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Introducéo

A restauracdo de dentes extensamente destrui-
dos é um problema actual que requer por parte
dos profissionais um conhecimento das técnicas
gue permitem reconstruir estes dentes com 0s
melhores resultados estéticos e funcionais. Uma
dessas técnicas € a dos espigbes pré-fabricados.
E necessaria a utilizacdo de meios auxiliares que
permitam a retencdo do material restaurador,
aumentando a longevidade da restauracdo. Os
espigbes pré-fabricados, usados em tratamentos
restauradores directos, sdo de facil manipulacéo,
apresentam baixos custos e requerem pouco
“tempo de cadeira”.

Objectivo
Descrever um caso clinico e realizar uma breve
revisdo da literatura sobre o caso exposto.

Conclusao

A utilizacdo dos espigdes pré-fabricados € uma
opcao de tratamento viavel, que aumenta a anco-
ragem e fortalece a restauracéo.
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Introducéo

Os dentes tratados endodonticamente sdo problematicos
devido a perda de estrutura dentéria, por carie, trauma, ou
ambos e pelo préprio tratamento endodontico. Isto resulta num
aumento da susceptibilidade a fractura durante a funcao (1,2).
Devem ser utilizados espigdes quando existe insuficiéncia de
tecido dentario remanescente para suportar a restauracéo final.
A técnica que faz uso dos espigbes pré-fabricados apresenta
como vantagem, uma maior preservagao de estrutura dentaria,
baixo custo, menor tempo de cadeira, boa resisténcia e dispensa
de procedimentos laboratoriais (7) .

Material e Métodos:

Paciente do sexo feminino, 24 anos, apresentando o dente
45 com tratamento endodoéntico e restaurado provisoriamente
a IRM (cavidade classe Il e L).

Foi utilizado um espigdo pré-fabricado em fibra de vidro
cilindrico-cénico e efectuada uma restauragdo a compasito.

Descricdo detalhada do procedimento

— Radiografia periapical inicial;

— Isolamento relativo, uma vez que a cavidade era infragengival
na face lingual;

— Remocédo da gutta com brocas de Gates e Peeso a ODM de
15 mm uma vez, que a ODMt do tratamento endoddntico
foi de 19 mm (Fig. 1);

— Seleccdo do espigao, colocagcdo no canal e verificagdo da
adaptacdo (Fig. 2);

— Radiografia periapical com o espigdo no interior do canal;

— Aplicacdo de adesivo no interior do canal e no espigéo;

— Fotopolimeriza¢do do adesivo colocado no espigdo durante
20 segundos;

— Aplicac¢do do cimento dual no interior do canal com Iéntulo
(Fig. 3);

— Colocagdo do espigdo no interior do canal e fotopolimerizagdo
durante 20 segundos (Fig. 4 e 5);

— Corte do excesso do espigdo com broca de cilindrica dia-
mantada;

— Colocacgédo de matriz e cunha (Fig. 6);

— Condicionamento acido com acido fosférico 38% durante 15
segundos na dentina e 30 segundos no esmalte (Fig. 7);

— Lavagem da cavidade com jacto de dgua durante 10 segundos
(Fig. 8);

— Secagem da cavidade com bola de algodao (Fig. 9);

— Aplicacdo do sistema adesivo com pincel (Fig. 10);

— Seleccdo da cor com base na escala do kit Enamel Plus
HFO da Micerium e restauragdo do remanescente dentéario,
cavidade de classe Il (MO e L infragengival) pela técnica
incremental (Fig. 11);

— Radiografia periapical final.

Resultados

Na radiografia periapical final (Fig. 13) verificou-se
selamento apical (a = 4mm do apex) e uma boa
adaptacao do espigdo ao canal. Foi restabelecida a
funcdo do dente, tendo sido obtida uma anatomia
correcta. Esteticamente a cor obtida foi satisfatoria
(Fig. 12).

Discussao

O material deve ter um mdédulo de elasticidade semelhante
ao do dente, sendo que a fibra de vidro é o material onde este
€ mais préximo ao da dentina. Tem também como vantagem
a coloracdo, sendo mais estéticos (6,7). Estes espigbes sdo
cimentados com cimentos de resina 0s quais tém aderéncia
a dentina e ao espigdo (ac¢do dual) ocorrendo uma reaccao
imediata e completa. Em relagdo a forma, os cilindricos sdo mais
retentivos que os conicos que exercem efeito de cunha.

Para o comprimento do espigdo é aceite que 0s 3 a 6 mm
de guta-percha devem ser preservados para manter o selamento
apical. Em relagdo a espessura, considera-se que o diametro
do espigdo tem pouca influéncia na sua retencdo. De um
modo geral, a espessura do espigdo ndo deve ser superior
a 1/3 da largura da raiz na sua zona mais estreita. A parede
em contacto com o espigdo deve ter como minimo 1 mm de
espessura(4).

Conclusao

A utilizacdo dos espigdes pré-fabricados € uma opcao de
tratamento viavel, em dentes submetidos a tratamento endodén-
tico, que aumenta a ancoragem e fortalece restauragdo contra
as forcas de cisalhamento.



