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“A ciéncia progride de duas maneiras: adicionando fatos novos e simplificando os
existentes ..." Claude Bernard (1813- 1878) Fisiologista francés.

" conhecimento ndo é aquilo que vocé sabe, mas o que vocé faz com aquilo que
sabe" - Aldous Huxley
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RESUMO

As resinas compostas sdo materiais de uso universal. Atualmente suas indicacdes
tem-se expandido, para tratamentos que antigamente ndo era tdo comuns. Dentes
posteriores e anteriores que apresentam grandes restauracdes insatisfatérias ou que
apresentem grandes cavidades decorrente de lesdes cariosas podem ser tratados
com seguranca empregando resinas compostas. Esse trabalho tem objetivo de relatar
um caso clinico de restauracdes em dentes anteriores pela técnica semidireta.
Paciente, sexo masculino procurou o servico de especializagdo UNICA CURSOS
AVANCADOS para troca de restauragdes. Ao exame clinico notou-se os elementos
12 e 13 com pino de fibra e 23 com nucleo metalico fundido. O plano de tratamento
consistiu na realizacdo de restauracdes em resina composta pela técnica semidireta.
Para os elementos 12 e 13 foi feita a desobstru¢cdo em 4mm para confeccéo do ndcleo
de preenchimento com resina composta. Utilizou-se o sistema adesivo padréo ouro
Clearfill SE Bond, resina flow para o resin coating e resina convencional para
confeccao da biobase. Para o elemento 23 optou-se por ndo remover o pino metalico
fundido, pois os riscos eram maiores que 0s beneficios. Entéo, realizou-se o desgaste
para em seguida realizar o nucleo de preenchimento em resina aderido ao metal,
utilizando-se sistemas adesivos com afinidade para metal. Apos confeccao de ambas
as biobases, realizou-se a moldagem e confecgdo do modelo. As pecas foram
cimentadas em uma segunda consulta seguindo os protocolos adesivos apropriados
nas pecas e na biobase. A cimentacao foi realizada com resina flow e fotopolimerizada
com VALO. Concluiu-se que a técnica semidireta € uma alternativa ndo somente para
dentes posteriores, mas pode ser utilizada com seguranca em dentes anteriores,
seguindo todos os protocolos.

Palavras-chave: Resina Composta. Adeséo. Técnica semidireta



ABSTRACT

Composite resins are materials of universal use. Currently, its indications have
expanded to treatments that were not so common in the past. Posterior and anterior
teeth that present large unsatisfactory restorations or that present large cavities due to
carious lesions can be treated safely using composite resins. This work aims to report
a clinical case of restorations in anterior teeth by the semi-direct technique. Patient,
male, sought a specialization service to exchange restorations. On clinical
examination, elements 12 and 13 with fiber pins and 23 with fused metal core were
noted. The treatment plan consisted of performing composite resin restorations using
the semi-direct technique. For elements 12 and 13, a clearance of 4 mm was
performed to make the core filled with composite resin. Clearfill SE Bond gold standard
adhesive system, flow resin for resin coating and conventional resin for biobase
production were used. For element 23, it was decided not to remove the cast metallic
pin, as the risks were greater than the benefits. Then, the wear was carried out to then
carry out the filling core in resin adhered to the metal, using adhesive systems with
affinity for metal. After making both biobases, the model was molded and made. The
pieces were cemented in a second visit following the appropriate adhesive protocols
on the pieces and on the biobase. Cementation was performed with flowable resin and
light cured with VALO. It was concluded that the semi-direct technique is an alternative
not only for posterior teeth, but can be used safely in anterior teeth, following all
protocols.

Keywords: Composite Resin. Accession. semi-direct technique
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INTRODUCAO

Independente da extensao, as restauracdes em resina composta em dentes
anteriores séo consideradas um grande desafio no dia a dia clinico, especialmente em
dentes com perda significativa de estrutura, em que se tem envolvimento das faces
proximais e dos angulos inciso-proximais (RIVA et al., 2019). Muitas variaveis devem
ser avaliadas ao restaurar dentes anteriores, como a forma, contorno, cor, translucidez
do esmalte e caracteristicas do bordo incisal. Tais aspectos, quando bem copiados e
reproduzidos pelo cirurgido-dentista, geralmente promovem um resultado estético
satisfatorio. No entanto para que a exceléncia seja garantida, ha a necessidade de
realizar um planejamento adequado, além do conhecimento de anatomia e das
propriedades estéticas dos materiais resinosos com o qual pretendemos restaurar 0s
dentes (GONDO et al., 2005).

