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RESUMO

A frenectomia ¢ um procedimento cirurgico para remover ou modificar o frénulo labial, que
pode causar restricdes funcionais e estéticas. Tradicionalmente realizada com bisturis, essa
técnica apresentava dor e longa recuperagdo. O uso de laser de alta poténcia surge como uma
alternativa eficaz, proporcionando cortes precisos, menor sangramento e cicatrizacao 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 bem-sucedido, resultando em rapida recuperagao e alivio
dos sintomas em sete dias. A discussdo destaca os beneficios do laser em relagdo as técnicas
convencionais, como controle de sangramento e redug¢do do risco de infecgdes. A conclusdo
enfatiza a seguranga e eficicia do uso do laser, apontando a necessidade de mais pesquisas para
consolidar essas praticas na odontologia.

Palavras-chaves: 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 high-power lasers appears as an effective
alternative, providing precise cuts, less bleeding and accelerated healing. This work reports the
case of an 8-year-old 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 cirrgico que consiste na remog¢ao ou modificacdo 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 restricdes de movimentos, dificultar a amamentagdo, causar diastemas (espagamento entre
os dentes) ou até mesmo interferir na fala. O tratamento tradicional envolve a remog¢ao ou corte

desse tecido para melhorar a mobilidade e a fun¢do 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, o que,
apesar de ser eficaz, tinha algumas limitagdes. O procedimento tradicional envolvia cortes no
tecido com laminas, seguidos de sutura para garantir uma cicatrizagdo adequada. Embora
resolvesse o problema, esse método estava associado a desconforto pos-operatorio, maior tempo
de cicatrizacao e risco aumentado de infec¢des (KURACHI; MARTINS, 2011). Além disso, os
pacientes frequentemente relatavam dor, inchaco e a necessidade de medicagdo para controle dos
sintomas, além de um tempo de recuperacdo mais longo. Com o avango 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 infec¢do e acelera o
processo de cicatrizagdo (PRADO; CATAPANI, 2015). Com o laser, os pacientes costumam
relatar menor desconforto, menos inchaco e uma recuperacdo mais rdpida em comparagdo 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 ¢ a eficacia do uso do laser na frenectomia labial superior, a
auséncia do mesmo pode limitar a adogao ampla e eficaz desta tecnologia.

Diante desse contexto, o presente artigo tem como objetivo relatar os conceitos e
praticas necessarios para a execu¢do 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 descricao desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE
guideline." (RILEY, 2017). O responsavel assinou e concordou com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Paciente do sexo masculino, 8 anos compareceu ao consultério odontolégico
acompanhado de seu responsavel, apresentando queixas relacionadas a desconforto,
comprometimento da fung¢do, estética associadas ao freio labial superior e com encaminhamento
do ortodontista com indica¢do para remog¢ao (Figura 1: A e B). Durante a avaliagdo inicial, foi
realizada uma anamnese detalhada seguida de um exame clinico completo. Os sintomas relatados

incluiam dificuldade na movimentacdo labial, dor e alteracdo na aparéncia estética, o que
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impactava negativamente na qualidade de vida do paciente. Apoés uma andlise cuidadosa dos
sinais e sintomas, ¢ considerando o impacto funcional e estético, foi diagnosticada a necessidade
de realizar uma frenectomia para aliviar os sintomas e melhorar a fun¢ao oral. Para a realizacao
do procedimento, optou-se pelo uso de laser de alta poténcia devido a sua eficacia na
minimizag¢do da dor e aceleragdo da cicatrizagdo. O procedimento foi conduzido em um ambiente
controlado e estéril, no centro cirargico 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.

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

da equipe, asseguraram um procedimento seguro e eficaz.

Figura 3: Bancada com instrumentos.

P

Fote: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 4: Laser.
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Fonte: Elaborado plo autor (2024)

Figura 5: Delight Endolaser de Diodo

Fonte: Elabado pelo autor 2024

O paciente foi internado no hospital Dr Beda em jejum, onde foi realizado todo
protocolo de internacdo. Logo, o paciente foi direcionado ao centro cirurgico onde foi realizada a
sedacdo venosa, antissepsia com clorexidina degermante, removido o excesso com compressa
cirtirgica estéril, em seguida com clorexidina alcoolica 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 eliminagdo 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/cauterizagdo com laser a 5 jaules de incisdo fazendo um corte
anterior para posterior até o fundo de vestibulo de forma tnica e precisa sem sangramento, com
elevada precisdo cirurgica. Apos a avaliacdo desta remogao, verificamos que ndo era necessario a
excisdo adicional do freio. Na sequéncia, foi realizado a remocao 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, o
laser cirargico de diodo oferece uma acdo precisa e controlada, permitindo a coagulacio
simultanea durante a remog¢ao do tecido, garantindo um campo cirurgico limpo, descartando a
necessidade de sutura e proporcionando um resultado superior.

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

Fonte: Elaborado pelo autbr (2024)
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ico de diodo.

Figura 8: Frenectomia labial superior a laser cirtrg

. Fonte: Elaborado pelo autor-(2024)

Figura 10: Cauterizagao.

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

RS

Fonte: Elaborado pf:?l"o au('>rj(2024) '

A tecnologia laser proporciona beneficios notaveis no pds-operatorio, destacando-se

pela reducdo significativa do sangramento devido a sua capacidade de selar vasos sanguineos
durante o procedimento. O uso do laser também estd associado a uma menor sensacao de dor e
desconforto apds a cirurgia, facilitando a recuperagdo do paciente. Adicionalmente, o laser
possui propriedades bactericidas que ajudam a reduzir o risco de infeccdes poOs-operatorias,
acelerando o processo de cicatrizagdo. Esse avanco tecnoldgico 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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" R ndlBg
Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A avaliagdo pds-operatoria foi realizada 7 dias apos a frenectomia labial superior com
laser de alta poténcia. O paciente apresentou uma cicatrizagdo 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 regeneracdo tecidual uniforme, sem evidéncias de infec¢ao
ou formacao de queloides. A utilizagdo do laser facilitou uma menor area de coagulacio e,
consequentemente, menos dor pds-operatoria € menor tempo de recuperagdo. O paciente relatou
uma recuperacao 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 ¢ B - Resultado pos-operatorio em 7 dias.

o‘nzte. Elaborado pelo autor (2024

DISCUSSAO

A frenectomia labial superior, realizada tradicionalmente com técnicas -cirrgicas
convencionais, apresenta desafios significativos, incluindo dor pds-operatdria, risco elevado de
infec¢des e necessidade de suturas, como descrito na literatura (ZAABA et al., 2021). O relato
deste caso destaca os beneficios do uso do laser de alta poténcia, que se mostrou uma alternativa

eficaz para a execugdo 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 intervengdo cirurgica. A escolha do
laser de diodo foi fundamentada em suas propriedades que promovem cortes precisos €
minimizam o sangramento, proporcionando uma experiéncia cirurgica mais confortavel para o
paciente (DOMINICI; FREITAS, 2018). Essa abordagem ¢ corroborada por estudos que
demonstram que o laser ndo apenas reduz a dor e o desconforto, mas também acelera o processo
de cicatrizag¢ao, conforme evidenciado pelos resultados pds-operatorios positivos observados no
nosso caso (ABRAHAM et al., 2019).

Durante o procedimento, a cauterizacdo imediata dos vasos sanguineos com o uso do
laser permitiu um controle rigoroso do sangramento, eliminando a necessidade de suturas e
promovendo um campo cirurgico 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 infecgdes pos-operatérias, um aspecto critico em
qualquer intervencgao cirtrgica (ALDELAIMI; MAHMOOQOD, 2014).

A avaliagdo pos-operatoria realizada sete dias apds a frenectomia evidenciou uma
cicatrizagdo excepcional, sem sinais de complicacdes, refletindo a eficacia do laser na promocao
de uma regeneracao tecidual uniforme. A auséncia de hiperemia, edema e infecgdes, 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 recupera¢do mais
rapida e menos complexa com o uso de laser em procedimentos odontologicos (KARA, 2008).

