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1. INTRODUCAO

Na odontologia moderna a associacéo de diferentes técnicas e especialidades
se tornou uma pratica corriqueira devido a possibilidade de interacéo entre elas de
acordo com a necessidade especifica de cada caso (NEWSOME, 2012). Para que
o tratamento seja satisfatorio € indispensavel que o profissional avalie as condicfes
e limitagdes de maneira individualizada (PITTS, 2009), para que se possa elaborar
corretamente o plano de tratamento, o custo e tempo de manejo clinico devem ser
discutidos com o paciente (CHRISTENSEN, 2012).

Quando se considera o manejo de pacientes considerando-se o risco destes
em relacdo a sobrevivéncia do tratamento, este deve levar em conta qual efeito
este ira ou podera causar ao longo da vida do individuo. Um dos fatores de risco
mais comuns quando se discute a restauracdo de dentes tratados
endodonticamente é a presenca da disfuncédo temporomandibular (DTM). Ela pode
ser dividida entre DTM de origem muscular ou de origem articular, onde o
diagnéstico € obscuro e altamente confuso pois 0s sintomas sdo muito
semelhantes. DTM costuma apresentar como principais sintomas a presenca de
dores na musculatura facial envolvida na mastigacéo e estalido na abertura de boca
(SUNIL DUTT et al., 2015)(FINIELS; BATIFOL, 2014)(CHEN, Y. W. et al., 2015)

O bruxismo é uma parassonia e um tipo de disfuncéo, descrito como ranger ou
apertar dos dentes em movimentos ndo voluntarios mandibulares, podendo ser
noturno ou diurno. Em decorréncia da sua alta prevaléncia, 15% a 90% da
populacdo adulta (ATTANASIO, 1991), é importante compreendermos o efeito que
este habito parafuncional causa nas restauracdes dentarias quando do
planejamento de uma reabilitagéo bucal.

2. METODOLOGIA

O individuo incluido neste estudo apresenta dois dentes posteriores na
mandibula para o qual o tratamento endoddntico e a reestruturacéo de coroa foram
indicados e preencheram critérios especificos de incluséo / exclusao. Apenas foram
incluidos dentes posteriores com lesdes cariosas de Classe Il. Os tipos de
restauracdes escolhidas foram designadas de acordo com as recomendacdes dos
materiais, sendo um dente endodonticamente tratado com pino de fibra de vidro e
restauracdo com técnica adesiva e resina composta de maneira direta e um dente
endodonticamente tratado com pino de fibra de vidro e depois restaurados com
cobertura completa - restauragcdo metaloceramica. Foi planejado acompanhamento
clinico periodico, além de discutir com o paciente as questbes envolvidas na
durabilidade do tratamento proposto.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A perda de dentes esta associada a perda Do equilibrio no sistema
estomatognatico e pode desencadear reacdes adversas, como derivacdo, rotacao
ou supererupcao de dentes. As principais consequéncias dessa perda de dentes
nos pacientes incluem fala alterada, mastigacao ineficaz, perda de autoconfianca,
preocupacdo com a aparéncia e sensacado de luto (Davis, 2000). Visto isso, o
estudo teve como seu principal objetivo devolver qualidade de vida a paciente,
buscando reestabelecer sua funcdo mastigatéria, autoconfianca e diminuir os
efeitos causados pela perda de dentes, selecionando criteriosamente qual material
seria usado para cada dente.

Os compositos de resina atualmente sdo a primeira escolha para
restauracoes posteriores diretas e sdo cada vez mais popular entre dentistas e
pacientes. Suas taxas anuais de falha podem ser alcancadas entre 1% e 3% para
cavidades com Classe | e Il, consideradas bastante baixas (DEMARCO, 2012). A
medida que as forcas oclusais se tornam mais um fator, a sele¢cdo de um sistema
restaurador dependera mais da forca do que as demandas estéticas. O sistema de
coroa de metal e ceramica ainda é selecionado com frequéncia devido a sua forca
e versatilidade (Wall, Cipra,1992).

O prognoéstico satisfatério da reabilitacdo protética esta diretamente
relacionado ao controle operacional do cirurgido dentista e do técnico em prétese
dentaria, assim como a sua manutencdo. A responsabilidade ética e legal do
servico prestado, entretanto, € creditada ao dentista. Um correto diagnéstico e
planejamento considera, por exemplo, a integridade estrutural dos dentes pilares,
utilizacdo correta de provisorios para condicionar os tecidos, grau de carga
funcional e/ou parafuncional exercida sobre as restauracées e a manutencdo da
higiene (SANTOS; KATO; CONTI, 2003). Cabe ainda ressaltar que a presenca do
bruxismo deve ser discutida com a paciente, considerando-se que a longevidade
do tratamento passa a ser também responsabilidade da paciente.

4. CONCLUSOES

Existe pouca informacdo sobre o resultado das restauracdes de coroa em
dentes tratados endodonticamente com coroas de metaloceramicas ou com a
restauracdo com resina composta de maneira direta em pacientes com bruxismo.
Desta forma é importante reportar indicacdes e contra indica¢des de cada tipo de
tratamento restaurador disponivel para casos em que ha um fator de risco presente.
Ainda, h que se ressaltar frente a um caso de apertamento excessivo dos arcos
dentais, caracterizando assim uma situacao de estresse oclusal, deve-se avaliar
vantagens e desvantagens de cada tipo de restauracao para que se obtenha uma
taxa de sobrevivéncia adequada, com um diminuto nimero de reintervencdes,
diminuindo assim os custos.
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