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RESUMO

A carie representa a doenca mais prevalente no ambito da odontologia e a sua
evolucdo, pode levar a necessidade de um tratamento endoddntico ou até mesmo a
exodontia do dente em questdo. O tratamento endodbéntico é responsavel pela
remocdo da polpa danificada ou infectada pela cérie dentaria, através de um
tratamento quimico mecénico que consiste no acesso, limpeza, modelagem,
obturagéo e restauracdo do dente. A etapa restauradora ira garantir a qualidade e
manutencado do tratamento endodéntico, de modo a proteger o sistema de canais
radiculares ja tratados, promovendo um selamento hermético por meio da utilizacao
de resinas compostas. Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar, através de
uma revisao integrativa da literatura, a importancia de uma restauracdo de resina
composta adequada para um bom prognéstico do tratamento endodoéntico. Para
isso, foi realizada uma pesquisa nas bases SciELO, MEDLINE via PubMed e
LILACS, utilizando os descritores “endodontics”, “Dental restoration, permanent’,
“Composite Resins” e “Dental leakage”. Por meio de uma selegdo que envolveu a
leitura dos titulos, resumos, e trabalhos completos, foi obtida uma quantidade final
de 14 artigos, que foram avaliados de forma integral para elaborar a revisdo. Com
base nos estudos, foi evidenciado que a restauracdo em resina composta é
importante por diversos fatores, com destaque para a manutencdo do selamento
marginal do dente tratado, de modo a prevenir microinfiltragbes e posteriores
infeccbes recorrentes. Outro fator relevante € a reposicdo de estrutura dental
perdida, tanto pelo processo carioso quanto pelo acesso endodontico, quando feito
de forma inadequada, uma vez que a quantidade de estrutura dental esti
diretamente relacionada com a fragilidade e suscetibilidade a fraturas, por fim, a

resina composta conseguira devolver estética ao dente de maneira satisfatoria.

Palavras-Chave: Endodontia; Restauracdo Dentaria Permanente; Infiltracdo
Dentéria; Resinas Compostas.



ABSTRACT

Dental caries represents the most prevalent disease in the dentistry area and its
evolution may lead to the need of an endodontic treatment or even to the extraction
of the tooth. The endodontic treatment is responsible for the remotion of the
damaged pulp or infected by the dental caries, through a mechanical and chemical
treatment that consists in the access, cleaning, shaping, obturation and restoration of
the tooth. The restorative step will guarantee the quality and maintenance of the
endodontic treatment, protecting the root canal system already treated, promoting a
hermetic sealing through the use of the composite resins. Therefore, the aim of the
present study was to evaluate, through an integrative review of literature, the
importance of an adequate composite resin restoration to a good prognosis of the
endodontic treatment. For that, it was made research in the bases SciELO, MEDLINE
via PubMed and LILACS, using the terms “endodontics”, “Dental restoration,

permanent”, “Composite Resins” and “Dental leakage”. Through a selection process
that involved the reading of the titles, abstracts, and complete articles, it was
obtained a final amount of 14 articles, that were integrally evaluated to elaborate the
review. Based in the studies, it was evidenced that the composite resin restoration is
important for many factors, with emphasis to the maintenance of the marginal sealing
in the treated tooth, preventing microinfiltrations and recurrent infections. Another
relevant factor is the replacement of the lost dental structure, lost due to the carious
process and in the endodontic access, when it's done in an inappropriate way, once
the amount of dental structure is directly related with weakness and fracture
susceptibility, lastly, the composite resin will be able to give back the aesthetics of

the tooth in a satisfying way.

Keywords: Endodontics; Dental Restoration, permanent; Dental Leakage;
Composite Resins.
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1 INTRODUCAO

Diversas sao as enfermidades que assolam a humanidade de forma
abrangente. Na realidade da saude bucal, varias doencas afetam mais de 3.5
bilhdes de pessoas ao redor do mundo, e sem sombra de duvidas, a mais prevalente
dessas doencas € a cérie dentaria. A carie € uma doenca de etiologia multifatorial,
gue ocorre pela combinacdo de diversos fatores, como dieta rica em sacarose e
habitos de higiene bucal precarios.

No ano de 2017, a prevaléncia da carie em um ambito mundial alcangava
29.4% da populacdo (CRESCENTE et al., 2022); j& no Brasil, segundo dados do
levantamento epidemioldgico realizado pelo Governo no ano de 2010, o SB Brasil,
esse numero era de 56% para criancas de 12 anos. Esses dados demonstram a
relevancia da carie, tendo em vista sua prevaléncia tanto no Brasil quanto no mundo
(SB Brasil 2010). Como consequéncia da evolucdo da carie, temos a perda
progressiva da estrutura dental, 0 que causa um impacto negativo na capacidade e
na forca mastigatoria do paciente, além de sobrecarregar o remanescente dentario
(RODRIGUES et al., 2020).

