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RESUMO

A frenectomia € um procedimento cirargico para remover ou modificar o frénulo labial, que
pode causar restricbes funcionais e estéticas. Tradicionalmente realizada com bisturis, essa
técnica apresentava dor e longa recuperacdo. O uso de laser de alta poténcia surge como uma
alternativa eficaz, proporcionando cortes precisos, menor sangramento e cicatrizacdo acelerada.
Este trabalho relata o caso de um paciente de 8 anos que se submeteu a uma frenectomia labial
superior com laser. O procedimento foi bsatedido, resultando em rapida recuperagéo e alivio

dos sintomas em sete dias. A discussao destaca os beneficios do laser em relacdo as técnicas
convencionais, como controle de sangramento e reducdo do risco de infec¢des. A conclusao
enfatiza a seguranca e eficacia do uso do laser, apontando a necessidade de mais pesquisas pare
consolidar essas préticas na odontologia.

Palavraschaves:Frénulo Labial; Laser de Alta Poténcia; Procedimento Cirargico

ABSTRACT

A frenectomy is a surgical procedure to remove or modify the labial frenulum, which can cause
functional and aesthetic restrictions. Traditionally performed with scalpels, this technique was
painful and had a long recovery period. The use of-pmlier lasers appears as an effective
alternative, providing precise cuts, less bleeding and accelerated healing. This work reports the
case of an earold patient who underwent an upper lip frenectomy with laser. The procedure
was successful, resulting in rapid recovery and relief of symptoms within seven days. The
discussion highlights the benefits of laser over conventional techniques, such as controlling
bleeding and reducing the risk of infections. The conclusion emphasizes the safety and
effectiveness of laser use, pointing out the need for more research to consolidate these practices
in dentistry.

Keywords: Labial Frenulum; High Power Laser; Surgical Procedure
INTRODUCAO

A frenectomia é um procedimento cirargico que consiste na remoc¢éo ou modificagdo do
frénulo, uma pequena prega de tecido que conecta partes do labio, lingua ou bochechas a
cavidade oral. Em alguns casos, o frénulo pode ser curto, grosso ou mal posicionado, o que pode
causar restricbes de movimentos, dificultar a amamentacéo, causar diastemas (espagcamento entre
os dentes) ou até mesmo interferir na fala. O tratamento tradicional envolve a remogé&o ou corte
desse tecido para melhorar a mobilidade e a funcdo oral, promovendo assim um equilibrio na
saude bucal (JOHNSON et al., 2017).
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Historicamente, a frenectomia era realizada com o uso de bisturis convencionais, 0 que,
apesar de ser eficaz, tinha algumas limitagées. O procedimento tradicional envolvia cortes no
tecido com laminas, seguidos de sutura para garantir uma cicatrizacdo adequada. Embora
resolvesse o problema, esse método estava associado a descordopiergiisio, maior tempo
de cicatrizacdo e risco aumentado de infec¢cdes (KURACHI; MARTINS, 2011). Além disso, 0s
pacientes frequentemente relatavam dor, inchago e a necessidade de medicagéo para controle dos
sintomas, além de um tempo de recuperacdo mais |l@wo.o avanco da tecnologia, novas
técnicas tém sido desenvolvidas para melhorar os resultados e o conforto do paciente durante a
frenectomia labial superior. O uso de laser de alta poténcia emergiu como uma alternativa
promissora (CARDOSO et al., 2016).

O uso de laser de alta poténcia na frenectomia trouxe avangos significativos tanto para
os profissionais quanto para os pacientes. Essa tecnologia possibilita um corte preciso e menos
invasivo do tecido, minimizando o sangramento e reduzindo a necessidade de sutura. Além
disso, o laser promove uma coagulagdo imediata, o que diminui o risco de infeccdo e acelera o
processo de cicatrizacdo (PRADO; CATAPANI, 2015). Com o laser, os pacientes costumam
relatar menor desconforto, menos inchaco e uma recuperacdo mais rapida em comparacdo aos
métodos tradicionais, tornando o procedimento mais eficiente e seguro (SALOMAO et al.,
2020). Além disso, ha uma necessidade urgente de protocolos padronizados e treinamento
adequado para garantir a seguranca e a eficacia do uso do laser na frenectomia labial superior, a
auséncia do mesmo pode limitar a ado¢do ampla e eficaz desta tecnologia.

Diante desse contexto, o presente artigo tem como objetivo relatar os conceitos e
praticas necessarios para a execucao da frenectomia labial superior com laser de alta poténcia,

destacando suas vantagens e contribuicdes para o sucesso clinico a longo prazo.

RELATO DE CASO
Consideracoes éticas: "Toda descricdo desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE

guideline." (RILEY, 201Y. O responsavel assinou e concordou com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Paciente do sexo masculino, 8 anosmpareceu ao consultorio odontolégico
acompanhado de seu responsavel, apresentando queixas relacionadas a desconforto,
comprometimento da funcéo, estética associadas ao freio labial superior e com encaminhamento
do ortodontista com indicagéo para remocao (Figura 1: A e B). Durante a avaliag&o inicial, foi
realizada uma anamnese detalhada seguida de um exame clinico completo. Os sintomas relatados

incluiam dificuldade na movimentacédo labial, dor e alteracdo na aparéncia estética, o que
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impactava negativamente na qualidade de vida do paciente. Ap6s uma andlise cuidadosa dos
sinais e sintomas, e considerando o impacto funcional e estético, foi diagnosticada a necessidade
de realizar uma frenectomia para aliviar os sintomas e melhorar a funcéo oral. Para a realizacao
do procedimento, optese pelo uso de laser de alta poténcia devido a sua eficacia na
minimizagdo da dor e aceleragdo da cicatrizagdo. O procedimento foi conduzido em um ambiente
controlado e estéril, no centro cirdrgico do Hospital Geral Dr. Beda, localizado em Campos dos

Goytacazes, RJ.

Figura 1: A e B Aspecto inicial do freio antes da cirurgia com afastamento labial.

ot

' Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A frenectomia labial superior foi realizada com laser de alta poténcia em um centro
cirdrgico equipado e cuidadosamente preparado. A foto dos instrumentais odontolégicos (Figura
3) e do laser delight endolaser de diodo (Figura 4 e 5). O uso do laser ndo apenas reduziu o
sangramento e o desconforto, mas também contribuiu para uma cicatrizacdo mais eficiente,
minimizando o risco de infec¢des. Esses fatores, combinados com o ambiente estéril e a atuacao

da equipe, asseguraram um procedimento seguro e eficaz.

Figura 3: Bancada com instrumentos.

T

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 4: Laser.
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| v/
Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 5: Delight Endolaser de Diodo

delight

onte: Elaborado pelo autor (224)

O paciente foi internado no hospital Dr Beda em jejum, onde foi realizado todo
protocolo de internacdo. Logo, o paciente foi direcionado ao centro cirirgico onde foi realizada a
sedacdo venosa, antissepsia com clorexidina degermante, removido 0 excesso com compressa
cirdrgica estéril, em seguida com clorexidina alcodlica para garantir o conforto e a analgesia
utilizando lidocaina 2% como escolha do anestésico local durante a cirurgia. O anestésico foi
aplicado na area do freio labial superior (Figura 6), permitindo a completa eliminacdo da

sensibilidade na regido a ser operada.

Figura 6 Aplicacao do anestésico local na regido do freio labial superior.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A equipe estava devidamente paramentada com capotes estéreis e 6culos com protecao.
Foram dispostos campos estéreis sobre o paciente. Iniciamos o procedimento marcando com o
laser o local inicial para realizar o procedimento de frenectomia labial superior (Figura 7). Em
seguida, realizamos a incisdo/cauterizacdo com laser a 5 jaules de incisdo fazendo um corte
anterior para posterior até o fundo de vestibulo de forma Unica e precisa sem sangramento, com
elevada precisao cirtrgica. Ap6s a avaliacao desta remocao, verificamos que ndo era necessario a
excisdo adicional do freio. Na sequéncia, foi realizado a remocédo das fibras interdentais até a
regido palatina com o laser a 3 jaules (Figura 8,9,10 e 11). Essa técnica foi essencial para
controlar o sangramento de maneira imediata. Ao contrario das abordagens convencionais, 0
laser cirdrgico de diodo oferece uma acdo precisa e controlada, permitindo a coagulacao
simultanea durante a remocao do tecido, garantindo um campo cirargico limpo, descartando a

necessidade de sutura e proporcionando um resultado superior.

Figura 7: Local inicial para cauterizacdo com o laser de alta poténcia.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Q&
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Figura 8: Frenectomia labial superior a laser cirdrgico de diodo.

)

) Fonte: Iaborado pelo autor (2024)

Figura 9- Inciséo a 5 jaules.

4 .
. Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 10: Cauterizagéo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Cadernosde Pesquia Campus VWolumel0/ n°2/Julho de 2@3,



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

Figura 11: Cauterizagdo na regido palatina a 3 jaules
Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

s do freio

A tecnologia laser proporciona beneficios notaveis neopésatério, destacande
pela reducédo significativa do sangramento devido a sua capacidade de selar vasos sanguineos
durante o procedimento. O uso do laser também est4 associado a uma menor sensagéo de dor e
desconforto ap6s a cirurgia, facilitando a recuperacdo do paciente. Adicionalmente, o laser
possui propriedades bactericidas que ajudam a reduzir o risco de infeccagmenadsdrias,
acelerando o processo de cicatrizacdo. Esse avancgo tecnolégico pode, muitas vezes, eliminar a
necessidade de suturas, resultando em uma recuperacdo mais rapida e menos complexa para o

paciente.

Figura 13: Aspecto ao final do procedimento
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A avaliacdo pésperatéria foi realizada 7 dias ap0s a frenectomia labial superior com
laser de alta poténcia. O paciente apresentou uma cicatrizacdo excepcional, com o local da
incisdo mostrando um aspecto limpo e bem cicatrizado, sem sinais de hiperemia ou edema
(Figura 7 e 8). O exame revelou uma regeneracgao tecidual uniforme, sem evidéncias de infec¢ao
ou formacdo de queloides. A utilizacdo do laser facilitou uma menor area de coagulacdo e,
consequentemente, menos dor-ppsratéria e menor tempo de recuperacédo. O paciente relatou
uma recuperacdo funcional completa, com alivio significativo dos sintomas iniciais e
restabelecimento adequado da mobilidade labial, evidenciando os beneficios da técnica em
termos de menor impacto e melhor controle do processo de cicatrizagdo. Paciente liberado e
encaminhado ao ortodontista.

Figura 14: A e B Resultado pésperatério em 7 dias

! ¢ B":Z'

Fonte: Elaborado pel autor (2024)

DISCUSSAO
A frenectomia labial superior, realizada tradicionalmente com técnicas cirurgicas

convencionais, apresenta desafios significativos, incluindo deogEratoria, risco elevado de
infeccdes e necessidade de suturas, como descrito na liteAMBA et al., 202). O relato
deste caso destaca os beneficios do uso do laser de alta poténcia, que se mostrou uma alternativa

eficaz para a execucao deste procedimento.
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O paciente, uma crianca de 8 anos, apresentava sintomas que comprometiam tanto a
funcdo quanto a estética, evidenciando a importancia de uma intervencao cirdrgica. A escolha do
laser de diodo foi fundamentada em suas propriedades que promovem cortes precisos e
minimizam o0 sangramento, proporcionando uma experiéncia cirargica mais confortavel para o
paciente (DOMINICI; FREITAS, 2018). Essa abordagem é corroborada por estudos que
demonstram que o laser ndo apenas reduz a dor e o desconforto, mas também acelera o processo
de cicatrizacdo, conforme evidenciado pelos resultadespEratorios positivos observados no
nosso caso (ABRAHAM et al., 2019).

Durante o procedimento, a cauterizacdo imediata dos vasos sanguineos com o0 uso do
laser permitiu um controle rigoroso do sangramento, eliminando a necessidade de suturas e
promovendo um campo cirargico limpo. Essas caracteristicas sdo particularmente benéficas em
pacientes pediatricos, que podem ser mais sensiveis ao desconforto e ao estresse associado a
procedimentos cirdrgicos tradicionais. Além disso, as propriedades bactericidas do laser
contribuiram para a reducdo do risco de infec¢cdesopértorias, um aspecto critico em
qualquer intervengéo cirurgica (ALDELAIMI; MAHMOOD, 2014).

A avaliacdo pO®peratoria realizada sete dias apds a frenectomia evidenciou uma
cicatrizacdo excepcional, sem sinais de complicacdes, refletindo a eficicia do laser na promocéo
de uma regeneracdo tecidual uniforme. A auséncia de hiperemia, edema e infeccdes, além do
relato do paciente de alivio significativo dos sintomas, reforcam as vantagens desta técnica.
Esses resultados estdo alinhados com a literatura atual, que aponta para uma recuperacao mais
rapida e menos complexa com o uso de laser em procedimentos odont@kgRAs 2008).

Outro ponto relevante € a diminuicdo da necessidade de medicacdo para controle da dor,
frequentemente necessaria apos cirurgias convencionais. O relato do paciente sobre um alivio
significativo dos sintomas iniciais e a restauragdo da mobilidade labial evidenciam as vantagens
dessa técnica, ndo apenas do ponto de vista clinico, mas também em termos de conforto e
qualidade de vidaKOTLOW, 2015).

E importante ressaltar a necessidade de protocolos padronizados e treinamento adequado
para a utilizacdo do laser em frenectomias, visando assegurar a seguranca e a eficacia do
procedimento. A falta de uma formacgéo especifica pode ser uma barreira & adogédo generalizada
desta tecnologia, limitando seu potencial de transformar a pratica odontolégica e melhorar os
resultados clinicos para os pacient®A[LLACE et al., 2018).

Em suma, este relato de caso confirma que a frenectomia labial superior com laser de alta
poténcia ndo sé proporciona um procedimento seguro e eficaz, como também promove uma

recuperacdo mais confortavel e rapida para o paciente. A integracado dessa tecnologia na pratica
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odontologica deve ser incentivada, destacando suas inUmeras vantagens sobre as técnicas
convencionais. A medida que a tecnologia avanca, € imperativo que os profissionais da
odontologia se adaptem e integrem esses métodos modernos, priorizando sempestarbein

satisfacdo dos pacientes.

CONCLUSAO
O relato de caso evidencia que a frenectomia labial superior com laser de alta poténcia é

uma técnica segura e eficaz, que reduz sangramento e desconforto, promovendo uma cicatrizacédo
rapida. A adocdo de protocolos padronizados e formacdo adequada dos profissionais sdo
fundamentais para otimizar os resultados e melhorar a experiéncia do paciente na pratica
odontoldgicaNo entanto, € importante destacar que este € um relato isolado e que mais estudos
sdo necessarios para aprofundar o conhecimento sobre as vantagens e beneficios dessa
abordagem. A realizacdo de pesquisas adicionais permitird a validacao dos resultados observados
e contribuir4 para a padronizacdo de protocolos de uso do laser na prética clinica. Assim, a
continuidade da pesquisa nessa area pode potencializar as vantagens dessa técnica, aprimorando

a pratica clinica e proporcionando uma experiéncia mais satisfatéria para os pacientes.
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RESUMO:

A hiperplasia fibrosa inflamatoria, frequentemente associada a adaptacdo inadequada de
préteses, impacta negativamente a qualidade de vida do paciente, afetando tanto a mastigacao
guanto a fonacdo. Este estudo tem como objetivo relatar a reabilitacdo de um paciente com essa
condicdo no labio, visando restaurar a funcdo oral, melhorar a capacidade mastigatéria e
fonética, e corrigir questdes estéticas. O tratamento se concentra em aliviar o desconforto
causado pela hiperplasia, promover a recuperacao da estrutura labial e garantir o ajuste adequado
das proteses dentéarias, prevenindo complicacdes futuras. O paciente procurou a clinica da
Universidade Nova lguacu, relatando problemas com sua proétese inferior. Apos avaliacao, foi
diagnosticada a hiperplasia fibrosa inflamatdria, decorrente da protese mal adaptada. O
tratamento incluiu a excisdo do tecido hiperplasico com bisturi convencional, seguida de sutura.
O paciente foi orientado a ndo usar a protese até a cicatrizacao total e retornou apds sete dias
para a remoc¢ao dos pontos. Nesse retorno, um reembasador foi colocado para auxiliar na
cicatrizacdo e melhorar a adaptacéo da protese. A reabilitacdo oral, por meio da técnica cirdrgica
convencional, mostrese eficaz na remocéo do tecido hiperplasico inflamatorio, possibilitando a
readaptacdo da protesotal inferior e¢consequentemente, uma significativa melhora na qualidade

de vida do paciente.

Palavras chaveHiperplasia; Fibrosa; Excisao

ABSTRACT

Inflammatory fibrous hyperplasia, often associated with inadequately fitted dentures, negatively
impacts the patient's quality of life, affecting both chewing and phonation. This study aims to
report the rehabilitation of a patient with this condition in the lip, aiming to restore oral function,
improve chewing and phonetic capacity, and correct aesthetic issues. Treatment focuses on
alleviating the discomfort caused by hyperplasia, promoting recovery of the lip structure, and
ensuring adequate adjustment of dental prostheses, preventing future complications. The patient
sought the clinic of Universidade Nova Iguacu, reporting problems with his lower denture. After
evaluation, inflammatory fibrous hyperplasia was diagnosed, resulting from the poorly fitted
denture. Treatment included excision of the hyperplastic tissue with a conventional scalpel,
followed by suturing. The patient was instructed not to use the denture until complete healing
and returned after seven days for removal of the stitches. At this return visit, a reliner was placed
to aid healing and improve the adaptation of the denture. Oral rehabilitation, using conventional
surgical techniques, proved to be effective in removing inflammatory hyperplastic tissue,
enabling the readaptation of the lower total denture and, consequently, a significant improvement
in the patient's quality of life.

Keywords: Hyperplasia; Fibrous; Excision
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Préteses dentarias mal adalats podem causar doencgas da mucosa oral como hiperplasia
fibrosa inflamatoria (epulis fissuratum) (IFH) e hiperplasia papilfamatéria (IPH) CANGER
et al., 2009). Tratase de uma das lesbes mais freqiente em tecidos moles, definida por um
crescimento celular proliferativo que ndo € de natureza neoplasica. Esse processo envolve o
aumento do numero de células do tecido conjuntivo, causado pela acdo de um agente irritante de
baixa intensidade (CUNHA, RIBEIRO., 2019). Essas altera¢des patolégicas ocorrem devido ao
atrito e a presséo constante que uma prétese usada exerce sobre os tecidos moles da boca. Com c
tempo, essa pressdo pode levar ao crescimento exagerado do tecido, formando uma hiperplasia
que, além de ser esteticamente desconfortavel, pacientes relatam dificuldades nas atividades
diarias, como a fala (fonagéo) e a mastigacao, essenciais para a qualidade de vida.

O tratamento pode ser realizado por diferentes abordagens, variando de acordo com a
gravidade da lesédo, o estado de saude geral do paciente e a tecnologia disponivel na clinica
odontoldgica. Um dos métodos mais tradicionais € a excisdo cirdrgica com bisturi, seguida de
fechamento da area com fio de sutura. Nesse procedimento, a cirurgia remove o tecido
hiperplasico, ou seja, o excesso de tecido formado pela experiéncia continua da prétese mal
adaptada, e realiza a sutura para promover uma cicatrizacao controlada e eficiente. Embora seja
um método bastante difundido e eficaz, uma cirurgia com bisturi requer um periodo de
recuperacdo mais longo, e pode resultar em desconformppéatdrio, surto e a necessidade de
maior cuidado com a higiene. Por outro lado, um método mais moderno e menos invasivo é o
uso de lasers no tratamento da hiperplasia. O laser permite uma remocdo mais precisa do tecido
afetado, causando menos trauma as areas adjacentes. Além disso, essa técnica apresenta
beneficios como menor sangramento durante o procedimento, reducdo do descordorto poés
operatdrio e uma cicatrizacdo mais rapida, uma vez que o laser promove a coagulacédo imediata
dos vasos sanguineos e estimula a regeneracédo celular. O uso do laser também minimiza o risco
de infeccdes, j& que a area tratada sofre uma desinfeccaoedarraplicacdo (KARIMI et al.

2016).

Embora o laser seja extremamente reconhecido por fornecer resultados superiores na
excisdo de hiperplasia fibrosa, optseipelo uso do bisturi devido a fatores como menor custo e
maior acessibilidade no manejo. O bisturi € uma ferramenta tradicional na prética cirdrgica, e sua
simplicidade técnica faz com que seja preferida em muitas clinicas odontoldgicas. Apesar de o
laser apresentar beneficios, como menor trauma tecidual, recuperacdo mais rapida e reducéo do
risco de infecgéo, o bisturi continua a ser uma opcéo eficaz, com resultados comprovados ao

longo de décadas de uBROGLU et al. 2015).A decisdo por um método mais econdmico,
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como o bisturi, ndo compromete a eficdcia do tratamento, desde que o profissional esteja
capacitado e o procedimento seja realizado em condic¢des ideais.

Baseado no exposto, esse estudo objetivou relatar a conduta necessaria adotados para
reabilitacdo de paciente com hiperplasia fibrosa inflamatoria no labio, com intuito de restaurar a
funcdo oral, melhorar a capacidade mastigatéria e fonética, e corrigir a estética afetada pela
condicdo. A reabilitagdo teve como objetivo aliviar o desconforto causado pela hiperplasia,
promover a recuperacao da estrutura e mobilidade dos labios, além de garantir o ajuste adequado
das proteses dentérias, prevenindo futuras complicacbes. Dessa forma, o tratamento visa
proporcionar uma melhoria na qualidade de vida do paciente, devolvendo a ele a capacidade de
se alimentar, falar e socializar de maneira eficiente e confartavel
RELATO DE CASO

Consideracdes éticas: Toda descricdo desse relato de caso estd baseada nas diretrizes
do CARE guideline". O paciente assinou e concordou com o Termo deriarento Livre e
Esclarecido(RILEY., 2017).

Informag6es do paciente: Paciente sexo feminino, 57 anos, fazendo uso de protese total
superior e inferior, hipertensiva com histéria de angioedema associada ao uso de AINES, sendo
contraindicado o uso de dipirona, dicoflenaco, cetoprofeno, ibuprofeno, nimesulida, acido
acetilsalicilicos (aspira e AAS) e derivados, faz uso de hidroclorotiazida alodipino para presséo
arterial. Chegou a clinica da UNIG, Universidade Nova Iglia¢aperuma RJ, queixaneie de
Apr-tese soltandoo ao falar (fona-«0) e a mas:s

Achados clinicos e radiograficos: Apds a realizacdo da anamnese do paciente, procedeu
se ao exame clinico, tanto intra quanto extraoral, no qual foi observado um aumento de tecido
proximo ao fundo de vestibulo na regido anterior da mandibula (Figura 1). Ao solicitar que a
paciente coloque a protese, constatewgue o aumento de tecido estava sendo provocado pelo

atrito da protese, em funcdo dos rebordos extremamente reabsorvidos, clsegaawo

diagnostico de hiperplasia fibrosa inflamatoria causada por prétese total mal adaptada.

Figura 1- Aumento de tecido (Hiperplasi Fibrosa Inflamatéria
Fonte: BEaborado pelo autor (2024).
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Introducéo terapéutica: Apds o diagnostico, deesdiLque seria necessaria a realizacao
de uma excisdo para a remocédo da hiperplasia fibrosa, a técnica de escolha foi a convencional
com bisturi e lamina.

Antes de iniciar o procedimento, foi aferida a presséo arterial da paciente e enesmtrava
ideal. Em seguida foi necessaria a realizacdo de antissepsia, primeiramente intraoral, com
clorexidina a 0,12%, solicitando que o paciente realizasse bochechos. Em seguida, proceda a
antissepsia extraoral com clorexidina 0,2% e gaze, no sentido-tidabscha (Figura 2).

Figura 2- Antissepesia extra oral com clorexidina 0,2%.

