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Introdugdo: Na restauracdo da forma e funcdo de dentes
anteriores com resinas compostas, as técnicas indiretas com
recurso a facetas pré-fabricadas de compdésito nanoestrutu-
rado constituem uma opgao. Este trabalho pretende descrever
e ilustrar uma técnica restauradora de dentes anteriores do
segundo sextante recorrendo as facetas prefabricadas do sis-
tema Componner®.

Caso clinico: Paciente do sexo feminino, 36 anos de idade
compareceu na clinica pedagdgica da FCS-UFP descontente
quanto a aparéncia dos seus dentes anteriores. O exame da
situacdo clinica revelou restauracdes com compésitos, exten-
sas, policromdticas e com perdas da integridade no dentes 12
(endodonciado e com coloracdo intrinseca) e no dente 11 (frac-
tura e desvio de posicdo coronal). Apés avaliacdo da situacdo
optou-se por realizar branqueamento interno do dente 12 e
posterior reparacao coronal dos dentes 12 e 11 com face-
tas de Componeer® (Coltene). Selecionou-se o tamanho das
facetas e preparam-se as coroas dos 11 e 12 com desgaste
das faces vestibulares. Apés a prova das facetas seleciona-
das, recorreu-se a técnica Etch-and-Rinse (One Coat Bond®)
e aplicacdo dos compésitos Synergy® D6 (A2/B2) nos 2/3 cer-
vicais e Miris (EWR) no 1/3 incisal dos dentes. Realizou-se a
fotopolimerizagdo (1400mW/cm?) dos compbsitos/facetas, o
acabamento e polimento das restauragoes.

Discusséo e conclusées: As facetas pré-fabricadas de com-
posito constituem uma alternativa restauradora intermédia
entre as restantes técnicas diretas/indiretas com compésito
ou ceramicas. Apesar de mais dispendiosa que a técnica
direta de restauracdo, estas facetas, pelo processamento
complementar de polimerizacdo promovem melhoria das
propriedades mecéanicas e épticas, que se traduzem num
desempenho clinico melhorado. Esta técnica de selecdo e
aplicacdo é simples e rapida, podendo ser efectuada numa sé
consulta, apresentando como maior limitagdo clinica a difi-
culdade de selecdo da cor de compdsitos necessarios para
promover a unido na interface dente/adesivo e faceta Com-
ponner. Nas situacdes de um ou mais dentes anteriores
com restauracoes extensas, manchas e coloragoes intrinsecas,
alteracdes de forma, entre outros, a aplicabilidade das face-
tas pré-fabricadas em compdsito termopolimerizado, deve ser
considerada como uma alternativa técnica, que apresenta
bom desempenho clinico promovendo mimetismo estético
com o esmalte dentdrio, respondendo deste modo, as expec-
tativas dos pacientes.
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Introdugdo: A remodelacdo gengival cervical (RGC) é um
procedimento clinico que proporciona harmonia da condicdo
biolégica gengival em relagdo a arquitetura mas também a
aparéncia relativa a funcdo/estética dos dentes. Pretende-se
ilustrar um caso de RGC adjacente a uma coroa clinica com
pequena perda estrutural, por defeito do esmalte, mediante
recurso a uma guia de remodelacdo adaptada das facetas de
Componeer®.

Caso clinico: Paciente do género feminino, 38 anos de idade,
compareceu na FCS-UFP com pequena perda estrutural no
esmalte daregido cervical da coroa clinica/anatémica do dente
11, preenchido por gengival marginal livre. Determinado o
diagnostico, foram explicadas as diversas opgdes terapéuti-
cas, vantagens e desvantagens de técnicas de remodelacdo
gengival cirurgicas e néo cirurgicas, tendo a paciente optado
por efetuar a reparagdo do defeito no esmalte e remodelacdo
gengival na regido cervico-mesial do dente 11, recorrendo a
uma guia confeccionada e adaptada a partir de uma faceta
pré-fabricada de compésito termopolimerizado do sistema.
Componeer®. A porcdo necessidria para recobrimento do
defeito de esmalte foi aderida a estrutura dentéria cervi-
cal com recurso a estratégia adesiva Self-Etch (Futurabond
DC), mediante afastamento do campo operatério na regido de
ocupacao gengival. Apds 10 dias efetuou-se monitorizacao cli-
nica e radiografica, mostrando-se a remodelacdo e reparacdo
com bons resultados estéticos, funcionais e biolégicos. Torna-
se necessario a avaliacdo periédica da condicao.

Discussdo e conclusdes: Para um adequado reposiciona-
mento da gengiva, por excesso ou por defeito (recessdo), é
mandatério avaliar o espaco biolégico periodontal disponi-
vel, uma vez que a invasdo deste, por materiais a base de
resinas compostas, pode induzir patologias periodontais e/ou
recessao gengival. Igualmente a morfologia do terco cervical,
entre outros fatores, estd relacionada com o posicionamento
corono/apical da gengiva e espaco marginal livre. A decisdo
de recorrer a tratamentos cirdrgicos ou néo cirdrgicos, deve
ser ponderada pelo medico dentista em funcao da relacado
anatémica da coroa dentdria, posicdo gengival e arquitetura
dos dentes adjacentes. A RGC adjacente a pequenas areas de
perda estrutural de esmalte na coroa clinica/anatémica pode
conseguir-se mediante técnicas ndo cirturgicas recorrendo a
reparacdo do esmalte com materiais biocompativeis com os
tecidos biolégicos gengivais, desde que preservado o espaco
biolégico.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2013.12.110
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Introdugdo: O sucesso da reabilitacdo estética depende de
um correto diagnéstico, plano de tratamento bem como dos
procedimentos laboratoriais e clinicos. Os incisivos laterais
condides sdo um achado comum provocando uma desarmonia
significativa no sorriso. Neste tipo de situa¢oes varias aborda-
gens sdo possiveis.