Diante desse contexto, a carie dental é um dos principais fatores
desencadeadores de um processo chamado “espiral da morte” do dente. O espiral
da morte consiste em uma representacdo da evolucdo de um ciclo restaurador do
elemento dental, que inicialmente foi acometido por uma lesdo de cérie. Essa leséo,
gue a principio esta somente no esmalte, pode progredir até que leve a necessidade
de restauracdo. Posteriormente, se a restauracdo falhar, vem o processo de
substituicdo dessa restauracdo, que fatalmente ird desgastar estrutura dentaria
sadia, aumentando a fragilidade do dente, podendo gerar uma lesdo pulpar
(GARBIM et al., 2022). A partir dai, € necessério realizar o tratamento endoddntico,
e dependendo da cooperacdo do paciente e da reabilitacéo final do elemento dental,
pode-se obter um prognaéstico totalmente desfavoravel, culminando com a extracéo
e perda do dente (GARBIM et al., 2022; RODRIGUES et al., 2020).

Dentro dessa realidade, € importante salientar o tratamento endoddntico
como um protagonista no processo terapéutico visando evitar o prognostico sombrio
anteriormente citado. A endodontia € a especialidade da odontologia responsavel
por fornecer tratamento para as diversas probleméaticas que podem atingir a polpa

dentaria, de modo irreversivel ou ndo, e que podem se estender e atingir os tecidos
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periodontais. Para se obter um resultado adequado nesse objetivo proposto, €
utilizado um protocolo de acesso, limpeza e desinfecgédo, modelagem e selamento
do conduto radicular e da camara pulpar (LOPES e SIQUEIRA, 2015; SEQUEIRA-
BYRON et al., 2015). Através desse protocolo, o objetivo principal do tratamento
endodéntico é o de eliminar ou pelo menos reduzir a quantidade de bactérias
encontradas no sistema de condutos radiculares infectado do individuo, promovendo
por fim uma obturacdo do sistema de condutos e um selamento hermético na coroa
deste dente tratado (EL OUARTI et al., 2021;VALLEJO e CERON, 2015).

Entretanto, diversas sao as possibilidades de falha durante o tratamento
endodéntico, podendo ser tanto por questdes biolégicas quanto estruturais. Dentre
as principais possibilidades envolvendo falhas mecénicas, temos falhas durante a
instrumentacdo e perfuracdo do conduto, e falhas relacionadas a fraturas que
ocorrem em decorréncia da fragilidade do remanescente, e dentre as falhas
guimicas e funcionais, podemos observar obturacdo deficiente, contaminacdes
microbianas e restauracfes corondrias insatisfatorias, que levam a infiltracdes
(MANNOCCI et al., 2022; ALKIS e KUSTARCI, 2019; TRUSHKOWSKY et al., 2014).

As microinfiltracbes marginais representam um processo que consiste na
penetracdo clinicamente indetectavel de bactérias e seus subprodutos (como
enzimas e toxinas) entre o material restaurador e a parede da cavidade, e é
especialmente relevante, por diversas consequéncias que pode causar, como lesdes
cariosas recorrentes e posterior recidiva de infeccdes e sintomatologia do paciente,
gue ocorrem justamente por falhas nas restauracfes definitivas com o selamento
marginal inadequado, ou até mesmo pela demora na elaboracdo da mesma, o que
ird permitir a infiltrac&do de saliva e consequentemente microrganismos para o interior
do conduto tratado, aumentando o risco de contaminacédo (LUCKMANN et al., 2013;
ORLOWSKY et al., 2014; VALLEJO e CERON, 2015).

A presencga dessas infiltragdes no dente endoddnticamente tratado reduz
drasticamente as chances de sucesso do tratamento (ATLAS et al.,, 2019). Sendo
assim, as falhas nas restauracdes definitivas promovidas sobre o tratamento
endodobntico configuram um ponto critico, que ira demandar atencao por parte do
profissional, pois € um dos pontos principais causadores de falhas no tratamento
como todo, gerando progndsticos mais sombrios para o paciente (como a exodontia

do dente em questdo). Nesse cenario, se destacam as resinas compostas, por sua
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ampla aplicabilidade clinica, e suas adequadas caracteristicas no ambito da
endodontia (MANNOCCI et al., 2022).

As resinas compostas representam um grupo de materiais restauradores
amplamente indicados e utilizados dentro da odontologia restauradora, por
apresentarem caracteristicas extremamente vantajosas, como seu custo reduzido,
baixo tempo de trabalho, preservacdo e reforco da estrutura dentéria, estética
adequada, alta resiliéncia, boa resisténcia, entre outros (FERNANDES et al., 2014,
ZHENG et al., 2022). Outro fator relevante quando se fala de resina composta é sua
excelente estética, uma demanda cada dia mais requisitada pelos pacientes
(ORLOWSKY et al., 2014).

Devido a sua versatilidade no ponto de vista clinico, a resina composta é um
material considerado padrdo ouro na odontologia, e considerado uma boa opcéao
para finalizacdo do tratamento endodontico. Essa associacdo entre o tratamento
endodontico e uma adequada opcgéo restauradora para reabilitacao final do elemento
dental, ser4 capaz de restabelecer as condi¢des ideais de mastigacdo do dente em
questdo (RODRIGUES et al.,2020).