-~

k.
Fe: Haborado pelo autor (2024).
Foi utilizado um campo cirtrgico sobre a paciente e um campo esterilizado sobre uma
bancada, de modo a permitir a disposi¢éo dos instrumentais, evitando assim a contaminacao.
Em seguida, realizese uma anestesia local utilizando o blogueio do nervo mentoniano
esquerdo (Figura 3). Inicialmente, foi aplicado anestésico tépico (DFL Brasil) com uma haste de
algodao no local de insercao da agulha. Posteriormente, admiussti@ocaina a 2% sem
vasoconstritor (DFL Brasil) por meio de seringa carpule (Golgran Brasil) e agulha longa (DFL

Brasil).

Figura 3- Bloqueio do nervo mentino esquerdo
Fonte: Haborado pelo autor (2024).
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Iniciou-se o0 procedimento, sendo necessario utilizar a pinga Allis (Golgran Brasil) para

fixar a hiperplasia, a fim de garantir mapecisdo no momento da excisdo (Figura 4).

Figura 4- Pinca Allis e Hiperplasia Fibrosa

Fonte: Haborado pIouto (224).

A exciséo foi iniciada com o uso de bisturi (Golgran Brasil), equipado com lamina
ndamero 15 de carbono (Medix Brasil), e o afastador Minnesota (Golgran Brasil), que foi
empregado para afastar os tecidos, proporcionandcomébualizacédo da area (Figuras 5 A e
B).

Figuras 5: A)Excisao da hiperplasia fibros3) Hiperplasia Fibrosa excisionada.

F/
& :
=z —

Fonte: Haborado pelo autor (2024).
AplOs a excisdo e o controle do sangramento com uma gaze, a lesdo foi suturada

utilizandose fio de sutura de sedeD3Wilcos Brasil), portaagulhas (Golgran Brasil), pinca de
rato (Golgran Brasil) e tesoura de sutura (Golgran Brasil) apliesmdm técnica de ponto

continuo festonado para o fechamento adequado da leséo (Figuras 6 e 7).

Figura 6- Fio de sutura cuidadosamente passado para promover o fechamento da lesao, garantindo a adequada
coaptacéo dos tecidos.
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i b
pelo autor (2024).

com a técnica de ponto cofgftoiado
e !

g
Fonte: Elaborado

Figura 7- Lesdo completamente fechada
[ TR Rl

Ry

Fonte: Baborado peloutor (2024).

Apoés a conclusdo da cirurgia, foi prescrito a paciente o uso de antiinflamatério para
prevenir inflamagé&o no local da excisdo e analgésico para controle da dor, caso necessario. Além
disso, foi orientado que a paciente evitasse 0 uso da prétese total inferior até o retorno para
melhor cicatrizag&o dos tecidos e a ingerir alimentos frios e de consisténcia pastosa nas primeiras
horas, com o intuito de reduzir a vascularizacdo local e, assim, minimizar o risco de
sangramento.

Seguimento clinico: ApOs sete dias, foi recomendado o retorno da paciente para a
remocao das suturas e para a avaliacao da cicatrizacao dos tecidos (Fi§srsu8)ras foram
removidas utilizandse tesoura de sutui@olgran Brasil) e pinca clinica (Golgran Brasil)
(Figuras 9 A e B).
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Figura 8: Avaliacdo da cicatrizacdo dos tecidos.
Fonte: Haborado pelo autor (2024).

Figuras 9 A) Remocé&o da sutura.  B) Sutura completamente removida

A

Fonte: Haborado pelo autor (2024).

No retorno, foi aplicado um reembasador SOFT (TDV Brasil) com o objetivo de
melhorar a adaptacdo da protese e proteger a area da excisdo. Além disso, foi recomendado que o
paciente realizasse a confeccdo de novas proéteses totais, tanto superior quanto inferior, uma vez
que as proéteses existentes apresentavam desadaptacdo significativa.

DISCUSSAO
Baseado nos estudos de (CANGER et al., 2009), que destacam a relagdo entre préteses

dentarias mal adaptadas e o desenvolvimento de lesdes inflamatérias, nos propomos a realizar a
excisdo cirargica da hiperplasia fibrosa inflamatéria no labio do paciente, utilizando a técnica
convencional com bisturi. O principal resultado foi a remocao -fiadida do tecido
hiperplasico, promovendo a cicatrizacdo adequada e a melhoria da adaptacdo das proteses
dentérias, o que resultou na restauracdo da funcédo mastigatéria e fonética do paciente.

Em comparacdo com o método cirargico convencional que utilizamos, que envolveu a
excisao da hiperplasia fibrosa com bisturi, conforme evidenciado na literatura, (ZARDO et al.,
2019) ressaltam os beneficios do uso do laser na remoc¢éo de lesdes semelhantes. Enquanto nossa
abordagem garantiu a remocao eficaz do tecido hiperplasico, o uso do laser proporciona menor
trauma tecidual, reduzindo o sangramento e acelerando a cicatrizacao. Além disso, a técnica a
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laser oferece um controle mais preciso sobre a area afetada, o que pode resultar em uma
recuperacdo mais rapida e confortavel para o paciente (PEDRON et g)., 2007

Ao comparar a técnica de laser de CO2 com a técnica de bisturi elétrico na remocao de
tecido hiperplasico, é importante considerar 0s objetivos e meétodos utilizados em cada
abordagem. O uso do laser de CO2, conforme apresentado no tratamento, visa a exciséo precisa
dos tecidos fibrosos, permitindo uma recuperacgdo rapida e uma cicatrizagdo favoravel, uma vez
que as feridas formadas sdo deixadas abertas para epitelizacdo secundaria. Os resultados desse
método mostraram que ndo houve formacdo recorrente de tecido fibroso durante o
acompanhamento de um ano, embora o controle do acumulo de placa tenha sido insatisfatério,
indicando a necessidade de uma manutencédo continua da higiene oral (ISERI et al., 2008). Por
outro lado, a técnica de bisturi elétrico, como observado em discuss6es sobre procedimentos
cirdrgicos, oferece a vantagem de uma disseccdo mais rapida e frequentemente menos custosa. A
eletrocirurgia, embora possa causar maior dano térmico aos tecidos adjacentes, proporciona um
controle hemostatico eficiente, o que pode ser crucial em casos complexos (CACADOR JG.,
1991). Em suma, enquanto o laser de CO2 é ideal para uma remocao precisa € com menor
trauma, o bisturi elétrico se destaca pela rapidez e eficacia em hemostasia, com a escolha da
técnica dependendo das necessidades especificas do paciente e da complexidade do caso.

A comparacéo entre o laser de diodo e o laser Er,Cr:YSGG na excisdo de hiperplasia
fibrosa revela diferencas significativas em termos de eficacia e impacto tecidual. O laser de
diodo, amplamente utilizado por sua capacidade de corte e coagulacdo, pode gerar um dano
tecidual maior, levando a uma resposta inflamatéria acentuada e a um tempo de cicatrizacéo
prolongado (ANGIERO et al.,, 2012) Em contraste, o laser Er,Cr:YSGG oferece uma
abordagem mais delicada, permitindo uma excisdo precisa com menor trauma térmico aos
tecidos adjacentes. Essa técnica ndo apenas favorece uma cicatrizagdo mais rapida e confortavel,
mas também minimiza o sangramento e a formacdo de cicatrizes, teseamtiaa Opcao
preferida em muitos casos de hiperplasia fib(@NTEIRO et al., 2019)

A comparacdo entre o laser NAG e o bisturi de ressonancia molecular quantica
(QMR) na excisdo de hiperplasia fibrosa revela diferencas significativas em suas caracteristicas
operacionais e resultados. O laser idliza cortes de maneira mais gradual, mas oferece
excelente visibilidade e hemostasia, o que é fundamental para reduzir o sangramento e facilitar o
manejo durante o procedimenitARIA et al., 2015) Por outro lado, o bisturi QMR permite
cortes rapidos e nao eleva consideravelmente a temperatura do tecido, o que pode ser benéfico
para preservar as areas adjacentes. Contudo, essa técnica apresentaorumscoaide

sangramento, frequeamente exigindo suturas e podendo comprometer o conforto dgiddrur
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(ILARIA et al., 2015).Assim, enquanto o laser N@ destaca pela eficacia na hemostasia e pela
clareza durante a excisdo, o bisturi QMR, apesar de sua rapidez, pode levar a complicacdes
adicionais que demandam cuidados-ppseratorios mais rigorosos.

Apesar dos bons resultados desse estudo uma limitacéo foi a impossibilidade do paciente
em realizar a confec¢cao de uma nova protese total, para que ndo voltasse ocorrer uma hiperplasia

fibrosa no local que foi removida ou em outros locais.

CONCLUSAO

Baseado no exposto parece ser possivel a reabilitacdo oral realizada por meio da técnica
excisional convencional cirdrgica para remocao de tecido hiperplasico inflamatério, visando a
readaptacdo da prétese total inferior.
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RESUMO
Na Odontologia estética periodontal, o enxerto de tecido conjuntivo desempenha um papel

crucial na restauracdo e melhoria do sorriso. Este estudo objetivou relatar a conduta cirdrgica de
enxerto de tecido conjuntivo em uma paciente de 49 anos com recessao gengival nos dentes 23 e
24, utilizando a técnica de tunelizadores. A paciente foi submetida a uma anamnese detalhada,
exames clinicos e radiograficos, definirg a técnica de enxerto de tecido conjuntivo como a
mais indicada. O procedimento incluiu a preparacdo do sitio receptor, coleta do enxerto da regiédo
palatina, insercdo do enxerto utilizando tunelizadores, e sutura. Durante 0 acompanhamento pés
operatorio, observese boa integracao do enxerto e significativa melhoria estética gengival, sem
complicagBes. Os resultados foram consistentes com estudos prévios, demonstrando que a
técnica de tunelizadores € eficaz na cobertura radicular e preservacdo do tecido mole adjacente.
Comparado com técnicas tradicionais, esta abordagem minimamente invasiva promoveu
recuperacdo rapida e resultados estéticos satisfatorios. Apesar dos resultados promissores, sdo
necessarios estudos mais robustos para confirmar a estabilidade dos resultados a longo prazo.
Palavraschave: Enxerto de tecido conjuntivo; recessdo gengival; tunelizadores; odontologia
estética; periodontia.

ABSTRACT

In current periodontal aesthetic dentistry, connective tissue grafting plays a crucial role in the
restoration and improvement of the smile. This study aimed to report the surgical procedure of
connective tissue grafting in a 4@arold patient with gingival recession in teeth 23 and 24,
using the tunneling technique. The patient underwent a detailed anamnesis, clinical and
radiographic examinations, defining the connective tissue graft technique as the most suitable.
The procedure included the preparation of the recipient site, collection of the graft from the
palatal region, insertion of the graft using tunneling tools, and suturing. During postoperative
follow-up, good graft integration and significant gingival aesthetic improvement were observed,
without complications. The results were consistent with previous studies, demonstrating that the

tunneling technique is effective in root coverage and preservation of adjacent soft tissue.

Cadernosde Pesquia Campus VWolumel0/ n°2/Julho de 2@3,


mailto:barbaragermello@hotmail.com

Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

Compared to traditional techniques, this minimally invasive approach promoted rapid recovery
and satisfactory aesthetic results. Despite the promising results, more robust studies are needed
to confirm the longerm stability of the results.

Keywords: Connective tissue graft; gingival recession; tunneling technique; aesthetic dentistry;
periodontology.

1- INTRODUCAO

A recessao gengival € a migracdo da margem gengival para uma posicdo além da juncéo
cementeesmalte, resultando em uma coroa clinica maior. Esta condicdo pode causar
sensibilidade dentéria, maior susceptibilidade a céarie radicular e acimulo de placa bacteriana.
Diversos fatores podem causar recessdo gengival, incluindo traumas oclusais, habitos
parafuncionais, escovacao traumatica, préteses mal adaptadas e doenca periodontal. Além disso,
o fendtipo gengival, a localizacdo dentéria e tratamentos ortoddnticos também podem contribuir
para essa condicdo. As recessdes gengivais sao classificadas em quatro classes, conforme Miller,
variando da Classe |, onde ndo ha perda periodontal na area interdental, até a Classe IV, que
inclui recess@es com perda 6ssea ou de tecidos moles na area interdental.

Existem diversas técnicas descritas na literatura para tratar a recessao gengival, buscando
reestabelecer a estrutura, funcdo e estética da gengival?. Entre essas técnicas estao a utilizacao
de enxertos geng&vi s | i vr es, xenoenxertos, e matrizes
sido amplamente estudadas, mostrando eficacia na cobertura radicular e na preservacao do tecido
gengi val . Al gumas abordagens wutilizam o0 enx
demonstrado resultados positivos na <cicatri z:
procedimentos minimamente invasivos que buscam reduzir o trauma cirargico e melhorar os
resultados est®ticos e funcionai s

Neste estudo, foi utilema a técnica de enxerto de tecido conjuntivo com tunelizadores para tratar

a recessédo gengival nos dentes 23 e 24. Esta técnica é defendida por sua capacidade de preserval
a integridade do tecido mole adjacente, permitindo uma manipulacdo mais delicada dos tecidos,
reduzindo o trauma cirdrgico e promovendo uma recuperacado mais rapida e eficaz. Além disso,
esta abordagem minimamente invasiva proporciona uma integracdo tecidual eficiente e
resultados estéticos satisfatorios, o que a torna uma opc¢ao viavel para o tratamento de recessdes
gengivais em areas estéticas.

Com base no exposto, este estudo objetivou relatar as condutas clinicas adotadas para o
procedimento de recobrimento radicular em uma paciente com recessao gengival nos dentes 23 e
24, utilizando a técnica de tunelizadores, devolvendo plena fungéo e ganho de tecido conjuntivo

na regiao.
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2- RELATO DE CASO

Considerac6eEticas: Todalescricialessaelatode casoestabaseada nadiretrizesdo CARE

guideline. O paciente assinou e concordou com o Termo de ConsentimentoHsetarecido.

A paciente, uma mulher de 49 anos, compareceu a Clinica Odontologica Integrada da
Universidade Iguacii Campus V, queixandse da estética do seu sorriso, especificamente da
regido cervical dos dentes 23 e 24 (Figura 1). Apés uma anamnese detalhada, onde foram
coletadas informacdes sobre sua historia médica e dental, a paciente foi submetida a uma série de
exames clinicos e fisicos para avaliar a saude bucal e periodontal. Adicionalmente, exames
radiograficos foram realizados para analisar a condicdo 0ssea e detectar possiveis patologias
subjacentes. A revisdo do historico periodontal da paciente foi essencial para identificar fatores
de risco e determinar a técnica de enxerto de tecido conjuntivo como a mais adequada para o
caso.

Com base nesses exames, ofgeupela técnica de enxerto de tecido conjuntivo utilizando

tunelizadores (Figura 2 e 3). Inicialmente, foi feito o registro do caso.

4

Figura 2- Mesa Cirdrgica Figura 3i Divisdodos tecidos para tunelizago

Para o procedimento, a preparacao do sitio receptor nos elementos 23 e 24 foi realizada com
cuidado, preservando a integridade do tecido mole adjacente (Figura 4).
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|

Figura 4 i Medig&o do enxerto conjuntivo
O enxerto de tecido conjuntivo foi coletado da regido palatina, assegurando um tamanho e
espessura adequados para a area a ser tratada (Figura 5).
Utilizando tunelizadores, o enxerto foi inserido cuidadosamente na &rea receptora, visando

maximizar a integracdo e a estabilidade do tecido enxertado (Figura 6).

n "V & v
Figura 517 Remocéao do tecido conjuntivo do Figura 6 1 Enxerto conjuntivo em posi¢ao
palato

Apés a insergéo, a area foi suturada para garantir a fixagdo do enxerto, e a paciente recebeu

instrucbes pésperatdrias detalhadas para assegurar uma recuperagdo adequada (Figura 7).

Durante 0 acompanhamento gageratorio, observese uma boa integracao do enxerto e uma
melhoria significativa na estética gengival (Figura 8). A paciente expressou satisfacdo com a
aparéncia do sorriso, especialmente na regido tratada, e ndo foram observadas complicacfes
significativas durante o processo de cicatrizacdo, sugerindo que a técnica de tunelizadores é

segura e eficaz quando executada corretamente.
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Figura 8i 15 dias ap0s a cirurgia

3- DISCUSSAO

A técnica de enxerto de tecido conjuntivo utilizando tunelizadores apresentou resultados
promissores no caso clinico estudado. Observamos uma integracao satisfatoria do enxerto e uma
melhoria significativa na estética gengival, especialmente na regido cervical dos dentes 23 e 24,
sem complicagdes significativas durante a cicatrizagao. Estes resultados s&o consistentes com o0s
achados de Rossberg et al.1, que relataram a eficacia a longo prazo da cobertura radicular com
tecido conjuntivo utilizando a técnica de envelope.

Sedon et al.2 destacaram o0s beneficios do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial na
cicatrizacdo e na cobertura radicular. A técnica de tunelizadores complementa esses achados,
proporcionando uma integracao tecidual eficiente e estética satisfatéria. A cicatrizacdo observada
no nosso caso foi consistente com a literatura, indicando uma boa resposta inflamatéria minima e
uma integracadecidual eficaz3. Além disso, a preservacdo da integridade do tecido mole
adjacente foi uma vantagem notavel, permitindo uma manipulacdo mais delicada dos tecidos e
promovendo uma recuperacao mais rapida e eficaz®.

Estudos como o de Cunha apontam para a |I mport
caso clinico. Nosso estudo, ao utilizar a técnica de tunelizadores, contribui para essa discussao,
mostrando que a técnica pode ser uma excelente opcéo para casos de recessao gengival em area:
estéticasComparando com outras técnicas descritas na literatura, como o transplante de unidade
gengi val e 0o enxerto gengival i vr e, revisad
vantagens significativas. Esses estudos destacam a recuperag@enafsria mais confortavel e

os melhores resultados estéticos obtidos com técnicas minimamente invasivas.

Kumar et al . enfatizam a i mport®©ncia de uma
que auxilia na escolha da técnica de tratamento mais apropriada. A utilizacdo de matrizes
d®r mi cas acelul ar es, di scutida ©por Dadl ani
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conjuntivo, mas ainda apresenta limitagcdes quanto a resposta estética e integracdo tecidual. Em
contrapartida, nosso estudo reforca a&sfia do enxerto de tecido conjuntivo com tunelizadores

para alcancar resultados estéticos satisfatorios e uma recuperacédo mais rapida.

Apesar dos resultados satisfatérios encontrados neste estudo, sugerimos estudos mais robustos
com maior nimero de inclusbes para determinar a eficicia da técnica.

47 CONCLUSAO

A técnica de enxerto de tecido conjuntivo utilizando tunelizadores mesdraficaz na
cobertura radicular e melhoria estética em recessao gengival, promovendo rapida recuperacao.
Esta técnica € uma opcao viavel e menos invasiva, com bons resultados clinicos. Mais pesquisas

séo necessarias para confirmar a estabilidade a longo prazo.
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RESUMO

A frenotomia tem sua indicag relacionada a pacientes diagnosticados com anquiloglossia, uma
condicdo congénita onde o frénulo lingual apressatanais curto ou mais espesso do que o
normal. Esse estudo objetivou relatar a execucgdo desse procedimento em um bebé, no intuito de
devolver melhorias significativas quanto a saude e funcéo, reduzindo o desconforto, facilitando a
amamentacao e fonética. Sendo realizado na clinica escola da Universidadé Qaatqus V,
Itaperuna, em um paciente do sexo masculino, com 4 meses de idade. A responsavel chegou
queixandese de dificuldade e dor na amamentacao. Apés a realizacdo do procedimento, notou
se uma melhora significativa nos movimentos da lingua e eliminacdo da dor na amamentacao.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Anquiloglossia; Dor.
ABSTRACT

Frenotomy has its indication related to patients diagnosed with ankyloglossia, a congenital
condition where the lingual frenulum is shorter or thicker than normal. This study aimed to
report the execution of this procedure in a baby, in order to return significant improvements in
health and function, reducing discomfort, facilitating breastfeeding and phonetics. Being
performed at the school clinic of Iguacu Universit@ampus V, Itaperuna, in a male patient, 4
months old. The person in charge arrived complaining of difficulty and pain in breastfeeding.
After the procedure, there was a significant improvement in tongue movements and elimination
of breastfeeding pain.

Keywords: Ankyloglossia; Lingual frenulum; Breastfeeding.

INTRODUCAO

A frenotomia tem sua indicacdo relacionada a pacientes diagnosticados com
anquiloglossia, uma condi¢cdo congénita onde o frénulo lingual apr&sgentais curto ou mais
espesso do que o normal. O que acaba trazendo inimeras dificuldades por afetar as fungbes e
movimentos da lingua. Como exemplo, atrapalhando o desenvolvimento de fala e até de
alimentagdo/amamentacao, a depender da idade, por limitar os movimentos de succéo, degluticao
e de cuspidura (MAZZONI et al, 2021). Se nao removido, pode impactar nas condi¢cdes de vida e
bemestar desse paciente.

Alguns profissionais optam por utilizar o laser de diodo por ser uma técnica queaocorre
vedacado de vasos linfaticos e sanguineos. O que impae@senca de sangue na cirurgia e faz
com que o paciente sinte confortavel, tornando o procedimento mais simples devido a
diminuicdo do tempo cirtrgico e menor inflamacéo-ppsratéria (DHADSE et al, 2024).
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Embora seja um meio moderno e com vantagens, vale ressaltar que a escolha do método a
ser realizado precisa levar em consideracéo a individualidade e necessidades especificas de cada
paciente, além de que o laser ndo € encontrado em todos os consultérios brasileiros-e clinicas
escola.

O uso da técnica de excisdo simples, com bisturi na realizacdo, € elegivel a escolha de
diversos cirurgides devido a total precisdo da area a ser removida, pela facilidade de uso,
simplicidade e acessibilidade (RAI et al, 2024). Por isso, podemos afirmar que independente das
novas opcdes de tratamento, o uso de bisturi continuara sendo escolhido e sera sempre
acompanhado de excelentes resultados.

Baseado no exposto, esse estudo objetivou relatar a execuc¢do de um procedimento de
frenotomia utilizando uma técnica tradicional, com menor custo, no intuito de devolver
melhorias significativas quanto a saude e funcdo, reduzindo o desconforto, facilitando a
amamentacao e fonética.

RELATO DE CASO

Todadescricdo desse relato de caso esta baseada nas diretrizes dogCAREd e (RILEYe . 0

2017). O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Paciente 4 meses, sexo mascul ino, onde a

amamentar o0, compareceu ~ Cl 2ni cai GirepusOdleont op

ao ser submetido ao exame clinico, obsews®baixa insercdo do freio lingual, o que implicava

na dificuldade de movimentos da lingua. Chegaswlao diagndstico de anquiloglossia (Figura

1).

) Figura 1i Exame clinico onde visualizge baixa inser¢éo do freio lingual.

I
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Foi indicada a cirurgia de remocéo de freio ligual para que a lingua pudesse fazer os
movimentos necessarios e assim, auxiliar no desenvolvimento do paciente, tanto para

alimentacgé&o e futura fala, quanto para aliviar a dor que a mée sentia ao amamentar (Figura 2).
Figura 2i Incisé? com bisturi.

i

Lt i
ado pelo autor (2024).

Fonte: Elabof
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A cirurgia foi realizada utilizando uma agulha extrtata, lamina e cabo de bisturi,
lidocaina 2% no tubete de vidro (Alphacaine 2% 1:100.000, Brasil) e tentacanula para auxiliar na
posicao ideal da lingua e facilitar na hora da incisao (Figura 3).

Figura 3i Mesa organizada.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Logo apés ao procedimento, 0 paciente ja demonstrou conseguir realizar os movimentos
de lingua de forma diferente e foi encaminhado para fonoterapia (Figura 4A, B).

Figura 4A, B e G Pos inciséo, paciente movimenta a lingua para baixo e para «

‘‘‘‘‘‘

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Figura 51 Paciente 1 més apés o procedimento.
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Um més apos, paciente retornou e foi avaliado observando facilidade na pega para
amamentacao e boca vedada, 0 que antes ndo acontecia. Entretanto voltou ao uso de chupeta e
nao fez fonoterapia.

