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RESUMO

Objetivo: Descrever reabilitagdes com coroas biologicas por
meio de dois casos clinicos, um dente anterior e um posterior.
Material e Método: O estudo apresenta dois casos clinicos em
que reabilitacdes de dentes extensamente destruidos foram
realizadas. Em um dos casos é apresentada a reabilitacdo do
dente 14 e no seguinte uma reabilitacdo simultanea dos dentes
21 e 22. Em ambos os casos foram utilizados dentes humanos
provenientes de um banco de dentes humanos (BDH). Para
a selecao dos dentes, utilizou-se como parametros os diame-
tros dos dentes a serem reabilitados, bem como as medidas
do dente homdlogo contralateral. Os dentes obtidos junto a
BDH foram seccionados, a coroa bioldgica esvaziada e entao

reembasada com resina composta sobre um modelo de gesso
obtido dos pacientes. Apo6s o reembasamento e ajustes oclusais
ainda no modelo de gesso, as coroas foram cimentadas com
cimento resinoso. Resultados: Em ambos os casos clinicos, os
pacientes foram reabilitados adequadamente, de forma rapi-
da e com custo reduzido. Conclusao: Restauracdes bioldgicas
podem ser utilizadas para reabilitacdo de dentes permanentes
anteriores e posteriores; além de estimular o correto descarte
de futuros dentes extraidos, sendo esses destinados a bancos
de dentes humanos.

PALAVRAS-CHAVE: Coroa do Dente; Colagem Dentaria;
Biomimética.

INTRODU(;AO

A odontologia restauradora possui diversas técnicas para res-
tabelecer estética e funcionalmente as estruturas dentérias perdi-
das em decorréncia da doenca carie ou fraturas. Restaurag¢oes di-
retas em resina composta, coroas totais metaloceramicas, coroas
de ceramica pura, restauragdes indiretas do tipo inlays e onlays
em resina ou ceramica, e facetas ceramicas representam algumas
destas técnicas'. Em muitas situa¢des o cirurgiao-dentista tem
como indicagao de tratamento mais de uma das opcdes citadas
anteriormente, com longevidade ja avaliada por estudos clinicos.
Muitas vezes, a escolha do tratamento € realizada considerando
questdes financeiras, de disponibilidade de tempo do paciente,
ou mesmo de questdes éticas e filosoficas de cada individuo?.

Em casos de fratura dentdria, além do emprego dos mate-
riais e técnicas tradicionais, ha a opgao da colagem de fragmento
autogeno, com seu primeiro relato na literatura na década de
60, quando se realizou uma reabilitagao da fratura num incisi-
vo central superior com o préprio fragmento do dente**. Além
disso, pensando-se na similaridade estrutural dentre os dentes
humanos®, a colagem de fragmentos homoégenos também pode
ser uma opc¢ao. Na década de 80, um estudo utilizou dentes
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extraidos e armazenados em um Banco de Dentes Humanos
(BDH), surgindo assim, as colagens homdgenas no Brasil. Devi-
do ao sucesso da técnica em dentes anteriores, ela estendeu-se
aos dentes posteriores®®.

A técnica de colagem homdgena vem sendo tratada na litera-
tura como restauragdes bioldgicas’, e constituem uma opgao de
tratamento que pode ser mais conservadora, rapida, resolutiva e
passivel de ser aplicada em situagdes com menores recursos téc-
nicos e financeiros'. A técnica consiste em realizar o preparo do
remanescente corondrio e sua moldagem, e adaptar no modelo
de gesso um fragmento dentario. Ap6s a adaptagao estar satisfa-
tdria, o paciente é chamado para os ajustes finais e a cimentagao
com um cimento definitivo'.