Outro ponto relevante ¢ a diminui¢ao da necessidade de medicagdo para controle da dor,
frequentemente necessaria apos cirurgias convencionais. O relato do paciente sobre um alivio
significativo dos sintomas iniciais e a restaura¢do da mobilidade labial evidenciam as vantagens
dessa técnica, ndo apenas do ponto de vista clinico, mas também em termos de conforto e
qualidade de vida (KOTLOW, 2015).

E importante ressaltar a necessidade de protocolos padronizados e treinamento adequado
para a utilizagdo do laser em frenectomias, visando assegurar a seguranca e a eficacia do
procedimento. A falta de uma formagao especifica pode ser uma barreira a ado¢do generalizada
desta tecnologia, limitando seu potencial de transformar a pratica odontoldgica e melhorar os
resultados clinicos para os pacientes (WALLACE 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

recuperagao mais confortdvel e rapida para o paciente. A integracdao dessa tecnologia na pratica
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odontologica deve ser incentivada, destacando suas inimeras 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 sempre o bem-estar e a

satisfacao dos pacientes.

CONCLUSAO

O relato de caso evidencia que a frenectomia labial superior com laser de alta poténcia €
uma técnica segura e eficaz, que reduz sangramento e desconforto, promovendo uma cicatrizagao
rapida. A adog¢do de protocolos padronizados e formagdo adequada dos profissionais sdo
fundamentais para otimizar os resultados e melhorar a experiéncia do paciente na pratica
odontologica. No entanto, ¢ importante destacar que este ¢ um relato isolado e que mais estudos
sd0 necessarios para aprofundar o conhecimento sobre as vantagens e beneficios dessa
abordagem. A realizagdo de pesquisas adicionais permitird a validagdo dos resultados observados
e contribuird para a padronizagdo de protocolos de uso do laser na pratica clinica. Assim, a
continuidade da pesquisa nessa area pode potencializar as vantagens dessa técnica, aprimorando

a pratica clinica e proporcionando uma experiéncia mais satisfatoria para os pacientes.

REFERENCIAS

ABRAHAM, Ruth; SELVARAIJ, Arvind; RAMANUJAM, Alex. High frenal attachment causing
midline diastema in children: Efficacy of diode laser in pediatric patients. Journal of Indian
Society of Periodontology, v. 23, n. 6, p. 586-590, 2019.

ALDELAIMI, Tahrir N.; MAHMOOQOD, Ali S. Laser-assisted frenectomy using 980nm diode
laser. Journal of Dentistry, Oral Disorders & Therapy, v. 3, n. 2, p. 55-59, 2014.

CARDOSO, Matheus V. et al. Vantagens da frenectomia labial por laser de alta intensidade.
INPerio, v. 1, n. 3, p. 564-570, 2016.

DOMINICI, John T.; FREITAS, Renato G. de. Utilizacdo do laser de alta intensidade na
frenectomia labial: uma revisao de literatura. Revista de Odontologia da UNESP, v. 47, n. 1, p.
15-20, 2018.

JOHNSON, Lynn et al. Management of the maxillary labial frenum and ankyloglossia using
diode laser at single visit: A case report. Open Access Journal of Dental Sciences, v. 2, n. 3, p.
138, 2017.

KARA, Cankat. Evaluation of patient perceptions of frenectomy: A comparison of Nd laser and
conventional techniques. Photomedicine and Laser Surgery, v. 26, n. 2, p. 147-152, 2008. DOI:
10.1089/pho.2007.2153.

KOTLOW, L. A. Oral diagnosis of abnormal frenum attachments in neonates and infants:
Evaluation and treatment of the maxillary and lingual frenum using the erbium
laser. The Journal of Pediatric Dental Care,v.21,n. 1, p. 18-23, 2015.

KURACHI, Caroline; MARTINS, André. Frenectomia com laser de diodo: relato de caso
clinico. Revista Brasileira de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, v. 11, n. 2, p. 45-48,
2011.

PRADO, Ricardo de L.; CATAPANI, Walter R. Uso do laser de diodo na frenectomia labial.
Periodontia e Implantologia Contemporanea, v. 2, n. 1, p. 23-29, 2015.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n° 2/Julho de 2023.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

SALOMADO, Cristiane M. et al. Frenectomia com laser de diodo de alta poténcia em pacientes
ortodonticos. Revista de Ortodontia e Ortopedia Facial, v. 21, n. 4, p. 348-354, 2020.
WALLACE, R. D.; DARWISH, S.; HENSON, B. S. Laser tissue management in pediatric
dentistry: A review of clinical effectiveness and patient satisfaction. International Journal of
Pediatric Dentistry, v. 28,n. 5, p. 405-410, 2018.

ZAABA, Nurul Afigah Amani Binti; RAJASEKAR, Arvina; SUNDARI, Shantha K. K.
Evaluation of healing following frenectomy. Bioinformation, v. 17, n. 12, p. 1138-1143, 2021.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n° 2/Julho de 2023.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

EXCISAO DE UMA HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA CAUSADA POR
PROTESE TOTAL INFERIOR MAL ADAPTADA: RELATO DE CASO
Dulce POLIDO!, José Alberto TINOCO?, Elias Daruis Assad NETO?, Leonardo PEIXOTO?, Silmar
ANTUNES?

1- Discente do curso de odontologia da Universade Nova Iguacu — Campus V, Itaperuna RJ.
2- Docente do curso de odontologia da Universade Nova Iguacu — Campus V, Itaperuna RJ.

E-mail para correspondéncia: doutoradulcepolido@gmail.com

RESUMO:

A hiperplasia fibrosa inflamatéria, frequentemente associada a adaptacdo inadequada de
préteses, impacta negativamente a qualidade de vida do paciente, afetando tanto a mastigagdo
quanto a fonagdo. Este estudo tem como objetivo relatar a reabilitacdo de um paciente com essa
condicdo no labio, visando restaurar a fun¢do oral, melhorar a capacidade mastigatoria 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 dentdrias, prevenindo complicagdes futuras. O paciente procurou a clinica da
Universidade Nova Iguacu, relatando problemas com sua protese inferior. Apos avaliagdo, foi
diagnosticada a hiperplasia fibrosa inflamatoria, 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 cicatrizagdo total e retornou apds sete dias
para a remocao dos pontos. Nesse retorno, um reembasador foi colocado para auxiliar na
cicatrizacdo e melhorar a adaptacdo da protese. A reabilitagcdo oral, por meio da técnica cirurgica
convencional, mostrou-se eficaz na remogao do tecido hiperplasico inflamatorio, possibilitando a
readaptacdo da protese total inferior e consequentemente, uma significativa melhora na qualidade
de vida do paciente.

Palavras chave: Hiperplasia; 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 Iguagu, 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

INTRODUCAO

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n° 2/Julho de 2023.


mailto:doutoradulcepolido@gmail.com

Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

Proteses dentérias mal adaptadas podem causar doengas da mucosa oral como hiperplasia
fibrosa inflamatoria (epulis fissuratum) (IFH) e hiperplasia papilar inflamatéria (IPH) (CANGER
et al., 2009). Trata-se de uma das lesdes mais freqliente em tecidos moles, definida por um
crescimento celular proliferativo que ndo ¢ de natureza neoplasica. Esse processo envolve o
aumento do nimero de células do tecido conjuntivo, causado pela acdo de um agente irritante de
baixa intensidade (CUNHA, RIBEIRO., 2019). Essas alteracdes patologicas ocorrem devido ao
atrito e a pressdo constante que uma protese usada exerce sobre os tecidos moles da boca. Com o
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 (fonagdo) e a mastigacdo, essenciais para a qualidade de vida.