DISCUSSAO

Baseados nos estudos de Rai et al., (2024), nos propomos a investigar se seria possivel
realizar a frenotomia utilizando a técnica de bisturi convencional e o principal resultado foi uma
cirurgia rapida e precisa. Nes®& que em média, 90% dos casos melhoram a capacidade dos
bebés de esticar a lingua e reduzem significativamente a dor na amamentacdao (MULDOON et
al., 2017).

A anquiloglossia ocorre quando o frénulo em sua insercdo estd muito curto ou rigido,
restringindo a mobilidade da lingua (BECKER et al., 2024). Sendo necessaria a intervencao para
reposicao que ira contribuir para o ajuste correto da posicdo da lingua e consequentemente, alivio
do desconforto da amamentagéo e futuramente, uma fala adequada. (LIMA et al., 2021).

Na realizacdo da frenotomia com melhoria na manutencdo da amamentacao, auxiliando numa
succao eficiente, é fundamental que a amamentacdo seja a Unica fonte de alimento nos primeiros
seis meses de vida do bebé, e a funcdo da lingua desempenha um papel importante para garantir
0 sucesso nesse processo (TOMARA et al., 2023). Essa informacéo corrobora com o resultado
encontrado.

Estudos mostram que a frenotomia com laser de diodo pode ser tdo benéfico quanto a
técnica de bisturi convencional, podendo reduzir a dor e complicacdesirjpgscas
(DELL6OLI O et al ., 2022). Apesar de que seja
para uma conclusédo firme. Alguns profissionais optam por ndo realizar essa técnica devido ao
uso bisturi ter maior precisdo e simplicidade de execucdo. O uso de laser, suas indicacbes e
limitacbes devem ser conhecidos pelo profissional que esta realizando o procedimento, pois
podem ocorrer complicacdes pdseratorias se for realizado sem embasamento (PROTASIO et
al., 2019).

Apesar dos bons resultados desse estudo, uma limitacao foi: resdizoprocedimento
em apenas um paciente, sugerindo ensaios clinicos randomizados sobreEsgantieitacdo
acontece pois depende de cada organismo, tanto do bebé, relacionado a movimentacao da lingua,
guanto da mée, em sensibilidade a dor. Sendo assim, o ideal seria a realizacdo desta cirurgia em
diversos pacientes para se obter uma base em compami¢@@mtes cirurgias. Aléem disso, o
paciente ndo realizou o acompanhamento com equipe multiprofissional como sugerido por
GUINOT et al., 2022.

CONCLUSAO

Baseado no exposto, concheé que parece ser possivel realizar a frenotomia em bebés
utilizando a técnica de bisturi convencional.
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RESUMO

Este trabalho relata o caso clinico de um paciente do sexo masculino, de 50 anos, que procurou
atendimento odontolégico devido a destruicdo significativa do elemento 35 e insatisfacdo
estética. O tratamento envolveu a reabilitagdo do dente com pino de fibra de vidro e coroa
metaloceramica, utilizando técnicas de cimentacédo adesiva e preparo protético. O procedimento
foi realizado em vérias sessfes, abrangendo desde a remocdo de materiais endoddnticos até a
colocacao da coroa definitiva. A analise dos resultados indicou sucesso funcional e estético, com

o paciente relatando melhora na mastigacdo e satisfacdo com a estética restauradora. A técnica
seguida foi compativel com a literatura existente, que destaca as vantagens da combinacéo entre
pino de fibra de vidro e coroa metaloceramica, especialmente para dentes posteriores, devido a
sua resisténcia mecanica superior. Contudo, obsewaue a manutencdo da saude periodontal

e 0 acompanhamento a longo prazo serdo fundamentais para garantir a longevidade da
restauracdo. Este caso evidencia a eficacia dessa abordagem restauradora como uma alternativa
viavel para dentes posteriores comprometidos por caries extensas.

Palavras-chave:reabilitagcéo oral, pino de fibra de vidro (PFV), metaloceramica.

ABSTRACT

This paper reports a clinical case of ays@rold male patient who sought dental care due to
significant destruction of tooth 35 and aesthetic dissatisfaction. The treatment involved the
rehabilitation of the tooth with a fiberglass post and a meemic crown, using adhesive
cementation techniques and prosthetic preparation. The procedure was carried out over several
sessions, ranging from the removal of endodontic materials to the placement of the final crown.
The results showed both functional and aesthetic success, with the patient reporting improved
masticatory efficiency and satisfaction with
in line with existing literature, which highlights the advantages of combining fiberglass posts
with metalceramic crowns, particularly for posterior teeth, due to their superior mechanical
strength. However, it was noted that maintaining periodontal health andelondgollow-up are
essential to ensuring the longevity of the restoration. This case demonstrates the effectiveness of
this restorative approach as a viable alternative for posterior teeth compromised by extensive
decay.

Keywords: oral rehabilitation, fibereinforced post (FRP), metakramic.

INTRODUCAO

Aproximadamente 3,5 bilhdes de individuos, correspondendo a 45% da populagéo global,
sdo acometidos por doencas bucais, de acordo com o relatorio da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) de 2022. Nos ultimos 30 anos, o documento revela um aumento de um bilhdo de novos

casos, com 75% dessas ocorréncias concentradas em paises de baixa renda. Entre as condic¢des
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mais prevalentes, a cérie dental destgaafetando cerca de 2,5 bilhdes de pessoas em todo o
mundo. Na maioria dos paises desenvolvidos, a prevaléncia da cérie apresentou uma tendéncia
de declinio nas trés ultimas décadas do século XX e no inicio do século XXI (NARVAI et al.,
2006). Ja se sabe que quando a carie ndo recebe o tratamento adequado, sua progressao €
inevitavel ao longo do tempo. A proliferagcdo bacteriana aumenta, intensificando os danos ao
esmalte dental, o que pode resultar em uma perda significativa da estrutura dentaria ou até
mesmo do proprio dente.

Visando restabelecer a saude dental e minimizar as sequelas deixadas pelas lesGes
cariosas comecaram, entdo, a destaeararios tratamentos restauradores, dentre eles o pino de
fibra de vidro (PFV) que tem a finalidade principal do uso de pinos ou nucleos na endodontia
€ a reposicdo de estrutura dental perdida que facilite o suporte e aumento da resisténcia do
remanescente (SOARES et al., 2018), ou seja, € usado como retencdo adiciersaiouticr
para restauracdo de dente que apresenta pouco remanescente (SOUZA, 2012). As proteses
parciais fixas metaloceramicas (PPF) tém sido um substituto para a falta de elementos dentérios
h& muitos anos na odontologia e sdo uma opcao restauradora para dentes vitais ou tratados
endodonticamente (NEJATIDANESH et al., 2016). Esse sistema é conhecido por conter uma
estrutura metdlica que proporciona resisténcia a prétese, juntamente com uma camada de
ceramica que restaura a estética.

A longevidade das PPF sé&o vinculadas a uma série de fatores como: planejamento de
tratamentos prévios a reabilitacdo; correto planejamento da infra estrutura metalica; qualidade da
liga metalica utilizada; compatibilidade entre a ceramica e a liga metalica escolhida;
compatibilidade do cimento entre a estrutura dental e a infraestrutura metélica; grau de carga
funcional exercida sobre as restauracdes; manutencdo apropriada e a precisdo com a qual o
técnico em protese dentaria e o dentista trabalham em todos os passos de sua confecgdo
(SCURRIA et al., 1998).

Com base no que foi apresentado, este trabalho tem por objetivo pautar os procedimentos
clinicos necessarios para a restauracado do elemento 35, endodonticamente tratado previamente,
utilizando pino de fibra de vidro e coroa total em metaloceramica.

RELATO DE CASO

Consideracdes éticas: Toda descricdo desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE
guideline”. O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
(Rielly DS, et al, 2017)

Informacdes do paciente:
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Paciente do sexo masculino, 50 anos, "queixa do elemento 35 estar destruido e
insatisfeito com a sua estética". Paciente tinha um tratamento endoddntico satisfatorio feito em
outro local. Procedimento foi realizado na clinica de odontologia da Unig campus V e o histérico
meédico se mostra irrelevante para esse caso.

Achados clinicos e radiogréficos:

No exame clinico foi realizado a sondagem para verificar a saude gengival. A salude da
cavidade oral estava em boas condi¢des, apenas com alguns calculos supra gengival que foram
removidos com raspagem. Em decorréncia a estrutura destruida do elemento 35 e a insatisfacéo
do paciente foi feita a realizacéo do pino de fibra de vidro e coroa em metaloceramica.
Intervengdes terapéuticas:

Apés o diagnéstico, com base na radiografia digital periapical, o tratamento escolhido foi
um pino de fibra de vidro com coroa em metaloceramica do elemento 35. Na primeira sessao foi
realizada uma anestesia infiltrativa terminal no local com solucdo anestésica lidocaina 2%,
isolamento absoluto com lencol de borracha e grampo 208 (Duflex), em seguida foi feita a
remocdo da restauracdo em resina com a broca esférica 1013 e avaliagdo do remanescente
coronario. Apé® RX eodontometria, utilizando uma broca de largo niamero 2, foi removida a

gutapercha mantendo&4mm na regido apical (Figura 1).

Figura 1: Conduto limpo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
Foi realizada a limpeza do conduto para a remoc¢ao de restos eeegita e cimento

endodontico. ApOs a limpezao cconduto foi provado o pino dibra de vidro nimero 1.0
(Whitepost DC), o pino precisa "travar" nas paredes internas do conduto. Para o preparo do pino
de fibra de vidro foi feita uma aplicacdo de acido fosforico por 40 segundos, feito issesaplica

uma camada fina de silano e aguarda 3 minutos para evaporacgéao, logo apés aplicar uma camada
fina de adesivo e fotopolimerizar por 15 segundos. Com a preparacao do pino de fibra de vidro
pronta, € feita o condicionamento da dentina irddicular com &cido fosforico a 37% por 20

Cadernosde Pesquia Campus VWolumel0/ n°2/Julho de 2@3,



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

segundos, lavando abundantemente o local e a secagem é feita por cones de papel absorvente, é
colocada uma fina camada de adesivo no elemento e a remogao do excesso com cone de papel
absorvente e fotoativar por 40 segundos. Nessa proxima etapa é feita a cimentacdo do pino no
conduto com o cimento resinoso dual (AllcemCORE), com auxilio de um dispogénzo
injecaointra-canal que vem com o cimento, fazer a inser¢do do cimentooddmiconduto de

apical para coronafazendo a inser¢ao do pino com auxilio de uma pinga clinica (figura 2)

Figura 2: Pino de fibra de vidro.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Faz a remocao dos excessos e fotoativa por 60 segundos e aguarda a total polimerizacéo
do cimentopor 10 minutosFoi realizado um corte do pino na altura da oclusal doesieo 35
com uma broca conica 33. Foi feita o acabamento com um nucleo de preenchimento com a
resina A3b (Forma), o polimento foi feito com discos de luz e feltro acompanhados de pasta de
polimento (Diamond master, FGM).

Na segunda sessdao foi realizado o preparo do elemento 35 para finalidade protética. O
preparo foi feitoutilizando a técnica da silhueta com termero chanfro. O primeiro passo foi
feito o sulco marginal cervical para delimitar os limites do preparo, realizada com a broca 1014 a
45° em relacdo a superficie desgastada (1/2 do didametro da broca) acompanhando a cervical até
proximo do pnto de contato. Em seguittaamrealizados sulcos de orientacdo (V,L,0) para
controlar a quantidade de desgaste, feita com a broca 3216, o primeiro sulco com mais
paralelismo e o 2° sulco mais convergéncia (b diametro). Apos isdoi feito o rompimento
do ponto de contato com o objetivo de proteger o dente adjacente, feita com a broca 2200,
protegendo o dente vizinho com ammatriz de a¢go. Em seguid@ a unido dos sulcos de
orientacdo com a broca 2135 para concretizar o desgasiente, e para finalizar foi realizamo
preparo subgengival feito com a 2216 com 0,5mm de profundubexdéérmino em chanfro.
Nesta mesma sessdo foi feita um provisorio com a técnica da bolinha, foi manipulado uma

pequena gquantidade de resina acrilica e na fase plastica foi levada sobre o dente vaselinado,
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pressionando mais a regido cervical para conseguir melhor adaptacédo possivel e foi solicitado o
paciente para ocluir. Na fase borrachoide foi realizado a remocao e recolocacdao do dente
preparado até iniciar o aguecimento. Em seguida, foi colocado foi colocado o material em agua
fria e foi aguardado a polimerizacao final da resina acrilica, ap0s a presa, com uma broca mini
cut foi ranovido o0 excesso de resina e realizado ajuste, acabamento e polimento para ser feita a
cimentacé com um cimento provisorio (provisory) e com auxilio de uma espétula foi removido

os excessos (figura 3).

Figura 3: Tecnica da bolinha (Provisorio).

3

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Na terceira sessao foi retirada a coroa provisoria com auxilio de uma espétula e foi feito
moldagemde trabalho do elemento 35 com silicone de condensacao (Perfil. Rdtg)auxilio
de um fio retrator (Ultrapack), usando a técnica de dupla impre¢Bgora 4) testamos a
moldeira que melhor se encaixa na boca do paciente, feita a aplicacdo da vaselina nos dentes,
com medidor da pasta pesada deve se colocar ela ha mao, fazendo uma marcacdo com auxilio da
propria espatula, em seguida proporcionar a pasta catalizadora no didametro da marcacéo e iniciar
a manipulagdo por aproximadamente 30 segundos, homogeneizando a pasta pesada com a
catalizadora, em seguida colocar na moldeira e levar a boca do paciente, exercendo presséo para
o material de moldagem escoar, aguardando a pressa do material de acordo com o fabricante.
Apobs deve se retirar a moldeira com um movimento Unico, foi realizado a alivio com uma lamina
de bisturi na regido do elemento 35 retirando o0s excessos. Em seguida foi realizada a
manipulacdo da pasta leve, em uma placa de vidro, deve se proporcionar a pasta leve no
comprimento da placa de vidro e logo apds proporcionar a placa catalizadora na mesma
guantidade, com a espatula 24 deve se levar a pasta catalizadora de encontro a pasta leve, por
aproximadamente 30 segundos. Em seguida, preencher a seringa e colocar o seu émbolo. Feito

isso, foi colocado o material em toda moldeira para a realizacdo da moldagem, foi levado a boca
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do paciente e foi feita a espera da sua pressa final e foi retirado em um movimento Unico. Logo

apos foi feita a retirada do fio retrator.

Figura 4: Moldagem de trabalho com silicone de condensacao.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
Com uma moldeira plastica tamanho 7. Em seguida foi feita moldagem do antagonista

com alginato (Jeltrate Dustless), com uma moldeira plastica tamanlamd@ apds foi feita o
vazamentalo gesso tipo 4 (Herostone) no modelo de trabalho e no modelo do antagonista e foi
encaminhada para o laboratério.

Na quarta sessdo com a chegada do cooping metélico foi realipaokea da adaptacéo e
o registro oclusal com acrilico duralay verme(hgsanda) e a selecdo de cor do dente com a
escola Vitta e foi encaminhada novamente para o laboratério.

Na quinta sessao foi feita prova e o ajuste da coroa metaloceramica, foi feita agaiment
definitiva com cimento de fosfato de zin¢®S White), foi manipulado o pé e o liquidide
acordo com o fabricante foi feita a insercdo na coroa metaloceramica sendo levada a boca do
paciente, esperando sua total polimerizacdo, retirando o excesso com auxilio de uma espatula.
Foi feita 0 ajuste da oclusédo do paciente com auxilio de papel carbono, foi passado o fio dental

nas proximas da coroa e finalizado o caso.
DISCUSSAO

Os resultados clinicos obtidos com a reabilitagcdo do elemento 35 utilizando pino de fibra
de vidro e coroa metaloceramica mostrasersatisfatorios tanto em termos funcionais quanto
estéticos. O paciente relatou melhora significativa na eficiéncia mastigatéria e ficou satisfeito
com a aparéncia da restauracdo. A técnica utilizada seguiu um protocolo amplamente aceito na
literatura, envolvendo a cimentacao adesiva do pino de fibra de vidro com cimento resinoso dual,
associado ao uso de condicionamento &cido e silano. Nado houve complicagbes durante o

procedimento ou no acompanhamento-@dsratorio inicial.
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Ao comparar este caso com o estudo de Cardoso et al. (2022), que aborda a reabilitagéo
de dentes despolpados sem o uso de pinos de fibra de vidro, edEsen@a escolha do pino foi
determinante para a distribuicdo adequada das forcas mastigatérias. O artigo de Cardoso sugere a
reconstrucao direta em resina composta como uma alternativa viavel em casos menos severos,
mas no presente relato, a extenséo da destrui¢cdo coronaria justificou o uso do pino para garantir
retencgdo e resisténcia estrutural a longo prazo, reforgando sua indicagao.

No que se refere a escolha da coroa metaloceramica, o artigo de Silva et al. (2022)
oferece uma comparacdo pertinente, pois descreve as vantagens dessas coroas em regides
posteriores. A combinacdo de metal e ceramica oferece uma resisténcia mecanica superior a das
coroas totalmente ceramicas, o que foi fundamental neste caso, j& que o elemento 35 esta sujeito
a altas cargas oclusais. Embora as coroas 4fnetaloferecam melhor estética, o uso da
metaloceramica foi mais apropriado devido as demandas funcionais especificas.

Ferreira et al. (2018), em seu estudo sobre a reabilitacdo de dentes anteriores com coroas
livres de metal, destacam que essas sdo mais indicadas em areas estéticas devido a maior
translucidez. No entanto, em dentes posteriores, a durabilidade e resisténcia sdo mais criticas. O
presente relato confirma a adequacao da coroa metaloceramica em dentes posteriores como o 35,
onde o compromisso entre estética e funcao foi satisfatério, uma vez que o paciente demonstrou
contentamento com os resultados.

No entanto, algumas limitacdes foram observadas neste caso. A principal delas é o
acompanhamento de curto prazo. Estudos sugerem que, a longo prazo, complicagcbes podem
surgir, como fratura radicular ou desadaptacdo marginal da coroa. Além disso, o uso de pinos de
fibra de vidro em dentes posteriores pode ter desempenho inferior a alternativas como pinos
metalicos em alguns casos, especialmente quando ha forcas mastigatérias excessivas. A
manutencdo da saude periodontal ao redor do dente também precisa ser monitorada, visto que o
preparo subgengival pode acarretar problemas gengivais se nao for adequadamente controlado.
CONCLUSAO

Baseados no exposto, parece ser possivel realizar uma reabilitacdo oral em dente
posterior com pino de fibra de vidro e coroa em metaloceramica como alternativa viavel e eficaz
para reabilitar os dentes destruidos. Ao longo desse trabalho, foi possivel verificar que essa
técnica ndo apenas permite resultados satisfatorios, mas também preserva a estrutura dental
remanescente, minimizando a invasao do procedimento. A versatilidade do pino de fibra de vidro
e a coroa em metaloceramica teegauma escolha atrativa para pacientes que buscam solucdes

menos invasivas.
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RESUMO

A reabilitacdo de dentes devido a destruicbes coronarias sdo grandes desafios na odontologia.
Devido a isso, sdo implementadas técnicas com intuito de reabilitar a fung@o dentaria e a estética
no sorriso do paciente. Logo, um dos métodos utilizados é o uso do pino de fibra de vidro
associado a coroa de dissilicato de litio. O relato de caso em questdo teve como objetivo abordar
a confeccdo de um pino de fibra de vidro somado a uma coroa de dissilicato de litio para
reabilitacdo do incisivo lateral superi®taciente do sexo masculino, 18 anos, procurou a clinica
para terminar o tratamento do elemento 22 devido a tratamento incompleto do canal e apresentar
provisorio solto. Posterior a isso, foi realizado o término do tratamento endodontico. Além disso,
foi confeccionado um pino de fibra de vidro junto com um provisério de dente de estoque. Foi
feito também adequacdo no meio bucal para realizar um clareamento. Dessa forma, é possivel
verificar a eficacia da técnica com pino de fibra de vidro juntamente com uma coroa de
dissilicato de litio no tratamento odontolégico.

Palavras-chaves:Clareamento dental; Coroa dentaria; Reabilitacéo.

ABSTRACT

The rehabilitation of teeth due to coronal destruction is a major challenge in dentistry. Because
of this, techniques are implemented with the aim of rehabilitating dental function and aesthetics
in the patient's smile. Therefore, one of the methods used is the use of a fiberglass pin associated
with thelithium disilicatecrown. The case report in question aimed to address the manufacture
of a fiberglass post added to an emax crown for rehabilitation of the upper lateral incisor. Male
patient, 18 years old, came to the clinic to complete the treatment of element 22 due to
incomplete root canal treatment and a loose provisional. After this, endodontic treatment was
completed. Additionally, a fiberglass pin was made along with a stock tooth provisional.
Adjustments were also made to the oral environment to achieve whitening. Therefore, it is
possible to verify the effectiveness of the technique using a fiberglass post together with an emax
crown in dental treatment.

Keywords: Rehabilitation; Tooth Bleaching; Tooth Crown

INTRODUCAO

A reabilitacdo de dentes que requerem retentores intrarradiculares representa um desafio
significativo na Odontologia, pois esses dispositivos séo utilizados em dentes que passaram por
tratamento endodontico e frequentemente em casos de grandes destruicdes corondrias, causadas
por fatores como lesdes de carie, restauracdes extensas e traumas dentarios. Esse desafio se torne
ainda mais complicado quando o canal radicular € largo e/ou esta enfraquecido. O sucesso

clinico a longo prazo dos dentes tratados endodonticamente esta fortemente ligado a quantidade

Cadernosde Pesquia Campus VWolumel0/ n°2/Julho de 2@3,



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

bY

de estrutura dentaria remanescente, particularmente a quantidade de dentina na direcao
vestibulolingual. Dentes com perda dentaria extensa tém uma capacidade reduzida para suportar
forcas durante a funcdo, e um pilar adequado é crucial para sustentar um nucleo artificial que

compense a perda dentaria (SANTOS et al, 2020).

Além disso, é fundamental que a odontologia restauradora acompanhe 0s avancos
tecnologicos em todas as fases da reabilitacdo oral. Um exemplo claro é o desenvolvimento de
novas opc¢des para melhorar a retencdo dos materiais restauradores, como os pinos de fibra de
vidro. Quando h& uma grande destruicdo coronaria, o uso de retentores intrarradiculases torna
indispensavel. Os pinos de fibra de vidro tém se destacado como uma alternativa aos nucleos
fundidos devido ao seu médulo de elasticidade, que € mais compativel com a dentina e ajuda a
distribuir as forgas oclusais de maneira mais uniforme. Além disso, oferecem vantagens como
uma estética aprimorada, dispensa de etapas laboratoriais, resisténcia a corrosdo, maior
preservacao da estrutura dentaria e boa biocompatibilidade.

Entretanto, o preparo e a cimentacdo desses retentores podem permitir que
microrganismos resistentes aos tratamentos endodénticos se acumulem na superficie dos pinos.
Portanto, a limpeza adequada é crucial para prevenir a reinfeccdo dos canais radiculares. Na
pratica odontoldgica, o alcool 70% e a clorexidina sdo os agentes de desinfeccdo mais comuns
para essa tarefa.

Adicionalmente, é essencial considerar a resisténcia da unido entre o canal radicular, o
cimento e o pino de fibra de vidro. Muitas falhas clinicas com retentores radiculares ocorrem
devido ao descolamento desse conjunto. Para evitar esse probleraa,dsimdado a gestdo da
umidade da dentina e a promoc¢do de uma adesao eficaz, jA que ndo ha um protocolo de limpeza
ideal amplamente estabelecido. A clorexidina oferece vantagens como atividade antimicrobiana,
sendo um antisséptico tdépico e um potente inibidor de metaloproteinases, que sdo enzimas
responsaveis pela degradacdo hidrolitica. Por sua vez, o élcool 70% é um bactericida de acéo
rapida, incolor, de baixo custo e atoxico, sendo util no controle da umidade da dentina
(RODRIGUES, PAIVA, 2022).

A reanatomizacdo de pinos de fibra de vidro melhora a resisténcia da unido com a
dentina radicular, independentemente do tipo de resina utilizada. No entanto, essa resisténcia
pode ser comprometida na regido apical e ao usar fotopolimerizadores com intensidade luminosa
mais baixa (SCHOENHALS, CHAVES, NAUFEL, 2022).

