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Para aplicagéo na clinica diaria

Trincas dentais

“Nunca receie experimentar algo de novo. Lembre-se que amadores

construiram o barco. Profissionais, o Titanic”.

frase difundida na Internet

Alguns problemas clinicos comuns estdo relacionados com a
presenca de restauracdes de amalgama, na maioria das vezes,
convencionais. O ponto fréagil, portanto, da manutencao de algu-
mas restauracdes ndo adesivas esta relacionado ao enfraqueci-
mento da estrutura dental, e ndo especificamente ao fato de
serem anti-estéticas. Vejo que uma das ultimas vantagens das
resinas compostas é propriamente a sua estética, existem outras
ainda mais importantes, e 0s pacientes devem estar cientes.

As fraturas, ou mesmo trincas, deveriam ser evitadas antes
de acontecerem, e este parece ser um dos desafios restaurado-
res; a previsao antecipada de falhas graves. Parece-me, portan-
to, que devemos prever e apontar a troca de algumas restaura-
¢des previamente ao acontecimento destas trincas e/ou fratu-
ras, concordam? Parece claro que grande parte do volume da
clinica diaria esta relacionada a solug6es de problemas de resis-
téncia dental (Figuras 1, 2 e 3).

Uma andlise critica da fungdo mastigatoria, grau de enfraque-
cimento dentario, vitalidade pulpar, parafuncdes e habitos de-
vem ser observadas, estando o profissional obrigado a intervir
em provaveis problemas, antes destes acontecerem.(Figura 4).
Qual o grande desafio envolvido? Provavemente, o preconceito
formado em relacao as restauracdes de resina composta em dentes
posteriores; mas aprendemos com a observacdo de nossos pro-
prios erros e falhas, que as resinas normalmente fracassam por

distintas (gatilhos de dor).

Figura 4: Caso de fratura pela presenca
de restauracdo MOD em dente desvi-
talizado.

Figuras 1, 2 e 3: Trinca em base de
cuspides linguais, resultado da fungéo
mastigatoria somada a restauragao de
amalgama. A solugdo do caso foi o
recobrimento cuspideo e confecgao de
onlay em resina laboratorial. O
paciente relatava sensibilidade dental
a mastigacao, frio, calor e em areas

Figura 5: Falhas de técnica (ndo dependentes
de aspectos mecanicos da resina composta),
resultando em troca total de todas as
restauracdes do mesmo paciente.

culpas pessoais (técnicas e de indicacao) (Figura 5).

Preocupamo-nos talvez de forma excessiva, com o desgaste
oclusal de restauracfes de resinas em dentes posteriores, mas
percebo que as trocas de restauractes por desgastes sdo rarissimas
e relacionadas normalmente a resinas com antigas formulagdes de
cargas (tamanho e tipo) que sofreram “degradacéo catastrofica”.

As fraturas ou trincas ocorrem mais comumente em cuspides
linguais de molares inferiores, pelo enfraquecimento gerado
pelo desgaste cavitario e presenca do amalgama dentario, so-
mado ao efeito de cunhagem proporcionado pela funcéo e para
funcdo, podendo o paciente apresentar sensibilidade a
mastigacao, exacerbada sensacgéo ao frio e calor, movimentagdo
de lingua e em algumas situac6es o surgimento de “trigger points”,
levando muitas vezes ao tratamento endodontico. Casos de fra-
turas totais podem levar a procedimentos cirlirgicos ou mesmo
exodontia. A solucéo para estes casos envolve sempre procedi-
mentos restauradores adesivos visando o aumento da resistén-
cia dental, evitando a propagacéo desta trinca e estabilizando o
quadro sintomatico pela ndo movimentacédo dos fluidos pela
trinca. Resta 0 nosso desafio pessoal (todos os desafios o sao)
de assumir trocas de restauracdes aparentemente funcionais,
(Figuras 6, 7 e 8), assumindo a responsabilidade e confiando
em sua técnica restauradora adesiva. Confianga parece ser ago-
ra um requisito diferencial.

Figuras 6, 7 e 8:
Prever falhas antes
destas acontecerem
€ um dos desafios
atuais. Troca de
restauracdo por
resinas compostas
diretas em casos
bem indicados.




