
Conclusões:!
	
  

Verificou-­‐se  que  a  reabilitação  de  dentes  endodonciados  com  restaurações  indiretas  (overlays)  e  
alongamento   coronário   é   uma   opção   viável   nos   dias   de   hoje,   não   só   a   nível   funcional,   mas  

também  a  nível   estéDco.  No   follow-­‐up  a  6  meses  a   situação  clínica  apresentou-­‐se  estável  em  

todas   as   vertentes   que   consDtuíram   a   abordagem   mulDdisciplinar   deste   caso   clínico.   (Fig.  
11-­‐13).


Descrição do caso clínico:!
!

Paciente  de  27  anos,  compareceu  à  consulta  de  triagem  insaDsfeita  com  a  aparência  estéDca  do  

dente  15.


O  dente  15  apresentava  uma   lesão  apical,   lesão  de  cárie  e  uma   restauração  direta  em   resina  
composta,   infragengival,   com   espigão   intrarradicular  metálico.   O   dente   14   apresentava   dor   à  

percussão   verDcal   e   tratamento   endodônDco   inadequado,   com   uma   restauração   direta   em  

resina  composta  (Fig.1-­‐6).


Foi  proposto  a   realização  de   retratamento  endodônDco  dos  dois  dentes   (Fig.  7),  alongamento  
coronário  do  dente  15  (Fig.  8  e  9)  e  reabilitação  com  overlays  em  resina  composta  de  ambos  os  

dentes  (Fig.  10-­‐11).


Discussão:!
 

A  reabilitação  de  dentes  endodonciados  com  restaurações  indiretas  (overlays)  está  no  topo  das  
soluções  mais   adequadas,   não   só   por   ser   uma   abordagem   conservadora,   mas   também   pelo  

elevado  grau  de  resistência  que  conferem  às  peças  dentárias  1,2,3,4,5.

A  técnica  de  cimentação  deste  Dpo  de  restaurações  protéDcas  está  actualmente  implementada  

de  modo  universal  com  protocolos  devidamente  fundamentados  2,6.


O  recurso  a  alongamento  coronário  (AC)  facilita  o  isolamento  e  cimentação  das  restaurações  em  

dentes  com  margens  infragengivais  7.
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