Baseados no exposto, esse estudo objetivou relatar a importancia da reabilitagdo incisivo
lateral superior com uma coroa de dissilicato de litio sobre um pino de fibra de vidro.
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RELATO DE CASO

Consideracdes éticas: “"Toda descricdo desse relato de caso estd baseada nas diretrizes do
CARE guideline" (RILEY et al., 2017). O paciente assinou e concordou com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente, sexo masculino, 18 anos de idade, procurou a clinica para terminar o tratamento
do elemento 22, que havia comec¢ado o tratamento do canal e confec¢cdo de um provisorio, apos
uma queda e destruicdo da coroa do elemento dentario. Paciente portador de hepatite (ndo tem
relevancia a doenca).

O paciente chegou na clinica da UNIG com tratamento do canal incompleto, mais um
provisorio solto no elemento 22. Na primeira consulta, reakeoa reinstrumentacdo do canal
(com a lima K 55) e obturamos com um provisério (usando coltosol). Na proxima consulta, foi
realizada a prova do cone principal e adicionamos cimento ao canal (com hidroxido de célcio),
posteriormente a radiografia final e analisamos se estava tudo certo.

Na terceira consulta do paciente, foi iniciado o preparo para fazer o pino de fibra de vidro.
Para isso, fegse um isolamento relativo com expandex, rolinho de algodéo e foi utilizado fio
retrator no elemento 22 para afastar os tecidos. ApGs isso, comegou a remover o provisorio
(coltosol) utilizando uma broca de gates e para desobstruir o canal até o deixar com 4 mm de
material obturador apical (descendo com a broca 11,5 mm). Logo, foi realizado o teste com o
pino (0.5 mm) para avaliar 0 encaixe no canal, apos o teste cosggopreparar 0 pino e foi
feito o ataque acido nele por 30 segundos. Seguidamente, foi lavado e secado bem com jatos de
ar apoés deixar no silano por 1 minuto, depois passou o adesivo friccionando por 30 segundos e
fotoativamos. Assim, deixese 0 pino e comecou a preparar o conduto fazendo o ataque acido
por 30 segundos, foi lavado e secado (com cone de papel) de maneira efetiva. A seguir, passou o
adesivo universal com microbrush no conduto e removeu o0 excesso com cone de papel e
fotoativamos, depois juntou o cimento dual com a ponta de dupla mistura e inseriu no fundo do
conduto e foi removendo lentamente até preencher todo o conduto. Em seguida, o pino foi
inserido 14 de dentro, removerasa 0s excessos e fotoativamos para depois fazer a confecgcéao do
coto com resina composta (A2 da forma). Apds tal procedimento, foi realizado um acabamento
com a broca FF e removido o excesso do pino, posteriormente iniciado a confec¢do de um novo
provisorio com a técnica do dente de estoque, preparamos ele bem (desgastando). Proximo ao
processo de finalizacdo, foi passado vaselina no coto e colocamos o dente de estoque na
vestibular e foi incrementando resina acrilica na palatina até fazer o formato dele. Sendo assim,
realizouse 0 acabamento e finalizou com cimento provisério de hidréxido de célcio e, apds isso,

o paciente foi liberado.
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Na proxima consulta, o paciente relatou que sentia insatisfeito com a cor dos seus dentes e
queria realizar clareamento dentério. Desse modo, nas consultas seguintes realizou a adequagéo
do meio bucal fazendo 4 secdes com verniz fluoretado para remover as manchas ativas presentes
nos dentes do paciente. Além disso, foi realizada uma restauracdo com resina composta nos
elementos 43, 44 e 45. Apds as adequacgdes bucais, foi feito o clareamento dentério fazendo uma
Unica sessdo. Isso pelo fato de que caso tentasse clarear ainda mais, iria realcar ainda mais as
manchas que o paciente apresenta na vestibular dos dentes.

Em seguimento ao tratamento, foi realizada, na consulta seguinte, a moldagem para
confeccdo da coroa, além da escolha da cor da coroa que foi A2. Tal procedimento teve inicio
fazendo a remocédo do provisério com saca protese, depois utiézodio retrator com liquido
hemostéatico (hemolig da maquira) para afastar o tecido. ApGs isso, foi feita a inser¢cao dele com
uma espatula suprafill (utiizamos apenas o fio 000, pois o fenétipo do tecido do paciente era
bastante fino). Por conseguinte, selecieeeua moldeira plastica perfurada vendo a que se
adaptava melhor na arcada do paciente.

Deste modo, foi feita a técnica da dupla mistura: comecou a manipular a pasta pesada do
silicone de condensacao, colocou na moldeira, levou a boca do paciente e esperou até tomar
presa. Foi removido depois o fio retrator para poder manipular em uma placa de vidro com uma
espatula 70 a pasta fluida e a catalisadora. Para dar sequéncia, manipulou até ficar homogéneo,
colocou também por cima da moldagem da pesada e levou de novo na boca do paciente,
esperando até tomar presa.

Feito isso, foi conferido a adequacdo da moldagem. Em sequéncia, manipulou a arcada
inferior para poder obter o antagonista, utilizou o alginato para moldar e selecionou uma
moldeira plastica perfurada que se adaptava melhor. Posteriormente, foi manipulado o alginato
de acordo com as proporcdes do fabricante em uma cuba de plastico com uma espétula plastica.
Em seguida, foi preenchida a moldeira e levou na boca do paciente esperando até tomar o tempo
de presa. Apds as moldagens, foi manipulado o cimento provisério de hidroxido de calcio e
cimentado o provisério novamente na boca do paciente removendo 0s excessos, assim liberando
0 paciente. Logo depois, foi manipulado o gesso tipo IV para obter os modelos das arcadas
superior e inferior. Assim, apds conferir que os modelos de gesso ficaram adequados, foi feito o

pedido da coroa de dissilicato de litio para o protético.
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Figura 1: Paciente naicio do tratamento.
Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Figura 2: Consulta da confeccéo do pino de fibra de vidro
associado a confec¢éo do novo provisario.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Figura 3: Condicionamento dos dentes com mancha ativa com verniz fluoretado.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).
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Figura 4: Consulta para o tratamento de clareamento dentario.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Figura 5: Selecéo da cor da coroa.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Figura 6: Parte da moldagem.

REFLEX«

Stcone e condersacss

B- Molde com silicone de condensacéo. - M@&terial da moldagem.
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Na ultima sessdo, chegou a coroa de dissilicato de litio. Sendo assim, foi removido o
provisorio com saca prétese, depois limpamos o preparo que estava com resto de cimento. Foi
feito o teste para ver se estava adaptando e tivemos que fazer alguns alivios internos da peca com
uma bronca tronco cénica FF para melhorar a adaptacdo. Feito a melhora da adaptacdo, comecou
a preparar a peca para cimentacao: limpando a peca com cimento fosforico a 37%, depois foi
lavado, secado em seguida com &cido fluoridrico, dando continuidade a lavou e secou. Apds tais
procedimentos, foiaplicado o silano por 20 segundos eéan seguida aplicese o0 adesivo

universal aealizado dotoativacao

Dessa maneira, foi preparado o preparo na boca e passado o acido fosforico a 37% por 30
segundos. Apos isso, lavse bem e secou com jatos de ar, em seguida foi passado o adesivo
universal e fotoativado. Dando seguimento, foi pego o cimento resinosoAdluaim( Core -

FGM) foi aplicado dentro da peca e levou no preparo em boca do paciente, onde ficou
pressionando a coroa, em seguida foi removido 0s excessos do cimento com um pincel. Assim,
depois, foi passado um fio dental nas proximais para remover excessos também. Posteriormente,
foi fotoativado bem em todas as faces. Apds a cimentacdo da coroa, o paciente relatou que estava
sentindo elevado, entéo foi utilizado carbono para identificar o local para desgaste e foi fazendo
até ajustar a coroa do paciente com uma broca tipo chama. E assim, foi feito o polimento onde

foi feito esse desgaste com um kit de brocas de prgesican burs).
Figura 7: Coroa de dissilicato de litio (EMAX).

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Figura 8: Final do tratamento.
Fonte: elaborado pelo autor (2024).
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DISCUSSAO

Baseado no estudo do autor Hintz et. al. (2018), nos propomos a investigar se seria possivel
realizar um isolamento absoluto e o principal resultado foi a realizacdo do isolamento fixando o
grampo na coroa que estava praticamente destruida por completo (restando uma porcao
coronaria) (PEREIRA et al, 2017).

No entanto, no procedimento realizado por mim, foi feito um isolamento relativo com
espandex e rolinho de algoddo com intuito de ndo deixar a saliva entrar em contato com o
preparo. Além disso, utilizei o fio retrator para ajudar a facilitar no trabalho, pois o isolamento
absoluto seria inviavel na situagcdo do dente do meu paciente. Em contrapartida, o autor
supracitado realizou o isolamento absoluto, facilitando o trabalho dele na confecgao de pino.
Apesar dos bons resultados desse estudo, uma limitagcéo foi que para o isolamento absoluto exige
mais tempo para realizar o procedimento e o dente precisa ter uma estrutura do dente boa, se néo
tiver vai atrapalhar.

Baseado nos estudos do autor Oliveira et. al. (2023), nos propomos a investigar se seria
possivel realizar a moldagem de trabalho com silicone de adicdo (Express XT, 3M ESPE,
Alemanha) fazendo uso da técnica de dois passos operatorios e o principal resultado foi o
silicone de adicdo difere do silicone de condensacdo, que também é muito utilizado na
odontologia, mas que cura condensacao e libera subprodutos como &lcool durante o processo de
cura; o silicone de adicéo é capaz de reproduzir detalhes anatdmicos com alta exatiddo e possui
uma boa resisténcia ao rasgamento (BORGES JUNIOR et al, 2016).

No entanto, no procedimento realizado por mim, foi feito uma moldagem com silicone de
condensacéo e fazendo uso da técnica de dois passos. Em contrapartida, o autor supracitado
realizou a moldagem de trabalho com silicone de adicdo, fazendo uso da técnica de dois passos
operatoérios.

Apesar dos bons resultados desse estudo, uma limitagéo foi ao manipular ele € importante evitar
0 uso de luvas de latex, pois o0 enxofre presente nelas pode inibir a reacdo do material.

Baseado nos estudos do autor Silva (2020), nos propomos a investigar se seria possivel
utilizar cimento resinoso fotopolimerizavel (Allcem Veneer, cor Al) e o principal resultado foi é
um cimento resinoso fotopolimerizavel indicado para cimentacdo com espessuras de até 1,5 mm
de espessura, que ndo apresentam interferéncia opaca; ele é radiopaco, apresenta elevada
estabilidade de cor (favorecendo a longevidade estética do trabalho) e possui um sistema de
viscosidade controlada. Outro estudo do autor Renzetti et al (2013), nos propomos a investigar se
seria possivel utilizacimento resinoso autoadesivo indicado para diminuir os passos de trabalho

sem necessidade de de acido, adesivo e primer no dente.
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No entanto, no procedimento realizado por mim, foi utilizado o cimento resinoso dual
(Allicem Corei FGM). Em contrapartida, o autor supracitado utilizou o cimento resinoso
fotopolimerizavel (Allcem Veneer, cor Al) e o outro autor utilizou cimento resinoso autoadesivo
RelyX U100 (3M ESPE) na cor Al. Apesar dos bons resultados desse estudo do autor Silva
(2020), uma limitag&o foi que se o fotopolimerizador ndo possuir uma luz de qualidade, n&o vai
conseguir fazer com que o cimento funcione da sua devida forma. Ja com os estudos do autor
Renzetti et al (2013), encontramos uma limitagcdo que nao € indicada para facetas de porcelana
ou de resina composta.

CONCLUSAO

Conclutse que é possivel evidenciar a efetividade do pino de fibra de vidro no tratamento
dentério. Associado a isso, 0 uso da coroa de dissilicato de litio promove uma estética favoravel
nos dentes dos pacientes. Tal fato, além de gerar tratamento e funcionalidade, promove
satisfacao no individuo.

Ademais, é notério afirmar que, com base nos estudos e nas bibliografias sobre essa tematica,
h& evidéncias cientificas comprovando a eficacia desse tratamento odontoldégico em pacientes
com destruicdo dentaria.
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RESUMO

Este trabalho relata a extracdo de um terceiro molar inferior esquerdo (dente 38) impactado em
um paciente que apresentava fortes dores de cabeca. O procedimento cirlrgico seguiu um
protocolo detalhado e preciso para garantir a seguranca e o sucesso da operacdao. Inicialmente, foi
realizada uma incisdo com bisturi tradicional para criar um retalho, permitindo acesso adequado
ao dente impactado. Em seguida, utilimaua broca Zekrya para remover parte do 0SSO
circundante e facilitar a adaptacdo da alavanca, essencial para a extracdo do dente de forma
eficiente e segura. Apés a remocdo do dente, a area cirurgica foi fechada com uma sutura
continua festonada, técnica que promove uma cicatrizacdo eficaz e minimiza o risco de
complicacbes . No periodo poperatorio, 0 paciente apresentou uma recuperacao satisfatoria,
sem sinais de complicacdes. O alivio das dores de cabeca foi imediato, e a alta foi concedida
apos a confirmacéo de uma recuperacao estavel siesdida. Este caso destaca a importancia

de uma abordagem cirdrgica bem planejada e executada na extracdo de terceiros molares
impactados, especialmente quando ha sintomas severos como dor de cabeca, que afetam
significativamente a qualidade de vida do paciente. A utilizacdo de técnicas adequadas, como o
uso de bisturi tradicional, broca Zekrya e sutura festonada, foi crucial para o sucesso da cirurgia
e a recuperacao rapida do paciente.

Palavras-Chave: TerceiroMolar; DentelmpactadoSiso.
ABSTRACT

Thispaperreportson the extractionof an impactedower left third molar (tooth38) in a patient
who presentedvith severeheadachesThe surgical procedurefollowed a detailedand precise
protocolto ensurethe safetyand succes®f the operation.Initially, anincisionwasmadewith a
traditional scalpelto createa flap, allowing adequateaccesgo the impactedtooth. The Zekrya
drill wasthenusedto removepart of the surroundingboneand facilitate the adaptationof the
lever, whichis essentiaffor extractingthe tooth efficientlyand safely.After removingthe tooth,
the surgicalareawasclosedwith a festooneduture,a techniquethat promoteseffectivehealing
and minimizesthe risk of postoperativecomplicationsIn the postoperativeperiod, the patient
madea satisfactoryrecovery,with no signsof significant complications.The headachesvere
immediately relieved and the patient was discharged after confirmation of a stable and
successfutecovery.This casehighlightstheimportanceof a well-plannedand executedurgical

approachto the extractionof impactedthird molars,especiallywhenthereare severesymptoms
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suchas headacheswhich significantly affectthe patient'squality of life. Theuseof appropriate
techniquessuch as the use of a traditional scalpel, Zekryadrill and festoonedsutures,was
crucial to thesucces®f the surgeryandthe patient'srapid recovery.

Keywords: Third Molar; Impacted Tooth; Wisdom Tooth.

1. INTRODUCAO

O dente siso, também conhecido como terceiro molar é o ultimo dente a deseswalaer
cavidade bucal, geralmente entre os 17 e 25 anos de idade. Por estar localizado no fundo da
arcada dentéaria e frequentemente por falta de espaco adequado para sua erupc¢ao, o dente siso

pode se tornar impactado, o que significa que ele ndo consegue emergir completamente na

1
posicao correta.

A extracdo do dente 38, conhecido como terceiro molar inferior ou dente do siso é um
procedimento odontoldgico comurnequente e relevantespecialmente quando esse dente se

1
encontra impactado.
A impaccdo ocorre quando o dente ndo consegue erupcionar completamente na arcada

dentaria devido a falta de espaco, ao posicionamento inadequado ou a outros obstaculos
anatdmicos e esta condi¢cdo pode resultar em uma série de complicacbes, como dor, infeccao,
caries nos dentes adjacentes e problemas periodéntais.

O procedimento de extracdo, portanto, € frequentemente recomendado para prevenir ou
tratar essas complicacfes. Esse proceiento envolve uma avaliacdo cuidadosa através de exames
clinicos e radiogréficos, planejamento cirargico preciso e, muitas vezes, a administracdo de
técnicas avancadas de anestesia e sedacdo para garantir a seguranca e o conforto do paciente.
Este procedimento é um exemplo claro da complexidade da odontologia moderna, que alia
conhecimentos técnicos e cientificos para promover a saude bucal e-astbergeral dos

pacientes’

2. RELATO DE CASO

Paraa realizacaodo procedimentoé necessaricestarde acordocom 0s aspectoséticos
portantofoi assinadoo Termo de Consentimentd.ivre e Esclarecidoi TCLE, assimtambém
poderaser utilizado as imagensPacientedo génerofeminino, 22 anos,ASA |, comparecela
clinica escolada UNIG, queixandese de muitasdoresde cabe@, apertament@ sangramento
gengival.

No decorrerda anamnesep pacienterelatou apresentardificuldade de higienizagao,
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principalmentenos dentesposterioresalém de sangrament@engivalprovocadoduranteo uso
de fio dentale escovacdoO examefisico extra oral, ndo evidenciounenhumaalteracd, ja o
intra oral, adimulo de placae gengivaedemaciada eritematosao seuredor,emdecorrénciala

mahigienizatdodo mesmodadapelasualocalizac® (Figural).

e gl o 5

Figura 1 nﬁssepsia extrabucal
Apés a obtercdo das informacgdes pelo exame clinico, solicitouse como exame
complementaa radiografiapanoramicgFigural), ondefoi possivelobservarascaracteristicas
ligadasa suamorfologia e posicionamentoalém do relacionamentalesseelementodentario
com as demais estruturasadjacentes.Com isso, foi possivel se estabelecerum correto
diagnosticodo dente 38, que se apresentavacom indicacao para exodontia,em raz&o das
condi¢cbesanalisadasosexamesg proporum adequadglanode tratamentgarao caso(Figura
2).

Figura 2: Radiografia panoramica.

Paraestecasofoi feito o planejamentala cirurgia de acordocom os aspectoslinicos
encontradosyisto queo dente38 ja seencontravgarcialmenterupcionadmaarcadaatécnica
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de escolhafoi a exodontiapor via alveolar.Foramfeitasentdoasorientac@&spré operabriasao
pacienteselecionadoss matériamecessariopararealizaro procedimente@ montagendamesa

cirdrgica.lnstrumentaigsorammontadosieacordocoma sequéncialo procedimentdFigura3).

Figura 3: Materiais utilizados.

Apo6s montagentdamesacirargica,foi realizadoa preparagéalo campooperatdio, apds
foi realizadoa antissepsiaextra e intraoral com clorexidina 2% e 0,12%, respectivamente.
Fizemosa anestesidocal, bloqueiode nervoalveolarinferior sendosuplementadaelaanestesia
do nervobucal,sendoo anestésicale escolhdidocaina2% comepinefrinal:100.000(Figura4).

Figura 4: Anestesia do nervo alveolar inferior.

Apb6so tempode acaofoi sedadoinicio do procedimentairargicocominicio daincisao
tipo envelopena regido de elemento 38, aposiniciou-se o descolamentalo tecido com o
descoladode molt parafavorecero acessaegidoparainicio daosteotomiado elementadentéario
e evitandoa dilaceracaalostecidosaoredordo dente(Figurab).
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Figura 5: Incisdo em torno do dente 38.

Foi necessario realizar a osteoctomia utilizando a broca Zecrya em alta rotacdo, na
regido vestibular do dente 38, visando uma melhor adaptacdo do instrumento, e facilitando o

inicio do processo de luxac#eigura 6).

Figura 6: Osteoctomia.
Realizouse a luxagcdo com movimentos de meia volta utilizando alavanca reta de seldin

e sequencialmente foi realizado a exodontia do elemer({fe@@8a 7).
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Figura 7: Luxag&o do dente.

Para irrigacéo foi utilizado soro fisiologico 0,9% a fim de remover residiggra 8).

Figura 8: Irrigacéo do dente.

Em sequéncia o retalho foi devidamente reposicionado a sua posicdo anatébmica, foi
realizado sutura do tipo continua festonada na regiéo utilizando fio de NQI@igura 9).
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Figura 9: Sutura.

Para prescricdo medicamentosa foi administrado a paciente Amoxilina 500mg de 8 em 8
horas, durante 7 dias, Nimesulida 100mg de 12 em 12 horas, durante 3 dias, Dexametasona
4mg de 12 em 12 horas, durante 3 dias e Dipirona 500mg de 6 em 6 horas em caso de dor,
sendo a paciente orientada sobre o pdés operatério e todos os cuidados necessarios. Retornou

apos uma semana para retirada de pontos onde apresentou um pés operatorio de excelencia.

3. DISCUSSAO

Com basenaspesquisasle SAnchez2023), avaliouse as necessidadepararealizarse a
extracaodo terceiromolar inferior incluso.A remocaaodo terceiromolar inferior inclusoé uma
dascirurgiasbucaismaiscomuns.O procedimenta@ desafiadoe complexo,exigindopreciséace
cuidado. Devido as diversas posi¢des possiveisdo dente, ndo ha um meétodo Unico de
intervencao.Pesquisadorepuscamclassificagbegpara auxiliar os profissionaisna extracao.
ApoOs umaavaliacéoclinica e radiograficadetalhadagsteestudoconcluiuse e elaborouse um
planodetratamentgaraa extracdado dente38, visandoresolverproblemasie higienerelatados
pelapacientee prevenircomplicacéesguturas.

O termodenteimpactadareferesea situagdoem queum dentefalhaem emergirdentrodo
prazoprevistona arcadadentaria,a menosquerecebantervencaale tratamentoA ausénciale
erupcacseguidade impactacaa umaocorrénciacomumno mundoodontolégico Ao considerar
arealizacadade umacirurgia paraa extracaode um terceiromolarimpactado g crucial levarem
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contaasprincipaisdoencasssociadas ele,umavez quea decisdode removélo ndosebaseia
apenasem sintomasde dor. Problemascomo pericoronaritee doencasperiodontaisna regiao
distalsaofatoresdeterminantesaescolhgpelaintervencaairirgice.

Na odontologia,a anestesiaé frequentementausadapara entorpecera area antes de
procedimentoscomo extracdes,obturacbese limpezasprofundas.Existe os anestésicoxom
vasoconstritoe os semvasoconstritorNesteestudofoi empregada lidocainacom epinefrinaa
2%, um anestésicacomum com propriedadessasoconstritoragmplamenteutilizado paraeste
propésito. Esta combinacaodestacase na odontologiapor sua eficacia superiorna anestesia
local, que resultana reducéodo fluxo sanguinema regidotratada,prolongandoa duracdoda
anestesia diminuindo o risco de sangramentaluranteos procedimento. Por outro lado, a
lidocainasemvasoconstritotambémencontraaplicagdmaodontologiagspecialmentem casos
ondeo usode vasoconstritopodesercontraindicadmu dispensavelAlguns motivos paraoptar
pela lidocainasem vasoconstritoma odontologiaincluem a sensibilidadea essesagentesou
seja, pacientescom condicfesmédicasespecificascomo hipertensdmndo controlada,doenca
cardiacaseveraou hipertiroidismo, podemter restricbesao uso de vasoconstritoresNestas
circunstanciasa preferénciarecai sobre a lidocaina sem vasoconstritor.O dentistaavaliara
cuidadosamenta situacédode cadapacientee selecionard anestésic@propriadocom basenas
necessidadeadividuaise nasconsideracéemédicas.

Na éarea da odontologia, sdo realizadasdiversas incisdes com propa@sitos cirlrgicos,
consistindoem cortes na mucosaoral a fim de alcancar estruturassubjacentes praticar
exodontiasou removertecidos.Em relacdoaosprocedimentospptouse por empregam técnica
do retalhoem envelope a qual consisteem umaincisdofeita ao redordo dentea serextraido,
criandoumaabade tecido que podeserreposicionadaobreo alvéolo apdsa extracéd?®. Outro
métodoutilizado é o retalhoem L, empregadgaraexporumaareaespecificado ossoalveolar.
Geralmenteyealizase um corte em forma de L na gengiva,seguidopelo deslocamentaessa
gengivaparaexpor 0 ossosubjacentepermitindoo acessaca areasparaprocedimentoxomo
extracOeglentariasfratamentade doencagperiodontaisou implantesdentarios Ao contrariodo
retalhoemL, ondeaincisdosedaemformadelL, noretalhoenvelopeaincisédoé feita aoredor
daareaa sertratadapreservanda maior partedagengivaadjacenté’.