A resposta para esses guestionamentos sdo um tépico de discussdo entre os
autores, entretanto estudos acerca do tema ndo sao numerosos. Sendo assim, 0
objetivo do presente trabalho é avaliar e discutir, através de uma revisdo da
literatura, a importancia de uma restauragdo de resina composta adequada para um

prognéstico favoravel em um dente tratado endoddnticamente.
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2 OBJETIVO GERAL

Avaliar e discutir, através de uma revisdo integrativa da literatura, a
importancia de uma restauracao de resina composta adequada para um prognostico

favoravel em um dente tratado endoddnticamente.

2.1 Objetivos Especificos

e Descrever os impactos da restauracdo final no progndéstico do tratamento
endododntico;

e Relacionar as principais técnicas e os tipos de restauracdes mais adequados
apos a finalizacdo da endodontia com a quantidade de remanescente dental
preservado;

e Revisar as propriedades da resina composta como material de escolha para o

procedimento restaurador;
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, do tipo
revisdo da literatura, cujo objetivo consiste em sintetizar e reunir as informacdes a
respeito do tema proposto, facilitando assim o acesso ao conhecimento cientifico
aos profissionais da area, de forma critica. Desse modo, os dados utilizados foram
coletados a partir de fontes primarias, por meio de levantamento bibliografico na
literatura existente.

O rigor metodoldgico deste estudo é constituido por 6 fases, sendo elas:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca dos artigos na literatura, coleta dos
dados, analise critica dos dados coletados, discussdo dos resultados e
apresentacao da revisdo integrativa (apresentacdo dos resultados) (DANTAS et al.,
2018).

Na etapa de elaboragdo da pergunta norteadora, 0s seguintes
guestionamentos foram levantados: “A restauracdo em resina composta influencia
no prognostico do tratamento endodéntico?” “Um dente restaurado adequadamente
apos o tratamento endodontico desempenha melhor a funcdo mastigatoria?” “A
restauracdo em resina composta apdés a finalizacdo do tratamento endoddntico
diminui as chances de contaminacdo do conduto radicular?” “A restauracdo em
resina composta apds o tratamento endodontico, é capaz de reforcar a estrutura
dentéaria?”.

A selecdo dos estudos foi realizada nos meses de maio e junho do ano de
2023, utilizando como bases cientificas as plataformas Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed (www.pubmed.gov), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude - BVS
(www.bvsalud.org). Foram utilizados os termos “Endodontics”, “Dental restoration,
permanent”, “Composite Resins” e “Dental leakage”, associados através do operador
booleano “AND”, combinados de acordo com as especificidades de cada base, de
modo a encontrar a melhor variedade possivel de resultados.

Os critérios para inclusdo de estudos na presente revisdo consistiram em:
estudos de corte transversal, estudos retrospectivos, estudos de coorte prospectivo,
relatos de caso e estudos in vitro, que eram considerados relevantes para o

desenvolvimento a tematica principal, e que possuiam texto completo disponivel.
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Foram excluidos resumos, capitulos de livros, artigos de revisdes de
literatura, resenhas, cartas e estudos em animais. N&o houveram restricoes
relacionadas a idioma e pais onde o estudo foi realizado, e foram selecionados
trabalhos publicados em um intervalo de dez anos (2013 a 2023).

Apés a identificacdo dos estudos nas bases de dados utilizadas e exclusao
dos trabalhos duplicados, o primeiro passo realizado no processo de selecao foi a
triagem baseada na leitura dos titulos e resumos. Os trabalhos considerados
relevantes ou que levantaram algum tipo de davida foram mantidos para a fase
seguinte do processo de triagem. No segundo passo, os trabalhos que passaram no
filtro anterior foram selecionados através da leitura integral do conteudo.
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4 RESULTADOS

Apoés selecao realizada seguindo as estratégias de busca pré-estabelecidas,
foram obtidos 723 artigos. ApoOs exclusdo de 153 estudos duplicados, um total de
570 prosseguiram para a etapa de avaliacdo baseada na leitura dos titulos e
resumos, onde foi identificado que 518 dos trabalhos ndo atendiam os requisitos de
incluséo. Desta forma, 52 trabalhos passaram para o processo final de triagem, que
consistiu na leitura integral do artigo, resultando em um montante final de 14
trabalhos selecionados para inclusao no presente estudo. A estratégia utilizada para
sele¢do dos artigos esta ilustrada na Figura 1. O Quadro 1 apresenta o numero de
artigos encontrado, de acordo com as bases de dados e as palavras-chaves

utilizadas.



Figura 1. Fluxograma ilustrando o processo de selecao e triagem dos estudos

incluidos na presente revisdo integrativa da literatura.
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DAS BASES DEDADOS

Estudos identificados (n=723):

PubMed (n=457)
SciELO (n=0)
LILACS (n=266)

Estudos duplicados
removidos (n=153)

A 4

Estudos selecionados para
triagem (n=570)

Estudos excluidos por
titulo ou resumo (n=518)

v

Estudos selecionadosapés
aplicagdo dos critérios de
elegibilidade (n=52)

A4

Registros excluidos de

acordo com os critérios de
excluséo (n=38)

- Ndo apresentavam
desenhos de estudo que
poderiam ser incluidos
(n=12)
- Nao foram considerados
relevantes apés leitura
integral (n=20)
- N&do possuiamtexto
integral disponivel (n=6)

Estudosincluidos para a
revisdo integrativa (n=14)
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Quadro 1. Resultado do levantamento de estudos incluidos na revisao.