O tratamento pode ser realizado por diferentes abordagens, variando de acordo com a
gravidade da lesdo, o estado de satide geral do paciente e a tecnologia disponivel na clinica
odontologica. Um dos métodos mais tradicionais ¢ a excisdo cirirgica com bisturi, seguida de
fechamento da 4area com fio de sutura. Nesse procedimento, a cirurgia remove o tecido
hiperplésico, ou seja, o excesso de tecido formado pela experiéncia continua da protese mal
adaptada, e realiza a sutura para promover uma cicatrizagdo controlada e eficiente. Embora seja
um método bastante difundido e eficaz, uma cirurgia com bisturi requer um periodo de
recuperagao mais longo, e pode resultar em desconforto pos-operatorio, surto e a necessidade de
maior cuidado com a higiene. Por outro lado, um método mais moderno e menos invasivo € o
uso de lasers no tratamento da hiperplasia. O laser permite uma remocao mais precisa do tecido
afetado, causando menos trauma as areas adjacentes. Além disso, essa técnica apresenta
beneficios como menor sangramento durante o procedimento, redugdo do desconforto pos-
operatorio € uma cicatrizagdo mais rapida, uma vez que o laser promove a coagulagao imediata
dos vasos sanguineos e estimula a regeneracgao celular. O uso do laser também minimiza o risco
de infeccdes, ja que a area tratada sofre uma desinfec¢do durante a aplicacdo (KARIMI et al.,
2016).

Embora o laser seja extremamente reconhecido por fornecer resultados superiores na
excisdo de hiperplasia fibrosa, optou-se pelo uso do bisturi devido a fatores como menor custo e
maior acessibilidade no manejo. O bisturi ¢ uma ferramenta tradicional na pratica cirurgica, 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 reducao do
risco de infec¢do, o bisturi continua a ser uma opg¢ao eficaz, com resultados comprovados ao

longo de décadas de uso (EROGLU 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 condi¢des ideais.

Baseado no exposto, esse estudo objetivou relatar a conduta necessaria adotados para
reabilitagdo de paciente com hiperplasia fibrosa inflamatéria no labio, com intuito de restaurar a
funcdo oral, melhorar a capacidade mastigatoria e fonética, e corrigir a estética afetada pela
condi¢do. A reabilitacdo teve como objetivo aliviar o desconforto causado pela hiperplasia,
promover a recuperacdo da estrutura e mobilidade dos labios, além de garantir o ajuste adequado
das proteses dentarias, prevenindo futuras complicacdes. 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 confortavel.

RELATO DE CASO

Consideragoes éticas: Toda descri¢do desse relato de caso esta baseada nas diretrizes
do CARE guideline". O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (RILEY., 2017).

Informacgdes 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
contra-indicado o uso de dipirona, dicoflenaco, cetoprofeno, ibuprofeno, nimesulida, 4cido
acetilsalicilicos (aspira ¢ AAS) e derivados, faz uso de hidroclorotiazida alodipino para pressao
arterial. Chegou a clinica da UNIG, Universidade Nova Iguagu — Itaperuma RJ, queixando-se de
“protese soltando” ao falar (fonacdo) e a mastigacao, essenciais para a qualidade de vida.

Achados clinicos e radiograficos: Apos a realizagdo 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 prétese, constatou-se que o aumento de tecido estava sendo provocado pelo
atrito da protese, em fungdo dos rebordos extremamente reabsorvidos, chegando-se ao

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

Figura 1 - Aumento de tecido (Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Introducao terapéutica: Apds o diagnostico, decidiu-se que seria necessaria a realizagdo
de uma excisdo para a remoc¢do da hiperplasia fibrosa, a técnica de escolha foi a convencional
com bisturi e lamina.

Antes de iniciar o procedimento, foi aferida a pressao arterial da paciente e encontrava-se
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 labios-bochecha (Figura 2).

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

-~

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Foi utilizado um campo cirirgico sobre a paciente ¢ um campo esterilizado sobre uma
bancada, de modo a permitir a disposi¢ao dos instrumentais, evitando assim a contaminacgao.

Em seguida, realizou-se uma anestesia local utilizando o bloqueio do nervo mentoniano
esquerdo (Figura 3). Inicialmente, foi aplicado anestésico topico (DFL Brasil) com uma haste de
algoddo no local de inser¢do da agulha. Posteriormente, administrou-se lidocaina a 2% sem
vasoconstritor (DFL Brasil) por meio de seringa carpule (Golgran Brasil) e agulha longa (DFL
Brasil).

Figura 3 - Bloqueio do nervo meonn esquerdo
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Iniciou-se o procedimento, sendo necessario utilizar a pinca Allis (Golgran Brasil) para

fixar a hiperplasia, a fim de garantir maior precisao no momento da excisao (Figura 4).

Figura 4 - Pinca Allis e Hiperplasia Fibrosa

%,

Fonte: Elaborado elo autor (2024).

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

Figuras 5: A) Excisdo da hiperplasia fibrosa. B) Hiperplasia Fibrosa excisionada.

\ ‘\xﬂ

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

utilizando-se fio de sutura de seda 3-0 (Wilcos Brasil), porta-agulhas (Golgran Brasil), pinca de
rato (Golgran Brasil) e tesoura de sutura (Golgran Brasil) aplicando-se a técnica de ponto

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

Figura 6 - Fio de sutura cuidadosamente passado para promover o fechamento da leso, garantindo a adequada
coaptagado dos tecidos.
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e
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
Figura 7 - Les@o completamente fechada com a técnica de ponto continuo festonado.

e

L t

-~

Fonte: Elaborado pelo autor (2024.

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

Seguimento clinico: Apos sete dias, foi recomendado o retorno da paciente para a
remogao das suturas e para a avaliacdo da cicatrizacao dos tecidos (Figura 8). As suturas foram
removidas utilizando-se tesoura de sutura (Golgran Brasil) e pinga clinica (Golgran Brasil)

(Figuras 9 A e B).
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Figura 8: Avaliag@o da cicatrizacdo dos tecidos.
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Figuras 9 - A) Remocio da sutura. B) Sutura completamente removida

‘ ' _\
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

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

que as proteses existentes apresentavam desadaptagao significativa.

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

dentarias mal adaptadas e o desenvolvimento de lesdes inflamatorias, nos propomos a realizar a
excisdo cirurgica da hiperplasia fibrosa inflamatéria no labio do paciente, utilizando a técnica
convencional com bisturi. O principal resultado foi a remogdo bem-sucedida do tecido
hiperplasico, promovendo a cicatrizagdo adequada e a melhoria da adapta¢do das proteses
dentarias, o que resultou na restauracao da fun¢do mastigatoria e fonética do paciente.

Em comparagdo com o método cirurgico convencional que utilizamos, que envolveu a
excisdo da hiperplasia fibrosa com bisturi, conforme evidenciado na literatura, (ZARDO et al.,
2019) ressaltam os beneficios do uso do laser na remocao de lesdes semelhantes. Enquanto nossa
abordagem garantiu a remocao eficaz do tecido hiperpléasico, o uso do laser proporciona menor

trauma tecidual, reduzindo o sangramento e acelerando a cicatrizagdo. 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
recuperagdo mais rapida e confortavel para o paciente (PEDRON et al., 2007).