Apesar dos resultadosencontradomesseestudo, sugerimosestudosmais robustoscom
maior numerode inclusdespara determinara eficacia da técnica.Nesseestudoencontramos
resultados satisfatorios, entretanto ensaios clinicos randomizadoscom maior numero de

inclusdegpodemapontara eficaciadatécnicautilizada.
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4. CONCLUSAO

A cirurgiade extracaado dente38 foi concludacom sucessogemonstranda importancia
da realizacaodesteprocedimentaquandobem indicado.A escolhade técnicase instrumentos
apropriadoscomo o bisturi tradicional paraincisaoinicial e a brocaZekrya paraosteotomia,
contribuiuparaum procedimentaficientee comminimascomplicacdes.

A extracdodo terceiro molar inferior impactado,além de aliviar sintomasdolorosose
prevenirinfecgdes tambémevita o desenvolvimentale problemasdentariosadicionais,como
cariesnosdentesadjacentesgistose danosao ossomandibular Estecasorefor¢caa necessidade
de umaavaliacdocuidadosae a execucaade técnicascirurgicasprecisagparagarantira saude
bucaldo paciente.

Ao realizar a cirurgia com as técnicasadequadasminimizamosos riscos associadoe
promovemosuma recuperacaanais rapida e confortavel. Este sucessocirirgico destacaa
importanciade intervencdesbem planejadase executadasyeafirmandoque a extracdode
terceirosmolaresimpactado® umamedidapreventivacrucial guandobemindicada,garantindo

assimamanutencd dasaldee do bemestargeraldo paciente.
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FRENECTOMIA LINGUAL COM LASER DE ALTA POTENCIA EM PACIENTE
PEDIATRICO: RELATO DE CASO
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RESUMO

A anquiloglossia € uma condicdo cafeta a mobilidade da lingua devidoeawurtamentalo

freio lingual, impactando nas funcdes da lingua, como amamentacao, degluticdo e fala. A
frenectomia é o tratamento indicado para liberar essa restricdo, especialmente em pacientes
pediatricosEsteestudovisaavaliara utilizacdodo laserdealtapoténcieemfrenectomiadeum

paciente de 5 anos. A realizagdo do procedimento com essa tecnologia apresenta algumas
vantagenselatadasaliteratura,comoreducaado tempoclinico, menorsangramente menos

dor pésoperatodria. No entanto, devido a complexidade do presente caso, sendo anatomia do
freio lingual e o comportamentméocolaborativodo pacientep usodetécnicasonvencionais

foi necessariparaconcluiracirurgia.Assim,destacasequeapesadasvantagenslo emprego
denovastecnologiasemOdontopediatriap manejocomportamentat essenciaparao sucesso

de qualquer tratamento. O acompanhamenteopésatdrio com terapia medicamentosa foi
necessario para controlardor e melhoraa alimentacédo do paciente. Conedei que o0 uso de

lasers de alta poténcia pode sicaz emfrenectomias, mas o comportamento do paciente e a
colaboracédo durante o procedimento sao fatores determinantes no éxito da cirurgia.

Palavras-chave:Terapia a Laser; Anquiloglossia; FrenectomiaOral.

ABSTRACT

Ankyloglossia is a condition that affects tongue mobility due to shortening of the lingual
frenulum, impacting tongue functions such as breastfeeding, swallowing, and speech.
Frenectomys theindicatedtreatmento relievethisrestriction,especiallyin pediatricpatients.

This study aims to evaluate the use of kRighwer laser in frenectomy of ay®arold patient.
Performing the procedure with this technology has some advantages reported in the literature,
such as reduced clinical time, less bleeding, and less postoperative pain. However, due to the
complexity of the present case, the anatomy of the lingual frenulum, and the patient's
uncooperative behavior, the use of conventional techniques was necessary to complete the
surgery. Thus, it is noteworthy that despite the advantages of using new technologies, in
pediatric dentistry, behavioral management is essential for the success of any treatment.
Postoperative followup with drug therapy was necessary to control pain and improve the
patient'diet. It is concludedhatthe useof high-powerlaserscanbe effectivein frenectomies,

but the patient's behavior and cooperation during the procedure are determining factors in the
success of the surgery.

Keywords: Laser Therapy; Ankyloglossia; Oral Frenectomy.
INTRODUCAO

O freio lingual é a estrutura responsavel por limitar os movimentos da lingua,
desempenhandon papelfundamentahaamamentacaonastigacaodegluticice fonacdoSua

anatomia é dinamica, ou seja, sofre modificagbes em forma, tamanho e posi¢cdo ao longo do

Cadernosde Pesquia Campus VWolumel0/ n°2/Julho de 2@3, “



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

desenvolvimento do individuo. Essa estrutura pode apresentar altera¢des clinicas, em alguns
casos, sutis de modo que ndo hé necessidade de tratamento. Enquanto em outros, a variagdo
podesertdoexpressivajueaintervencaairargicasetornanecessaridDadoa suaimportancia

parao desenvolvimentmfantil, o diagnésticqprecocedealteracéesaestruturaé fundamental

para minimizar ou até eliminar os impactos funcionais nesses pacientes (PERXGI.O

2019).

A anquiloglossia é a variacdo anatbmica do freio lingual de maior prevaléncia,
ocorrendo em uma faixa entre 0,52% e 37% dos casos, especialmente em pacientes do sexo
masculino. Essa alteragcdo caracteseapor um freio lingual encurtado, o que limita os
movimentos da linguds dificuldades associadas a essa condi¢cdo podem se manifestar desde
aamamentaca@mquearestriciodosmovimentogrejudicaadegluticdoe asuccaopodendo
levar a um desmame precoce. Além disso, tais problemas podem persistir até a fase de pré
escola e escolar comprometendo a fonacdo, uma vez que a articulacdo de fonemas requer o
contato do apice lingual com a papila incisiva/palatissim, a cirurgia de liberacdo do freio
lingual, quandoassociadaotrabalhofonoaudiolégicofornaseessenciaparaessepacientes,
proporcionando melhoria significativa na qualidade de vida (LEiT&., 2024).

As técnicas cirurgicas para a liberacadr@m lingual variam conforme a extensédo
problema e a idade do paciente. Em individuos com menos de um ano, o tratamento
recomendado & frenotomia, que envolheremocao parcial do frelmgual por meio de uma
incisdo e descolamento, sem a necessidade de remocao de sua porc¢ao residual. Para pacientes
com mais de um ano, a frenectomia € considerada a abordagem mais eficaz, consistindo na
excisdo completa do freio lingual (LEIEE al, 2024).

A utilizacdo do laser de alta poténcia em procedimentos cirirgicos odontopediatricos
tem se mostrado uma alternativa bem aceita, uma vez que essa tecnologia permite a remogao
precisa de tecidos moles e duros por meio do aumento controlado da temperatura. Essa
abordagem proporciona uma recuperacacop@satoria mais rapida, menor sangramento,
reducéo do tempo clinico e maior conforto para o paciente (RODRI@U&HS2021).

Diantedisso,0 objetivodesteestudoé aavaliagdadautilizacdodo laserdealtapoténcia
como ferramenta cirirgica no procedimento de frenectomia em paciente de baixa idade,

destacando sua importancia e indicacéo na pratica clinica.
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RELATO DE CASO

Toda a descricéo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline5b.
O comité de Etica da Universidade IgudcCampus V, instituicdo na qual o paciente foi
atendido, dispensa a submissao para aprovacao porseadarpesquisa de caso clinico.

Paciente do sexmasculino5 anoscomparecew clinica maternanfantil do cursode
OdontologiadaUniversidaddguacu,CampusV, queixandesededificuldadenafala. Durante
o exameclinico,foi realizadeaamanobrgyaraavaliacdalaestruturagqualevidencioupresenca
de saburra lingual, limitacdo na proje@ilingua, conferindthe um aspecto em formato de
coracao e incapacidade de tocar o palato (Figura 1).

Figural: A7 Pacientgrojetandaalingua,formandoumi ¢ o r aaextremidade. Presenda
saburra lingual; B Tentativa do paciente de encostar a ponta da lingua no palato.

Fonte: Elaboradpeloautor(2025). '
Ao examinar a insercato freiolingual, constatotse que este se inseria mais préximo

a ponta da lingua, além de apresentar uma consisténcia mais fibrosa (Figura 2). Diante dos
achados clinicos, foi identificado o quadro de anquiloglossia, sendo indicada a realizacdo de
frenectomia, associada a terapia fonoaudioldgica.

Figura2: Avaliacdodainsercaadofreio.

Fonte: Elaboradpeloautor(2025).

Apédsa assinatura dbermode Consentimentbivre e Esclarecidpelosresponsaveis,

o procedimento foi realizado com o uso de laser de alta poténcia de diodo Gemiiii EVO

Ultradent(Figura3), visandoproporcionamaiorconfortoao pacientee otimizaro processale
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cicatrizacaoA cirurgia teve inicio com a aplicacdo de anestésico topico a base de benzocaina

(DFL T Brasil), seguidade anestesiafiltrativa local naregidodo frénulo, utilizandolidocaina
a 2% com epinefrina 1:100.000 (DFLBrasil), em tubete de vidro (Figura 4).

Figura 3:0rganizacdalabancadaom olaserdediodo.
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Fonte: Elaboradpeloautor(2025).
Figura4:ApIica(;€19 ddidocaina 2%com epinefrina utilizanda técnicainfiltrativa.
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Fonte: Elaboradpeloautor(2025).
Como auxiliodetentacanulaiealizouseatracaodalingua,o quepermitiuaexposicao

adequada do freio linguaA incisédo foi entdo realizada com laser de alta poténcia, seguindo

rigorosamente o protocolo do fabricante (Figura 5).

Figura5: Inciséo cirargicautilizandoo laser dealtapoténcia.

Fonte: Elaboradpeloautor(2025).
A complexidade do caso implicou uma duracdo superior & esperada para 0

procedimento, 0 que levou o paciente a apresentar comportamento nao colaborativo, exigindo

a finalizagdo da cirurgia com o uso de bisturi 15C convencional (Maki&vasil). Ainda
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assim, nao foi necessaria a realizagédo de sutura.

Ao final do procedimento, o paciente ja apresentava melhora nos movimentos de
protuséo e elevacao tiagua (Figura 6)Para proporcionar maior conforto no gaygeratorio,

foi realizado um protocolo de fotobiomodulacédo com laser de baixa poténcia.

Figura6: A i Movimento deprotus@goscirurgico; B i Movimentodeelevacagoscirdrgico.

Fonte: Elaboradpeloautor(2025).

O paciente recebeu orientacfes quanto aos cuidadasrpgcos e foi encaminhado
aotratamentdonoaudiol6gicoquefoi iniciadoapds48 horasdo procedimentogomo objetivo
de potencializar os ganhos funcionais e prevenir recidivas.

Com o objetivo de monitorar possiveis sintomas-queratorios, foi realizado o
acompanhamentoor meiode mensagendetexto.No dia do procedimentoa méerelatouque
0 pacienteapresentogueixasdedor e ardénciap quedificultavaa alimentacdoPara aliviado
desconforto, foi administrado paracetamol, apés o qual o paciente conseguiu se alimentar
normalmenteNo diaseguintefoi observadanelhorano aspectalaferida,bemcomoauséncia
de dor.

Apbs sete dias do procedimento cirdrgico, foi realizada a consulta de avaliagdo. Nessa
ocasiao, observese que 0 processo de cicatrizacdo transcorreu de forma satisfatoria (Figura
7). No entanto, a lingua havia retornado a sua posicdo original, prejudicando novamente a
mobilidade(Figura8). Diantedisso constatotseanecessidadéeumareintervencaairurgica.

Figura 7:Formacao déibrinano processo deicatrizacéo.
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Figura8: AT Movimento deprotusdmaavaliacdo; B Movimento deelevacamaavaliacao.
e 3 3 EF

o N, 5 3

Fonte: Elaboradpeloautor(2025).
Visando a prevencdo de um novo insucesso da cirurgia, a terapia fonoaudiol6gica foi

mantida cono objetivo de fortalecer a musculatura da lingua, promover a metteofimcao
motora e facilitar a adaptacao pdgirgica.A reintervencao foi agendada para 30 dias ap0s a
avaliacdogarantinddempoadequad@araacompanhamen@smonitoramentaaevolugaodo

paciente.

DISCUSSAO
O presente caso clinico permitiu avaliar a utilizacdo do laser de alta poténcia de diodo
comorecursceirdrgiconafrenectomiadeum pacientede baixaidade,abordand@asvantagens
e limitacGes dessatecnologia na pratica clinica. Criangas pequenasmesmo quando
colaborativas, geralmente apresentam menor tolerancia a procedimentos longos e
desconfortaveis, o que reforga a importancia de técnicas que minimizem o tempo clinico e o
trauma cirargicoA escolha por essa tecnologia foi justificada ndo apenas pela severidade do
quadradeanquiloglossiamastambénpelabaixaidadedopacientg VERISSIMOetal., 2024).

Embora os resultados da técnica convencional e do uso do laser sejam semelhantes do
ponto de vista funcional, laser de alta poténcia se destpoareduzir o tempo operatoro
sangramento transoperatorio (SARMA&Ial, 2020).Além disso, € observado que o uso do
lasercontribuiparaumasériedevantagenadicionaisemcirurgiasdefrenectomiagmespecial
a reducdo da dor pdmperatéria, melhor hemostasia e, frequentemente, dispensa o0 uso de
suturas. Esses aspectos tornam o procedimento menos traumatico e mais confortavel,
especialmente para o publico infantil (RIBEIRO e SILVA, 2019). Dada as suas vantagens, a
escolha da tecnologia para o presente caso € justificavel.

A técnica tradicional de frenectomia com uso de bisturi exige maior tempo cirdrgico,
em razéo do controle manual do procedimento e do sangramento, além da necessidade de

sutura.No entanto por produzircalor, oslasersde alta poténciaatuamtantocortandoquanto
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cauterizando o tecido simultaneamente, o que permite a eliminagdo de algumas etapas e,
consequentemente, reduz do tempo clinico. Ademais tais vantagens, podem diminuir
significativamenteascomplicagBesranse posoperatoriasAs diferengasentreastécnicamnao

se limitamaosefeitosclinicos,mastambémimpactamdiretamente experiéncia dpacientes

a conducdo préatica da cirurgia (VERISSIMQal, 2024).

Apesardeapresentadiversodbeneficioslescritosaliteratura(PINHEIROetal., 2018;
RIBEIRO e SILVA, 2019), a técnica com laser de alta poténcia também possui limitacoes
guando comparada a abordagem convencional. O equipamento apresenta custo elevado e
demandaapacitacdespecificgor partedo profissional,0 querestringeseuusoemcontextos
com menor disponibilidade de recursos (SILVA e MELO, 2021). Além disso, devido a
complexidadalo presenteasondofoi possivelerificaraesperada reducdtm tempoclinico
nem o conforto pésirurgico geralmente associado ao uso do laser.

Outro ponto importante foi a necessidade de terapia medicamentosa no dia do
procedimentoEssefato evidenciague,mesmocomacomprovadaeducaalodesconfort@pos
operatorio relatada na literatura (RIBEIRO e SILVA, 2019), fatores como a sensibilidade do
pacientee intercorrénciagirurgicasinfluenciamdiretamentanapercepcaaador (SARMADI
et al, 2020).

Embora o procedimento tenha sido realizado de forma eficaz, conforme observado
através dos movimentos funcionais durante o-qp&satério imediato, observeae uma
recorréncia da alteracdo estrutural. Tal recidiva pode estar relacionada a caracteristica
extremamente fibrosa do freio do caso relatado e a falta de for¢a e coordenacéo da lingua no
pésoperatério, dado a demora para a primeira consulta fonoaudiol6gica. Esses fatores podem
comprometeafungcdomusculamecessariparaa adaptacadaéreatratadaresultandemuma
incapacidade do paciente de elevar o musculo adequadamente durante a fase de recuperagéo
(CANTO et al, 2019). A recidiva estrutural, mesmo com a aplicacdo de uma tecnologia
consideradavancadaseforcaaimportanciadeumacompanhamentaultidisciplinarcontinuo
e de uma abordagem individualizada para cada paciente (ABR&LJ2024).

Assim, o sucesso do procedimento mossewlependente de multiplos fatores, entre
eles a anatomia do freio lingual, o comportamento da crian¢ca durante a intervencdo e a
continuidade do tratamento fonoaudioldgico no-ppsratorio. Esses fatos evidenciam que,
mesmo com a disponibilidade de recursos tecnolégicos avancados, a utilizacdo destes
procedimentos estd intimamente relacionada a aceitagdo e ao manejo adequado do paciente
pediatricol GENOVESEe OLIVI, 2008).Porémyessaltamogueosachadosio presenteelato
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devemser interpretadoscom cauteladevido a naturezado estudo,sendoas vantagens
da utilizac&o de lasers de alta poténcia em cirurgias apresentadas na literatura

inquestionaveis.

CONCLUSAO
Concluise, portanto, que o uso do laser de alta poténcia representa uma evolucao
significativa nas técnicas de frenectomia com diversas vantagens relatadas na literatura. No
entanto, no presente relato vantagens como reducao de tempo de procedimento e da dor
pos operatoria ndo foram observados. Assim, seu emprego deve ser cuidadosamente
planejado, considerando ndo apenas 0s aspectos técnicos, mas também o contexto clinico,

emocional e funcional de cada paciente pediatrico.

REFERENCIAS

ABREU, D. F.; BATISTA, R. M.; MORAES, M. C. D. de. Frenectomia lingual com laser
de alta poténcia em paciente com transtorno do espectro auttddo de caso. Cadernos
de Odontologia do UNIFESO, v. 6, n. 1, p. 1586, 2024. ISSN 2678223.

CANTO,F.M. T.;LETIERI, A. S.;AGOSTINI,M.; COSTANETO,0O.deC.;CASTRO,G.

F.

B. de A. Unusual case of ankyloglossia recurrence after frenectomy in a child with cerebral
palsy.RevistaCientificado CRORJ (Rio de JaneiroDental Journal), v. 4, n. 2, p. 56i 59,
2019.DOI: 10.29327/24816.4-20.

GENOVESE, M. D.; OLIVI, G. Laser in paediatric dentistry: patient acceptance of hard
and soft tissue therap¥furopean Journal of Paediatric Dentistry. 9, n. 1, p. 1317,
2008.

LEITE, C. L. A. N.; ALBUQUERQUE, G. M. T.; LIMA, E. E. O. S. M,; SILVA, G.

L.

SANTOS, V. C,; SILVA, L.A. E; et al. Indicagbes da cirurgia de frenectomia lingual
uma revisaaleliteratura.Brazilian Journal of ImplantologyandHealth Sciencesv. 6, n. 1,
p.695 712, 2024.

PEIXOTO,A. P.M.; FORTUNATO,C.N. S.; PAESF.A.; MARINHO JUNIOR,V. P.;
LOBO,

W. B. P.; LUCCA, M. Q. Frenectomia lingual e labial superior em odontopedidgasta
Cientifica FACSv. 19, n. 24, p. 781, 2019.

PINHEIRO,A. F.S.;FURTADO,G. S.;SANDER,H. H.; SERRA\L. L. L.; LAGO, A. D.
N.

Duaspropostagirurgicasparafrenectomialabial i convencionak a laserde alta
poténcia.

RevistaPortuguesale EstomatologiaMedicinaDentariae Cirurgia Maxilofacial, v. 59, n.
2,

p.125130,2018.DOI: 10.24873/j.rpemd.2018.09.228.

Cadernosde Pesquia Campus VWolumel0/ n°2/Julho de 2@3,


https://doi.org/10.29327/24816.4.2-10
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.09.228

Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

RIBEIRO,R.C.L.; SILVA, F.M. S.Frenectomidingualcomusodo laserdealtapoténcia
em Odontopediatria: relato de caBevista Naval de Odontologia. 46, n. 1, p. 341,
2019.

RODRIGUESB. A. L.; CARVALHO, A. L. V.; MELO, L. S.A;; SILVA, L. R.G.; SELVA,

E.

L. M. S. S. Tipos de lasers e suas aplicagcbes em odontopediasiarch, Society and
Developmentv. 10, n. 5, p. 412, 2021.

SARMADI, R.; GABRE, P.; THOR, A. Evaluation of upper labial frenectomy
randomized, controlled comparative study of conventional scalpel technique and Er:YAG
laser techniqueClinical and Experimental Dental Research 7, n. 4, p. 52530, ago.
2021.D0OI:10.1002/cre2.374

SILVA, C. L. S.;MELO, H. B. Frenectomidabial superiorcomlaser cirtrgico de diodo:
relato de casoclinico em pacienteinfantil. 2023.30 f. Trabalhode Conclusédode Curso
(Bacharelado enDdontologia)i Faculdadede Odontologia, UniversidadeFederalde
AlagoasMacei6,2021.

VERISSIMO, M. H. G.; MENDES, R. A. M.; SILVA, M. A. P.; MENDES, J. L.;
PALHANO,

J. M. L.; RODRIGUES, G. C. Met al. Uso de bisturi tradicional, laser e eletrocirurgia
em frenectomias: uma analise comparativa. CPAQVL16, n. 3, 2024. Disponivel em:
https://revista.cpaqv.org/index.php/CPAQV/article/view/2515.

Cadernosde Pesquia Campus VWolumel0/ n°2/Julho de 2@3,


https://doi.org/10.1002/cre2.374

Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

REABILITACAO EM DENTES ANTERIORES: FACETAS EM
RESINA COMPOSTA: RELATO DE CASO

Lucas Valério FELICI® Elissa Almeida ROCHA Vanessa Ferreira da SILVARenato
Lenoir Henrique Cardoso MARTINEZ Diogo Elias MIQUILITCG

1-  Discentedo cursode Odontologiada Universidaddguacu Campus/, Itaperuna-RJ.
2-  Docentedo cursode Odontologiada Universidaddguacu Campus/, Itaperuna-RJ.

RESUMO

Na era pésnoderna com os avancos tecnoldgicos, a odontologia por sua vez néo fica de fora,

a producédo de novos materiais e o aperfeicoamento de ja existentes, torna cada vez mais
evidente o aprimoramento de técnicas nos consultérios e centros odontolégico, pacientes cada
vez mais tem se interessado pela busca do sorriso harménico, estética e menor desgaste da
estrutura dentaria. Este artigo relata o caso clinico de uma paciente com dentes anteriores
escurecidos e restauracdes insatisfatérias, onde através dos achados clinicos e radiograficos
foi possivel observar nos dentes 11,12 e 22 tratamento endoddntico sem lesdes no periapice,
sendo assim proposto a paciente o seguinte tratamento: reforgco da porcao radicular com pino
de fibra de vidro nos dentes 11,12 e 22, seguido de clareamento dental de consultério
associado com o caseiro para obtencdo da cor do substrato dentario mais harménico, e por
fim confeccdo de facetas em resina composta, na técnica direta, dos dentes 11,12,13,21,22 e
23. Apos o tratamento foi observado melhora na estética do sorriso da paciente como
também a funcéo de forma significativa.

Palavraschave: Dentistica; Resina composta Facetas Dentarias Tratamento
odontoldgico.

ABSTRACT

In the postmodern era with technological advances, dentistry in turn is not left out, the
production of new materials and the improvement of existing ones, makes the improvement
of techniques in dental offices and centers increasingly evident, patients have become
increasingly interested in the search for a harmonious, aesthetic smile and less wear on the
dental structure. This article reports the clinical case of a patient with darkened anterior teeth
and unsatisfactory restorations, where through clinical and radiographic findings it was
possible to observe in teeth 11, 12 and 22 endodontic treatment without lesions in the
periapex, thus proposing the following treatment to the patient: reinforcement of the root
portion with a fiberglass post in teeth 11, 12 and 22, followed {mffice dental whitening
associated with gtome whitening to obtain a more harmonious substrate color, and finally
production of composite resin veneers, in the direct technique, for teeth 11, 12, 13, 21, 22 and
23. After the treatment, the aesthetics of the patient's smile were significantly improved, as
well as its function.