Estratégia de busca

utilizada NUmero de estudos nas bases cientificas
SciELO MEDLINE/PubMed LILACS
"Endodontics" and
"Dental restoration, 0 7 4
permanent”

"Endodontics" and
"Composite Resins"

"Endodontics" and
"Dental leakage"

Total 0 8 6

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2023.

0 0 0

A andlise dos estudos de Cakici et al. (2015), Frisk et al. (2015), Pedro et al.
(2016), Wierichs et al. (2016), Daher et al. (2020), Rodrigues et al. (2020), Chen et
al. (2021) e El Ouarti et al. (2021), evidenciaram que a restauragdo em resina
composta constitui um elemento fundamental para o bom prognostico do tratamento
endodéntico como um todo, reduzindo de forma significativa a incidéncia de
periodontite apical nos dentes tratados endoddnticamente e os demais aspectos
negativos consequentes da falha na restauracdo coronéria (como infiltracdo de
microrganismos para o conduto obturado, reducéo da resisténcia mecéanica do dente
tratado, prejuizo estético, entre outros).

Com relacdo ao desenho dos estudos, foram observados dentro dos 14
artigos selecionados: quatro estudos de corte transversal (PEDRO et al., 2016;
VENGERFELDT et al., 2017; ALKIS e KUSTARCI, 2019; FORNARI et al., 2021),
quatro estudos retrospectivos (CAKICI et al., 2015; FRISK et al., 2015; CHEN et al.,
2021; EL OUARTI et al., 2021), dois relatos de caso (TZIMAS et al.,, 2018;
RODRIGUES et al., 2020), trés estudos in vitro (KEMALOGLU et al., 2015; DAHER
et al., 2020; SARATTI et al., 2021) e um estudo de coorte prospectivo (WIERICHS et
al., 2016). A Tabela 1 elenca as informacdes coletadas nos estudos analisados de

forma integral, o que viabilizou a elaboracao da reviséo.
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Tabela 1. Principais resultados obtidos nos ensaios clinicos utilizados para a

revisao.
Autor/ano Titulo/ Objetivo Resultados
Desenho do
estudo
CAKICl et Assessment of Avaliar através da A qualidade tanto da obturacdo
al., 2015 periapical andlise de tomografias do canal radicular quanto da
health, quality of computadorizadas a restauracdo coronaria influencia
root canal filling, | qualidade do tratamento | diretamente na saude periapical
and coronal endoddntico em uma dos DETSs.
restoration by subpopulacao turca,
using cone- observando aspectos
beam computed | como saude periapical,
tomography. / gualidade da obturagéo
Estudo e da restauracao.
retrospectivo
FRISK et Is apical Estudar a associacéo A gualidade da obturacgéo e o tipo
al., 2015 periodontitis in entre o tipo de de restauracgédo serdo fatores
root filled teeth restauragdo coronaria relevantes para o
associated with utilizada e a incidéncia desenvolvimento de PA em
the type of de PA em dentes dentes endoddnticamente
restoration? / tratados tratados.
Estudo endodbdnticamente.
retrospectivo
KEMALOG | Effect of novel Avaliar os efeitos de Restauracfes feitas com resinas
LU et al., restoration diferentes tipos de reforcadas com fibras
2015 techniques on restauragcdo em resina apresentavam melhores
the fracture composta na resisténcia resultados que as demais;
resistance of a fratura de pré-molares entretanto, ficou evidente que
teeth treated mandibulares tratados resinas bulk-fill e nano hibridas
endodontically: endodbdnticamente. também possuem resultados
An in vitro study. adequados.
/ Estudo in Vitro
Status of Ayalia~r, atra_vés da
Endodontic unhze:jg_ao d? imagens
Treatment and ral.logra icas, & A Periodontite Apical (PA) esta
the Correlations qua |da~de tanto da associada com a qualidade do
) obturacdo quanto da P
PEDRO et to the Quality of restauraca L tratamento endodontlco,~e a
I &40 coronarna ualidade da restauracgao
al., 2016 Rc_>c_)t Cana de elementos tratados q . ¢
Filling and P coronaria afeta de forma
Coronal endodbdnticamente,

Restoration. /
Estudo de Corte
Transversal

assim como avaliar a
prevaléncia de
radiolucidez no apice
radicular.

significativa no prognéstico do
tratamento como um todo.



WIERICHS
etal., 2016

Longevity of
composite build-
ups without
posts-10-year
results of a
practice-based
study. /
Estudo de
Coorte
Prospectivo

Avaliar a longevidade
de restauragcfes em
resina composta
realizadas em DETSs,
sem a utilizacdo de
pinos de fibra de vidro.

DETs podem ser restaurados com
resina composta através da
técnica direta sem a utilizacéo de
pinos de forma satisfatoria.