Ao comparar a técnica de laser de CO2 com a técnica de bisturi elétrico na remogao de
tecido hiperplésico, ¢ importante considerar os objetivos ¢ métodos utilizados em cada
abordagem. O uso do laser de CO2, conforme apresentado no tratamento, visa a excisdo precisa
dos tecidos fibrosos, permitindo uma recuperagao rapida e uma cicatrizagdo favoravel, uma vez
que as feridas formadas sdao deixadas abertas para epitelizagdo secundaria. Os resultados desse
método mostraram que nao houve formagdao recorrente de tecido fibroso durante o
acompanhamento de um ano, embora o controle do acumulo de placa tenha sido insatisfatorio,
indicando a necessidade de uma manutengdo continua da higiene oral (ISERI et al., 2008). Por
outro lado, a técnica de bisturi elétrico, como observado em discussdes sobre procedimentos
cirirgicos, oferece a vantagem de uma dissec¢do 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 ¢ ideal para uma remog¢do 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 comparacdo entre o laser de diodo e o laser Er,Cr:YSGG na excisdo de hiperplasia
fibrosa revela diferencas significativas em termos de eficicia 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 inflamatoria acentuada e a um tempo de cicatrizagdo
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 ¢ a formagdo de cicatrizes, tornando-se uma opg¢ao
preferida em muitos casos de hiperplasia fibrosa (MONTEIRO et al., 2019).

A comparacao entre o laser Nd:YAG e o bisturi de ressonancia molecular quantica
(QMR) na excisdo de hiperplasia fibrosa revela diferencas significativas em suas caracteristicas
operacionais e resultados. O laser Nd realiza cortes de maneira mais gradual, mas oferece
excelente visibilidade e hemostasia, o que ¢ fundamental para reduzir o sangramento e facilitar o
manejo durante o procedimento (ILARIA et al., 2015). Por outro lado, o bisturi QMR permite
cortes rapidos e ndo eleva consideravelmente a temperatura do tecido, o que pode ser benéfico
para preservar as areas adjacentes. Contudo, essa técnica apresenta um maior risco de

sangramento, frequentemente exigindo suturas e podendo comprometer o conforto do cirurgiao
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(ILARIA et al., 2015). Assim, enquanto o laser Nd se destaca pela eficicia na hemostasia e pela
clareza durante a excisdo, o bisturi QMR, apesar de sua rapidez, pode levar a complicagdes
adicionais que demandam cuidados pos-operatorios mais rigorosos.

Apesar dos bons resultados desse estudo uma limitacao foi a impossibilidade do paciente
em realizar a confec¢do de uma nova proétese 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 reabilitagao oral realizada por meio da técnica
excisional convencional cirirgica para remocao de tecido hiperplédsico inflamatdrio, visando a
readaptacdo da protese total inferior.
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RESUMO

Na Odontologia estética periodontal, o enxerto de tecido conjuntivo desempenha um papel
crucial na restauragdo e melhoria do sorriso. Este estudo objetivou relatar a conduta cirtrgica de
enxerto de tecido conjuntivo em uma paciente de 49 anos com recessdo gengival nos dentes 23 e
24, utilizando a técnica de tunelizadores. A paciente foi submetida a uma anamnese detalhada,
exames clinicos e radiograficos, definindo-se a técnica de enxerto de tecido conjuntivo como a
mais indicada. O procedimento incluiu a preparacdo do sitio receptor, coleta do enxerto da regido
palatina, insercdo do enxerto utilizando tunelizadores, e sutura. Durante o acompanhamento pos-
operatorio, observou-se boa integracao do enxerto e significativa melhoria estética gengival, sem
complicagdes. 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
recuperagdo rapida e resultados estéticos satisfatorios. Apesar dos resultados promissores, sao
necessarios estudos mais robustos para confirmar a estabilidade dos resultados a longo prazo.
Palavras-chave: 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 49-year-old 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.
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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 long-term stability of the results.

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

1-INTRODUCAO

A recessdo gengival ¢ a migracdo da margem gengival para uma posicao além da juncao
cemento-esmalte, resultando em uma coroa clinica maior. Esta condi¢do pode causar
sensibilidade dentéria, maior susceptibilidade a cérie radicular e acumulo de placa bacteriana.
Diversos fatores podem causar recessao gengival, incluindo traumas oclusais, habitos
parafuncionais, escovagdo traumatica, proteses mal adaptadas e doenga periodontal. Além disso,
o fenotipo gengival, a localiza¢do dentéria e tratamentos ortodonticos também podem contribuir
para essa condi¢do. As recessdes gengivais sdo classificadas em quatro classes, conforme Miller,
variando da Classe I, onde ndo ha perda periodontal na area interdental, até a Classe IV, que
inclui recessdes com perda dssea ou de tecidos moles na area interdental.

Existem diversas técnicas descritas na literatura para tratar a recessdo gengival, buscando
reestabelecer a estrutura, fungdo e estética da gengiva'?. Entre essas técnicas estdo a utilizagao
de enxertos gengivais livres, xenoenxertos, € matrizes dérmicas acelulares®. Essas técnicas tém
sido amplamente estudadas, mostrando eficicia na cobertura radicular e na preservagdo do tecido
gengival®. Algumas abordagens utilizam o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, que tem
demonstrado resultados positivos na cicatrizacdo e integracao tecidual®’. Outras técnicas incluem
procedimentos minimamente invasivos que buscam reduzir o trauma cirargico e melhorar os
resultados estéticos e funcionais®.

Neste estudo, foi utilizada a técnica de enxerto de tecido conjuntivo com tunelizadores para tratar
a recessdo gengival nos dentes 23 e 24. Esta técnica ¢ defendida por sua capacidade de preservar
a integridade do tecido mole adjacente, permitindo uma manipulagdao mais delicada dos tecidos,
reduzindo o trauma cirirgico e promovendo uma recuperacao mais rapida e eficaz. Além disso,
esta abordagem minimamente invasiva proporciona uma integracdo tecidual eficiente e
resultados estéticos satisfatorios, o que a torna uma opg¢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 recessdo gengival nos dentes 23 e
24, utilizando a técnica de tunelizadores, devolvendo plena fun¢do e ganho de tecido conjuntivo

na regiao.
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2 - RELATO DE CASO

Consideracdes Eticas: Toda descricdo desse relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline. O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A paciente, uma mulher de 49 anos, compareceu a Clinica Odontologica Integrada da
Universidade Iguagu — Campus V, queixando-se da estética do seu sorriso, especificamente da
regido cervical dos dentes 23 e 24 (Figura 1). Apds 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 satde bucal e periodontal. Adicionalmente, exames
radiograficos foram realizados para analisar a condicdo Ossea e detectar possiveis patologias
subjacentes. A revisdo do histdrico 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, optou-se pela técnica de enxerto de tecido conjuntivo utilizando

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

Figura 3 — Divisao dos tecidos para tunelizacdo

Figura 2 - Mesa Cirurgica

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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4

Figura 4 — Medic&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 area receptora, visando

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

P

a 3

Figura 5 — Remocao do tecido conjuntivo do Figura 6 — Enxerto conjuntivo em posigao
palato

Ap0s a inserc¢do, a area foi suturada para garantir a fixacdo do enxerto, e a paciente recebeu

instrugdes pos-operatdrias detalhadas para assegurar uma recuperagdo adequada (Figura 7).

U

Figura 7 - Sutura
Durante o acompanhamento pds-operatério, observou-se uma boa integragao 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 complicagdes

significativas durante o processo de cicatrizagdo, sugerindo que a técnica de tunelizadores ¢

segura e eficaz quando executada corretamente.
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Figura 8 — 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 integracdo satisfatoria do enxerto e uma
melhoria significativa na estética gengival, especialmente na regido cervical dos dentes 23 e 24,
sem complicagdes significativas durante a cicatrizacdo. Estes resultados sdo consistentes com os
achados de Rossberg et al.!, que relataram a eficacia a longo prazo da cobertura radicular com
tecido conjuntivo utilizando a técnica de envelope.

Sedon et al.? destacaram os beneficios do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial na
cicatrizagdo e na cobertura radicular. A técnica de tunelizadores complementa esses achados,
proporcionando uma integragdo tecidual eficiente e estética satisfatoria. A cicatrizagdo observada
no nosso caso foi consistente com a literatura, indicando uma boa resposta inflamatdria minima e
uma integracdo tecidual eficaz®. Além disso, a preserva¢do da integridade do tecido mole
adjacente foi uma vantagem notdvel, permitindo uma manipulagdo mais delicada dos tecidos e
promovendo uma recuperacao mais rapida e eficaz®.