Para a reabilitacdo de dentes anteriores, pode-se utilizar diversos materiais. As
coroas metaloceramicas tém sido amplamente utilizadas para dentes anteriores e tém
demonstrado excelentes resultados clinicos ao longo do tempo (JULOSKI et al., 2012;
ZICARI et al., 2013). Porém, a estrutura metalica pode ser antiestética. Como as
margens metalicas das coroas metaloceramicas podem ser visiveis, as margens
podem ser colocadas a nivel subgengival, respeitando o espaco bioldgico. No entanto,
para proporcionar retencdo e estabilidade a coroa, pode ser necessaria a reducao
adicional da estrutura dentaria (DEMARCO et al., 2015).

Outras alternativas para reabilitacdo em dentes anteriores, sdo 0s sistemas
totalmente ceramicos. Com o advento da odontologia adesiva, materiais livres de
metal sdo Gtimas alternativas para restauracdes estéticas (PERDIGAO et al., 2017;
BOGOSAVLJEVIC et al., 2016). Dentro desse contexto, as resinas compostas
oferecem excelentes resultados estéticos e mecéanicos (SOARES et al.,, 2008).
Diferentemente dos sistemas ceramicos, a resina composta ndo apresenta potencial
para fratura catastréfica e nem causa desgaste abrasivo nos dentes antagonistas
(NAKAMURA et al., 2001). Para isso, as resinas compostas podem ser utilizadas na
técnica direta e indireta (MUHLBAUER et al., 2002).

A técnica direta é preferida pela maioria dos clinicos, pela facilidade técnica e

tempo clinico reduzido. Nela, o clinico completa a restauracdo adicionando resina
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composta a estrutura dental remanescente. Na técnica indireta, ha a necessidade de
uma moldagem, a afim de possibilitar a reconstrucéo da peca extraoral (MUHLBAUER
et al., 2002). Quando se tem perda consideravel de estrutura dentaria, a técnica
indireta é a mais preconizada e deve ser a primeira escolha de tratamento, uma vez
gue permite a obtencao de morfologia correta e resultado estético favoravel. Algumas
vantagens podem ser obtidas nessa técnica, como a quantidade de contracdo que
ocorre durante a polimerizagdo é diminuida significativamente, minimizando o
estresse de contragcdo promovida pela resina composta (ALAVI, KIANIMANESH,
2002).

Esse trabalho tem o objetivo de relatar um caso clinico de restauracao

semidireta em dentes anteriores pela técnica semidireta.
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RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 50 anos de idade compareceu a clinica de
especializacdo UNICA-CURSOS AVANCADOS com a seguinte queixa principal:
“‘dentes haviam quebrado e estava com uma prétese que néo lhe trazia nenhuma
satisfacao estética”. Apds anamnese e avaliagao clinica verificou-se que o paciente
ndo usava protese inferior e 0 mesmo havia necessidade de reabilitar a regido. Além
disso, no exame clinico observou-se a necessidade de troca de algumas restauracdes
em amalgama. No arco superior, 0 paciente utilizava protese superior insatisfatoria,
que se encontrava trincada.

Os elementos 12 e 13 estavam fraturados a nivel coronal, porém com férula de
1/3 ainda supragengival, e neles havia pino fibra de vidro. O elemento 23 estava com
nacleo metalico fundido bem adaptado. O tratamento endoddntico de todos os
elementos estava satisfatdrio e o paciente ndo apresentava nenhuma sintomatologia.
Radiograficamente, n&do foi observado nenhum tipo de anormalidade nos tecido
periapicais.

Com base nestes dados, foi entdo planejado a reabilitacdo oral inicialmente
comecando por recuperar a dimensao vertical de oclusdo que o paciente j4 havia
perdido, com tomada de registros através montagem em articulador, e confecgéo de
um jig para reposicionar em relacdo céntrica e a partir dai confeccionar a nova protese
parcial removivel provisOria superior, uma vez que a protese atual se encontrava
insatisfatoria.