VENGERF
ELDT et
al., 2017

Apical
periodontitis in
southern
Estonian
population:
prevalence and
associations
with quality of
root canal
fillings and
coronal
restorations. /
Estudo de Corte
Transversal

Avaliar a prevaléncia de
PA na Estbnia,
observando os fatores
determinantes para o
surgimento dessa
doenca.

A prevaléncia observada de PA
na populacéo foi alta, e a maior
parte associada a DETs com a
baixa qualidade do tratamento em
Si.

TZIMAS et
al., 2018.

Endocrown
restorations for
extensively
damaged
posterior teeth:
clinical
performance of
three cases. /
Relato de Caso

Avaliar a performance
clinica de restauragdes
do tipo endocrown.

O prognostico de restauragdes do
tipo endocrown séo mais do que
satisfatdrias, sendo uma opcgao
viavel e menos invasiva para
DETs.

ALKIS;
KUSTARCI
, 2019

Radiographic
assessment of
the relationship

between root
canal treatment
quality, coronal

restoration
quality, and
periapical
status. /
Estudo de Corte
Transversal

Estimar a prevaléncia
de PA em DETs em
uma subpopulacdo
turca, relacionando

prognostico com
qualidade da obturacéo
e da restauracéo.

Foi observada uma prevaléncia
de 40.5% de PA, além de uma
relacdo importante entre a saude
periapical e a qualidade do
tratamento endodéntico.

DAHER et
al., 2020

Fracture
strength of non-
invasively
reinforced MOD
cavities on
endodontically
treated teeth. /
Estudo in Vitro

Avaliar a resisténcia a
fratura de DETs
restaurados de forma
nao invasiva.

Ficou claro que o tipo de
restauracdo e material utilizado
influenciam diretamente na
resisténcia e na possibilidade de
reparo da restauragdo corondria.
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Direct resin
composite
restoration of
endodontically-

Avaliar a influéncia do
nivel de perda de

A extensa perda de estrutura

treated estrutura dental na m_fluAenqla negativamente na
RODRIGU permanent Co resisténcia do elemento, e essa
. distribuicdo do estresse e i
ES etal., molars in d problematica pode ser resolvida
) as cargas .
2020 adolescents: L ao concluir o tratamento
. mastigatorias, em DETs o o
bite force and d endodontico com restauracdes
atient-specific restaurados com diretas em resina composta
pati resinas bulk-fill. ’
finite element
analysis. /
Relato de Caso
Factors Related
to the Outcomes | Correlacionar diversos ~
Restauragfes que recobrem
of Cracked fatores com o integralmente o elemento
CHEN et Teeth after prognostico de 9
. fraturado aumentam
al., 2021 Endodontic elementos rachados vertiginosamente as chances de
Treatment. / gue foram tratados 9
o sucesso do tratamento.
Estudo endoddnticamente.
retrospectivo
Prevalence and
risk factors of
Apical . . ~ L.
. e Investigar a prevaléncia Restaurac¢fes coronérias
periodontitis in . ;
: de PA em DETs em inadequadas, especialmente
endodontically =
EL treated teeth: uma subpopulacao quando possuem margens
OUARTI et cross-sectionél marroquina, além de proximais largas, e inflamacéo
al., 2021 . avaliar fatores de risco gengival foram fatores que
study in an Adult lacionad . d
Moroccan relacionados ao aumentam o risco de
. tratamento. desenvolvimento de PA em DETSs.
subpopulation. /
Estudo
retrospectivo
Avaliar a qualidade e
Factors integridade do material
associated with restaurador apés um
deC|S|on-r_nak|ng pen/odo de um mes, Foi evidenciada a importancia da
for replacing the além de avaliar a comunicacéo por parte do
FORNARI temporary tomada de dem;ao por cirurgido dentista para informar e
coronal parte dos pacientes . :
etal., 2021 restoration after uando se trata da salientar 2o paciente a
i q RN importancia da substituicao da
endodontic substituicdo das x L
~ o restauragéo provisoria.
treatment. / restauragoes provisorias
Estudo de Corte pés tratamento
Transversal endodontico pela
restauracdo definitiva.
SARATTI Fractography of | Comparar o modo que A causa das falhas esta
etal, 2021 | clinical failures ocorreu a falha da relacionada a degradacéo

of indirect resin
composite
endocrown and
overlay
restorations. /
Estudo in Vitro

endocrown, além de
descobrir a origem da
fratura.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2023.

progressiva da superficie oclusal,
causada pela carga mastigatoria
acumulada na superficie das
cuspides da restauracao.
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5 DISCUSSAO

A analise dos dados coletados evidenciou a restauracdo definitiva em resina
composta como uma etapa indispensavel no sucesso da terapia endodoéntica,
permitindo a reposicdo da estrutura coronaria perdida durante a evolucdo da
doenca. Essa reposicdo € responsavel por aspectos positivos na terapia, como
vedamento do conduto radicular obturado, restabelecimento da fungcdo mastigatéria
do elemento, melhora no aspecto estético, entre outros.

O objetivo do tratamento endoddntico é eliminar, ou pelo menos reduzir a
guantidade de bactérias que se encontram no interior do sistema de canais
radiculares infectado do individuo, se utilizando de um tratamento quimico-
mecanico, que é finalizado com a obturacdo do conduto e posterior restauracdo da
camara pulpar (OUARTI et al., 2021).