Keywords: Dentistry Composite ResinsDental Veneers Dental treatment.
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INTRODUGCAO

A modernizagédo da odontologia para melhor atender as necessidades e expectativas dos
pacientes, tém proporcionado a busca por um sorriso mais harménico e da perfei¢do estética do
sorriso, 0 que elevou o desenvolvimento de técnicas, materiais e 0 melhoramento de materiais
ja existentes obtendo maior durabilidade, estética, resisténcia, oferecendo o mimetismo das

caracteristicas naturais dos dentes (SOEEZAl., 2020).

As técnicas de facetas compostas diretas com o0 passar dos anos tém se tornado uma
opcdo mais vantajosa. Estas técnicas propiciam beneficios consideraveis, como custo
beneficio, realizacdo do procedimento em uma Unica sessao clinica, € um tratamento menos
invasivo, conservador da estrutura dentéria, restaura a forma, tamanho, cor natural dos dentes,
além de ser préatico (TORRES$al, 2013; DE CAMPOSt al, 2021).

Segundo BONOCOURE (1955) e HENN#gB al., (2023) o objetivo das facetas diretas
€ restaurar a aparéncia estética, funcéo e fonética dos dentes anteriores. Uma vez que sua
caracteristica principal € o revestimento da face frontal do elemento com resina composta, a
mesma também pode incorporar abrangendo as demais faces, incisal e ou proximal, palatina e
lingual. Através dos beneficios proporcionados pelos avancos dos sistemas adesivos e resinas

compostas, cada vez mais tém se tornado previsivel a execucao da técnica.

As indicacdes para o uso da técnica sdo diversas, entretanto, em especialmente para
dentes os quais a posicdo, formato e cor foram transformados negativamente, dentes os quais a
estrutura dentaria foi destruida e ou enfraquecida devido a processos cariogénicos, fraturas, e
dentes com deformidades. Quando se comparado a técnica indireta, a técnica direta apresenta
algumas vantagens incluindo: eliminacdo de etapas de moldagens, dispensar o uso de
restauracdes temporarias ou uso de processos laboratoriais, e maior facilidade de preparacao
(BISPO 2009; SOARESt al, 2016).

O clareamento se destaca como uma etapa que antecede a intervencgdo, que € indicado
guando ha variacdo de cor expressiva que possa alterar o resultado do tratamento, assim como
0 enceramento diagnostico que € um passo importante no pré, trans eomenaddrio
(MARAN BM, et al, 2019; WITTMAN K, et al, 2013). O clareamento dentario é um
procedimento ndo invasivo que nao inabilita outras formas de tratamento, sendo assim, em

muitos casos sua indicacdo se faz necessaria previamente a um procedimento restaurador,
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ocasionando uma tonalidade mais clara do substrato, favorecendo a selecéo de cor, reduzindo a
necessidade de desgaste (QUAGLIATTO PS, 2020).

A integracdo de diversas especialidades odontoldgica possibilita um planejamento
reabilitador que seja estético e funcional (MACIEL Ca al, 2020). O avanco do
conhecimento, e diagndstico, e o desenvolvimento de técnicas, e também dos materiais
restauradores utilizados, geram possibilidades de um novo olhar sob a perspectiva de que
devem ser atualizadas e confrontadas (MACIEL @Wal, 2020). Sendo assim, segundo
(VIANA PC, et al, 2012) é fundamental que, planejar, conhecer e adquirir novas técnicas é de

grande importancia por parte dos cirurgides dentistas.

Assim, o objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico onde as alteragbes de
coloracdo dentéaria, foram corrigidas através de reforco da porgcdo coronéaria, com retentores
intrarradiculares, clareamento dental, remocao de restauracdes insatisfatorias, e aplicacdo de
facetas diretas em resina composta, para devolver estética.

RELATO DE CASO

Toda a descri¢do deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline5. O
comité de Etica da Universidade IguaicuCampus V, instituicio na qual o paciente foi
atendido, dispensa a submissdo para aprovacao possgadarpesquisa de caso clinico.

Paciente do sexo feminino, 29 anos, apresest¢oa clinica integrada do curso de
odontologiada Universidadelguacu,CampusV, com queixade esurecimento dos incisivos
centraise lateraissuperiores e um volume na face vestibular dos caninos que a incomodava ao
sorrir.

No exame clinico, observese restauracdes insatisfatorias nas mesiais e distais dos
incisivos centrais superiores direito e esquerdo 11 e 21, restauracao insatisfatoria na mesial do
incisivo lateral superior direito com uma faceta em resina composta escurecida 12, e uma
restauragdo insatisfatoria na mesial e palatina do incisivo lateral esquerdo 22. (Figwa 1
B).
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Figura 1: Ai Exame clinico inicial; Figura B Sorriso da paciente foto inicial ao tratamento.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

A radiografia periapical revelou tratamento endodéntico satisfatorio no incisivo central
superior direito,11, incisivo lateral superior direito 12, e incisivo lateral superior esquerdo 22.

No exame radiogréfico foi observado auséncia lesao periapical endodéntica. (Fiye 8

Figura 2: Ai Radiografia periapical dentes 11,12; Figura Badiografia periapical 21,22.
BN 1 8’3 ok 5 T g
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

ApoOs o diagnéstico clinico e radiogréafico foi proposto no plano de tratamento, a
instalacdo de retentores intrarradiculares com pino de fibra de vidro nos elementos 11, 12 e 22,
para dar maior estabilidade e resisténcia, e clareamento pela associacdo das técnicas caseira e
de consultorio, posteriormente a isso, confeccdo das facetas diretas com resina composta nos
dentes 11,12,13,21,22 e 23.

Para os retentores intrarradiculares, nos elementos, incisivo superior direito,11, incisivo
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lateral superior direito, 12, e incisivo lateral superior esquerdo 22, os procedimentos foram
feitos em duas sessdes, primeiro nos dentes 11 e 12, em uma segunda sessao o dente 22.
Inicialmente a profilaxia com pedra pomes e agua, o isolamento absoluto com lencol de
borracha, apds isso, foi feito medida dos canais, a abertura corondria e desobstrucdo dos canais
radiculares, desobstruindo em 16mm os dentes 12 e 22, e em 15mm o dente 11, para depois
inser¢cao do pino de fibra de vidro QMhitepostDC(FGM®, Brasil), previamente testado no

canal radicular para o reforco das estruturas coronarias e radiculares. O preparo das pecas foi
feito com alcool 70%, silano PROSIL (FGM®, Brasil), e adesivo universal Ambar APS
(FGM® Brasil), os condutos radiculares foram limpos com EDTA 17% (&cido etilenodiamino
tetraacético) (MAQUIRA®, Brasil), condicionamento acido fosfoérico 37%, CONDAC
(FGM®, Brasil), lavagem do conduto, secagem com cones de papel absorvente CELLPACK
(TANARI®, Brasil), aplicacdo de adesivo universal no conduto, e cimentacdo desses pinos
com cimento resinoso duélicem Core DualFGM ® Brasil), por fim restauracao das faces
palatinas com resina composta FORMA (ULTRADENT ®Brasil), esmalte A2E. (Figura 3 A,

B, CeD).

Figura 3: Ai Acesso e desobstrucao do canal radicular 11,12; FigurarBva de pino de fibra de vidro 11,12;
Figura Ci Prova de pino de fibra de vidro dente 22; FiguraRestauracdo palatina em resina composta A2E.

a

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Em outra sesséo clinica, foi realizado a confec¢cado do guia de desgaste e preparo com
silicone de condensacdo pasta densa PERFIL (VIGODENT®, Brasil), e a moldagem para
producdo de moldeiras de silicone (BIOART®, Brasil,) com 1lmm de espessura para o
clareamento caseiro com peroxido de carbamida a Yébttness PerfecfFGM®, Brasil),
posterior a isso a entrega e instrucdes de higiene oral e de uso do clareamento em casa para a
paciente, durante trés semanas com acompanhamento semanal. (FAgiBa@, D).

Figura 4: Ai Moldagem para confecéo de guia de desgaste; Figur@aua de desgaste apds tempo de presa
final. Figura Ci Modelo e moldeira de silicone superior para clareamento caseiro; Figivlad®lo e moldeira

de silicone inferior para clareamento caseiro.
T ’

Seud

| - Fonte:
Elaborado pelo autor (2025).

Concomitante ao tempo de clareamento caseiro, foi realizado o clareamento de
consultério com peroxido de hidrogénio a 36% Whitness HP (FGM®, Brasil), em trés
consultas semanais. Cada consulta de clareamento foi iniciada com profilaxia com pedra
pomes e agua, protecao de trincas e fissuras com adesivo universal, barreira gengival Top Dam
(FGM ®, Brasil), para protecédo de papilas e gengiva, a aplicacdo do clareador de escolha foi
seguindo as instrucdes de uso do fabricante, onde o substrato da paciente era cor A2 seguindo a
escala (VITA®, Alemanha). (Figura 3, B e C).
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Figura 5: Ai Comparativo seguindo a escala de referéncia de cor do substrato dental; FigRmen&ira sessao
de clareamento de consultério; FiguraFdto apds as trés sessdes de clareamento de consultorio.
i - T LRy

onte: Elaborado pelo autor (2025).

Apos trés sessbes do clareamento de consultério, associado com o clareamento caseiro
assistido, observese a melhora da cor do substrato dentario, possibilitando a confeccédo das
facetas em resina composta na cor esmalte BL2 Estelite Omega (TOKUYMA®, Jap&o), para
dentes clareados, e para dentina resina de cor AlD FORMA (ULTRADENTE®, Brasil),
dispensando o uso de opacificadores para obtencdo de uma substrato mais claro e mais
harmoénico, a paciente se queixava além dos dentes escurecidos, o volume e tamanho dos
caninos superiores, sendo assim, estegdea facetas de canino a canino superiores.
Primeiramente foi feito a montagem de toda bancada com o material a ser utilizado para a
execucao do tratamento restaurador, em seguida o teste com o guia de desgaste e preparo, € 0
teste de cor da resina de esmalte sobre o dente, aplicando uma camada de resina composta de
esmalte BL2, sobre o canino superior direito,13 e fotopolimerizado para a confirmagéo de cor
desejada pela paciente, respeitando o croma de cores que o substrato e a resina composta
permitiam. (Figura 6A, B, C, D e E).
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Figura 6: Ai Montagem da bancada para execucao do procedimento; Figjuth&agem do guia de desgaste e
preparo; Figura € Resina composta BL2 aplicada sobre o dente 13 para confirmacédo de cor do substrato; Figura
D i Resina fotopolimerizada; FiguraiEApés polimerizacdo da resina confirmacéo de cor.

] !‘*

5.5

=

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Apos a confirmacdo da cor dsae inicio ao degaste e preparo de canino a canino
superiores, removendo as restauracdes infiltradas e insatisfatérias, e reanatomizando o caninos
superiores direito e esquerdo, 13 e 23, como se gueixava a paciente no exame clinico inicial, o
desgaste do preparo foi feito com a broca twmwica diamantada 4137, (AMERICAN

BURRS®, Brasil), e para a remocao de restauracdes insatisfatérias nas mesiais e distais com
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uma broca diamantada esférica 1013 (AMERICAN BURRS®, Brasil). Apos isso, com 0s
dentes preparados, foi feito o teste de cor e opacificagdo com a resina composta A1D, no dente
12, que possuia uma faceta escurecida impossibilitando o clareamento do substrato
previamente a restauracdo direta, priorizeuo ndo desgaste dessa faceta escurecida para
clareamento e consequentemente para ndo desgastar estrutura dentaria higida remanescente, e

depois finalizar com a faceta direta nesse elemento. (FigéaB/C e D).

Figura 7: Ai Preparo e desgaste do canino 13 com broca trofitica 4137; Figura B Preparo e desgaste dos

dentes 11,22 com broca troncénica 4137; Figura € Remocao de restauracdes infiltradas nas mesiais e distais
dente 11,22 com broca diamantada esférica 1013; Figurédste de opacificagcao de substrato com resina

composta A1D.

.

7 onte: Elaborado pelo autor (2025).

O passo 0 seguinte foi 0 condicionamento acido, com acido fosforico 37% por quinze
segundos tendo vista que o desgaste em alguns elementos se estendeu até a porcao dentinaria, o
acido fosférico foi retirado com lavagem abundante pela seringa triplice, e sugador, os dentes
foram secos com leves jatos de ar para se fazer o condicionamento do adesivo universal, com
aplicador mircrobrush CAVIBRUSH (FGM®, Brasil), foi aplicado o adesivo sobre a superficie
dentaria, friccionando com o microbrush por toda superficie com leves jatos de ar, retirando

excesso de material e fotopolimerizado por sessenta segundos, para promover a polimerizacéo
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dos mondmeros liquidos do adesivo em polimeros sélidos, garantindo assim a unido do

material restaurador com a superficie dentinéria. (FigufaeBB).

Figura 8: Ai Condicionamento com &cido fosférico 37%; Figura Bondicionamento com adesivo universal.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O passo seguinte foi aplicacdo da resina composta de dentina A1D, nas areas de
escurecimento, preenchendo as mesiais e distais dos dentes, incisivo central superior direito,11
incisivo central superior esquerdo 22, e no incisivo lateral superior direito 12, foi acrescentado
na porcao vestibular uma camada densa de dentina, que foi previamente testada para diminuir o
escurecimento dentario, mimetizando a dentina de um elemento de coloragdo natural,
depositando com espéatula suprafil, MODELLM-ARTE (QUINELATO®, Finlandia),
fotopolimerizado por quarenta segundos a cada incremento depositado na superficie dentéria,
em uma camada Unica foi depositada a resina de esmalte, sobre todos os elementos com
espatula Modella suprafil, acomodando a resina com pincel 10/0 383 (KERAMIK® Brasil),
para dar lisura a resina composta, fotopolimerizando cada elemento por quarenta segundos

garantindo a polimerizagcdo completa do material. (Figufa€B).
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Figura9: A7 Restauracdo de mesiais e distais com resina composta A1D; dente 11 e 21; Fi@ara&la de
esmalte BL2 sobre os dentes 11,21 e camada de dentina e esmalte A1D e BL2 sobre o dente 12.

Fonte: Foto elaborada pelo autor (2025).

Por fim, finalizando o tratamento, foram dados acabamento e polimento com discos de
tira de lixaDIAMOND MASTERFGM®, Brasil), e discos espiralados de polimento JIFFY
(ULTRADENT®, Brasil), a paciente retornou ap6és uma semana para avaliacdo finalizacdo e
acabamento e polimento dos dentes restaurados com facetas diretas em resina composta.
(Figura 16 A e B).

Figura 10: Ai Acabamento com disco de lixa nos elementos restaurados 11,12,13,21,22,23; rigura B
Polimento com discos esyiralados Jiffy nos dentes restaurados.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Apdés uma semana ao acabamento e polimento, a paciente fez o retorno para uma
avaliacdo final do procedimento, comparando a foto pré e pds tratamento, onde ao visualizar
paciente relatou melhora na autoestima, e a possibilidade de sorrir novamente. (Figuea 11
B).

Cadernosde Pesquia Campus VWolumel0/ n°2/Julho de 2@3,



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

Figurall A1 Comparativo antes do tratamento restauradér®mparativo depois do tratamento
restaurador

Fonte: Elaborado pelo autor ‘(2?)“2.
DISCUSSAO

As reabilitacbes para fins estéticos na odontologia tém sido muito empregada em
procedimentos odontoldgicos, principalmente devido a procura dos pacientes por tratamentos
gue estdo diretamente ligados a imagem, vaidade e inser¢do social (WANGLC2014).
Nos ultimos tempos, a evolucdo no que diz respeito na interface estética, tem resultando em
grande avanco na evolucdo das técnicas e nas propriedades mecanicas, adesivas e também
fisicas dos materiais restauradores, como a resina composta (SILVAt @R,2015). Com
isso, mediante a relevancia observada a resina composta foi o material de escolha para

execucao para a reabilitar a estética e funcdo, nesse caso clinico.

As resinas compostas se classificam atualmente, com o tamanho das particulas de carga,
como nanoparticuladas ou nanohibridas, o que proporcionam caracteristicas de opalescéncia e
fluorescéncia dos dentes a serem restaurados, além de uma variedade de cores desde opacas a
translucidas (SILVA GRet al, 2015). Ainda que o material ceramico seja indicado para o
tratamento restaurador estético, devido a sua resisténcia as fraturas e garantirem a estabilidade
da cor, as facetas diretas em resina composta favorecem a reparacao da restauracdo (GUERRA
M, et al, 2017).

O clareamento deve ser considerado sempre que proposto ao paciente tratamento
estético em dentes anteriores, e pode estar associado a sua execugao anteriormente a
reabilitacdo com facetas diretas com resinas compostas (MATIStBA, 2015). A existéncia
de restauracdes precedentes, e a alternativa de novos tratamentos restauradores, influenciam na
estruturacdo e execucdo do tratamento clareador, tendo em vista que restauracdes futuras
devem ser produzidas ao final dessa etapa (HIRATA R, 2016). Apoiado nesses estudos, essa

etapa foi de grande relevancia para reduzir a necessidade de desgastes, garantindo a
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distribuicdo de uma camada delgada em dentes 0s quais necessitaram de um menor desgaste.
N&o foi recomendado a paciente o ndo consumo de alimentos e bebidas com corantes,
atualmente trabalhos clinicos ndo encontraram evidéncias que relacionam entre o consumo e
gualidade final do tratamento clareador (REZENDEeMal, 2013; MATIS BA,et al, MORI

AA, et al, 2016). O intervalo de quinze dias do fim do tratamento clareador e os
procedimentos restauradores, € importante para garantir que o oxigénio residual do clareador
tenha sido completamente eliminado (MORI &Aal, 2016). Procedimentos adesivos antes
desse prazo é um risco tendo em vista que tal oxigénio residual pode interferir na correta
polimerizagdo do sistema adesivo (MCGUCKIN &Sal, 1992; TITLEY KC, et al, 1993)

apos o clareamento foi aguardado quinze dias para realizar as restauragcdes como recomendado.

Segundo Coelho de Souza HfEal, (2015), as facetas diretas em resina composta, para
procedimentos 0s quais necessitam de um desgaste minimo da estrutura dental, se fazem de
fato a primeira escolha, sendo assim, o que o diferencia de procedimentos indiretos que além
do seu custo elevado para execucao, desgastam de forma significativa as estruturas dentérias,
corroborando assim com os estudos de Guerrat ML, (2017) que obtiveram as mesmas
conclusdes. Essa técnica de procedimento vem se tornando uma alternativa excelente de
tratamento para defeitos estéticos e funcionais em anteriores (KORKUT B, 2018). Sua
aplicacdo em sessdo Unica, com desgaste minimo ou até mesmo sem desgaste nenhum da
superficie dentaria, € uma das vantagens do uso da técnica (KORKUT B, 2018; GUERRA M
et al, 2017).

Segundo Goyata FDRt al (2017) o acabamento e polimento de forma eficaz, ira
oportunizar uma superficie lisa e brilhosa, melhorando o contorno das restauracdes, fornecendo
uma anatomia fiel, dando qualidade e durabilidade as restauragdes, o que é corroborado com os
estudos de Pereira D&t al (2017); Can Say Eet al. (2014). Sendo este um passo a ser
executado com cuidado, utilizando materiais de qualidade, seguindo as instru¢des de uso e suas
recomendacdes de acordo com o fabricante. Comprovado pelos achados literarios previamente
citados.

Todavia, a qualidade a longo prazo desse material possui limitagdes, principalmente a
sua dependéncia do paciente, pois a higiene oral for insuficiente ser4 um fator determinante
para favorecer a degradacdo da matriz organica, em consequéncia disso, cor e a textura
(SILVA GR, et al, 2015). Para desvio dessa limitacéo, a paciente foi instruida em relacdo aos

hébitos de higiene e alimentagdo, bem como o retorno regular para a revisdo do procedimento
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garantindo o sucesso e longevidade do tratamento. Diante das limitacdes dos materiais
restauradores, € imprescindivel que que o conhecimento atualizado do cidergidta em

relacdo aos materiais e técnicas utilizadas, garantindo assim, o sucesso estético e funcional do
tratamento restaurador (GOYATA FD&,al, 2017; RODRIGUE SDRet al, 2014).

CONCLUSAO

Concluise que o tratamento de reabilitacdo com confeccdo de facetas em resina composta
permitiu devolver autoestima, estética e funcdo a paciente. Com a evolugcdo das resinas
compostas e materiais adesivos, foi possivel executar a técnica direta em poucas sessfes, com
menor custo, o que proporciona conforto ao paciente dispensando etapas laboratoriais. As
limitacbes dos materiais empregados devem ser de conhecimatorgiéic dentista.
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RESUMO
O presente trabalho relata o caso clinico de um paciente do sexo masculino, 50 anos, que
apresentou queixas relacionadas ao primeiro pre molar superior que havia fraturado. A
avaliacao inicial revelou que o elemento o elemento possuia poucas paredes remanescentes e
tinha tratamento endodontico satisfatorio, a mastigacdo e estética estavam comprometidos. O
tratamento incluiu a reabilitacdo da funcdo mastigatéria e melhoria da estética dental. O
procedimento de reabilitacdo envolveu o uso de materiais com qualidade e, ajuste oclusal. A
adesao do paciente ao plano de tratamento e as orientagBes pds procedimento foram essenciais
para o0 sucesso da intervencdo, o resultado apontou melhoras significativas na funcéo
mastigatoria e estética. O estudo aborda a importancia da cooperacéo do paciente e como uma
abordagem meticulosa e personalizada geram resultados excelentes.
Palavras-chave Reabilitacdo; Primeiro pmmolar maxilar; Restauracao.
ABSTRACT
The present study reports the clinical case of aezrold male patient who presented
complaints related to the fractured maxillary first premolar. The initial evaluation revealed that
the element had few remaining walls and had satisfactory endodontic treatment, mastication
and aesthetics were compromised. Treatment included rehabilitation of masticatory function
and improvement of dental aesthetics. The rehabilitation procedure involved the use of Quality
materials and, occlusal adjustment. The patient's adherence to the treatment plan and the post
procedure guidance were essential for the success of the intervention, the result pointed to
significant improvements in masticatory and aesthetic function. The study addresses the
importance of patient cooperation and how a meticulous and personalized approach yields
outstanding results.
Keywords: Technique; Rehabilitation; Restoration; Endurance.
INTRODUCAO

A reabilitacdo de prénolares representa um desafio clinico significativo na pratica
odontologica contemporanea. Lesdes resultantes de traumas ou caries avancadas, ndo apenas
comprometem a integridade estrutural do dente afetado, mas também podem ter implicacbes
sérias na saude bucal e qualidade de vida do paciente, afetando funcbes basicas como a
mastigagédo. Neste relato de caso apresentaremos 0 contexto inicial, incluindo idade, histérico
odontoldgico do paciente e expectativas em relagdo ao tratahento.

A reabilitacdo de prénolares superiores tem sido objetivo de inidmeros estudos ao longo dos
anos, alguns autores destacam diferentes abordagens, como por exemplo restauracdes diretas
para casos de lesdes menores, utilizando resinas compostas, em outros casos de
comprometimento mais extenso da estrutura do dente alguns autores optaram por coroas totais
ou parciais, outra op¢ao usada séo os implantes dentarios em casos em que o dente esta perdido
ou ndo é viavel restautd, a escolha dentre as diferentes técnicas depende da avaliagéo,
completa do caso clinico, considerando fatores como a extensdo da lesdo, integridade
remanescente do dente, a condi¢ao periodontal, oclusdo e as preferéncias estéticas
do pacienté.
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Sera detalhada a intervencdo utilizada na reabilitagdo do primeimmopaé maxilar,
especificamente sera discutido a escolha do uso de pino de fibra de vidro e realizacdo de uma
reabilitacdo por meio de uma faceta em resina composta. Onde o objetivo foi além de apenas
restaurar a funcdo mastigatoria, mas também proporcionar uma estética naturalmente integrada
ao sorriso do paciente.