O uso de coroas bioldgicas para reabilitagdo, embora nao
seja muito relatado na literatura, deve ser considerado entre os
cirurgides-dentistas com opcao de tratamento em casos especi-
ficos, como por exemplo, uso de coroa autégena como proviso-
rio para implantes em casos de carga imediata, reabilitagao de
primeiro molar de pacientes jovens a partir do terceiro molar
extraido’?, reabilitagdo de dentes deciduos’, uso onde nao haja
acesso a laboratérios de prétese dentdria, ou mesmo, o uso como
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alternativa a instalacdo de materiais artificiais na arcada denta-
ria. Pensando-se na escassez de publica¢oes relatando a técnica,
e no aumento do numero de profissionais no mercado de traba-
lho, esse trabalho teve como objetivo instrumentalizar os profis-
sionais para a realizacdo de reabilitagdes com coroas biologicas.
Para isso, foram apresentados dois casos clinicos, um dente an-
terior e um posterior como exemplos para a descricao da técnica.

RELATO DE CASO

Dois casos clinicos em que reabilitacdes foram feitas utilizan-
do-se a técnica de coroas bioldgicas serdao apresentados neste
trabalho. Em ambos os casos os elementos cimentados foram
obtidos junto a um Banco de Dentes Humanos (BDH). Esse es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) sob os
pareceres n°1. 002.625 e n’228.065, e os pacientes consentiram
participacao via Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
Todos os dentes obtidos junto ao banco de dentes passaram por
rigoroso processo de descontaminagao mecanica e esterilizagao
em autoclave previamente a sua utilizagao.

Caso I

Paciente do sexo feminino, 40 anos, leucoderma, apresentou-
-se ao Projeto de Atendimento Odontoldgico para Nucleos Espe-
ciais e Salas de Espera da ULBRA Campus Torres. Apds realiza-
dos exames clinicos e radiograficos, o diagndstico de dente com
grande destruigdo coronaria indicava a realizagdo de uma coroa
total (Figura 1A). Foram explicadas as opg¢des de tratamento e
houve uma tomada de decisdo conjunta entre profissional/pa-
ciente pela técnica de restauragao bioldgica. A opgao da paciente
pela reabilitagdo com coroa bioldgica se deu por sua condigao
financeira desfavoravel e que por estar recebendo atendimento
em uma instituicdo de ensino com BDH, pdde se valer dessa
alternativa de tratamento. Na primeira fase clinica foi realizado
o retratamento endodontico, construgdo de nticleo de preenchi-
mento em resina composta cor A3 (Charisma, Heraeus Kulzer,
Hanau, Alemanha) e preparo para uma coroa total do remanes-
cente dentario com término em ombro arredondado utilizando
as pontas diamantadas 2215, 2200, 3203, 3108, 3216, 2215, 4138
(KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) (Figura 1B) e respectivo pro-
visdrio confeccionado com dente de estoque (Biotone, Dents-
ply, Petrépolis, R], Brasil) e reembasado com resina acrilica JET
(Classico, Campo Limpo Paulista, SP, Brasil). A moldagem de
trabalho na arcada superior foi realizada pela técnica do duplo
fio, inserindo-se um fio retrator Ultrapak (Ultradent, Indaiatu-
ba, SP, Brasil) mais fino (000) no fundo de sulco e um fio mais
espesso (1) sobre o fio mais fino, ambos no dente que foi prepa-
rado. A técnica de moldagem realizada foi em dois tempos com
moldeiras de estoque lisas (Tecnodente, Sao Paulo, SP, Brasil),
procedendo primeiro a moldagem com silicona de condensag¢ao
pesada (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) para posterior realizagao
dos alivios e inser¢éo da silicona de condensagéo leve (3M ESPE,
Sumaré, SP, Brasil). Na arcada inferior, a moldagem foi realizada
com alginato Jeltrate (Dentsply, Petropolis, R], Brasil). A escolha
da cor foi realizada tendo como parametro o dente homdlogo,
sendo escolhida a cor A3, para isso foi utilizada a escala de cores
VITA (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha). Apds a esco-
lha da cor a paciente foi liberada.
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Figura1- (A) Radiografia inicial do dente 14, onde pode-se perceber a extensa des-

