz Medeiros de Melo

Elisangela Gomes de Paula

Professor orientador: Esp. Lucas Araujo

Abstract: Restorations in endodontically treated teeth require careful structural
analysis and knowledge from the dental professional. The success of these
restorations depends on the quality of endodontic treatment, careful choice of
restorative material and precision in cavity preparation. Excellence in treatment
prevents pulp reinfection and preserves the integrity of the tooth. The selection of a
biocompatible and resistant restorative material requires precise marginal adaptation.
The preparation of the cavity must be meticulous, adjusted to the properties of the
material. Professionals must be aware of these factors to maximize the success of
restorations in endodontically treated teeth. The objective of the work is to review the
literature on the factors that influence the success of restorations in endodontically
treated teeth, in order to give due emphasis to the key procedures that have a
considerable and positive impact on obtaining good results. In the literature selection
process, we looked for references that were recognized in the area and that covered
a publication period of up to 20 years. The descriptors used were: intracoronal
restorations, composite resins and root canal treatment. We used searches in the BVS,
Scielo and Google Scholar databases and expanded our approach to Brazilian and
international authors. The inclusion criteria were articles that addressed the success
of restorations in endodontically treated teeth. In total, we used more than 10
references to create the work. Based on the results of the reviewed studies, the
following clinical recommendations are suggested: carry out endodontic treatment
carefully, canal disinfected and adequately filled, use biocompatible restorative
materials, resistant to fracture and infiltration and use correct materials and handling
in the process of restoration. It is concluded that these recommendations are essential
to ensure the longevity of endodontically treated teeth and patient satisfaction.

Keywords: Intracoronal restorations, Root canal treatment, Composite resins.
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1 INTRODUCAO

A terapia endododntica tem como finalidade a eliminacéo da infec¢&o bacteriana
da polpa dentaria. E de suma importancia a realizacio de restauragdes em dentes
tratados endodonticamente utilizando materiais e técnicas que assegurem a
resisténcia e durabilidade do dente em longo prazo. O sucesso das restauracdes em
dentes tratados endodonticamente depende de uma série de fatores, incluindo a
prevencdo da reinfeccdo, a técnica restauradora e o0 material selecionado.
(FERREIRA E RIBEIRO, 2019).

Quando a coroa dental € comprometida estruturalmente devido a fatores como
extensas caries, fraturas ou falhas em restauragdes, resultando na perda da vitalidade
do dente, inevitavelmente, serdo necessarias um tratamento endodéntico no canal
radicular. O objetivo é preservar a integridade do dente e fornecer estabilidade para
qualquer procedimento de restauracdo. (CANTO E SILVA, 2020).

Os dentes comprometidos estruturalmente pelo tratamento endodéntico que
serdo restaurados com resina composta direta ou mesmo indireta, possuem indicacao
para uso de pinos quando o remanescente coronal é insuficiente para reter um nicleo
gue dé suporte a restauracao final (CHEUNG, W., 2005).

O planejamento e selecdo da melhor técnica restauradora assim como a
escolha do material emergem como um dos elementos mais cruciais para assegurar
0 sucesso das restauracdes. E essencial que a obturacdo endodéntica seja completa,
sem qualquer vazamento, e que o canal radicular esteja completamente desinfetado
e preenchido de maneira apropriada (FERREIRA E RIBEIRO, 2019).

Dado o extenso estudo nesta area, o propoésito deste trabalho € revisar de
maneira abrangente a literatura relacionada aos fatores que impactam o sucesso das
restauracoes em dentes tratados endodonticamente, identificando consideragdes

cruciais que merecem especial atencgéo.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Revisar a literatura sobre os fatores que influenciam o sucesso das
restauracdes em dentes tratados endodonticamente, a fim de dar devido destaque aos
procedimentos fulcrais que impactam consideravel e positivamente para obtencéo de

bons resultados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os fatores que influenciam o sucesso das restauracoes em dentes
tratados endodonticamente;

¢ Identificar quais materiais mais indicados para 0s processos restauradores;

e Avaliar sobre o uso de restauracdes indiretas x diretas e pino de fibra de vidro;

e Discorrer sobre fatores que influenciam na longevidade do tratamento.