Estudos como o de Cunha* apontam para a importancia da escolha da técnica adequada para cada
caso clinico. Nosso estudo, ao utilizar a técnica de tunelizadores, contribui para essa discussao,
mostrando que a técnica pode ser uma excelente opgao para casos de recessdao gengival em areas
estéticas. Comparando com outras técnicas descritas na literatura, como o transplante de unidade
gengival e o enxerto gengival livre, revisados por Chetana et al.’, nossa abordagem demonstrou
vantagens significativas. Esses estudos destacam a recuperagao pos-operatoria mais confortavel e
os melhores resultados estéticos obtidos com técnicas minimamente invasivas.

Kumar et al.® enfatizam a importancia de uma classificacao adequada das recessdes gengivais, o
que auxilia na escolha da técnica de tratamento mais apropriada. A utilizacdo de matrizes

dérmicas acelulares, discutida por Dadlani’, oferece uma alternativa ao enxerto de tecido

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n° 2/Julho de 2023.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

conjuntivo, mas ainda apresenta limitacdes quanto a resposta estética e integracdo tecidual. Em
contrapartida, nosso estudo refor¢a a eficacia do enxerto de tecido conjuntivo com tunelizadores
para alcangar resultados estéticos satisfatorios e uma recuperagdo mais rapida.

Apesar dos resultados satisfatérios encontrados neste estudo, sugerimos estudos mais robustos
com maior numero de inclusdes para determinar a eficacia da técnica.

4 - CONCLUSAO

A técnica de enxerto de tecido conjuntivo utilizando tunelizadores mostrou-se eficaz na
cobertura radicular e melhoria estética em recessdo gengival, promovendo rapida recuperacao.
Esta técnica ¢ uma opg¢ao viavel e menos invasiva, com bons resultados clinicos. Mais pesquisas

sdo necessarias para confirmar a estabilidade a longo prazo.
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RESUMO

A frenotomia tem sua indicacao relacionada a pacientes diagnosticados com anquiloglossia, uma
condicdo congénita onde o frénulo lingual apresenta-se mais curto ou mais espesso do que o
normal. Esse estudo objetivou relatar a execugdo desse procedimento em um bebé, no intuito de
devolver melhorias significativas quanto a satide e funcdo, reduzindo o desconforto, facilitando a
amamentacao e fonética. Sendo realizado na clinica escola da Universidade Iguacu — Campus V,
Itaperuna, em um paciente do sexo masculino, com 4 meses de idade. A responsavel chegou
queixando-se de dificuldade e dor na amamentag¢do. Apos a realizagdo do procedimento, notou-
se uma melhora significativa nos movimentos da lingua e eliminagdo da dor na amamentagao.

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 Iguagu University - Campus 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¢do congénita onde o frénulo lingual apresenta-se mais curto ou mais
espesso do que o normal. O que acaba trazendo inimeras dificuldades por afetar as fungdes e
movimentos da lingua. Como exemplo, atrapalhando o desenvolvimento de fala e até de
alimentagdo/amamentag¢do, a depender da idade, por limitar os movimentos de suc¢do, degluticao
e de cuspidura (MAZZONI et al, 2021). Se ndo removido, pode impactar nas condigdes de vida e
bem-estar desse paciente.

Alguns profissionais optam por utilizar o laser de diodo por ser uma técnica que ocorre a
vedacdo de vasos linfaticos e sanguineos. O que impede a presenca de sangue na cirurgia e faz
com que o paciente sinta-se confortdvel, tornando o procedimento mais simples devido a
diminui¢ao do tempo cirtirgico e menor inflamagao pos-operatoria (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 consideragao a individualidade e necessidades especificas de cada
paciente, além de que o laser ndo ¢ encontrado em todos os consultorios brasileiros e clinicas-
escola.

O uso da técnica de excisao simples, com bisturi na realizagdo, ¢ 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 op¢des de tratamento, o uso de bisturi continuard sendo escolhido e serd sempre
acompanhado de excelentes resultados.

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

RELATO DE CASO

Toda descrigdo desse relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE guideline.” (RILEY,
2017). O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Paciente 4 meses, sexo masculino, onde a mae relata “dor e dificuldade na hora de
amamentar”, compareceu a Clinica de Odontopediatria da Universidade Iguacu — Campus V e
ao ser submetido ao exame clinico, observou-se baixa inser¢ao do freio lingual, o que implicava
na dificuldade de movimentos da lingua. Chegando-se ao diagnostico de anquiloglossia (Figura

).

Figura 1 — Exame clinico onde visualiza-se baixa inser¢do do freio lingual.

A i e TS IS
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

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

alimentagao e futura fala, quanto para aliviar a dor que a mae sentia ao amamentar (Figura 2).
Figura 2 — Incisﬁo’ com bisturi.

Fonte: Elab o pelo autor (2024).
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A cirurgia foi realizada utilizando uma agulha extra-curta, 1amina 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 incisdo (Figura 3).

Figura 3 — Mesa organizada.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Logo apds ao procedimento, o paciente j4 demonstrou conseguir realizar os movimentos
de lingua de forma diferente e foi encaminhado para fonoterapia (Figura 4A, B).

Figura 4A, B e C — P6s incisdo, paciente movimenta a lingua para baixo e para cima.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Figura 5 — Paciente 1 més ap6s o procedimento.
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Um més apds, paciente retornou e foi avaliado observando facilidade na pega para
amamentagao e boca vedada, o 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. Nota-se que em média, 90% dos casos melhoram a capacidade dos
bebés de esticar a lingua e reduzem significativamente a dor na amamentagdo (MULDOON et
al., 2017).

A anquiloglossia ocorre quando o frénulo em sua inser¢do estd muito curto ou rigido,

restringindo a mobilidade da lingua (BECKER et al., 2024). Sendo necessaria a intervencao para
reposi¢do que ird contribuir para o ajuste correto da posi¢do da lingua e consequentemente, alivio
do desconforto da amamentacdo e futuramente, uma fala adequada. (LIMA et al., 2021).
Na realizagcdo da frenotomia com melhoria na manutencdo da amamentagdo, auxiliando numa
suc¢ao eficiente, ¢ fundamental que a amamentagao 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 informagdo 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 complicagdes poOs-cirurgicas
(DELL’OLIO et al., 2022). Apesar de que seja necessario estudos maiores e mais aprofundados
para uma conclusao 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 indicacdes e
limitacdes devem ser conhecidos pelo profissional que estd realizando o procedimento, pois
podem ocorrer complicagdes pos-operatorias se for realizado sem embasamento (PROTASIO et
al., 2019).

Apesar dos bons resultados desse estudo, uma limitacdo foi: realizou-se o procedimento
em apenas um paciente, sugerindo ensaios clinicos randomizados sobre o tema. Essa limitacao
acontece pois depende de cada organismo, tanto do bebé, relacionado a movimentacao da lingua,
quanto da mae, em sensibilidade a dor. Sendo assim, o ideal seria a realizacdo desta cirurgia em
diversos pacientes para se obter uma base em comparacdo a diferentes cirurgias. Além disso, o
paciente ndo realizou o acompanhamento com equipe multiprofissional como sugerido por
GUINOT et al., 2022.

CONCLUSAO

Baseado no exposto, conclui-se 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 odontologico devido a destrui¢do 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 cimentagdo adesiva e preparo protético. O procedimento
foi realizado em varias sessoes, abrangendo desde a remocao de materiais endoddnticos até a
colocacdo da coroa definitiva. A analise dos resultados indicou sucesso funcional e estético, com
o paciente relatando melhora na mastigagdo e satisfagdo com a estética restauradora. A técnica
seguida foi compativel com a literatura existente, que destaca as vantagens da combinagdo entre
pino de fibra de vidro e coroa metaloceramica, especialmente para dentes posteriores, devido a
sua resisténcia mecanica superior. Contudo, observou-se que a manutencao da saude periodontal
e o acompanhamento a longo prazo serdo fundamentais para garantir a longevidade da
restauragdo. Este caso evidencia a eficacia dessa abordagem restauradora como uma alternativa
viavel para dentes posteriores comprometidos por caries extensas.