truigdo corondria e necessidade de retratamento endodéntico. (B) Preparo protético
do remanescente dentario. (C) Escolha e preparo da coroa bioldgica; escolha da cor
a partir de uma escala Vita. (D) Remocao da raiz. (E) Coroa bioldgica pronta para
receber o esvaziamento da camara pulpar. (F) Teste, com tinta hidrossoluvel, da
adaptagdo da coroa ao modelo de gesso. (G) Reembasamento da coroa bioldgica
com sistema adesivo e resina composta. (H) Coroa bioldgica reembasada com resi-
na composta. (I) Adaptagdo da coroa bioldgica no modelo de gesso. (J) Resultado
apos a cimentagao.

Com a obteng¢ao do modelo de gesso (Dentsply, Petropolis,
RJ, Brasil), procedeu-se fase laboratorial, na qual o dente foi es-
colhido no BDH da ULBRA Campus Torres. A escolha do dente
se deu com base nos diametros mesio-distal, cérvico-oclusal e
vestibulo-lingual do dente perdido. Para obtengdo destas medi-
das teve-se como parametro o dente homologo (dente 24) que foi
medido com um compasso de ponta seca (MK Life, Porto Ale-
gre, RS, Brasil) e o espago existente na area a ser restaurada. Foi
levado em consideracdo também a cor e a forma, até encontrar
um dente que se adequou aos critérios mencionados (Figura 1C).
No dente selecionado foi realizado um preparo com o corte da
raiz 1 mm aquém da jungido cemento-esmalte utilizando disco
diamantado (Microdont, Sao Paulo, SP, Brasil) (Figura 1D) e o
esvaziamento da camara pulpar com broca esférica 1014 (KG
Sorensen, Cotia, SP, Brasil) até a obtengao da forma aproxima-
da do preparo (Figura 1E). No modelo, foi feita a adaptacao do
dente preparado ao troquel por meio da checagem dos pontos de
contato com os dentes adjacentes e dos ajustes internos na coroa
pela demarcagao com tinta hidrossoluvel (Liquid Paper, Newell
Rubbermaid Inc., Atlanta, GA, EUA) na darea correspondente ao
preparo no modelo de gesso (Figura 1F). Essa etapa facilitou a
visualizagdo dos pontos do fragmento que necessitavam de des-
gaste. Para uma melhor adaptagdo cervical ao término do pre-
paro, foi realizado um reembasamento da coroa oca de esmalte
com protocolo adesivo Adper Single Bond 2 (3M ESPE, Sumaré,
SP, Brasil) (Figura 1G) e resina composta microhibrida da cor
A3 (Charisma, Heraeus Kulzer, Hanau, Alemanha) (Figura 1H)
sobre o troquel de gesso, possibilitando que o fragmento ficasse
totalmente justaposto ao preparo (Figura 1I).
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Na segunda fase clinica, a coroa foi testada em boca adap-
tando-se os pontos de contato até o completo assentamento da
coroa no preparo. O ajuste oclusal foi checado com papel carbo-
no (AccuFilm, Parkell Inc., Edgewood, NY, EUA) em maxima
intercuspidacao habitual (MIH) e nos movimentos excéntricos
da mandibula, protusao e lateralidade, com pontas diamanta-
das 3118, 1190, 1931, (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) nos pontos
que tiveram uma marcagao mais forte, até que se obtivesse uma
marcag¢ao uniforme nos dentes adjacentes. A adaptagao cervical
foi testada com sonda exploradora niimero 5 (Golgran, Sao Ca-
etano do Sul, SP, Brasil) em movimento de supressao, partindo
do sulco gengival, em diregao coronal. A cimentagdo da coroa
foi executada apds profilaxia e isolamento relativo do campo
operatorio, utilizando afastadores labiais (FGM Produtos Odon-
toldgicos, Joinville, SC, Brasil), fio retrator Ultrapak (Ultradent,
Indaiatuba, SP, Brasil) e roletes de algodao. O condicionamento
com acido fosfdrico & 37% Atacktec (Caithec, Sdo José dos Pi-
nhais, PR, Brasil) foi realizado no fragmento por 30 segundos e
no preparo dentario por 15 segundos, sendo estes lavados e secos
por 30 segundos. O sistema adesivo foi aplicado numa camada
fina no preparo e no fragmento e fotopolimerizado por 20 segun-
dos. O cimento resinoso dual (RelyX ARC, 3M ESPE, Sumaré,
SP, Brasil) foi manipulado de acordo com as recomendagdes do
fabricante, inserido no interior da coroa e posicionado sobre o
preparo dental até o completo assentamento, e fotopolimerizado
por 60 segundos em cada face da coroa bioldgica, com aparelho
led de poténcia 1250 mW/cm?2, comprimento de onda de 420-
480 nm, gerada por led, frequéncia de 50/60 Hz, (Schuster, Santa
Maria, RS, Brasil). Em seguida a oclusao do paciente foi checada
novamente com papel carbono e ajustada com o uso de brocas
1014F, 3118F (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil). O acabamento e
polimento foram dados com discos de lixa (Praxis, TDV, Pome-
rode, SC, Brasil) e taga de borracha (Microdont, Sdo Paulo, SP,
Brasil) com pasta para polimento (Poligloss, TDV, Pomerode, SC,
Brasil). O exame radiografico foi realizado para registrar a fase
final do procedimento.