Entdo foi confeccionada a nova protese parcial removivel e conseguiu-se uma
nova dimensao vertical que permitiria o paciente ndo morder mais topo a topo, assim
como a troca das restauragdes nos dentes posteriores que ajudariam no processo da
reabilitacdo oral definitiva dos anteriores, bem como a confec¢cdo de um provisério
para o elemento 23, e na prépria protese parcial removivel proviséria com a técnica
de overlay sobre os remanescentes dentais 12 e 13, que ainda apresentavam férula.

O primeiro plano de tratamento para os elementos 12 e 13, seria a remogao
dos pinos fibra de vidros fraturados a nivel da coroa (cervical) e retratamento dos
canais dos mesmos e remocéao do nucleo metalico fundido do elemento 23 e também

seu retratamento, para entdo confeccionar nucleos de preenchimento em resina, e
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posterior a confeccdo das coroas protéticas em ceramica pura. No entanto, devido a
falta de condi¢cBes financeiras para arcar com o0 custo do tratamento, sugeriu-se a
técnica de biomimética para a reabilitacdo destes elementos, sem que fosse
necessario, o retratamento dos canais e mantendo-se também o nucleo metalico
fundido (pois 0 mesmo radiograficamente estava bem extenso a nivel intrarradicular,
onde poderia ocorrer a fratura na tentativa de remocao). Portanto, optou-se pela
manutencao do pino (nucleo metalico fundido).

Para os elementos 12 e 13 foi realizada anestesia infiltrativa do nervo alveolar
anterior, com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. Para isolamento foram utilizados
0s grampos b4 e 209. Em seguida prosseguiu-se com a desobstrucdo e desgaste do
pino de vidro com broca esférica 1013, da parte interna do conduto até 6 mm a contar
da férula remanescente (mensurada com sonda milimetrada). Portanto, para manter
desobstruidos somente os 4mm iniciais planejados e necessarios para a técnica,
aplicou-se cimento resinoso autoadesivo para complementacdo no conduto.

A partir desse momento, realizou-se o protocolo adesivo para confeccdo do
nucleo de preenchimento em resina composta. Realizando-se a aplicagdo do primer
de forma ativa por 20 segundos, e seguindo a volatilizacdo do mesmo. Aplicou-se o
sistema adesivo (bond), seguido de fotoativacdo por 5 segundos e espera de mais 5
segundos antes da fotopolimerizacdo final. Realizou-se o resin coating, utilizando
resina com alta quantidade de carga e sem seguida realizou-se o nucleo de
preenchimento com resina composta convencional.

Para o elemento 23 optou-se por ndo remover o pino metélico fundido, uma vez
gue os riscos eram maiores que os beneficios. Entdo, apds isolamento absoluto
realizou-se o desgaste do retentor para em seguida realizar o condicionamento do
metal que ira receber a resina composta também com a finalidade de opacifica-lo. O
condicionamento consistiu no jateamento com O6xido de aluminio, e apds isso
aplicacao de um adesivo que apresenta afinidade com metal — adesivo universal. Em
seguida, realizou-se o nucleo de preenchimento com resina composta.

Em uma segunda consulta realizou-se a cimentagcdo das pecas, seguindo 0s
seguintes protocolos:

a) Para biobase - jateamento, &cido fosférico, sistema adesivo e

fotopolimerizagéo

b) Para a peca em resina composta — jateamento, acido fosférico, silano,

sistema adesivo e fotopolimerizagéo.
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A cimentacao das pecas foi realizada com resina flow. Na sequéncia abaixo pode-se

observar as etapas do procedimento clinico.

Figura 1a: Aspecto clinico intraoral por vista frontal e oclusal

Figuralb: Raio x periapical dos elementos 12,13 e 23.
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Figura 2: Aspecto clinico inicial elemento 23 com nucleo metalico fundido. A direita
pode-se observar a reducao do retentor, apos jateamento e aplicacdo do sistema
adesivo.

Figura 3: Confeccédo do nucleo de preenchimento com resina composta
(opacificacdo) e jateamento com 6xido de aluminio.
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Figura 4: Modelo de silicone para confeccéo de peca semidireta

Figura 5: Peca confeccionada em resina composta sobre modelo de gesso (a
esquerda) e prova da peca (a direita).
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Figura 6: Peca cimentada do elemento 23 (a esquerda). Aspecto clinico
imediatamente apds a cimentacao intraoral (a direita).

