caso clinico

Introducdo: Nas Uultimas décadas tem-se assistido ao
progressivo desenvolvimento das técnicas adesivas e de
novos materiais restauradores, que permitem aos medicos
dentistas restaurar o setor anterior de uma forma mais
conservadora com a maxima preservacao da estrutura
dentaria remanescente. No entanto, dentes extensamente
destruidos, endodonciados e com o0 minimo de
remanescente de tecido cervical, conhecido por “efeito
ferula” representam um desafio na pratica clinica.

Fotografias Iniciais

Figura 1- 5: Fotografias iniciais extra orais (frontal e laterais),

Fotografias do procedimento

Figura 6: Fotografia inicial intra oral,
Figura 7-8: Remocao de espigao metalico,

Figura 9-10: Remocao da resina composta infiltrada e preparacao dentaria,

Fotografias finails

Figura 13-16 : Fotografias finais extra orais (frontal e laterais).
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Descricao do caso clinico: Paciente do género feminino de
26 anos de idade manifestou o desejo de reabilitar o seu
sSorriso num curto espaco de tempo, de uma forma economica
e 0 mais conservadora possivel. Clinicamente observa-se
dentes com tratamento endodontico radical (TER) e
restauracbes muito extensas com compositos antigos,
infiltrados e mal-adaptadas. No presente caso clinico, por ser
uma paciente jovem, com perda excessiva de estrutura
dentaria e com limitacdes econdmicas, optamos por um
tratamento conservador recorrendo a restauracoes diretas em
resina composta para melhorar a funcdo e estética do seu
SOrriso.

Figura 11: Confecao das conchas palatinas em resina composta com auxilio de uma chave de silicone,

Discussédo: A opcao de restaurar dentes com pouco

remanescente dentario permanece ainda controversa,
nomeadamente no que toca a colocacdo ou nao de espigao
intrarradicular. Devem ser considerados elementos especificos
referentes ao paciente, tais como: o baixo risco de carie, uma
ocluséo estavel e a auséncia de habitos parafuncionais.

A utilizacao de sistemas adesivos e de resinas compostas,
como dentina artificial em raizes debilitadas, tem sido sugerida
porque, teoricamente, pode fornecer reforco Iinterno da
estrutura dentaria remanescente devido as suas propriedades

mecanicas.

Figura 17 : Fotografia final intra oral.
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Conclusdes: As resinas compostas modernas

permitem obter elevados resultados estéticos,
principalmente quando o operador tem como eleicao a
téecnica de estratificacdo, para restauracdes anteriores
mais complexas. Apenas o follow-up destes casos nos
permitira, no futuro, tecer consideracoes relativamente
a opcao de tratamento para o caso clinico descrito.

Figura 12: Apos a estratificacdo da resina composta — Enamel Plus Hri (Micerium®),