A coroa biolégica cimentada mostrou resultado bastante sa-
tisfatério (Figura 1J), em que se restabeleceu o elemento denta-
rio, devolvendo funcionalidade e estética ao paciente. O caso
foi acompanhado a cada dois meses num prazo de seis meses,
analisando qualquer deslocamento da restauragao, fraturas, al-
teragdao dos tecidos periapicais, recidiva de carie, auséncia de
doenca periodontal e estética. Apds dois meses, a cor do rema-
nescente e fragmento estava muito préxima, e ao exame clinico
o procedimento restaurador mostrou-se bem adaptado e sem
nenhum tipo de alteragdo, nao apresentando também alteragdes
radiograficas.

Caso II

Paciente de 44 anos, sexo masculino, apresentou-se na clinica
de odontologia da ULBRA Campus Torres com grande destrui-
¢ao coronaria envolvendo os dentes 21 e 22 (Figura 2A e 2B). Du-
rante o exame clinico, verificou-se boa satide periodontal, ausén-
cia de habitos parafuncionais, desarmonia do sorriso, alteracgao
cromatica nos dentes anteriores e insatisfagdo com a aparéncia. O
planejamento reabilitador incluiu duas coroas totais nos dentes
21 e 22, e depois de explicar as vantagens, desvantagens, riscos
e beneficios, o paciente manifestou interesse pela reabilitagao
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Figura 2 - Reabilitagao dos dentes 21 e 22 com coroas biologicas. (A) Aspecto clinico

inicial. (B) Radiografia inicial dos dentes 21 e 22. (C) Remocao da raiz na jungao
amelocementaria. (D) Adaptacdo das coroas aos troqueis no modelo de gesso. (E)
Aspecto clinico final.

com a técnica de restauragao biolégica. A escolha do paciente
se deu em fungdo da sua limitac¢do financeira, como também de
seu interesse em realizar a reabilitagado de uma forma rapida, em
poucas consultas.

Para execugao do caso foi realizada a primeira fase clinica, que
iniciou com o tratamento endoddntico. Para a reabilitagdo den-
taria, foi realizada a desobturagdo de cada canal radicular com
brocas Largo Peeso (Maillefer, Dentsply, Petrépolis, R]. Brasil).
Retentores intrarradiculares metalicos pré-fabricados (Angelus,
Londrina, PR, Brasil) foram cimentados com cimento resinoso
dual (3M ESPE, Sumaré, Brasil), e ntcleos de preenchimen-
to confeccionados em resina composta microhibrida na cor B3
(Charisma, Heraeus Kulzer, Hanau, Alemanha). Para preparo de
coroa total foram utilizadas as pontas diamantadas 2215, 2200,
3203, 3108, 3216, 2215, 4138 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) e
provisorio utilizando dente de estoque (Biotone, Dentsply, Pe-
tropolis, R]. Brasil) e resina acrilica autopolimerizavel na cor n%9
(Vipi, Sao Paulo, SP, Brasil).