Figura 7: Aspecto final dos 4mm desobturados dos elementos 12 e 13 (a esquerda).
Condicionamento acido da superficie externa e posteriormente interna, seguida da
técnica adesiva.
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Figura 8: Nucleos em resina composta finalizados e com preparos apos todos 0s
protocolos técnicos para receber as pecas em resina composta.

Figura 9: modelo de silicone utilizado para a confec¢cédo das restauracdes semidiretas
dos elementos 12 e 13.



Figura 10: Pecas em resina composta sobre modelo de silicone, aspecto clinico
intraoral final das pecas sobre o preparo e apds cimentadas.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

Resinas Compostas

As resinas compostas sdo um grupo de materiais dentarios amplamente
utilizados na odontologia, tanto em dentes anteriores como em dentes posteriores. As
resinas de Ultima geracdo apresentam excelentes propriedades mecanicas, fisicas e
estéticas, sendo relativamente simples de aplicar, uma vez que ndo requerem
equipamentos sofisticados para sua aplicacao, fornecendo tratamento pouco oneroso
para os pacientes (AMMANNATO et al., 2017; DIETSCHI et al., 2016).

Assim, devido aos constantes investimentos na odontologia, especialmente
dentro do campo de materiais dentarios, os fabricantes desenvolveram resinas
compostas que apresentam propriedades que podem imitar com alta fidelidade,

caracteristicas opticas e colorimétricas da dentina e esmalte (RIVA et al., 2019).

Com o avanco e melhorias dos materiais, também foram aprimoradas as
técnicas que abordam as resinas compostas. Por décadas, a evolucédo continua da
odontologia adesiva proporcionou o desenvolvimento de inlUmeras técnicas estéticas
nao invasivas, utilizando resinas compostas, na tentativa de corrigir alteracbes de
forma, alteracdo de cor e defeitos de desenvolvimento (PERDIGAO et al., 2017;
BOGOSAVLJIEVIC et al., 2016).

Ao se comparar com restauragdes indiretas, como as ceramicas, a longevidade
das resinas compostas ainda sao aspectos que sao avaliados e colocados em questao
dentro de um tratamento odontolégico, tanto para 0s pacientes como para 0S
profissionais. No entanto, ao comparar ambos 0s materiais (ceramicas e resinas
compostas), deve-se ter em mente que esses materiais apresentam caracteristicas
distintas, além da composi¢ao, portanto seus beneficios devem ser avaliados de forma
separada. Caso a longevidade das resinas compostas seja comparada a longevidade
das facetas ceramicas, pode-se encontrar resultados bem divergentes (PEUMANS et
al., 2004).
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Resinas compostas em dentes anteriores

A existéncia de alteracdes nos dentes anteriores, como as causadas por lesées
de carie, traumatismo, ma formacdo, mau posicionamento no arco dental,
restauracgdes insatisfatorias, distarbios oclusais etc., podem trazer prejuizos estéticos
para os pacientes (GONDO et al., 2005). Além disso, somado a todo esse prejuizo

estético, pode-se ter alteraces funcionais.

Com a evolugdo dos materiais odontoldgicos, pode-se solucionar cada vez
mais casos de dentes anteriores utilizando-se resinas compostas., de forma rapida
com menor custo e preservando estrutura dental higida. A melhoria das resinas
compostas com o aprimoramento da sua composi¢ao, melhorando suas propriedades
mecanicas e fisicas, tornara o uso desses materiais como primeira alternativa para o
tratamento de dentes anteriores (CORREIA et al., 2005).

Antigamente, tinha-se bastante limitacdo para restauracdes em dentes
anteriores. Utilizava-se os cimentos de silicato, que apresentavam baixa resisténcia
mecanica, alta solubilidade, pobre resultado estético e necessitava de retencdes
mecanicas para ficar retido, ja que ndo era um material adesivo. Tais caracteristicas
muita das vezes levava a necessidade de desgastar estrutura dentaria sadia
(KEGLER et al., 2009).

As resinas compostas atuais nanohibridas, nanoparticuladas e com particulas
submicrometricas sdo um avan¢o da odontologia. Esses materiais conseguem
promover estética, a0 mesmo tempo que garantem resisténcia mecanicas
melhoradas. Além disso, devido ao menor tamanho de particulas, tem-se melhor

capacidade e manutencao de polimento desses materiais (RIVA et al., 2019).