A presenca de materiais restauradores tanto na camara pulpar quanto no
conduto radicular dos dentes tratados endodbnticamente €& extremamente
importante, uma vez que diminuem o risco do desenvolvimento de periodontite
apical, e consequentemente melhoram o0 prognoéstico do tratamento
(VENGERFELDT et al., 2017). Alem disso, Kemaloglu et al. (2015), traz que a
restauracdo coronaria € relevante também por restabelecer a estrutura dental. Isso é
de extrema importancia, tendo em vista que em geral, os dentes que necessitam de
tratamento endoddntico possuem extensa perda de estrutura causada pela carie e,
algumas vezes, pelo preparo do acesso (KEMALOGLU et al., 2015).

A restauracdo coronaria adequada (que proporciona adequado selamento
marginal) € um dos fatores mais relevantes para o adequado progndstico
endodontico, (FORNARI et al., 2021). El Ouarti et al. (2021) e Vengerfeldt et al.
(2017) afirmam que quando temos uma restauracdo coronaria inadequada, diversas
bactérias podem se infiltrar para a camara pulpar, contaminando novamente o canal
radicular e gerando posteriormente a necessidade de um retratamento. Nesse
sentindo, a restauragao coronaria vai atuar como um “escudo”, protegendo o canal
radicular dos microrganismos presentes na boca (FORNARI et al., 2021).

O sucesso do tratamento endoddntico € influenciado por diversos fatores, e
muitos estudiosos, como Cakici et al. (2015), Pedro et al. (2016), Vengerfeldt et al.
(2017), Alkis e Kustarci (2019) e El Ouarti et al. (2021) avaliam a relagéo entre

gualidade da obturacéo e da restauracdo coronaria, e existe uma controvérsia muito
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grande acerca do tema. Segundo Alkis e Kustarci (2019), tanto a qualidade do
tratamento endodbntico como um todo (instrumentagdo quimico-mecanica e
obturacdo) quanto a qualidade da restauracdo coronaria sdo importantes para um
adequado prognostico do caso, formando a barreira mecanica responsavel por
impedir a infiltragdo bacteriana no conduto tratado.

A andlise dos levantamentos obtidos ao longo do estudo de Alkis e Kustarci
(2019) apontam, baseado em achados radiogréficos, que restauracdes que
proporcionaram um bom selamento marginal reduziram a incidéncia de patologias
periapicais de maneira significativa. Esse achado corrobora os obtidos nas
pesquisas de Frisk et al. (2014), Cakici et al. (2015), Kemaloglu et al. (2015), Pedro
et al. (2016), Vengerfeldt et al. (2017), El Ouarti et al. (2021).

Por outro lado, em casos de restauracdes inadequadas, uma das principais
problematicas observadas é o surgimento da Periodontite Apical (PA), que € uma
doenca inflamatéria que acomete o apice radicular dos dentes, causada por uma
infeccdo no sistema de canais radiculares. Esse processo inflamatério costuma ser a
sequela mais comum em decorréncia de uma infeccéo pulpar, onde o organismo do
individuo busca limitar o desenvolvimento e a propagacéo das bactérias infecciosas
(VENGERFELDT et al., 2017; OUARTI et al., 2021; CAKICI et al., 2015).

No estudo de Vengerfeldt et al. (2017) foi evidenciado que dentes
endodbnticamente tratados que n&do apresentam restauracbes coronarias ou
restauracdes consideradas clinicamente adequadas tem um risco de desenvolver a
PA maior que 2 vezes. A prevaléncia de PA em dentes endoddnticamente tratados
(DETs) é muito grande, e isso pode ser justificado pela alta quantidade de
restauracfes consideradas insatisfatérias do ponto de vista de selamento marginal
presentes nesses DETs, o que ird causar microinfiltracbes e caries secundérias
nesses dentes (OUARTI et al., 2021).

Segundo Fornari et al. (2021), diversos sao os fatores que irdo alterar a
qualidade do selamento obtido em restauracdes definitivas, como a técnica
restauradora, adaptacédo do material na cavidade realizado de forma inadequada,
manutencdo de impurezas entre a restauracdo e a cavidade, profundidade do
preparo, entre outros. Esses resultados estdo de acordo com os achados de Chen et
al. (2021).

Ainda no estudo conduzido por Chen et al. (2021) ficou evidenciado que a

restauracdo coronaria desempenha um papel importante no prognostico do DET,
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onde a auséncia dela aumenta em até seis vezes a probabilidade de falha no
tratamento. Nesse contexto, dentes com restauragdes consideradas clinicamente
adequadas apresentavam uma taxa de sucesso de 93.6%.

Dentre as possibilidades de materiais restauradores selecionaveis para 0s
casos de DETs, temos destaque para as resinas compostas por serem materiais
com adequadas propriedades, tanto mecéanicas quanto estéticas, além da facilidade
nos reparos de fraturas parciais (KEMALOGLU et al., 2015; SARATTI et al., 2021).
Conforme evidenciado por Rodrigues et al. (2020), dentes tratados
endoddnticamente que sdo restaurados com resinas compostas apresentam uma
reposicdo da capacidade mastigatoria com forca adequada, além de uma notavel
melhora no desempenho dessa fungdo com seguranga pelo paciente.