3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Para este estudo, adotamos uma abordagem qualitativa, uma escolha
fundamentada na nossa intencdo de realizar uma revisao de literatura sobre a
tematica em questéo.

No processo de selecdo da literatura, buscamos referéncias que fossem
reconhecidas na area e que abrangessem um periodo de publicacdo de até 20 anos,
com o intuito de integrar praticas antigas e contemporaneas.

Os descritores que usamos foram: Restauracdes intracorondrias, Tratamento
de canal radicular e Resinas compostas. Foram pesquisados em base de dados BVS,
Scielo e google académico e o critério de inclusédo foram artigos que tivessem relacao
com o tema abordado, que discorresse sobre o sucesso das restauracdes pos
endodontia.

Ao todo, mais de 10 trabalhos de conclusdao de curso e artigos foram

compilados e dissecados para a confeccao desta pesquisa.



4 RESULTADO

Tabela 1 — Resumo de artigos usados para evidenciar nossa pesquisa.

Autor

CANTO, G. G. C.;
SILVA, M. F. (2020)

CHEUNG, W.
(2005)

GUEDES, E. A., &
COSTA, M. F.
(2020)

MAZARO, J. V. Q.,,
DOS SANTOS A.
B., ZAVANELLI, A.
C.,MELLO,C.C,,
LEMOS, C.A.A,,
GENNARI FILHO,
H

TAKAHASHI, C. U,;
DE CARA,A.A;;
CONTIN, I

Objetivo

Avaliar resisténcia
do dente poés
tratamento
endodobntico e
restauracao.

Avaliar dentes
tratados
endodonticamente:
pino, nucleo e
restauracao final.

Avaliar da influéncia
do tratamento
endodoéntico na
resisténcia a fratura
de dentes
restaurados com
resina composta.

Avaliar fatores
criticos para
selegao e aplicagao
clinica dos pinos de
fibra.

Avaliar a resisténcia
a fratura de dentes
tratados
endodonticamente,
restaurados em
resina composta,
com cobertura de
cuspide.

Método

avaliacao
Revista Faculdade
Odontologia da
Universidade
Federal Bahia, V.50,
n.3: Revisao de
Literatura

Jornal da
Associagao Dental
Americana, 136.

Revista de
Odontologia da
Universidade
Federal de
Uberlandia, 23.

Revista
Odontoldgica de
Aracatuba, v.35,
n.2: Relato de caso

Estudo in vitro.

Principais
achados

Dentes
extensamente
destruidos pode ser
reconstruido por
meio de
restauragdes
diretas e indiretas, e
pos endodontia se
faz necessario a
utilizacdo de um
pino para melhor
retencio.
O uso do pino sé sera
necessario, se uma
grande quantidade de
estrutura dentaria
tenha sido perdida e
inviabilize a aplicacdo
isolada do material
restaurador (resina).

A escolha
adequada do
material
restaurador, a fim
de prevenir
infiltracdes e
fraturas.

Sucesso no uso de
pinos de fibra em
reabilitacoes
complexas, além de
bons resultados
estéticos.

Atualmente o
material mais
utilizado em
restauracdo em
dentes tratados
endodonticamente
€ aresina
composta.



SANTOS, B. T

Avaliar remocéao
de tecido cariado
na uniao
resina/dentina.

Universidade
Estadual de
Campinas, 2019:
Estudo in vitro.

O preparo de
cavidade
desempenha um
papel significativo
na melhoria da
estética da
restauracao,
conferindo-lhe uma
aparéncia mais
natural.