Foi realizada moldagem de trabalho do arco superior, pela
técnica do duplo fio, inserindo-se um fio retrator (Ultrapak, Ul-
tradent, Indaiatuba, SP, Brasil) mais fino (000) e um fio retrator
mais espesso (0) sobre ele promovendo o afastamento gengival
e consequente exposi¢ao do limite do término cervical. A mol-
dagem foi realizada com silicona de condensagao pesada e leve
(Vigodent, R], Brasil) levadas em boca ao mesmo tempo na arca-
da superior. Em seguida, foi realizada moldagem do arco anta-
gonista com alginato (Zhermack, RO, Italia) e a escolha da cor,
que foi a B3 seguindo a escala de cores VITA (HeraeusKulzer,
Hanau, Alemanha).

Com a obtengao do troquel de gesso (Dentsply, Petropolis, R],
Brasil), foi realizada a fase laboratorial, com a escolha dos den-
tes no BDH da ULBRA Campus Torres a partir dos diametros
do dente 21 e dente 22, considerando cor e forma necessarias
ao paciente. Os dentes foram autoclavados a 121°C durante 40
minutos e depois mantidos em soro fisiologico. Os dentes esco-
lhidos foram seccionados acima do limite amelocementario com
ponta diamantada 2135 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) (Figura
2C) e esvaziamento da camara pulpar com ponta diamantada
esférica 1014 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) até obtenc¢do da
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forma aproximada do preparo; foi realizada a checagem dos
pontos de contato e ajustes com a demarcacao através de papel
carbono (AccuFilm, Parkell Inc., Edgewood, NY, EUA) na area
correspondente ao preparo no troquel de gesso, o que facilitou
a visualizacao dos pontos do fragmento que necessitavam de
desgaste. Para uma melhor adaptacgao cervical ao término do
preparo, realizou-se reembasamento das coroas ocas de esmalte
com protocolo adesivo (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) e resina
composta micro hibrida B3 (Charisma, HeraeusKulzer, Hanau,
Alemanha) sobre o troquel de gesso (Dentsply, Petrépolis, RJ,
Brasil), possibilitando que os fragmentos fiquem totalmente jus-
tapostos ao preparo (Figura 2D).

Na segunda fase clinica, as coroas de esmalte foram testadas
em boca e o ajuste oclusal checado com papel carbono para ar-
ticulacao (AccuFilm, Parkell Inc., Edgewood, NY, EUA). Houve
ajustes com pontas diamantadas 3118, 1190, 1931 (KG Sorensen,
Cotia, SP, Brasil) nos locais necessarios. A adaptagao cervical foi
testada com sonda exploradora nimero 5 (Golgran, Sdo Caeta-
no do Sul, SP, Brasil) em movimento de supressdo, partindo do
sulco gengival em dire¢ao coronal.

As cimentagdes das coroas bioldgicas foram executadas apos
profilaxia e isolamento relativo do campo operatdrio, condicio-
namento com &cido fosférico (Atacktec, Caithec, Sdo José dos
Pinhais, PR, Brasil) a 37% durante 30 segundos no interior das
coroas e 30 segundos no preparo dentario, lavagem e secagem
pelo mesmo tempo, aplicagdo do sistema adesivo no preparo e
fragmento e fotopolimerizagao por 20 segundos, com aparelho
led de poténcia 1250 mW/cm?2, comprimento de onda de 420-
480 nm, gerada por led, frequéncia de 50/60 Hz, (Schuster, Santa
Maria, RS, Brasil). Usou-se cimento resinoso dual (RelyX ARC,
3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil), que foi manipulado de acordo
com as orientagdes do fabricante e introduzido no interior da
coroa, posicionado sobre o preparo dentario e polimerizado por
60 segundos em cada face da coroa biolégica.