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

ABSTRACT

This paper reports a clinical case of a 50-year-old 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 metal-ceramic 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 the restoration’s appearance. The technique used was
in line with existing literature, which highlights the advantages of combining fiberglass posts
with metal-ceramic crowns, particularly for posterior teeth, due to their superior mechanical
strength. However, it was noted that maintaining periodontal health and long-term follow-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, fiber-reinforced post (FRP), metal-ceramic.

INTRODUCAO

Aproximadamente 3,5 bilhdes de individuos, correspondendo a 45% da populacdo global,
sao acometidos por doengas bucais, de acordo com o relatorio da Organizagcdo Mundial da Satude
(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 condigdes
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mais prevalentes, a carie dental destaca-se, afetando 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 nao recebe o tratamento adequado, sua progressdao ¢
inevitavel ao longo do tempo. A proliferacdo bacteriana aumenta, intensificando os danos ao
esmalte dental, o que pode resultar em uma perda significativa da estrutura dentdria ou até
mesmo do proprio dente.

Visando restabelecer a satide dental e minimizar as sequelas deixadas pelas lesoes
cariosas comegaram, entdo, a destacar-se varios 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 reposi¢do de estrutura dental perdida que facilite o suporte e aumento da resisténcia do
remanescente (SOARES et al., 2018), ou seja, ¢ usado como retencdo adicional intra-radicular
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 dentarios
ha muitos anos na odontologia ¢ sdo uma opgdo restauradora para dentes vitais ou tratados
endodonticamente (NEJATIDANESH et al., 2016). Esse sistema ¢ conhecido por conter uma
estrutura metéalica que proporciona resisténcia a protese, juntamente com uma camada de
ceramica que restaura a estética.

A longevidade das PPF sdo vinculadas a uma série de fatores como: planejamento de
tratamentos prévios a reabilita¢do; correto planejamento da infra estrutura metalica; qualidade da
liga metélica utilizada; compatibilidade entre a ceramica e a liga metdlica escolhida;
compatibilidade do cimento entre a estrutura dental e a infraestrutura metalica; grau de carga
funcional exercida sobre as restauragdes; 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 restauragao do elemento 35, endodonticamente tratado previamente,
utilizando pino de fibra de vidro e coroa total em metalocerdmica.

RELATO DE CASO
Consideracoes éticas: Toda descrigcdo 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 endodontico satisfatério feito em
outro local. Procedimento foi realizado na clinica de odontologia da Unig campus V e o historico
médico se mostra irrelevante para esse caso.

Achados clinicos e radiograficos:

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

Apbs o diagnoéstico, 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 solu¢ao anestésica lidocaina 2%,
isolamento absoluto com lencgol de borracha e grampo 208 (Duflex), em seguida foi feita a
remog¢do da restauracdo em resina com a broca esférica 1013 e avaliacio do remanescente
coronario. Apos o RX e odontometria, utilizando uma broca de largo niimero 2, foi removida a

guta-percha mantendo 3 a 4mm na regido apical (Figura 1).

Figura 1: Conduto limpo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
Foi realizada a limpeza do conduto para a remogdo de restos de guta-percha e cimento

endodontico. Apds a limpeza do conduto foi provado o pino de fibra de vidro niimero 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 isso, aplica-se
uma camada fina de silano e aguarda 3 minutos para evaporacao, logo ap6s aplicar uma camada
fina de adesivo e fotopolimerizar por 15 segundos. Com a preparagdo do pino de fibra de vidro

pronta, ¢ feita o condicionamento da dentina intra-radicular com écido fosférico a 37% por 20
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segundos, lavando abundantemente o local e a secagem ¢ feita por cones de papel absorvente, ¢
colocada uma fina camada de adesivo no elemento e a remogdo do excesso com cone de papel
absorvente e fotoativar por 40 segundos. Nessa proxima etapa ¢ feita a cimentagdo do pino no
conduto com o cimento resinoso dual (AllcemCORE), com auxilio de um dispositivo para
inje¢do intra-canal que vem com o cimento, fazer a insercdo do cimento dentro do conduto de

apical para coronal, fazendo a inser¢do do pino com auxilio de uma pinga clinica (figura 2)

Figura 2: Pio de fibra

de vidro.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Faz a remoc¢ao dos excessos e fotoativa por 60 segundos e aguarda a total polimerizagao
do cimento por 10 minutos. Foi realizado um corte do pino na altura da oclusal do elemento 35
com uma broca conica 2135. 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 sessdo foi realizado o preparo do elemento 35 para finalidade protética. O
preparo foi feito utilizando a técnica da silhueta com termino em 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 didmetro da broca) acompanhando a cervical até
préoximo do ponto de contato. Em seguida foram realizados os sulcos de orientacdo (V,L,0O) para
controlar a quantidade de desgaste, feita com a broca 3216, o primeiro sulco com mais
paralelismo e o 2° sulco mais convergéncia (1/1 do diametro). Apo6s isso foi 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 uma matriz de aco. Em seguida foi a unido dos sulcos de
orientagdo com a broca 2135 para concretizar o desgaste do dente, e para finalizar foi realizado o
preparo subgengival feito com a 2216 com 0,5mm de profundidade com término em chanfro.
Nesta mesma sessdo foi feita um provisorio com a técnica da bolinha, foi manipulado uma

pequena quantidade 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 adaptagdo possivel e foi solicitado o
paciente para ocluir. Na fase borrachoide foi realizado a remocdo e recolocagdo do dente
preparado até iniciar o aquecimento. Em seguida, foi colocado foi colocado o material em agua
fria e foi aguardado a polimerizagao final da resina acrilica, apos a presa, com uma broca mini
cut foi removido o excesso de resina e realizado ajuste, acabamento e polimento para ser feita a
cimentagdo com um cimento provisdrio (provisory) e com auxilio de uma espatula foi removido

os excessos (figura 3).

Figura 3: Técnica da bolinha (Provisorio).

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Na terceira sessao foi retirada a coroa provisoria com auxilio de uma espatula e foi feito
moldagem de trabalho do elemento 35 com silicone de condensagdo (Perfil Putty). Com auxilio
de um fio retrator (Ultrapack), usando a técnica de dupla impressdao (figura 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 na mao, fazendo uma marcagdo com auxilio da
propria espatula, em seguida proporcionar a pasta catalizadora no didmetro da marcacao e iniciar
a manipulacdo por aproximadamente 30 segundos, homogeneizando a pasta pesada com a
catalizadora, em seguida colocar na moldeira e levar a boca do paciente, exercendo pressao para
o material de moldagem escoar, aguardando a pressa do material de acordo com o fabricante.
Apos deve se retirar a moldeira com um movimento Unico, foi realizado a alivio com uma lamina
de bisturi na regido do elemento 35 retirando os excessos. Em seguida foi realizada a
manipulagdo da pasta leve, em uma placa de vidro, deve se proporcionar a pasta leve no
comprimento da placa de vidro e logo ap6s proporcionar a placa catalizadora na mesma
quantidade, 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

1sso, foi colocado o material em toda moldeira para a realizagao 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 tnico. 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 pléstica tamanho 7. Logo apos foi feita o
vazamento do gesso tipo 4 (Herostone) no modelo de trabalho e no modelo do antagonista e foi
encaminhada para o laboratorio.

Na quarta sessao com a chegada do cooping metalico foi realizada a prova da adaptagdo e
o registro oclusal com acrilico duralay vermelho (Lysanda) e a selecdo de cor do dente com a
escola Vitta e foi encaminhada novamente para o laboratdrio.