Restauragdes Diretas com resinas compostas

Desde a sua introducédo na odontologia, as resinas compostas foram utilizadas
basicamente pela técnica direta. Nessa técnica, o0 material é aplicado diretamente na

estrutura dentéria, jA com a técnica adesiva realizada de forma adequada (FAHL,
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2000). Algumas vantagens podem ser observadas dentro da técnica direta. A técnica
permite que o operador avalie e tenha o maximo de controle sobre o processo

restaurador.

Um outro fator que leva a realizagcdo em massa da técnica direta € o fato da
mesma ser realizada em uma unica consulta. No entanto, dependendo da extenséo
da restauracéo a ser realizada, a obtencéo de resultados satisfatorios pode ser dificil
de ser alcancado, principalmente se o profissional ndo apresentar dominio sobre a

técnica restauradora.

Apesar de apresentar algumas vantagens, a técnica direta apresenta algumas
limitagOes: instabilidade de cor, potencial para desgaste e contragao de polimerizacao,
gue podem limitar a longevidade das restauracdes (COLLARES et al., 2017). Essas
limitacbes na maioria das vezes estdo relacionadas ao baixo desempenho de

aparelhos fotopolimerizadores e falta de conhecimento por parte do clinico.

Técnica indireta e semidireta

A técnica indireta surgiu para eliminar ou minimizar as limitacdes da técnica
direta, permitindo com que ela seja executada na clinica ou no laboratério diante do
paciente. Nessa técnica o material € melhor fotopolimerizado, otimizando as
propriedades do material, tornando-o mais resistente durante as funcbes
mastigatorias (FERRACANE, CONDON, 1992). Nas restauracdes indiretas, realiza-
se um molde, o qual ird gerar um modelo que € enviado ao laboratorio onde a peca é
confeccionada. A desvantagem € contar com mais de uma consulta para realizagdo
da restauracao. Por sua vez, a técnica semidireta apresenta vantagens semelhantes
a técnica indireta, no entanto elimina a fase laboratorial, 0 que torna o tratamento

menos oneroso.

A qualidade da resina composta esta intimamente relacionada a conversao de
mondmeros em polimero (RUEGGEBERG et al., 2017; PRICE et al., 2014). Portanto,
0 tempo de exposicao, luz do foto ativador e comprimento de onda sao fatores que
devem ser considerados para um bom desempenho das restauracdes. Na técnica

semidireta apresenta como grande vantagem o periodo mais longo de fotoativacao
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extraoral. Assim, toda energia € fornecida para restauracdo, aprimorando as

propriedades do material.

DISCUSSAO

E inegavel que os procedimentos adesivos em conjunto com 0s compasitos
revolucionaram a odontologia. De acordo com alguns trabalhos, pode-se observar que
as restauracOes em resinas compostas envolvendo dentes anteriores tém uma falha
anual de 4,1%, sendo que gquanto maior a extensdo da restauracdo, maior € a taxa de
falha (DEMARCO et al., 2015).

Quando se tem falhas, deve-se ter em mente que o principal fator associado
as falhas ndo é apenas a escolha do material, mas também a qualidade do
procedimento executado e os cuidados operatérios durante a realizacdo da mesma
(DEMARCO et al., 2012). Restauracfes realizadas seguindo os protocolos adesivos
adequados comportam-se como corpo Unico integrado a estrutura dentaria. Assim é
essencial o conhecimento dos materiais e de suas propriedades mecanicas, a fim de

promover tratamentos mais longevos (SOARES et al., 2008).

Neste caso clinico, optou-se pela restauracdo utilizando resina composta,
embora a ceramica também pudesse ser uma possibilidade. A escolha pela resina
composta, além de levar em consideracao aspectos financeiros do paciente, também
considerou as propriedades do material, como rigidez, dureza e resisténcia a tracao.
Essas propriedades sédo afetadas, principalmente pelo tamanho das particulas de
carga das resinas, embora se tenha um papel na polimerizacédo desempenhado pela
matriz resinosa (JUN et al., 2013; BEUN et al., 2007).

Dessa forma, para o caso clinico aqui realizado utilizou-se resinas
nanoparticuladas, a fim de promover melhores propriedades mecanicas aliados a boa

capacidade de manutencao de brilho e polimento ao longo do tempo.