A oclusao foi checada com papel carbono articular e ajustada
com o uso de pontas diamantadas de acabamento 1190F, 2135F,
3118F, 3195F, 1190FF, 3168FF, (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil).
O polimento foi dado com uso sequencial de discos de lixa (Sof-
-Lex, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) e taga de borracha (Micro-
dont, Sao Paulo, SP, Brasil) e pasta de polimento de granulagao
média e fina (Asfer, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil). Exame ra-
diografico final foi realizado para conferir a adaptagao cervical
das coroas.

Na semana seguinte, houve fratura obliqua da coroa bioldgica
do dente 22, que foi reabilitado com faceta de resina composta
microhibrida cor B3 (Charisma, Heraeus Kulzer, Hanau, Alema-
nha). Ao final, obteve-se a reabilitagdo do sorriso, com adequa-
¢ao da cor com faceta direta em resina composta no dente 11
(Figura 2E). Planejou-se a proservagao inicial do caso em um
periodo de dois meses.

DISCUSSAO

Os casos clinicos relataram uma técnica alternativa de reabi-
litagdo de coroas unitarias com restauracdes bioldgicas, que se
mostrou eficaz em restabelecer uma condigao oral favoravel ao
paciente. As técnicas descritas nesse trabalho apresentam como
vantagens, em relacao a restauracgdes protéticas convencionais,
a capacidade de devolver funcao, brilho, e desgaste natural
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para o elemento dental comprometido, especialmente, porque
nenhum material odontoldgico pode inteiramente substituir o
tecido dentdrio®.

Estas restauragdes possuem uma boa estética, tendo uma per-
formance cromatica longitudinal semelhante aos demais dentes,
tendo em vista serem restauracgdes feitas de dentes naturais'; e
permitem o reestabelecimento dentario com uma melhor recons-
trugao dos contornos dentais, além de uma lisura de superficie
natural, ja que esta é proveniente do proprio esmalte dentario.
A oclusdo em dente natural é mais facilmente restabelecida e
mantida, tornando consequentemente estas restauragdes mais
resistentes ao desgaste. Além disso, o fato de o paciente estar
recebendo estrutura dentaria como material restaurador pode
agir como um fator psicolégico positivo.

As indicagdes para esta técnica sdo para dentes com grande
destruicao corondria, seja por carie ou fraturas que apresentem
tecido gengival sadio. As principais contraindicacdes desse trata-
mento se dao em dentes com niicleo metdlico fundido, preparos
com términos cervicais muito abaixo da linha gengival, dentes
que apresentam o periodonto comprometido e em molares com
destruigao parcial da coroa, nos quais o preparo do remanes-
cente corondrio nao oferece extensao e profundidade suficientes
para acomodar um fragmento com espessura razoavel"'>17,

Quanto as limitacdes encontradas para a realizagao de casos
que envolvem restauragdes bioldgicas, tem-se a necessidade de
um BDH que oferega opcdes de tamanho, cor e forma em livre
escolha, para o caso especifico de cada paciente; e a nao aceitagao
pelos pacientes de receberem um dente de outrem. A utilizagao
de coroas obtidas junto a um BDH respaldou a protegao bioldgi-
ca do cirurgido-dentista e do paciente. O BDH é uma instituicao
sem fins lucrativos, vinculado ou nao a uma faculdade, tendo
por objetivo coletar, limpar e armazenar dentes humanos de
acordo com as normas de biosseguranca'® para posterior cessao
destes para realizacao de pesquisas ou treinamento laboratorial.
Sendo o dente um 6rgao, é necessaria a autorizagao do doador
para que se possa utiliza-lo'. Apos sua obtencao legal, os den-
tes devem passar por um rigoroso processo de desinfec¢ao, que
pode ser realizada a partir de sua imersao quimica, ou entao
passar pelo processo de esterilizagao em autoclave.