Caso clinico: Paciente caucasiano do sexo masculino, 29
anos, procurou consulta na FMDUP por insatisfacdo com a
estética do sorriso. Apresentava dentes alinhados e integros,
no entanto a presenca de incisivos laterais conéides maxila-
res quebravam a harmonia e a estética do sorriso. Através do
modelo de estudo, foi efectuado um enceramento seguindo
as formas e propor¢des dentarias. Este foi mostrado ao paci-
ente, o qual ficou satisfeito com o resultado. O esmalte dental
nos incisivos laterais foi condicionado com acido fosférico
37% Dentaflux® seguindo-se a aplicagdo do sistema ade-
sivo Prime&Bond NT® (Dentsply DeTrey) e resina composta
Synergy D6® (Coltene/Whaledent), seguindo a técnica estrati-
ficada com dentina A2/B2 e esmalte universal.

Discussdo e conclusdes: O tratamento restaurador adesivo
direto é uma solucéo simples e efetiva para o tratamento das
desarmonias de forma e tamanho dentéario, tendo como carac-
teristicas a conservacdo de estrutura dentdria, menor tempo
de tratamento, reversibilidade do tratamento e menor des-
pesa. O sucesso de uma reabilitacdo estética depende de um
diagnéstico correto e uma abordagem interdisciplinar para
alcancar um resultado conservador, preditivo e esteticamente
aceitavel. No caso anteriormente descrito, as expectativas
do paciente relativamente a zona anterior da maxila foram
alcancadas através do tratamento com restauragdes com
resina composta direta. Arealiza¢cdo de um correto diagndstico
e planeamento é possivel obter excelentes resultados estéti-
cos com resinas compostas na plastia de dentes condides, com
a vantagem de ser um tratamento menos invasivo e oneroso
para o paciente.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2013.12.111
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Introducio: A restauracdo de dentes com terapia endodén-
tica é um tema muito discutido na literatura que representa
um desafio para o médico dentista. Alguma literatura recente
indica que a utilizacdo de espigdes deve limitar-se a casos
bem especificos, como a auséncia de retencdo camaral,
considerando-se as preparacdes minimamente invasivas com
maxima conservacdo do tecido dentario o gold standard na
restauracdo de dentes endodonciados. As restauracdes do
tipo endocrown seguem este raciocinio, consistindo numa

preparacao axial em ombro de 90° com 1 a 1,2 mm e numa cavi-
dade central retentiva no interior da prépria camara pulpar
sem a aplicacdo de espigdes. Esta técnica reconstréi o nicleo
e acoroa com uma pega Unica (monobloco), utilizando a super-
ficie camaral existente para obter estabilidade e retenc¢do na
restauracao.

Caso clinico: Descrevem-se passo a passo a execucao de
dois casos clinicos de endocrown realizados em resina com-
posta pela técnica indireta num pré-molar superior e num
molar inferior.

Discussdo e Conclusdes: Em cada situacdo clinica é impe-
rativo decidir qual o melhor plano de tratamento restaurador
em virtude da quantidade e qualidade de estrutura dentaria
corondria e radicular remanescente. Nos casos apresenta-
dos confecionaram-se duas restauracdes do tipo endocrown
que, aliando um tratamento conservador a um étimo resul-
tado estético e funcional, permitiram recuperar de forma
muito satisfatéria dois dentes estruturalmente muito compro-
metidos. Por ndo apresentarem retencdes macromecanicas,
a cimentacdo adesiva é fundamental para a longevidade e
eficacia do tratamento. O tratamento ideal de dentes endo-
donciados é ainda controverso. Apenas existe consenso em
relacdo a méxima conservacdo do tecido dentédrio sauda-
vel remanescente, que influencia direta e positivamente
o sucesso do tratamento a longo prazo. Nesta perspetiva,
podemos evidenciar que as restauracoes conservadoras endo-
crown sao uma excelente alternativa terapéutica em casos
de moderada/grande perda de estrutura dentaria, com 6timos
resultados estéticos e funcionais a longo prazo.
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Introducdo: A calcificacdo pulpar distréfica (CPD) define-
se como uma resposta pulpar ao trauma -caraterizada
pela deposicao de tecido duro no espaco pulpar. O meca-
nismo exato pelo qual ocorre permanece relativamente
desconhecido, sendo evidente a existéncia de alteracoes
neurovasculares e formacao de dentina tercidria pelos odon-
toblastos. Clinicamente, caracteriza-se por uma diminuicdo
da translucidez e alteracdo da cor do dente devido a dentina
depositada. Radiograficamente, visualiza-se uma obliteracdo
total ou parcial do espaco pulpar. A literatura refere uma
relacdo direta entre a gravidade do traumatismo e a ocor-
réncia de CPD (3-7% na concussdo, 8-11% na subluxacdo,
9-45% na luxacdo) e que apenas 1-16% das CPD desenvolvem
necrose pulpar. O tratamento deve ser progressivo e minima-
mente invasivo, com base em técnicas de branqueamento e/ou
restauracdes adesivas conservadoras. O tratamento endodon-
tico ndo deve ser op¢do sem que ocorra sintomatologia ou
patologia periradicular. O objetivo deste trabalho é apresentar
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