Na quinta sessdo foi feita prova e o ajuste da coroa metaloceramica, foi feita a cimentacao
definitiva com cimento de fosfato de zinco (SS White), foi manipulado o p6 e o liquido de
acordo com o fabricante e foi feita a inser¢do na coroa metaloceramica sendo levada a boca do
paciente, esperando sua total polimerizagdo, retirando o excesso com auxilio de uma espatula.
Foi feita o ajuste da oclusao 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 reabilitacdo do elemento 35 utilizando pino de fibra
de vidro e coroa metalocerdmica mostraram-se satisfatorios tanto em termos funcionais quanto
estéticos. O paciente relatou melhora significativa na eficiéncia mastigatoria e ficou satisfeito
com a aparéncia da restauragdo. A técnica utilizada seguiu um protocolo amplamente aceito na
literatura, envolvendo a cimentagdo adesiva do pino de fibra de vidro com cimento resinoso dual,
associado ao uso de condicionamento 4cido e silano. Ndo houve complica¢des durante o

procedimento ou no acompanhamento pds-operatorio inicial.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n° 2/Julho de 2023.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

Ao comparar este caso com o estudo de Cardoso et al. (2022), que aborda a reabilitagdo
de dentes despolpados sem o uso de pinos de fibra de vidro, observa-se que a escolha do pino foi
determinante para a distribuicdo adequada das for¢as mastigatorias. O artigo de Cardoso sugere a
reconstrugdo direta em resina composta como uma alternativa viavel em casos menos severos,
mas no presente relato, a extensdo da destrui¢do corondria justificou o uso do pino para garantir
retengdo e resisténcia estrutural a longo prazo, refor¢ando sua indicagdo.

No que se refere a escolha da coroa metaloceramica, o artigo de Silva et al. (2022)
oferece uma comparagdo 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, ja que o elemento 35 esta sujeito
a altas cargas oclusais. Embora as coroas metal-free oferecam melhor estética, o uso da
metaloceramica foi mais apropriado devido as demandas funcionais especificas.

Ferreira et al. (2018), em seu estudo sobre a reabilitacao de dentes anteriores com coroas
livres de metal, destacam que essas sdo mais indicadas em 4reas 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 fungdo foi satisfatorio, uma vez que o paciente demonstrou
contentamento com os resultados.

No entanto, algumas limitacdes foram observadas neste caso. A principal delas € o
acompanhamento de curto prazo. Estudos sugerem que, a longo prazo, complicacdes podem
surgir, como fratura radicular ou desadaptagcao 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 forgas mastigatorias excessivas. A
manuten¢do 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 torna-se uma escolha atrativa para pacientes que buscam solugdes

menos invasivas.
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RESUMO

A reabilitacdo de dentes devido a destrui¢des corondrias sdo grandes desafios na odontologia.
Devido a isso, sdo implementadas técnicas com intuito de reabilitar a funcao dentaria e a estética
no sorriso do paciente. Logo, um dos métodos utilizados ¢ 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 confec¢ao de um pino de fibra de vidro somado a uma coroa de dissilicato de litio para
reabilita¢do do incisivo lateral superior. Paciente 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 adequag¢do no meio bucal para realizar um clareamento. Dessa forma, ¢ possivel
verificar a eficdcia da técnica com pino de fibra de vidro juntamente com uma coroa de
dissilicato de litio no tratamento odontologico.

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

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 the lithium disilicate crown. 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 sdo utilizados em dentes que passaram por
tratamento endodontico e frequentemente em casos de grandes destruicdes coronarias, causadas
por fatores como lesdes de carie, restauragdes extensas e traumas dentarios. Esse desafio se torna
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
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de estrutura dentiria remanescente, particularmente a quantidade de dentina na direcdo
vestibulolingual. Dentes com perda dentdria extensa tém uma capacidade reduzida para suportar
forgas durante a fun¢do, e um pilar adequado ¢ crucial para sustentar um nucleo artificial que
compense a perda dentaria (SANTOS et al, 2020).

Além disso, ¢ fundamental que a odontologia restauradora acompanhe os avangos
tecnoldgicos em todas as fases da reabilitagdo oral. Um exemplo claro ¢ o desenvolvimento de
novas opg¢oes para melhorar a retengao dos materiais restauradores, como os pinos de fibra de
vidro. Quando h4 uma grande destrui¢do corondria, o uso de retentores intrarradiculares torna-se
indispensavel. Os pinos de fibra de vidro t€ém se destacado como uma alternativa aos nucleos
fundidos devido ao seu modulo 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 cimentagdo desses retentores podem permitir que
microrganismos resistentes aos tratamentos endodonticos se acumulem na superficie dos pinos.
Portanto, a limpeza adequada ¢ crucial para prevenir a reinfec¢do dos canais radiculares. Na
pratica odontolodgica, o dlcool 70% e a clorexidina sdo os agentes de desinfec¢do mais comuns
para essa tarefa.

Adicionalmente, ¢ 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 problema, tem-se estudado a gestdao da
umidade da dentina e a promog¢do de uma adesdo eficaz, ja que ndao ha um protocolo de limpeza
ideal amplamente estabelecido. A clorexidina oferece vantagens como atividade antimicrobiana,
sendo um antisséptico toépico e um potente inibidor de metaloproteinases, que sdo enzimas
responsaveis pela degradacdo hidrolitica. Por sua vez, o dlcool 70% ¢ um bactericida de acdo
rapida, incolor, de baixo custo e atoxico, sendo util no controle da umidade da dentina
(RODRIGUES, PAIVA, 2022).

A reanatomizagdo 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

Consideracoes éticas: ""Toda descricdo desse relato de caso esta 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 comegado o tratamento do canal e confec¢do de um provisorio, apds
uma queda e destrui¢do da coroa do elemento dentario. Paciente portador de hepatite (ndo tem
relevancia a doenga).

O paciente chegou na clinica da UNIG com tratamento do canal incompleto, mais um
provisodrio solto no elemento 22. Na primeira consulta, realizou-se a reinstrumentag¢do do canal
(com a lima K 55) e obturamos com um provisorio (usando coltosol). Na proxima consulta, foi
realizada a prova do cone principal e adicionamos cimento ao canal (com hidroxido de calcio),
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, fez-se um isolamento relativo com expandex, rolinho de algodao e foi utilizado fio
retrator no elemento 22 para afastar os tecidos. ApoOs isso, comegou a remover 0 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 o encaixe no canal, apds o teste comegou-se a preparar o pino e foi
feito o ataque 4cido nele por 30 segundos. Seguidamente, foi lavado e secado bem com jatos de
ar apos deixar no silano por 1 minuto, depois passou o adesivo friccionando por 30 segundos e
fotoativamos. Assim, deixou-se o pino e comegou 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 o 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 1a de dentro, removeram-se os excessos e fotoativamos para depois fazer a confec¢ao do
coto com resina composta (A2 da forma). Apods tal procedimento, foi realizado um acabamento
com a broca FF e removido o excesso do pino, posteriormente iniciado a confec¢do de um novo
provisério com a técnica do dente de estoque, preparamos ele bem (desgastando). Préximo ao
processo de finalizagdo, 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,
realizou-se o acabamento e finalizou com cimento provisério de hidroxido de célcio e, ap0s 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 dentario. Desse modo, nas consultas seguintes realizou a adequacao
do meio bucal fazendo 4 se¢des com verniz fluoretado para remover as manchas ativas presentes
nos dentes do paciente. Além disso, foi realizada uma restauragdo com resina composta nos
elementos 43, 44 e 45. Apo6s as adequagdes bucais, foi feito o clareamento dentario 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 remoc¢do do provisorio com saca protese, depois utilizou-se o fio retrator com liquido
hemostatico (hemoliq da maquira) para afastar o tecido. Apds isso, foi feita a inser¢do dele com
uma espatula suprafill (utilizamos apenas o fio 000, pois o fenoétipo do tecido do paciente era
bastante fino). Por conseguinte, selecionou-se a moldeira pléstica perfurada vendo a que se
adaptava melhor na arcada do paciente.