Outra limitacao ¢ a dificuldade técnica de fazer a adaptacao
interna da coroa natural no preparo dental. O desgaste interno,
feito manualmente com alta rotacao e testada repetidamente no
modelo de gesso até a adaptacao visual, pode gerar fragilizagdes
da estrutura, produzindo ocasionalmente dreas com espessura
heterogénea, o que cria regides mais susceptiveis a fratura. Além
disso, a inclinagdo correta da coroa também depende da sensibi-
lidade e do treinamento do profissional. Uma forma descrita na
literatura para contornar essas limita¢des técnicas € a utilizagao
do sistema CAD/CAM. Nesse sistema, o método de confeccao
da coroa bioldgica conta com a inclusao da coroa dentdria num
bloco pré-utilizado de resina CAD/CAM que é usinado, gerando
uma coroa perfeitamente adaptada ao preparo e com uma espes-
sura homogénea controlada digitalmente’?.

Neste trabalho pode-se observar uma dificuldade para encon-
trar dentes anteriores superiores integros, uma vez que estes, na
maioria das vezes, sao extraidos por extensa destruicao corona-
ria. Bem como dentes com as dimensdes e cor que possibilitem
um ajuste satisfatdrio, concordando com relatos na literatura que
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afirmaram que esta técnica tem a sele¢ao de dentes como a maior
dificuldade#®2!, E importante salientar que o acompanhamento
do paciente deve ser feito abordando aspectos como conscien-
tizagao sobre higiene bucal, pois pelo fato de o material restau-
rador aplicado no tratamento ser tecido dentério a restauracao
pode ser colonizada por placa bacteriana, e com seu acimulo,
lesdes de carie podem se desenvolver'.

A metodologia empregada no procedimento permite a recu-
peracao do elemento dental, que provavelmente estaria conde-
nado a reabilitacao protética. A partir da execugao do procedi-
mento restaurador bioldgico e de achados na literatura', esta
técnica mostrou-se viavel devido a facilidade de se aplicar na
clinica odontolégica, desde que sejam seguidos os protocolos
necessarios para sua execucao. A técnica ndao demanda equipa-
mentos especiais nem processos complexos para sua execugao.
Alternativas restauradoras sao importantes para que nossos pa-
cientes disponham de opgoes clinicas de qualidade e baixo custo,
a medida que reabilita¢des se tornem imprescindiveis®.

CONCLUSAO

Restauragoes bioldgicas podem ser utilizadas em restauracdes
de dentes permanentes anteriores e posteriores; além de estimu-
lar o correto descarte de futuros dentes extraidos, sendo esses
destinados a bancos de dentes humanos.
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ABSTRACT

Objective: To describe rehabilitations with biological crowns
by two clinical cases, one anterior and one posterior. Methods:
The study presents two clinical cases in which extensively dam-
age teeth were rehabilitated. In one, the rehabilitation of tooth
14 is presented and, in the other, a simultaneous rehabilitation
of teeth 21 and 22 was performed. In both cases, human teeth
from a human tooth bank (HTB) were used. For teeth selection,
the diameters of the teeth to be rehabilitated, as well as, the mea-
surements of the contralateral homologous tooth were used as
parameters. The teeth obtained with HTB were sectioned, the

biological crown emptied and then relined with composite resin
on cast obtained from the patients. After the reline and occlusal
adjustments, the crowns were cemented with resin cement. Re-
sults: The patients were rehabilitated properly, quickly and with
reduced cost. Conclusion: Biological restorations can be used for
rehabilitation of anterior and posterior permanent teeth; besides
to stimulate the correct discard of extracted teeth, being these
destined to human teeth banks.
KEYWORDS: Tooth Crown; Dental Bonding; Biomimetics.
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