5 DISCUSSAO

5.1 Fatores que influenciam o sucesso das restauracbes em dentes tratados

endodonticamente

O tratamento endodéntico resulta em alteracGes nas propriedades fisico-
biolégicas da estrutura dental. Um exemplo € a perda do colageno dentinario, que
desempenha um papel significativo no reforco das propriedades mecanicas da
dentina. Essa mudanca pode contribuir para a reducdo da resisténcia do dente
(CANTO E SILVA, 2020).

Apés a conclusdo do tratamento endodontico, é essencial restaurar o dente
para restabelecer suas funcdes estéticas e funcionais. A realizacdo de restauracdes
em dentes tratados endodonticamente requer cuidado especial, uma vez que esses
dentes tém um aumento no risco de fraturas (CANTO E SILVA, 2020).

A escolha do material restaurador € um fator importante para a longevidade do
trabalho. Do ponto de vista estético, a reconstrucdo de dentes tratados
endodonticamente é um desafio para o cirurgido dentista, sendo de relevante
importancia em diversas situacdes, inclusive quando o fator determinante para a
selecdo do tratamento € o custo mais acessivel (BITENCOURT PVM, GANDOLFI
SAM, SILVA HA, DAMO DM, AROSSI GA, 2016).

Apesar da evolucdo dos materiais restauradores, a estrutura dental sadia
continua sendo insubstituivel, por isso, em todas as técnicas restauradoras, inclusive
em dentes extensamente destruidos, procura-se respeitar ao maximo o remanescente
de estrutura dental. A manutencdo do tecido dental coronal, o uso de pinos com
propriedades elasticas semelhantes a dentina e a eficaz adeséo séo os fatores mais
criticos para o sucesso do desempenho clinico de pacientes com restauracdo em
dentes tratados endodonticamente (CANTO E SILVA, 2020).

5. 2 Qualidade do tratamento endoddntico

E de suma importancia que a obtura¢do endoddntica seja completa, sem
qualguer vazamento, e que o canal radicular seja devidamente desinfetado e

preenchido. Ap6s a conclusdo do procedimento, é preciso restaurar o dente,

assegurando suas funcdes estéticas e funcionais. A realizacdo dessas restauracoes



demanda cuidado especial, uma vez que esses dentes apresentam um aumento no
risco de fratura (Gonzaga, Campos e Filho 2011).

E importante destacar a questdo da desinfec¢do do canal. Este procedimento
visa a remocéo eficaz de bactérias e outros microorganismos do canal radicular, sendo
essencial para prevenir a reinfeccdo pulpar. A desinfeccdo pode ser executada
utilizando instrumentos rotatérios, irrigantes e medicamentos. Os instrumentos
rotatérios tém a funcéo de retirar o tecido pulpar e as bactérias do canal radicular,
enquanto os irrigantes sdo empregados para eliminar bactérias e detritos. Por sua vez,
0s medicamentos sao utilizados para erradicar as bactérias que nao foram removidas
pelos instrumentos e irrigantes (GUEDES E COSTA, 2020).

Outro elemento crucial para garantir a qualidade da obturacdo endodéntica € a
sua adaptacao precisa, assegurando que se ajuste perfeitamente as paredes do canal
radicular. Uma boa adaptacdo marginal € essencial para prevenir a infiltracdo de
bactérias e fluidos na cavidade (GUEDES E COSTA, 2020).

A qualidade do tratamento restaurador esta diretamente relacionada a escolha
adequada do material, a fim de prevenir infiltracbes (GUEDES E COSTA, 2020).

GUEDES E COSTA (2020) avaliaram a influéncia do tratamento endodontico
na resisténcia a fratura de dentes restaurados com resina composta fotopolimerizavel.
Os resultados mostraram que esses dentes, passados pelo processo descrito
anteriormente, apresentaram menor resisténcia a fratura do que os dentes nao
tratados.