Baseados no exposto, este estudo objetivou relatar a conduta necesséria para reabiltar um pré
molar em um paciente com fratura dentaria.

2-RELATO DE CASO
O relato de caso desenvolvido seguiu os protocolos adequados de acordo com o CARE
guideline, foi explicado e assinado o termo de consentimento

O paciente 50 anos de idade, do sexo masculino foi a clinica odontolégica da UNIG, Campus
V, informando que estava sentindo um incomodo na area referente segunuagsréuperior
direito, solicitando que fosse analisada a possibilidade de uma restauracéo.

Apoés desenvolvimento de exames clinicos e radiogréficos, foi possivel verificar que o elemento
dentario possuia uma coroa fraturada, restando apenas a parede palatina e fragmento da parede
vestibular do primeiro peénolar superior direito, que possuia tratamento endoddntico
satisfatorio

No primeiro momento foi feito profilaxia para que fosse iniciado o procedimento.
O exame clinico evidenciou presenca fratura no primeironmiér superior (figura 1).

v

(figura 1) imagem inicial do paciente.

Realizamos o isolamento absoluto com o grampo 00, lencol de borracha e arco Young, alicate
porta grampo inserimos o grampo no elemento 15. Ap6s o isolamento absoluto foi removido
toda dentina infectada com auxilio de uma colher de dentina. O sistema de canais foi exposto, 0
exame radiogréafico revelou tratamento endodéntico satisfatério. Com auxilio de uma broca
largo, realizamos a remocéao da guta percha, onde foi deixado 4 milimetros-gderghts para
preservar a qualidade do tratamento endodontico ( Figura 2).
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Isolamento absoluto do dente anterior e do dente posteior ao primeiro pre molar (Figura 2)

Apés radiografia de controle, foi realizado a prova do pino de fibra de vidro, inserindo no
conduto com auxilio de um cursor (apés medir com uma régua verificamos se esta atingindo a
medida que obtivemos pela radiografia), cortamos o pino com uma broca 2200, 2 milimetros
aguem da oclusal do dente adjacente. Realizamos a limpeza do pino com alcool 70%, depois
aplicamos silano por 1 minuto, secamos com jato de ar, aplicamos uma fina camada de adesivo
e fotoativamos por 15 segundos. No remanescente dentéario foi realizado o condicionamento
com &cido fosférico 37%, 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina, apdés o
condicionamento acido, lavamos, e secamos o remanescente com cones de papel, aplicamos o

primer de dentina em seguida utilizamos adesivo universal, removendo 0S excessos com cones
de papel e fotoativamos por 25 segundos ( Figura 3).

Uso de adesivo no primeiro pre molar superior ( Figura 3)
A cimentacao do pino foi realizada, o material de escolha foi o cimento resinoso allcem core,
com auxilio de uma ponta aplicadora foi inserido dentro do conduto na por¢cédo apical para a
cervical, 0 passo seguinte foi inserir o pino no conduto, removendo 0s excessos de cimento que
extravasaram, fotopolimerizamos por 40 segundos ( Figura 4).

Cadernosde Pesquia Campus VWolumel0/ n°2/Julho de 2@3,



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

Primeiro pre molar superior, sendo fotopolimerizado apds o uso de adesivo
(Figura 4).
Pino ja cimentado, foi realizado acabamento e polimento e aplicado adesivo resino para
impermeabilizar o conjunto ( Figura 5).

Corte e acabamento no pino de fibra de vidro (Figura 5).

Por fim, foi realizado a faceta em resina composta AD3 e AE3, inserindo pequenos incrementos
e fotopolimerizando por 40 segundos cada incremento e na Uultima camada antes de
fotopolimerizar foi realizado acabamento com pincel pelo de marta ( Figura 6).

Foto polimerizagéo da ultima camada de resina (Figura 6).
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Por fim polimento com o kit de polimento Diamond master, para dar brilho e polimento, e
remocgé&o do conjunto do isolamento, com alicate porta grampo (Figura 7).

Resultado final, apés acabamento e polimento da restauracdo em resina e uso de pino de fibra
de vidro ( Figura 7).

SEGMENTO CLINICO

Casos que tenham acompanhamento ou retorno. E opcional.

DISCUSSAO

Levando em consideracdo os estudos ldeergard JA, Nasrin S, foi possivel observar
cimentacdo de coroas € uma etapa crucial no processo de restauracdo dentaria, influenciando
diretamente a resisténcia e a durabilidade da restauracéo. Diversos fatores, incluindo a técnica
de cimentacdo utilizada, podem afetar a carga de fratura das coroas e, consequentemente, sua
longevidade clinica. A carga de fratura € uma medida crucial da resisténcia estrutural de uma
restauracdo dentaria e sua capacidade de suportar as forcas mastigatorias. Coroas dentéarias
estdo sujeitas a forcas oclusais significativas durante a mastigacédo, e uma falha na resisténcia a
fratura pode levar a necessidade de retratamento e aumento dos custos adSociados.

Baseado nos estudos 8®&ne HM, A incompatibilidade entre o diametro central de pinos
dentina auteosqueaveis e o diametro do orificio pode desencadear uma série de complicacdes
clinicas significativas. Quando o didmetro do pino é inadequadamente selecionado em relagcéo
ao orificio preparado na dentina, ha o risco de uma montagem inadequada, resultando em
tensdes excessivas e concentracdo de estresse ao longo da interfdeatmnaoEsse desajuste

pode comprometer a distribuicdo uniforme das cargas oclusais durante a funcdo mastigatoria,
aumentando assim a probabilidade de falha do pino, fratura dentaria ou até mesmo
deslocamento do pino durante o uso. Além disso, a presenca de lacunas entre 0 pino e a
estrutura dental pode propiciar o acumulo de biofilme bacteriano, aumentando o risco de carie
secundaria e inflamacao periodontal. Portanto, € crucial que haja correspondéncia adequada
entre o didmetro do pino e o orificio preparado, garantindo uma adaptacdo precisa e uma
distribuicdo uniforme das cargas funcionais para maximizar a longevidade da resthuracao.

Para a reabilitacdo do paciente, baseado sem estudos fei@BABEIBASTOS, CARDOSQ

optamos pela utilizacdo de uma restauracao direta em resina composta A restauracdo estética
com resina composta em dentes com lesdes de carie inativas representa uma abordagem
conservadora e previsivel para a reabilitacdo de estruturas dentarias comprometidas. Com o
avanco das técnicas adesivas e dos materiais restauradoresseopussivel uma intervencao
minimamente invasiva que preserva ao maximo a estrutura dental saudavel. Ao tratar lesdes de
carie inativas, que sao caracterizadas pela desmineralizacdo superficial da estrutura dentaria
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sem sinais de atividade bacteriana, a resina composta oferece uma excelente opcdo de
restauracao estética. Por meio de uma preparacdo minima do dente afetado e da aplicacédo de
adesivos dentinarios, a resina composta pode ser aderida a estrutura dental remanescente de
forma segura e duradoura. Além disso, a vasta gama de cores e opacidades disponiveis em
resinas compostas permite uma reprodugcédo precisa da cor e da forma do dente natural,
garantindo resultados estéticos altamente satisfatérios. Ao adotar essa abordagem conservadora,
os profissionais de odontologia podem preservar a integridade estrutural do dente e
proporcionar aos pacientes uma restauracdo estética e funcional que se integra
harmoniosamente a sua denticdo natural, promovendo assim a saude bucal a longo prazo e a
satisfagdo do paciente?®

Embora tenhamos optado pela restauracdo direta em resina composta, a comparacéo feita por
GRESNIGT, entre facetas de laminado ceramico convencional, facetas de laminado parcial e
restauracfes diretas de resina composta em resisténcia a fratura apds envelhecimento revela
aspectos importantes sobre a durabilidade dessas diferentes abordagens restauradoras. Estudos
tém demonstrado que as facetas de laminado ceramico convencional e parcial tendem a exibir
uma resisténcia a fratura superior em comparacdo com as restauracdes diretas de resina
composta, especialmente em situa¢cdes de carga oclusal significativa. No entanto, a resisténcia a
fratura das facetas de laminado ceramico pode ser afetada por fatores como a qualidade da
adesao a estrutura dental e a integridade da ceramica apos o envelhecimento. Por outro lado, as
restauracdes diretas de resina composta oferecem uma abordagem menos invasiva e
potencialmente mais econémica, mas sua resisténcia a fratura pode ser mais suscetivel a fatores
como desgaste, polimento e degradacdo ao longo do tempo. Portanto, ao selecionar o tipo de
restauracdo estética, é essencial considerar ndo apenas a resisténcia a fratura inicial, mas
também a capacidade de manter sua integridade estrutural e estética apds o envelhecimento e a
exposicdo as forcas oclusais do ambiente oral. E importante que seja realizado um
planejamento cuidadoso, visando devolver a qualidade de vida desse paciente.

Concluséo

A partir do que foi apresentado foi possivel verificar que a reabilitacdo anterior direta com
resina composta € uma opcéo eficaz e de menor-bestficio, além disso se trata de um
método que pode reestabelecer a estética, oclusdo e fungcdo mastigatoria.
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RESUMO

O retratamento endoddntico ndo cirargico é uma abordagem conservadora iadicadas

de insucesso no tratamento endoddéntico primario, visando preservar o elemento dentério e
restaurasuafuncao.Fatorescomodiagndésticacorreto,complexidadeanatdmicae controleda
reinfeccao influenciam diretamente no sucesso do retratamento. Este trabalho apresenta um
relato de caso em que o retratamento foi fundamental para a realizagdo segura de uma
reabilitacdo protética com pino de fibra de vidro e coroa total, demonstrando a importancia
dessa intervencéo prévia para a longevidade e funcionalidade do dente. Esse procedimento
tornase essencial diante de sintomas persistentes, lesdes perirradiculares ou falhas técnicas,
exigindo precisdo na remoc¢ao do material obturador antigo, descontaminacdo dos canais e
nova obturacdo adequada. Este caso clinico demonstra que o retratamento endoddntico
adequado foi eficaz na resolucdo e na preservacao do dente 12, destacando a importancia de
uma conduta clinica bem executada para o sucesso a longo prazo.

Palavraschave: Endodontia; instrumentacdo manuedtatamento.

ABSTRACT

Non-surgicalendodontiaetreatments a conservativeapproachndicatedin casef failurein

primary endodontic treatment, aiming to preserve the tooth and restore its function. Factors
such as correct diagnosis, anatomical compleaitgcontrol of reinfectiondirectly influence

the success of the retreatment. This paper presents a case report in which retreatment was
crucial for the safe execution of prosthetic rehabilitation with a fiber post and full crown,
demonstrating the importance of this prior intervention for the tooth's longevity and
functionality. This procedure becomes essential in the presence of persistent symptoms,
periapical lesions, or technical failures, requiring precision in the removal of old filling
material, decontamination of the canals, and proper refilling. This clinical case demonstrates
that appropriate endodontic treatment was effective in resolving irreversible pulpitis and
preservingtooth 12, highlighting the importance of well-executedclinical conduct for
long-term success.

KeywordsEndodontics; Manual instrumentatioRgtreatment.
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INTRODUGCAO

O retratamento endodbntico ndo cirdrgico representa um recurso essencial na
resolucdo de casos de insucesso em tratamentos endodénticos primarios, confsgurando
como uma alternativa conservadora que visa preservar 0 elemento dentério e restaurar sua
funcdo. Tal abordagem é indicada quando h& persisténcia ou recorréncia dessimainas
clinicos, presenca de lesdo perirradicular ou falhas técnicas, como obturacdo inadequada e
presencale materialcontaminadao interior doscanaiS(PEREIRA,2022;BRITO; MORETI,

2022). De acordo com Marassi et al. (2021), a doropésatédria e a resisténcia mecéanica a
remocao dos materiais obturadores sdo fatores que tornam esse procedimento desafiador e
tecnicamente exigente.

A longevidade de um dente submetido ao retratamento esta relacionada a diversos
fatores, entre eles o correto diagnéstico, a habilidade do profissional, a complexidade do
sistema de canais radiculares e a qualidade da nova obturagdo. Além disso, a reinfec¢éo por
microrganismos resistentes representa uma das principais causas de falha endodéntica, com
impacto direto na saude bucal e na qualidade de vida do paciente (CAMPOS et al., 2017).

O sucesso do retratamento depende da adequada remocédo dos materiais obturadores
antigos, da descontaminacao eficaz dos canais radiculares e da reobturacao tridimensional
precisa. O uso de instrumentos manuais e/ou rotatérios, aliado a substancias irrigadoras
especificas como o hipoclorito de sédio, contribui para a efetividade do procedimento
( SANTO6ANNA, 2012; Mtissopretraaamentehdoddnti@pdéeprdtgtico
deve ser realizado com atencdo aos protocolos clinicos e aos critérios de selecdo de
instrumentos e materiais que favorecadeacontaminacado sistemade canaisradicularese
o selamento tridimensional (BRITO; MORETI, 2022; CAMPOS et al., 2017).

Este trabalho tem como objetivo o retratamento endoddntico visando a reabilitagdo
protética com pino de fibra de vidraceroatotal. O pacienteapresentav&raturado elemento
e lesdo perirradicular associada a uma restauracao proviséria em dente previamente tratado.
Diante da falha do tratamento inicial, op&el pela realizagdo do retratamento endoddntico,

seguido da reabilitacdo protética definitiva.
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RELATOECASO

Todaa descricadodesterelato de casoestabaseadanasdiretrizesdo CAREguideline5.

O comité de Etica da Universidade IguaicilCampus V, instituicdo na qual o paciente foi
atendido, dispensa a submissao para aprovagao por tsgate pesquisa de caso clinico.

Paciente do sexo masculino, procurou atendimento na clinica odontologica da UNIG
relatando fratura do elemento 12 (Figura 1). O dente em questdo apresentava tratamento
endoddntico prévio, pino de fibra de vidro e restauracdo direta em resina composta.

Ao exame clinico e radiogréfico, constatrl estética comprometida pela fratura da
restauracdo e lesdo perirradicular, indicando falha do tratamento endodéntico inicial e a
necessidade de retratamento prévio a reabilitacdo protética definitiva. Na primeira consulta,

foi realizada anamnese detalhada e novo exame radiogréafico (Figura 2).

Figurali Fraturadoelementdl2. Figura2i Radiografiainicial mostrando
presencalelesaoperirradicular.

Fonte:elaborad@eloautor(2025). Fonte:elaborad@eloautor(2025).

Procedetse a anestesia locadmlidocaina2% (Lidostesim®AD, DLA - Brasil) para
viabilizar o isolamento absoluto utilizando arco Ostbggolde borrachaMadeitex- Brasil)
e grampo 212 (Duflex Brasil) (Figura 3). Devido a fratura prévia, a camara pulpar
encontravese acessada, facilitando o inicio do procedimento. Com auxilio de microscépio
operatério (Figura 4p), ferramenta que auxilia, amplificando e iluminando o campo
operatorio, permitindo realizar o procedimeaton maisprecisdce segurangasondaRheine
solvente Eucaliptol (MaquiraBrasil), foi feita a desobstru¢éo do terco cervical e médio do
canal radicular (Figura-B). Ao término da sessao, o dente foi selado provisoriamente com
hidréxido de célcio Hydcal (MaquiraBrasil).
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Figura31 Isolamentaabsoluto. Figurad4-A i Microscopiooperatorio.

Fonte:elaboradqaeloaufér(ZOZS). Fonte:elaboradgeloautor(2025).

Figura4-B i Desobstrucado canal.

Fonte:elaboradgeloautor(2025).

Na segunda consulta, realizees a remocdo da gupercha do terco apical com

solvente Eucalipitol (Maquira Brasil). Apés a radiografia de odontometria (Figura 5),

determinouse o comprimento de trabalho (CT) em 17 mm, utilizando lima Flexofile n® 40.

Em seguida, foi aplicada medicacéo intracanal Hidroxido de Calcio P.A. associado ao

Tricresol, e o elemento foi novamente vedado com Hydcal (MagBnasil).
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Figura5i Radiografiade Odontometria.

Fonte:elaboradgeloautor(2025).

Na terceira consulta, procedse ao preparo quimiemecanico (PQM) utilizando
irrigacdo com Hipoclorito de Sodio a 2% e instrumentacdo manual com lirkdexéfile
(segunda série), seguindo a técnica Cr@emwn (coroaapice). Foram utilizadas as limas n°
60 em 12 mm, 55 em 14 mm, 50 em 16 mm e 45 em 17 mm. Apos o PQM, foi inserido
hidroxido de célcio (Maquira Brasil) nos canais com o auxilio de calcadores e o dente foi
novamente vedado com Hydcal (MaquiBrasil).

Na quarta consulta, foi realizada a obturacdo do canal radicular, utilizando como
referéncia a Ultima lima empregada. A técnica escolhida foi a de condensacéo lateral. A
selecdo do cone principal de gyrcha foi feita com base na lima final, sendo realizada a
inspecédo visual, inspecao tatil, e inspecao radiogréfica para prova de cone. Em seguida, os
canais foram irrigados com EDTA (Maqui®rasil) por 3minutos,lavadoscom hipoclorito
de sodio e secos com cones de papel absorverieedtoendodonticq Endofil i Dentsply
Sirona) foi manipulado em placa de vidro com espatula n° 24 e inser@mal,seguidoda
introducdo do cone principal (Figura 6)cones acessoérios através da técniceoddesacao
lateral. ApGs a obturacéfmi realizadaumaradiografiade controlede qualidadg(Figura7). A
gutapercha foicortadanaentradado canalcominstrumentade lucasaquecidgpor lamparina,

e posteriormente condensacao vertical com calcadores. O excesso de cimento na camara
pulpar foi removido com algoddo embebido &ieool. O dentefoi entdovedadocom Hydcal

(Maquira- Brasil).
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Figura6i Introdug&ado coneprincipal. Figura7i Radiografiafinal.
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Fonte:elaboradgeloautor(2025). Fonte:elaboradgeloautor(2025).

O retratamento endodontico permitiu a adequada descontaminagdo do sistema de
canais radicularesaobturacadridimensionakatisfatériarestabelecendascondicfesdeais

para a reabilitacdo protética definitiva do elemento 12.

DISCUSSAO

O caso clinico apresentado demonstr@fieividadedo retratament@ndodbénticando
cirdrgico como etapa prévia essencial a reabilitacdo protética do elemento 12. A presenca de
leséo perirradicular evidenciou o insucesso do tratamento endodaditiabe a necessidade
de uma nova abordagem para restabelecer a funcédo e saude perirradicular do dente. Apés a
remocao cuidadosa do material obturador anterior e realizagéo do pyaparcomecéanico
com irrigacdo ativa, foi possivel atingir a descontaminacdo adequada do sistema de canais
radiculares, viabilizando a obturacdo com qualidade. Esse resultado encontra respaldo em
estudos como o de Pereira et al. (2022), que reforcam a importancia da descontaminacao
eficiente para o sucesso clinico e radiografico de retratamentos.

Comparando os achadds presenteelatocoma literaturaatual,observasequeo uso
de técnicas de irrigacdo com Hipoclorito de Sédio, associado ao preparo pwmeio da
técnica CrowrDown, segue uma conduta clinica segura e eficaz, especialmente erdecasos
canais unicos e retos. Segundo Bago et al. (2013), a efetividade do retratamento esta
diretamente relacionada a remocéo completa dos residuos da obturagéo taversamendo
o controle microbiologico. De forma semelhante, Saidi et al. (2021) demonstraram que a

limpeza dos canais € critica para 0 sucesso de reintervencdes endodoOnticas, sendo
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influenciadapelatécnicade instrumentacae irrigacdo.No presentecaso,0 usocombinado

de instrumentos manuais, solventes e agentes irrigadores promoveu a limpeza satisfatoria,
evidenciada pela cicatrizacdo progressiva observada nas radiografias de controle.

Outro ponto relevante é a escolha do cimento endodéntico e da técnica de obturacéo.
Estudos como o de Wang et al. (2021) apontam que cimentos endoddnticos com boa
capacidade de selamento e biocompatibilidade, como o Endofil utilizado neste caso,
apresentam desempenho clinico satisfatorio em retratamentos. Ja Kayaoglu et al. (2016)
destacam que a técnica de condensacao lateral, embora tradicional, pode ser eficaz quando
realizada com critério, sobretudo em canais com anatomia favoravel. A selecdo adequada do
cone principal, associada ao uso de espacadores e cones acessorios, foi fundamental para
garantir o selamento apical e evitar infiltracdes, que estdo entre as causas mais fréguentes
falhas em retratamentos, como observado por Marques et al. (2016).

O uso do microscopio operatério na endodontia tem se consolidado como uma
ferramenta indispensavel para a realizacdo de procedimentos mais precisos e eficazes,
especialmente em retratamenéoslodonticosSousa.ima e SousaDias (2020)destacangue
a ampliacdo visual proporcionada pelo microscopio permite a melhor identificacdo da
anatomia interna do dente, possibilitando a localizacdo de canais acessoérios, remocao segura
de materiais obturadores e detecc¢éo de fraturgise contribuiparao sucessalo tratamento.

De forma complementar, Feix et al. (2010) ressaltam a importancia da combinacdo entre
magnificacdo e luminosidade intensa oferecida pelo microscopio, que otimiza a visualizacéo
de detalhes minuciosos e melhora a ergonomia do operador, reduzindo erros técnicos. Dessa
maneira, ambos os estudos convergem para a ideia de que o0 microscopio operatorio nao
apenas aprimora a precisdo clinica, mas também aumenta as chances de sucesso no
retratamento endodéntico, fator crucial para a durabilidade da reabilitacdo protética
subsequente.

Do ponto de vista reabilitador realizacaalo retratament@ndoddnticqrévioao uso
de pino de fibra de vidro e coroa total permite ndo apenas o controle da infeccao
perirradicular, mas também a conservagdo da estrutura dentaria e o aumento da longevidade
do elemento. Segundo Ng et al. (2008), a sobrevida de restauracbes protéticas esta
diretamente relacionada ao sucesso endodontico. Ja o estudo de Kirkevang et al. (2017)
reforca que retratamentos realizados de forma critecmsiibuemsignificativamentgparaa
manutencdo de dentes a longo prazo, sobretudo quando associados a reabilitacdes protéticas
adequadas. A abordagem adotada neste caso, portanto, demonstra alinhamento com os

principios de previsibilidade clinica e longevidade funcional.
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Entretanto, € importante reconhecer as limitacbes do presente caso. A auséncia de
tomografia computadorizada limitou a avaliacdo tridimensional da les&o perirradicular, bem
como a andlise anatdbmica do canal. Aléem disso, embora o0 acompanhamento clinico e
radiogréafico tenha demonstrado evolucédo favoravel, o tempo de foficeinda é curtpara
estabelecer o sucesso a longo prazo. Como discutido por Gomes et al. (2020), a cicatrizacao
perirradicular pode demandar até 4 anos para completa resolugdo. Ademais, fatores como
habilidade do operador, acesso a recutstsologicos colaboragaalo pacienteinfluenciam
diretamente o progndstico do retratamento (Silva et al., 2023; Kirkevang et al., 2017). Dessa
forma, estudos clinicos de longo prazo e com maior casussiiceecessarioparafortalecer

a evidéncia cientifica acerca dos beneficios do retratamento endoddmicotpti€o.

CONCLUSAO

Concluisequeo retratament@ndoddnticeeficaz,comatécnicaadequadgpermitiram
amagnificagcdalo campooperatorio aresolucaalareinfeccéoe a preservacaddo dentel2. A
auséncia de sintomas e a estabilidade clinica reforcam a importancia da escolha correta das
condutas no tratamento endodoéntico, estabelecendo a funcdo e a estética do sorriso do

paciente.
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RESUMO

A coroa de celuloide é utilizada para restauracdes na odontopediatria com o objetivo de
reabilitac@o estética e funcional em dentes deciduos danificados, apos trauma, carie extensa
com necessidade de tratamentos endodbnticos e defeitos do desenvolvimento
amelodentinario. Este relato de caso descreve o tratamento realizado em um paciente de 4
anos, do sexo masculino que apresentava grande perda de estrutura dental nos 4 incisivos
deciduos superiores, devido a doenca céarie. O paciente chegou a clinica da Universidade
Iguacu- Campus V, Itaperuna RJ, acompanhadswdende,com necessidadde reabilitacdo

estética naegidoanteriorsuperior Apésrealizacaalo tratamentendoddnticoparareabilitar

a funcdo e a estética deste paciente, optamos pela confeag@roatele acetatcassociada

resina composta como material restaurador, devido a sua excelente estética, facilidade de
execucao e custo acessiv@bncluiuse que as coroas de acetato associadas a resina cosdgosta

uma excelentepcéoparareabilitagcdadentariade pacientegjuepossuengrandeperdade estruturaem

dentes anteriores.