No que diz respeito as propriedades Opticas, vale ressaltar que as variacdes de
translucidez permitem estratificacdo e obtencdo de resultados que mimetizem a
estrutura dentaria. Mas para que o caso evolua de forma satisfatéria, € necessario que
o profissional entenda a particularidade de cada sistema (BARATIERI, 2010).
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Um exemplo seria que uma resina de um determinado sistema, ela difere em
relacdo as suas nuances de cor da resina, a matiz e croma de um outro sistema.
Assim, deve ter muito cuidado durante a selecdo de cor das resinas compostas ao
restaurar dentes anteriores. A cor pode ser influenciada por caracteristicas como a luz
ambiente, o operador, fonte luminosa e escalas de cor. Neste caso clinico, a cor foi
seleciona em ambiente de luz de natural, com os dentes hidratados, com o objetivo
de promover melhores resultados, o que foi alcangado no fim do tratamento, o que foi
comprovado pela satisfacdo do paciente (COLLARES et al., 2017).

Quanto a técnica restauradora, pode-se citar diversas alternativas, cada uma
com suas vantagens e desvantagens. A técnica direta apresenta a limitacdo de
dificuldade na obtencdo de um contorno adequado e ponto de contado. Além disso,
no caso de restauracdes extensas, a reconstrucdo pode ser uma limitacdo quando
feita de forma intraoral. Nesse sentido, a técnica semidireta apresenta inUmeras
vantagens clinicas, uma vez que a restauracdo é feita fora da boca. Dessa forma
controla-se uma das principais limitagdes das resinas compostas: a contracdao de
polimerizacao, ja que esta ocorre totalmente fora da boca. Dessa forma, embora seja
mais comum a realizacdo da técnica semidireta em dentes posteriores, neste caso
optou-se pela realizacdo da técnica semidireta em virtude de suas inumeras

vantagens.

Os dentes reabilitados nesse caso clinico apresentavam tratamento
endoddntico, sendo dois com pinos de fibra e um com ndcleo metélico fundido. A
forma ideal como os dentes tratados endodondicamente devem ser considerados na
sua reabilitagdo ainda é controverso na literatura. Dentes com tratamento de canal
tém modificagbes na composicdo e apresentam propriedades mecéanicas diferentes
dos dentes vitais (DIETSCHI et al., 2008). No entanto, no ponto de vista biomimético
e conservador, a preservacdo da estrutura dentaria € primordial para manter o
equilibrio entre os parametros bioldgicos, mecanicos, adesivos, funcionais e estéticos

(MAGNE, 2003).

Em dentes anteriores, 0 mais importante é a presenca de uma férula — estrutura
dentéria coronaria vertical remanescente (JULOSKI et al., 2012; ZICARI et al., 2013).
Neste caso clinico, em virtude da presenca de férula, optou-se pela néo realizacdo do
pino. Acreditou-se na adeséao promovida pelo sistema adesivo, seguindo os protocolos

da Odontologia Biomimética.
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Para o elemento 23 optou-se por ndo remover o pino metalico fundido, pois
haveria risco de fratura catastréfico. Entdo, apenas realizou-se a reducdo do mesmo
e fazendo a opacificacdo utilizando resinas compostas. Isso € possivel em virtude da
existéncia de sistemas adesivos que apresentam afinidade com metais, permitindo
adesado de compositos a metal. Vale salientar, que sempre que possivel, deve-se
evitar a instalacdo de retentores intrarradiculares, especialmente os pinos metalicos
fundidos. Apesar de apresentar técnica simples, baixo custo e a primeira escolha
durante muitos anos para auxiliar na retencéo de dentes tratados endodondicamente,
0s pinos metélicos apresentam alto modulo de elasticidade em relacdo a dentina
radicular (MACEDO et al., 2010). Quando submetidos as forcas mastigatorias podem
produzir um efeito cunha, que em situacdes de extremo estresse podem resultar em
fratura radicular irreversivel que pode levar a perda da estrutura dentaria (GOMES et
al., 2016; FERRO et al., 2016).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a técnica semidireta € uma 6tima alternativa para dentes
anteriores com grande perda estrutural. A presenca da férula € mais importante que a
utilizacdo ou ndo de um pino intrarradicular. A melhoria dos sistemas adesivos e das
resinas compostas tem demonstrado a possibilidade de tratamentos com preservacao
da estrutura dentaria e permitindo maior longevidade restauradora e funcionais, além

de 6timo custo beneficio para os pacientes do cotidiano clinico.
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