Outro ponto citado dentro da revisédo de literatura em relacdo a qualidade € o
preenchimento do canal radicular com um material obturador. Segundo Nair PN, Tay
FR e Mannocci F (2013) e varios outros autores, o material obturador deve ser
biocompativel, resistente a infiltracdo e a fratura, e deve proporcionar uma boa
adaptacado marginal. O preenchimento do canal radicular deve ser feito de forma
precisa para garantir a adaptagao adequada do material obturador. Este, por sua vez,
deve preencher todo o canal radicular, sem deixar espagos vazios ou areas
desobstruidas. O preenchimento do canal radicular deve respeitar as propriedades
fisicas do material restaurador para garantir a sua resisténcia e durabilidade. Por
exemplo, canais radiculares tortuosos ou estreitos podem exigir o uso de um material
obturador mais maleavel.

Michels (2022) conclui que a qualidade do tratamento endodbntico é

fundamental para o sucesso das restauragdes em dentes tratados endodonticamente.



Os profissionais de odontologia devem estar atentos aos fatores que influenciam a
gualidade do tratamento endoddntico para aumentar as chances de sucesso das

restauracoes.

5. 3 Preparo cavitério

O preparo desta, por conseguinte, em dentes tratados endodonticamente, deve
seguir alguns principios fundamentais: € essencial remover completamente o tecido
comprometido, prevenindo assim a propagacao da carie ou da fratura; a conformacéo
da cavidade deve ser adequada ao tipo de restauracao planejada. Por exemplo, uma
cavidade destinada a uma restauracdo de amalgama deve ser maior do que aquela
planejada para uma restauracao de resina composta (SANTOS, 2019).

A microinfiltracdo, caracterizada pela penetracdo de fluidos da cavidade oral
para o interior do dente, pode resultar na contaminacdo do sistema de canais
radiculares. Um preparo de cavidade apropriado desempenha um papel crucial na
reducdo da microinfiltracdo, minimizando, assim, o risco de falhas no tratamento
endodontico e prevenindo a contaminacdo dos canais radiculares (SANTOS, 2019).

Além disso, o preparo de cavidade adequado contribui para a robustez da
restauracao, prevenindo possiveis fraturas. Ele também desempenha um papel
significativo na melhoria da estética da restauracdo, conferindo-lhe uma aparéncia
mais natural (SANTOS, 2019).

A longevidade das restaura¢fes de resina composta, assim como o tratamento
endodéntico, depende, principalmente, de uma cavidade livre de contaminacdo por
saliva e/ou microorganismos. Dessa forma o isolamento absoluto surge como um meio
de minimizar estes riscos. A analise dos artigos mostrou que a utilizacédo
do isolamento absoluto influenciou significativamente no sucesso em longo prazo das
restauracdes adesivas, principalmente as estéticas anteriores, e no tratamento
endodontico, devido a um melhor controle da saliva quando comparado ao isolamento
relativo, além de promover protecéo dos tecidos moles, melhor visualizacéo e evitar
acidentes (BENEVIDES, 2019).

Conclui-se que adotar essa estratégia € extremamente importante para
eliminar os riscos de contaminacao do conduto radicular e das restauracdes de resina
composta aumentando assim o sucesso clinico destes procedimentos (BENEVIDES,
2019).



5. 4 Selecédo do material restaurador

A selecdo do material restaurador desempenha um papel crucial na qualidade
e durabilidade das restaura¢des. Ha consenso em favor dos materiais biocompativeis,
pois ndo causam irritacdo ou inflamacdo nos tecidos bucais, proporcionando
resisténcia a fratura e a infiltracéo. Portanto, a preferéncia recai sobre materiais com
baixa porosidade e alta resisténcia mecanica (TAKASHI, DE CARA, CONTIN, 2001).

Vérios fatores podem influenciar o desempenho clinico de dentes
com tratamento endodéntico (DTE). Além disso, diversas sdo as opc¢des
restauradoras indicadas em respeito a este cenario, em especial com o notério avanco
de novas técnicas e tecnologias para uso clinico. Dentre estas corriqueiramente
envolvem-se 0 uso de restauracdes diretas (confeccionadas com resina composta),
pinos metalicos ou de fibra de vidro, pinos pré-fabricados ou fresados, assim como
restauracoes indiretas compostas de coroas ceramicas, inlays, onlays ou endocrowns;
sempre com o foco na reabilitacdo funcional e estética do caso em tela (VALLE,
2020).

