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PREPARACAO CORONARIA PRE-ENDODONTICA

Introducao

objetivo do tratamento endodontico é desinfetar e con-

formar o sistema de canais radiculares de modo a obter
um selamento tridimensional e hermético do espaco endo-
dontico. Para que o objetivo seja alcancado é necessério
reduzir a populacdo bacteriana presente e 0s seus subpro-
dutos para niveis subclinicos, compativeis com a cicatrizacao
dos tecidos circunjacentes.

N&o raras vezes da-se o caso dos dentes propostos para
tratamento apresentarem extensa destruicdo dos seus teci-
dos. Muitos deles sustentam restauracdes muito infiltradas
ou mesmo grandes cdries. Assim, torna-se imperioso elimi-
nar tudo o que possa por em causa o sucesso do tratamento
e reconstruir todas as paredes em falta.

Deste modo ¢ fundamental assimilar esta triade:

- Remocao da carie;

- Remocao de restauracoes infiltradas;

- Restaucao do contorno dentério (conceito de 4 paredes)

0 objetivo deste artigo é salientar a importancia da pre-
paracdo coronaria pré-endodontica (PCP-E) no sucesso dos
tratamentos endodonticos.

Vantagens/objetivos da PCP-E

1- Prevenir eventuais fraturas estruturais que possam vir
a comprometer a reabilitacdo da peca dentaria, reforcando
as paredes remanescentes e reconstruindo as que estao em
falta

2- Prevenir a contaminacdo por bactérias ou a percolacdo
medicamentosa entre sessdes (se for caso disso) devido a
insuficiente hermeticidade do material restaurador provisério

3- Auxiliar o isolamento absoluto permitindo um corre-
to posicionamento do grampo, fundamental para a terapia
endodontica, ndo sé para estabelecer um campo operatério
asséptico como também para impedir que os irrigantes con-
tactem com as mucosas da cavidade oral

4- Funcionar como reservatoério para os irrigantes tornan-
do a sua acao mais eficaz, potenciando a desinfecdo do sis-
tema de canais, aumentando dessa forma a probabilidade
de sucesso do tratamento

5- Minimizar o efeito anti-estético derivado da auséncia de
parte da estrutura dentéria, que por vezes até é o Unico moti-
vo de preocupacdo por parte de quem recorre a consulta.

Técnicas para PCP-E

Muitas técnicas tém vindo a ser descritas ao longo dos
anos. Castelluci classificou-as de acordo com a tabela que
se seque.

Para cumprir 0s objetivos de uma correta PCP-E 0 médico
dentista deve usar uma das técnicas anteriormente mencio-
nadas ou a combinacao de duas ou mais.

Na grande maioria das vezes a técnica restauradora é
suficiente e o material de eleicao sdo as resinas compos-
tas fluidas, pela facilidade do seu manuseamento compa-
rativamente com as resinas tradicionais ou os cimentos de
iondmero de vidro. A selecao deste material deriva também
dos avancos da dentisteria adesiva, permitindo assim uma
elevada unido a estrutura dentdria e consequente selamen-

Fig. 1. Aspeto inicial do dente proposto.

Fig. 3. Colocacdo do dique e porta matriz.

Fig. 2. Apos remocao da cérie e gengivectomia.

Fig. 5. RX molar inferior com cérie distal.

Protéticas

Confegao de coroas provisorias

Restauradoras Reconstrugao das paredes com I.V.

Reconstrucao das paredes com
compésito utilizando matrizes ou
bandas ortoddnticas

Periodontais

Gengivo-osteo-coronoplastia
Reposicionamento apical de retalho

Ortodonticas  Terapia extrusiva

Terapia corretiva

Tabela 1.

to, elevada estética, reforco da estrutura remanescente e
modulo de elasticidade aproximado ao do dente natural.

Conclusao
Concluindo, é possivel afirmar que, independentemen-
te da técnica ou do material escolhido para a preparacao

Fig. 6. RX apds PCP-E e TENC.

corondria pré-endoddntica, o importante é que esta permi-
ta posteriormente um isolamento absoluto do campo, com
o0 uso do dique de borracha e que forme um reservatério
fechado para os irrigantes, potenciado a sua acao desinfe-
tante e aumentando assim sucesso do tratamento. =
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