Dentre os tipos de resina composta mais adequados para restauracao de
dentes endoddnticamente tratados, ha o destaque para as do tipo bulk-fill, conforme
citado por Rodrigues et al. (2020). Esse tipo de material € inovador por suas
adequadas propriedades e pela simplicidade do seu uso, além de apresentar 6timos
resultados clinicos. Ademais, a distribuicdo uniforme do estresse proporcionado por
esse tipo de material proporciona um alivio na carga exercida sobre o remanescente
dental. Essas caracteristicas sdo de extrema relevancia, uma vez que a contragcao
de polimerizagdo das resinas convencionais pode levar ao surgimento de
microinfiltracbes, além de prejudicar as propriedades mecanicas do material
(KEMALOGLU et al., 2015).

A técnica utilizada para confeccionar as restauracfes também é um aspecto
gue deve ser considerado. A técnica direta, consiste em uma restauracao que é feita
diretamente pelo cirurgido-dentista, utilizando materiais que ja possui no consultério.
A técnica indireta € quando a restauracéo € confeccionada em laboratorio, utilizando
materiais com custo mais elevado e propriedades mecanicas superiores, como as
ceramicas (DAHER et al., 2020; RODRIGUES et al., 2020).

Segundo Vengerfeldt et al. (2017), as restauracdes indiretas apresentam
resultados mais satisfatérios quando avaliamos a saude periapical do elemento
tratado do que restauracdes diretas. Esses resultados entram em concordancia com
os achados de Frisk et al. (2014), que evidenciou também um melhor prognostico
periapical dos DETs que foram reabilitados de forma indireta.

J& Wierichs et al. (2018) relata que dentes tratados endoddnticamente podem

ser restaurados de forma direta de maneira satisfatoria, obtendo resultados
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adequados nos aspectos necessarios, especialmente com a obtencdo de adequado
selamento marginal. Porém, a capacidade de absorcdo de estresse do elemento
dental restaurado esta diretamente relacionada ao remanescente tecidual
preservado, uma vez que ha uma distribuicdo mais uniforme da carga mecanica
produzida por toda a estrutura coronaria. Por isso, é de extrema importancia que o
méaximo de estrutura natural seja preservada durante o processo restaurador
(DAHER et al., 2020; RODRIGUES et al., 2020).

A escolha do tipo de restauracao a ser utilizada nos dentes endoddnticamente
tratados sera feita baseada na quantidade de estrutura dental preservada. Quando
temos uma quantidade satisfatoria de remanescente, podemos realizar restauracdes
de forma direta com adequado prognéstico (KEMALOGLU et al., 2015). Entretanto,
guando observamos uma perda consideravel da estrutura, o mais indicado sédo as
restauracdes indiretas, que podem ser de diversos tipos, e que vao ser indicadas de
acordo com o caso e a extensdo dessa perda estrutural (SARATTI et al., 2021).

Essas restauragdes indiretas podem ser do tipo inlay (ndo recobre a cuspide
do remanescente), onlay (recobre parcialmente a cuspide do remanescente), overlay
(recobre totalmente a cuspide do remanescente) e até mesmo as endocrowns
(restauracdes que utilizam a camara pulpar como forma de retencdo) (DAHER et al.,
2020; SARATTI et al., 2021) Evidéncias obtidas no estudo de Daher et al. (2020)
apontam que restauracdes do tipo inlay apresentaram resisténcia superior a
restauracdes onlay. Isso pode ser explicado pelo preparo necessario para a
elaboracdo do segundo tipo de restauracbes, que ira fatalmente desgastar uma
guantidade maior de estrutura dental sadia (DAHER et al. 2020).

As restauracbes do tipo endocrown e overlays sado opg¢des mais
conservadoras em relacdo ao remanescente dentario, pois se utilizam de técnicas
adesivas e de abordagens mecéanicas (como a propria camara pulpar), como base
retentiva. A diferenca entre elas se da na extensdo da restauracdo em si, onde a
endocrown se estende até a camara pulpar, a utilizando como forma de retencéo,
enguanto as overlays irdo contar com algum outro material nessa area (TZIMAS et
al., 2016; SARATTI et al., 2021).

Conforme apresentado no estudo de Tzimas et al. (2018) elas representam
uma excelente alternativa clinica para restaurar DETs, pois pelo seu preparo
minimamente invasivo e por sua retencdo que se utiliza da camara pulpar, séo

capazes de preservar tecido dental sadio. Outro fator positivo € a possibilidade de
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reparo de forma direta com resinas compostas em casos de fraturas parciais, além
de serem produzidas utilizando o sistema CAD/CAM que é uma opgdo que garante
precisao, estética e tempo clinico.