A ceramica confere um excelente acabamento estético ao procedimento,
apresentando boa resisténcia e compatibilidade. No entanto, demonstra um desgaste
precoce, sendo até mais acelerado do que o observado na resina composta. Por outro
lado, o ionémero de vidro exibe uma resisténcia a fratura mais baixa (MOSCOVISH
ET AL., 1998; MAGNE E DOUGLAS, 1999; MAGNE 2006).

Entre os materiais restauradores modernos, as ceramicas exibem propriedades
fisico-mecanicas, como modulo de elasticidade, coeficiente de expansdo térmica,
resisténcia a fratura e dureza, bastante préximas as caracteristicas do esmalte
dentério. No entanto, para reproduzir as caracteristicas de dureza e resiliéncia da
dentina, as resinas compostas se mostram mais adequadas, conforme indicado por
estudos anteriores (MOSCOVISH ET AL., 1998; MAGNE E DOUGLAS, 1999; MAGNE
2006).

Os pinos podem ser metalicos ou ndo metalicos, personalizados ou pré-
fabricados. E importante ressaltar que a selecéo do retentor mais adequado para cada
situacao clinica pode interferir diretamente na longevidade do tratamento restaurador,
sendo necessario levar-se em conta alguns critérios como: localizacdo do dente,

guantidade de remanescente coronario, configuracdo do canal radicular, condicdo



periodontal do paciente, elasticidade e compatibilidade do material do pino,
capacidade de adesdao, estética e retencao (MAZARO JVQ, 2014). Assim, entende-se
gue uma das principais fun¢des para uso do pino pré-fabricado seria a retencdo do
nucleo de suporte da restauracédo referente a coroa, sendo que, 0 uso do pino sé sera
necessario, se uma grande quantidade de estrutura tenha sido perdida e inviabilize a
aplicacao isolada do material restaurador (CHEUNG, W. 2005).

Os pinos metélicos personalizados e pré-fabricados tém sido utilizados ao
longo dos anos, porém, devido a cor inaceitavel, extrema rigidez e corrosdo, foram
introduzidos pinos de fibra flexiveis, esteticamente agradaveis e com modulo de
elasticidade comparavel a dentina (PINHEIRO N.S., 2016).

Com isso, em sua revisao de literatura, PINHEIRO N.S. (2016) concluiram que
os pinos de fibra de vidro vém sendo indicados com frequéncia, ja que apresentam
boas propriedades estéticas, médulo de elasticidade semelhante ao da dentina e
cimentacdo pode ser feita imediatamente apds a conclusdo do tratamento
endodontico e apresentam capacidade de se aderir a dentina por meio do emprego
de cimentos e sistemas adesivos para se fixarem no interior do canal radicular.

CHEUNG, W. (2005) concorda, e relata que os pinos de fibra de vidro séo
isentos de metal, ndo causam alergias e também nao sdo corrosivos, além de
oferecem estética aceitdvel em areas facilmente visiveis na boca. Tém do
comportamento biomecanico favoravel, simplificam a restauracéo apés a endodontia,
guando comparados com 0s pinos metalicos, pois descartam a etapa laboratorial. Sua
cimentagéao feito com cimento resinoso oferece boa retencéo, menos microinfiltracédo
e maior resisténcia a fratura do dente.

Atualmente o material mais utilizado em restauracdo em dentes tratados
endodonticamente € a resina composta. (TAKAHASHI, DE CARA, CONTIN, 2001). A
selecdo da resina apropriada € primordial para produzir uma adequada forca de
ligagéo entre dentina/resina e promover a longa duragéo das restauragoes. Com 0 uso
de novos materiais adesivos e suas propriedades favoraveis, os profissionais podem
seguramente cimentar um pino na estrutura dental produzindo assim uma estrutura
composta por nucleo de preenchimento, pino e a restauracado final do dente
(CHEUNG, W., 2005).