Palavrashave: Carie dentaria; Reabilitacdo bucal; Ddebtéduo.

ABSTRACT

The celluloid crowns usedfor restorationsn pediatricdentistrywith the aim of aesthetiand
functional rehabilitation in damaged primary teeth, after trauma, extensive caries requiring
endodontic treatments, and defectawfelocementalevelopmentThis casereportdescribes

the treatment performed on aydarold male patient whpresentedignificantlossof dental
structure in the 4 upper primary incisors due to caries disease. The patient arrived at the
University Iguacu- Campus V, Itaperuna RJ clinic, accompanied by his mother, in need of
aesthetic rehabilitation ithe upperanteriorregion.After performingendodontidreatmentto
rehabilitate the function and aesthetics of this patient, we opted for the fabrication of acetate
crowns associated with composite resin as a restorative material, due to its excellent
aesthetics, ease of execution, and affordable cost. It was concluded that acetate crowns
associated with composite resin are an excellent option for dental rehabilitation of patients
who have significant loss of structure in anterior teeth.

KeywordsDentalcaries;Mouth rehabilitation;Toothdeciduous.
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INTRODUCAO

A restauracdo estética dos dentes incisivos deciduos € essencial para assegurar a
saude bucal e a autoestima das criancas. Problemas estéticos nessa regido podem afetar
diretamente aonfiancado pacientealémde comprometen funcdomastigatoriaee a oclusédo
(Parisotto et al., 2009). No caso de dentes anteriores, como 0S incisivos superiores, €
importante que o tratamento restaurador seja cuidadosamente planejado para oferecer
resultados estéticos satisfatorios e duradouros.

No campo da odontopediatria, diversas op¢fes de materiais restauradores estéticos
estdo disponiveis, permitindo aos profissionais escolher a solugdo mais adecaeutaale
com as necessidades cliniessstéticaglo pacientgWaggoner2002).Entreasalternativas,

a coroa de acetato associada a resina composta destaoano uma técnica eficaz, que
oferece uma combinacdo de resisténcia e estética, essencial para os dentes anteriores
primarios (Chen et al., 2020).

O tratamento deve ser realizado de maneira cuidadosa, objetivando restaurar a
funcdo e a estética de incisivos primarios com multiplas e amplas lesdes de carie,
preservando a saude bucal da crianca, promovendo um bom e duravel desempenho clinico
(Kupietzky et al., 2003). A confeccdo das coroas de celuloide foi feita de forma precisa,
sendo associada a resina composta para garantir uma adaptacdo perfeita e uma aparéncia
natural. Ao final do procedimento, a crianca obteve ndo apgnasolucaofuncional,mas
também uma restauracdo esteticamente satisfatéria, proporcidhando retorno a
autoestima e o conforto na mastigacao (Rodrigues et al.,2023).

Este relato descreve a abordagem adotadaapasdbilitacécestéticade um paciente
pediatrico, que apresentava lesdes de carie nos dentes decduassuperioresNo caso
do paciente em questdo, apos avaliacdo clinica e radiogréfica, foi decidido que a utilizacao
das coroas de celuloide seria a melhor opcédo, pois além de proporcionar um excelente

acabamento estético, apresenta facilidade de aplicacéo e boa durabilidade.
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RELATOECASO

Toda a descricadesterelatode casoestdbaseadaasdiretrizesdo CARE guidelineb.
O comité de Etica da Universidade IgudcCampus V, instituicdo na qual o paciente foi
atendido, dispensa a submissao para aprovacéo porseadarpesquisa de caso clinico.

Paciente 4 anos deade,sexomasculinocomparece clinicade Odontopediatriala
Unig, acompanhado de sua méae, com a queixa de que 0s quatro incisivos superiores de seu
filho estavam danificados devido a doenca cérie. Paciente ndo apresentava dor em nenhum
dos dentes. Sua histdria médica e histérico odontologico sdo irrelevantes para esse caso.

Primeiramente foi realizada uma anamnese bem detalhada com a responsavel, e em
seguida uma profilaxia com escova do tipo Robinson e pasta profilatica no paciente para
iniciar o exame clinico. Durante o exame clinico, ndefmontradonenhumsinal defistula,
abscesso ou ulceracao, além de auséncia de dor. Os dentes apresentavam grande perda de
estrutura e alteracdo de sua cor original.

Observamos gque os denteseéx1 estavantom necroseentaooptamospor realizaro
tratamento endodéntico (Figura 1). A técnica escolhida para o tratamento endodéntico foi a
nao instrumental com a pasta CTZ (cloranfenicol, tetraciclina e éxidinde), que consiste
na remocao da polpa necrosada, irrigacdo com clorexidina 0,12% e introducdo da pasta no
canal radicular, uma opg¢éo rapida, pratica e de baixo custo (Figura 2).

Figural: Situ

cacclinicado pacienteno primeiroatendimento.
g B BT - ; ’ g

"

A Fonte:Elaboradepeloautor(225).
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Figura2: Elemento$1 e 61 apdso tratamentendodontico.

Fonte:Elaboradageloautor(2025).

Em uma sessdo posterior, para dar inicio a reabilitacdo, escolhemos uma coroa de
acetato da TDV (Brasil) para cada dente e provamos em boca, mas 0 mesmo processo de
selecéo pode ser feito em um modelo de gesso, com 0 objetivo de verificar a adaptagcéo e o
tamanho correspondente ao dente (Figura 3). Recortamos a coroa de acetato na parte
correspondente a cervical, para que a medida céinicsal obtivesse um tamanho mais
préximo do dente natural (Figura 4) e posteriormente provamos novamente (Figura 5).

ode acetato.

‘o

Figura3: Provandaacor

%

Fonte:Elaboradgeloautor(2025).
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Figura4: Recortedacoroadeacetatmaregidoreferenteacervical.
»

W A

Fonte:Elaboradgeloautor(2025).

Figura5: Provaapoésrecorte.
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Fonte:Elaboradaelo autor(éOZS).

Realizamos unfuro quepodesernapalatinaou incisal dacoroade acetatoparaqueo
excesso de resina escosse na hora da pressao contra o dente. Em seguida realizamos o
condicionamento acido com &cido fosforico 37% (All Prime, Brasil) por 30 segundos em
todas as faces (Figura 7), removemos o acido com uma gaze Uumida (Figura 8) e secamos
com jato de ar (Figura 9). ApGs o condicionamento acido, passamos por toda a estrutura
dental o adesivo universal da FGM (Brasil) com o microbrush (Figura 10) e
fotopolimerizamos por 20 segundos (Figura 11). Com uma espatula, inserimos a resina
compostaA2D da Forma(Ultradent,Brasil) dentroda coroade acetatoaté que ela ficasse

toda preenchida (Figura 12).
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Figura6: Aberturadeorificio pelapalatina.

Fonte:Elaboradageloautor(2025).

Figura7: Condicionamentacidocomacidofosforicoa 37%.

Fonte Elaboradqaeloautor(2025)

Figura8: Removendm acidocomgazeumedecida.

Fonte:Elaboradaeloautor(2025)
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Figura9: Secand@omjatosdear.

Fonte:Elaboradgeloautor(2025).

brush.

Figural0: Aplicandoo adesivocommicro

o

Fonte:EIaboradapeIoautor(2025).

Figurall: Fotoativacaalo adesivqaor 20segundos.
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Figural2: Insercaadaresinacompostanointerior dacoroade acetato.

Fonte:Elaboradaeloautor(2025).

Levamos até a boca e pressionamos com o dedo indicador por alguns segundos
(Figura 13). Removemos 0 excesso pela vestibular (Figura 14) e pela palatina (Figura 15).
Apds removermos o0 excesso de resina, fotoativamos a face vestibular e palatina ambas por
40 segundos (Figura 16). Com a sonda clinica removemos a coroa de acetato (Figura 17) e
finalizamos com o acabamento e polimento utilizando tira de lixa de poliester para resina
(3M ESPE, SoftLex, Estados Unidos) e kit de acabamento e polimgéatesinacomposta

Ultra Gloss (American Burrs, Brasil) (Figura 18).

Figural3:Insercdadacoroade acetatacomaresinaemseuinterior.

/" )
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Figural4:Removend@xcesswestibular.

Fonte:Elaboradaeloautor(2025).

Figural5: Removendm excessaafacepalatina.

P

-

Fonte:EIéBbradmeloautor(2025)

Figural6: Fotoativacdalaresinacompostgor 40 segundogmcadaface.

';ﬁ’

Fonte:EIaboradapeoautor(2025).
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Figural7:Removend@ coroadeacetato.

Fonte Elaboradq)eloautor(2025)

Figural8: Acabament@ polimento.

Fonte:Elaboradageloautor(2025).

Figural9: Aspectofinal - umasemanapodsa confec¢aalascoroasde acetato.
. i ¥ e o R i

*h-» ;

Fonte Elaboradgeloautor(2025).
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DISCUSSAO

Mesmo com a ampla oferta de medidaspreventivas,a carie severacontinua sendouma
condicdo relativamente frequente, especialmente na denticdo decidua. Executar uma reabilit
eficaz, que resolva as questbes estéticas e funcionais em criangas, que perderam precoceme
dentes deciduos anteriores, representa um desafio para muitos profissionais da odontopediatria (.
etal., 2022).

Atualmente, no contexto da reabilitacdo oral, a preocupacdo com a estéticastrnoL
inseparavel das restauracdes dentarias, acompanhada por uma crescente exigéncia nesse aspec
valorizacdatambémserefleteno publicoinfantil, que,ao percebemelhoriasna aparéncia dos dentes
0 como forma, cor e textura harmoniogagende a se sentir mais integrada ao convivio social. Além
disso, essa demanda esta ligada a questdes psicoldgicas associadas a condi¢cdes desfavoraveis c
bucal, como o bullying escolar, a baixa autoestima e o sofrimento emocional ¢5aluz2018).

A reabilitagdo pode ser realizada por meio de cimento de ionGmero de vidro, resinas compo
,diretas ou indiretas, coroas de resina, pinos intrarradiculares, coroas metélotasas de acetato,
conforme a opcdo que melhor atenda as necessidades individuais de cada pacientet(&lqares
2016). Embora a técnica de restauracdo com naddracetatoseja frequentemente empregada com
resina composta em dentes anteriores (L&t@l., 2020; Jorgeet al., 2021), o ion6mero de vidro
modificado por resina pode ser considerado uma alternativa viavel como material restaurador (Pe
etal., 2018).

O uso da matriz de acetato € indicado especialmente quando ha remanescente de est
dentéria, pois ela proporciona uma-fséma que facilita a adaptacdo adequada do material restauradt
a anatomia do dente (Lavet al., 2020). Segundé-onsecaet al. (2022), essa técnica também é
aplicavel em situagbes de extensa destruicdo corondria, dentes malformados, fraturados ou
alteracdo de cor. No entanto, existem limitagdesa auséncia de estrutura dentaria suficiente
compromete a adeséo da resina composta. Além disso, a falta de isolamento adequado pode e
procedimento a umidade, favorecermfdtracoes.

Por mais que seja considerado um desafio realizar uma restauragdo com sistema adesivo ¢
isolamento absoluto do campo operatério, o procedimentoé consideravelmente rapido, que
minimiza as chances do contato com a umidade (Saetaha2021).

Entre as vantagens do uso das coroas de acetato, destacanesisténcia as forcas
mastigatorias, boa durabilidade, estética satisfatoria, baixo cuspideznaconfeccdopuma vez que
dispensam a etapa laboratorial e podem ser finalizadas em uma Unica sessao. Essa agilid:

especialmente relevante no atendimento de pacientes infantis, onde a redug¢édo do tempo clinico
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fator decisivo na escolha da técnica a ser utilizada (Foesaka2022).

CONCLUSAO

Com este relato de caso € possivel concluir que as restauracfes anteriores de dentes de«
sdo de suma importancia na vida do individuo, e colaboram para a saude geral, principalmente
aspectos fisico e social. Além disso, consklique as coroas de acetato associadas a resina compo
sdo uma excelente opcparareabilitacdalentariade pacientes que possuem grande perda de estrutur.
em dentes anteriores, devido a doenca cérie, promovendo um tratamento rapido, duradouro, esté

eficaz.

REFERENCIAS

ALVES, J. A. S. M.; NEGRAO JUNIOR, M. G.; XAVIER, P. S.; ROCHA, M. O

ANDRADE, R. A. Reabilitacdo de dentes deciduos anteriores utilizando coroas de acetato: relatc
caso clinicoScientia Generalisv. 3, n. 1, p. 40210. 2022

CHEN XX, ZHONG J, YAN WJ, ZHANG HM, JIANG X, HUANG Q, XUE SH, LIU XG.

[Clinical performance of rensihonded composite strip crowns in primary incisoBgijing Da Xue
Xue Bao Yi Xue Ban.2020 Oct 18;52(5):90912. Chinese. doi: 10.19723/j.issn.1671
167X.2020.05.019PMID: 33047728; PMCID: PMC7653416.

FONSECA, L. S. et al. Carigaprimeirainfancia:reabilitacddAnterosuperiorcomcoroasde acetate
relato de casdRGS v. 24, n. 2, p. 707, 2022.

JORGE, R. C., et al. Esthetic reabilitation in primary andpermanent successors incisors in a c
withconoidal and absence teeth: a case repmtista Cientifica do CR&J (Rio de Janeiro Dental
Journal), v.6, n.3, Septembddecember, 2021.

LAVOR, L.Q.; MATOS, K. F.; PAULINO, M. R.; MENDES, T. A. D.; FONTES,N. M.

Utilizagdo da matriz de acetatona reabilitacdo de dentes anteriores deciduos: relato de caso clinico.
Brazilian Journal of Surgery and Clinical Researgh31, n. 1, p. 447.2020PARISOTTO TM,

DE SOUZA-E-SILVA CM, STEINEROLIVEIRA C,
NOBREDOS-SANTOS M, GAVIAO MB. Prosthetic rehabilitation in a foyearold child with
severe early childhood caries: a case repo@todtemp Dent Pract2009 Mar 1;10(2):907. PMID:
19279977.

PESSOA, C. P., et al. Conservative approach for mintasor hypomineralization: a case report and
7-year followrup. Gen Dent, v. 66, n. 3, p. ed4, 2018.

RODRIGUES, F. B. T. et al. Reabilitacdo estéeradentesdeciduoscarie severa:Relatode caso
clinico. Research, Society and Developmentl2, n. 7, p. el 1127424@941127424692023.
SANTANA, D. M. (2021).Reabilitacdo com matriz de acetato em dentes deciduos acometidos f
carie severa na infancia: relato de caso clinico. TCC (Graduagdo em Odontologia) Centro
Universitario AGES  Paripiranga - BA. P.

28. https://repositorio.animaeducacao.com.br/handle/ANIMA/19342.

SOARES,A.L.; BARROSO,E.A.; TOLEDO, R.A.; MACHADO, F.C.Reabilitagdcestética

na primeira infancia: Relato de cas@culdade de Odontologia de Lins, Unime®6, n.2, p.908,
JutDez 2016. Disponivelem: https://www.metodista.br/revistas/revistasimep/
index.php/Fol/article/view/2723/1817Acesso em 12 mai. 2023.

SOUZA,M. I. A. V.; CAVALHEIRO, J.P.;BUSSANELI,D. G.; JEREMIAS,F.; ZUANON,

Cadernosde Pesquia Campus VWolumel0/ n°2/Julho de 2@3,


http://www.metodista.br/revistas/revistas-unimep/

Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

A. C. C.Aesthetic rehabilitation with strip crowns in Pediatric Dentistycaseeport.CES odontol.

v. 31, n. 2, p. 645, jul./dez. 2018. DOI: http:/ dx.doi.org/10.21615/cesodon.31.2.7 WAGGONER
WEF. Restoringprimaryanteriorteeth.PediatrDent 2002SepOct;24(5):5116. PMID: 12412967.
KUPIETZKY A, WAGGONER WF, GALEA J. The clinical and radiographic success of bonded

resin composite strip crowns for primary incisors. Pediatr Dent 2003 NowDec;25(6):577
81. PMID: 14733473.

Cadernosde Pesquia Campus VWolumel0/ n°2/Julho de 2@3,



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

REABILITAC}AO ESTETICA E FUNCIONAL EM PRE -MOLAR: RELATO DE CASO
Maria Eduarda BARDUCCI®line Manhdes PESSANHASarah Saraiva SORRENTINO

José Luiz MIQUILITC?; Diogo MIQUILITO?
1- Discente do curso de odontologia da universidade Iguacu campos V Itaperuna
2- Docente do curso de odontologia da universidade Iguacu campos V Itaperuna

Email para correspondéneiaaria.barducci2020@gmail.com

RESUMO

A reabilitacdo odontoldgica € essencial para o-bstar do paciente, e ela vai além de problemas
superficiais, a perda da porcdo coronaria pode causar sérios danos a saude bucal e a autoesti
individuo. Baseado no exposto esse estudo objetivou mostrar que a necessidade de reabilitacao prt
sendo de 1 ou mais dentes ndo pode ser ignorada ou prolongada devido as sérias consequéncias ¢
pode causar na cavidade oral, e tem o proposito de relatar os procedimentos que serdo adotado
confeccdo de nucleo metélico fundido e cametaleceramica Paciente sexo masculino com 41 anos
apresentava queixa de que o elemento 25 ndo apresentava coroa, foi concluido através de exam
seria necessario a realizacdo de tratamento endodéntico, confec¢do de nucleo metélico fundido e
metaleceramicapara melhorar sua qualidade de vida. Por fim, concluimos que o nudcleo metdli
fundido junto da coroanetaleceramicatem suas vantagens e indicacfes por isso é necessario que
dentista examine bem as caracteristicas que o elemento dental apresenta para que escolha o métoc
e obtenha o sucesso clinico, melhorando a saldde e autoestima do paciente.

Palavra-chave Coroa do dente; Ligas Metal@eramicas; Ajuste Oclusal; resinas Acrilicas

ABSTRACT
Dent al rehabilitati on -being, ansl & goastbeyand supedficial isshes. The
|l oss of the coronal portion can cause -ssten. 01

Based on the above, this study aimed to show that the need for prosthetic rehabilitation, whether for
or more teeth, cannot be ignored or postponed due to the serious consequences it may cause in tt
cavity. It also aims to report the procedures that will be adopted for the fabrication of a cast metal «
and metakeramic crown. A 44yearold male patient complained that his tooth 25 had no crown. It wa:s
concluded, through examinations, that endodontic treatment, fabrication of a cast metal core, at
metalceramic crown would be necessary to improve his quality of life. Finally, we conclude that t
cast metal core still has its advantages and indications, which is why it is necessary for the denti
carefully examine the characteristics of the dental element in order to choose the right method
achieve clinical success, -estegmroving the patie

Keywords: Tooth Crow; Metal Ceramic Alloys; Occlusal Adjustment; acrylic Resins
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INTRODUCAO

A perda da coroa vai além de problemas estéticos, afetando func¢des vitais como mastigaca
fala, isso torna a reabilitagcdo odontoldgica essencial para restaurar a saide do paciente e sua auto
Quando esse tratamento € negligenciado diversas consequéncias podem surgir, tais como: perda
movimentacdo dos dentes adjacentes, dificuldade na mastigacdo, problemas estéticos, sobrecart
dentes proximos e doenca periodontal. Pode ocorrer dificuldade em mastigar, fazendo com qu
alimento nédo fiqguem triturados adequadamente, dependendo da regido que esta edéntulo ocorre alt
no sorriso, diminuindo assim a autoestima do paciente (SILVA et al.,2010), além de poder sobrecarr
os dentes adjacentes, o que levaria a perda de outros dentes.

O pino é uma excelente maneira de se reabilitar dentes com coroa destruida, podendo ser
metéalico como fibra de vidro. E imprescindivel para esse procedimento ser bem sucedido que seja
o0 tratamento endoddntico antes na colocacao do pino. Para definir qual é a melhor opgéo de tratam
preciso de uma anamnese detalhada, exame fisico e de um plano de tratamento adequado para a <
(LIMA; LAURINDO, 2019).

O nucleo metalico fundido € uma boa opc¢éo para se reabilitar dentes que perderam a coro:
completo por conta da falta de estrutura que esses dentes apresentam (BASILIO et al., 2019), el
ajudar a devolver a resisténcia a esse dente e também vai ter maior durabilidade, o nacleo também
capacidade de proporcionar uma boa retencado, e a coroa que vai ser cimentada precisa disso pa
figue estavel.

Baseado no exposto esse estudo objetivou mostrar que a necessidade de reabilitagdo prc
ndo pode ser ignorada ou prolongada devido as sérias consequéncias que isso pode causar na Cx
oral, e tem o propdsito de relatar os procedimentos que serdo adotados para reabilitacdo com u
nacleo metalico fundido e coroa metaleramica mostrando sua confecc¢do, vantagem, desvantagem

indicacéao.

RELATO DE CASO

Toda descricao desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline. O pac
assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente 41 anos sexo masculino compareceu a clinica da universidade [Qaaqaus V com
gueixa de que o dente 25 ndo apresentava coroa e iSso 0 incomodava, foi feita a anamnese e des
gue o paciente ndo apresenta nenhuma comorbidade que poderia impedir ou complicar o tratament

Foi feito exame clinico e radiografico (Figura 1), e observado que o paciente apresentava alc

dentes com sintomatologia dolorosa. Mucosas, gengiva, assoalho, lingua se apresentavam de
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normal e néo foi visto sinais de doenca periodontal, o elemento 25 se apresentava sem a p
coronaria (queixa principal) (Figura 2) chegansi® ao diagnostico de que seria necessario realizagao c
tratamento endoddéntico por conta da exposi¢do que havia ali e confeccdo de nucleo metalico fund
coroa metalaceramica para que as funcdes vitais e estéticas sejam devolvidas, assim melhoran

qualidade de vida do paciente.

Figura 2- Radiografia panoramica

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 3- dente 25 sem coroa

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Depois do tratamento endodoéntico foi feito a remoc¢ao do material obturador deixando de 3
mm e modelacdo do conduto para receber o pino utilizando brocas Gates 123 (all prime) (Figura 3 e
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Figura 4- Preparo com brocas gates

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Em seguida foi manipulado a resina acrilica dencor lay vermelha (classico) com liquido
acrilico alto polimerizado (classico), esperado o tempo de presa foi acrescentada no pinjet para qu

feita a modelagem do conduto radicular, em seguida recorte dos excessos (figura A, B, C e D)

Figura 4.1i A- mesa; B moldagem do conduto;-@noldagem concluida; {recorte dos excessos)
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Fizemos a montagem da mesa (Figura 5) para iniciarmos a cimentacdo do nucleo meté
fundido com cimento de fosfato de zinco (Figura 6), para fazer o preparo tem que ter o desgast
1,5mm a 2mm porque o casquete tem que ter 0,5mm e a ceramica tem que ter 1,5mm, e em Se

cimentamos o provisorio com resina Flow (Figura 7)

Figura6 i Material para confeccionar provisorio
i P
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Figura7 - Nucleo metélico cimentado

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figuras- Coroa proviséria colada com resina Flow

ne: Elaborado pelo autor (2024)

Removemos o provisério com uma pinga hemostética, inserimos o fio retrator dentro do st
gengival estando umedecido em solu¢cdo hemostatica montamos a bancada com material nece
(Figura 8), fizemos moldagem utilizando silicone de condensacéo (Figura 9) e vazamos no gesso tif

para confeccdo de casquete metalico, colocamos novamente o provisério com resina Flow
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Figura9i Material de moldagem

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura10- Moldagem com silicone de condensagéo

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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