De acordo com Tzimas et al. (2018), o prognostico das restauracdes feitas
nessa técnica foi satisfatério, apresentando uma taxa de sucesso entre 94% e 100%
com um follow up de 36 meses. Alguns dos principais fatores observados para
melhora no prognostico desse tipo de restauracdo sdo um preparo adequado do
substrato, utilizacdo de bons materiais (em especial adesivos que demonstrem
melhores resultados clinicos, mas também boas resinas compostas) com adequadas
propriedades para o dente em questdo, e planejamento minucioso do caso clinico,
de modo a alinhar questbes do dente a ser restaurado, como o tipo do dente,
localizacdo das margens da restauracdo para um adequado selamento marginal,
guantidade de remanescente, utilizacdo de um adequado isolamento absoluto, entre
outros (SARATTI et al., 2021; TZIMAS et al., 2018)

Outro ponto relevante sdo as restauragfes provisorias entre sessfes do
tratamento endodéntico. As mdltiplas sessbes sdo uma realidade no cotidiano da
endodontia, tendo em vista que a depender de diversos fatores como o tipo de
restauracdo que sera utilizado ou o grau de complexidade do caso, se faz
necesséria a utilizacao de restauragdes provisérias entre essas sessoes. Por isso, €
importante que seja feita com um material adequado (FORNARI et al., 2021).

Além da obtencdo de um selamento marginal adequado, a restauracéo
realizada entre as sessfes do tratamento endoddntico deve ser capaz de restituir a
funcdo mastigatoria do paciente sem riscos de fraturas. Apdés a primeira sessao, o
paciente tende a ter uma maior confianca ao morder devido ao alivio da
sintomatologia dolorosa, aumentando assim o risco de fratura dentaria entre as
sessfes do tratamento endodéntico (RODRIGUES et al., 2020; FORNARI et al.,
2021). Ademais, FORNARI et al. (2021) e PEDRO et al. (2016) ainda acrescentam
gue a obtencédo de um selamento marginal adequado, mesmo com as restauracdes
provisodrias, é imprescindivel para a manutencdo do trabalho realizado na sessdo
atual do tratamento. Para isso, materiais modificados por resina composta se
mostram com melhores resultados quando comparamos com outros restauradores
provisorios (como o cimento de ionémero de vidro convencional), tanto em nivel de
manutencdo do selamento marginal por mais tempo, quanto em outros aspectos,

como resisténcia mecanica e estética. Entretanto, € de extrema importancia que o
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paciente seja orientado a trocar a restauracdo provisoria pela definitiva assim que
possivel.

No que diz respeito as principais falhas apés o tratamento endodontico, as
fraturas ganham destaque devido a sua recorréncia. Essas fraturas podem ocorrer
como consequéncia do acumulo de danos gerados pelos esforcos mastigatorios,
gue propagam trincas e fatalmente reduzem a expectativa de durabilidade da
restauracdo (SARATTI et al., 2021). O fator biomecéanico que melhor justifica o risco
de fratura nos DETs sédo as forcas compressivas decorrentes da carga mastigatoria,
forca essa que é feita no sentido horizontal em dentes anteriores e perpendiculares
compressivas em dentes posteriores (WIERICHS et al., 2018).

Para evitar que esse processo ocorra de forma catastréfica na restauragédo
definitiva em resina composta, alguns sdo os fatores importantes a serem
considerados pelo cirurgido-dentista, como identificar a area em que se encontra o
dente a ser restaurado, pois a depender da posicdo na arcada e da funcédo
mastigatoria do dente, e mais especificamente da cuspide a ser restaurada, a
abordagem restauradora sera diferente (SARATTI et al., 2021).

Outro fator deve ser a quantidade de remanescente do dente, que estara
diretamente relacionado com a resisténcia mecéanica do dente restaurado e a
guantidade de material a ser utilizado, influenciando assim de forma direta na
resisténcia da restauracao a fraturas (RODRIGUES et al., 2020; KEMALOGLU et al.,
2015). Por fim, o profissional deve ter em mente o tipo de material (o tipo de resina,
como nano ou microhibrida por exemplo) e o tipo de restauracao (direta ou indireta)
gue serao utilizados, sera relevante para a longevidade e resisténcia as trincas da
restauracado (DAHER et al., 2020; SARATTI et al., 2021).
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6 CONCLUSAO

Tendo em vistas os resultados coletados nos estudos avaliados, podemos
concluir que o tratamento endoddntico ndo pode ser considerado um sucesso a
menos que tenhamos uma restauracao corondria adequada.

Uma restauracdo coronaria € considerada adequada quando consegue
proporcionar um selamento marginal adequado, resultado esse observado em
restauracdes que impedem de forma satisfatéria a penetracdo de bactérias
presentes na microbiota oral para a camara pulpar e, consequentemente, para os
canais radiculares endoddnticamente tratados. Outra importancia da restauracdo €
de repor a estrutura dental perdida, o que vai conferir ao dente tratado a capacidade
de executar a funcdo mastigatéria novamente, além de devolver a estética ao
paciente.

Considerando as informagOes obtidas, podemos considerar as resinas
compostas o padrdo ouro para o tratamento restaurador de DETS, pois ele € capaz
de alcancar os aspectos anteriormente citados como manutengcdo do selamento
marginal, reforco estrutural e obtencdo de aspectos estéticos, que sdo de suma

importancia para o prognostico positivo do DET.
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