A andlise da indicagdo de procedimentos restauradores diretos ou indiretos,
conduz a indicacdo dos ultimos em reabilitacbes extensas com planejamento

laboratorial necessario, em situacbes em que a estética da restauracao indireta
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sobrepde a direta, ou mesmo quando o operador nao possui habilidade suficiente para
construir a estrutura dental com resina composta. Em outras situacdes a técnica direta
€ recomendada sempre que possivel, principalmente em pacientes jovens, com maior
preservacao da estrutura dental remanescente, e quando o tratamento de menor custo
€ a Unica opcao, sendo importante para isso que o profissional domine as técnicas de
uso dos materiais (MANFIO AP, 2006).

Com a evolucdo das porcelanas, hoje ha a possibilidade de restabelecer
coroas unitarias anteriores com restauracfes puramente ceramicas (ROSSATO
DM, 2010). Somando-se a isso, as resinas compostas vém sofrendo uma intensa
evolucdo estética e mecanica, sendo capazes de serem indicadas para
reabilitar uma coroa total perdida, seja pela técnica direta ou indireta (MANFIO AP,
2006). Enquanto as restauracdes ceramicas indiretas apresentam como vantagem
sua durabilidade enquanto material, uma vez que sado mais resistentes ao desgaste
e ao manchamento do que as resinas compostas diretas, estas sao de mais rapida
execucdo e conseguem reabilitar satisfatoriamente, tanto estética como
mecanicamente, e com um menor custo (COTERT ET AL., 2001).

A decisao sobre o material restaurador, em resumo, deve ser personalizada,
levando em consideracédo as caracteristicas especificas do dente, as condi¢des bucais
do paciente e as preferéncias individuais. De maneira geral, a resina composta &
frequentemente a escolha mais indicada para dentes tratados endodonticamente,
oferecendo boa biocompatibilidade, resisténcia a fratura e prevencdo contra
infiltracBes. No entanto, é crucial que a decisao final seja tomada pelo profissional de
odontologia, que ira avaliar minuciosamente todos os fatores envolvidos na escolha
do material (COTERT ET AL., 2001).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A conclusdo deste trabalho enfatiza a complexidade das restauracdes em
dentes tratados endodonticamente, demandando um elevado nivel de habilidade e
conhecimento técnico por parte dos profissionais de odontologia. O sucesso dessas
restauracdes esta intrinsecamente ligado a diversos fatores, como a qualidade do
tratamento, a execucdo precisa do preparo da cavidade e a escolha criteriosa do
material restaurador.

Uma obturacdo endodontica completa, isenta de vazamentos, aliada a um
canal radicular desinfetado e devidamente preenchido, emerge como requisito
essencial para assegurar a durabilidade do dente tratado.

A escolha do material restaurador e o tipo de restauracédo (direta/indireta),
portanto, € igualmente relevante, exigindo caracteristicas como biocompatibilidade,
resisténcia a fratura e a infiltracdo, além de proporcionar uma adaptacdo marginal
eficaz.

Considerando o exposto, conclui-se que os pinos de fibra de vidro € o mais
indicado para uso em combinacdo com nucleo de resina composta, mas este sé sera
necessario, se uma grande quantidade de estrutura dentéria tenha sido perdida e
inviabilize a aplicacdo isolada do material restaurador. As resinas fornecem uma
grande diversidade de cores e efeitos, 0 que contribue para evitar a quebra do dente
e a penetracdo indesejada de bactérias e fluidos na cavidade, a escolha correta a ser
usada é primordial para produzir uma adequada forca de ligacdo entre dentina/resina,
e promover a longa duracéo das restauracoes.

A maioria dos tratamentos que seguiram o0s corretos protocolos obtiveram um
otimo resultado. A utilizacdo do material adequado e a aten¢do aos detalhes nao sé

melhora a sutileza da qualidade das restauracdes, mas também maximiza o sucesso.
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