Deste modo, foi feita a técnica da dupla mistura: comegou a manipular a pasta pesada do
silicone de condensagdo, 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 adequagdo 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 propor¢des do fabricante em uma cuba de plastico com uma espatula 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 célcio e
cimentado o provisorio novamente na boca do paciente removendo os excessos, assim liberando
o 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 no inicio do tratamento.
Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Figura 2: Consulta da confecgdo do pino de fibra de vidro

associado a confeccdo do novo provisorio.

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: Selecdo da cor da coroa.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Figura 6: Parte da moldagem.

REFLEX«

Stcone e condersacss

B- Molde com silicone de condensagio. C- Material da moldagem.
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Na ultima sessdo, chegou a coroa de dissilicato de litio. Sendo assim, foi removido o
provisorio com saca protese, 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 pega com
uma bronca tronco conica FF para melhorar a adaptagdo. Feito a melhora da adaptagdo, comecgou
a preparar a peca para cimentacdo: limpando a peca com cimento fosforico a 37%, depois foi
lavado, secado em seguida com acido fluoridrico, dando continuidade a lavou e secou. Apos tais
procedimentos, foi aplicado o silano por 20 segundos e em seguida aplicou-se o adesivo

universal e realizado a fotoativacao.

Dessa maneira, foi preparado o preparo na boca e passado o acido fosfoérico a 37% por 30
segundos. Ap0s isso, lavou-se bem e secou com jatos de ar, em seguida foi passado o adesivo
universal e fotoativado. Dando seguimento, foi pego o cimento resinoso dual (Allcem Core -
FGM) foi aplicado dentro da peca e levou no preparo em boca do paciente, onde ficou
pressionando a coroa, em seguida foi removido os 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. Apos a cimentacdo da coroa, o paciente relatou que estava
sentindo elevado, entdo 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 protese (american 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 realizagdo 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 algodao 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 invidvel na situacdo do dente do meu paciente. Em contrapartida, o autor
supracitado realizou o isolamento absoluto, facilitando o trabalho dele na confec¢do de pino.
Apesar dos bons resultados desse estudo, uma limitagdo foi que para o isolamento absoluto exige
mais tempo para realizar o procedimento e o dente precisa ter uma estrutura do dente boa, se ndo
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 operatdrios e o principal resultado foi o
silicone de adi¢do difere do silicone de condensagdo, que também ¢ muito utilizado na
odontologia, mas que cura condensagao e libera subprodutos como alcool durante o processo de
cura; o silicone de adicao ¢ 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
condensacdo e fazendo uso da técnica de dois passos. Em contrapartida, o autor supracitado
realizou a moldagem de trabalho com silicone de adi¢@o, fazendo uso da técnica de dois passos
operatorios.

Apesar dos bons resultados desse estudo, uma limitagao foi ao manipular ele ¢ importante evitar
o uso de luvas de latex, pois o enxofre presente nelas pode inibir a reagdo 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 ¢
um cimento resinoso fotopolimerizével indicado para cimentacdo com espessuras de até 1,5 mm
de espessura, que ndo apresentam interferéncia opaca; ele ¢ 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 utilizar cimento 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
(Allcem Core — 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 limitacao foi que se o fotopolimerizador ndo possuir uma luz de qualidade, ndo vai
conseguir fazer com que o cimento funcione da sua devida forma. J& com os estudos do autor
Renzetti et al (2013), encontramos uma limitagcdo que nao ¢ indicada para facetas de porcelana
ou de resina composta.

CONCLUSAO

Conclui-se que ¢ possivel evidenciar a efetividade do pino de fibra de vidro no tratamento
dentario. Associado a isso, o uso da coroa de dissilicato de litio promove uma estética favoravel
nos dentes dos pacientes. Tal fato, além de gerar tratamento e funcionalidade, promove
satisfa¢ao no individuo.

Ademais, ¢ notorio afirmar que, com base nos estudos e nas bibliografias sobre essa tematica,
ha evidéncias cientificas comprovando a eficicia desse tratamento odontolégico em pacientes
com destrui¢do 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 cirurgico seguiu um
protocolo detalhado e preciso para garantir a seguranca e o sucesso da operacdo. Inicialmente, foi
realizada uma incisdo com bisturi tradicional para criar um retalho, permitindo acesso adequado
ao dente impactado. Em seguida, utilizou-se a broca Zekrya para remover parte do o0sso
circundante e facilitar a adaptagdo da alavanca, essencial para a extragdo do dente de forma
eficiente e segura. Apos a remoc¢do do dente, a area cirirgica foi fechada com uma sutura
continua festonada, técnica que promove uma cicatrizagdo eficaz e minimiza o risco de
complicagdes . No periodo pos-operatorio, o paciente apresentou uma recuperagao satisfatoria,
sem sinais de complicac¢des. O alivio das dores de cabeca foi imediato, e a alta foi concedida
apods a confirmagdo de uma recuperacao estavel e bem-sucedida. Este caso destaca a importancia
de uma abordagem cirirgica 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 utilizagdo 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: Terceiro Molar; Dente Impactado; Siso.
ABSTRACT

This paper reports on the extraction of an impacted lower left third molar (tooth 38) in a patient
who presented with severe headaches. The surgical procedure followed a detailed and precise
protocol to ensure the safety and success of the operation. Initially, an incision was made with a
traditional scalpel to create a flap, allowing adequate access to the impacted tooth. The Zekrya
drill was then used to remove part of the surrounding bone and facilitate the adaptation of the
lever, which is essential for extracting the tooth efficiently and safely. After removing the tooth,
the surgical area was closed with a festooned suture, a technique that promotes effective healing
and minimizes the risk of post-operative complications. In the post-operative period, the patient
made a satisfactory recovery, with no signs of significant complications. The headaches were
immediately relieved and the patient was discharged after confirmation of a stable and
successful recovery. This case highlights the importance of a well-planned and executed surgical

approach to the extraction of impacted third molars, especially when there are severe symptoms
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such as headaches, which significantly affect the patient's quality of life. The use of appropriate
techniques, such as the use of a traditional scalpel, Zekrya drill and festooned sutures, was
crucial to the success of the surgery and the patient's rapid recovery.

Keywords: Third Molar, Impacted Tooth;, Wisdom Tooth.

1. INTRODUCAO

O dente siso, também conhecido como terceiro molar € o ultimo dente a desenvolver-se na
cavidade bucal, geralmente entre os 17 e 25 anos de idade. Por estar localizado no fundo da
arcada dentaria e frequentemente por falta de espaco adequado para sua erupgao, o dente siso

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

1
posic¢ao correta.

A extracdo do dente 38, conhecido como terceiro molar inferior ou dente do siso é um

procedimento odontolégico comum, frequente e relevante, especialmente quando esse dente se
1

encontra impactado.
A impacc¢do ocorre quando o dente ndo consegue erupcionar completamente na arcada

dentdria devido a falta de espago, ao posicionamento inadequado ou a outros obstaculos
anatomicos e esta condi¢do pode resultar em uma série de complicag¢des, como dor, infeccao,
caries nos dentes adjacentes e problemas periodontais.?

O procedimento de extragdo, portanto, ¢ frequentemente recomendado para prevenir ou
tratar essas complicagdes. Esse proceiento envolve uma avaliagdo cuidadosa através de exames
clinicos e radiograficos, planejamento cirtirgico preciso e, muitas vezes, a administragdo de
técnicas avancadas de anestesia e sedagdo para garantir a seguranga € o conforto do paciente.
Este procedimento ¢ um exemplo claro da complexidade da odontologia moderna, que alia
conhecimentos técnicos e cientificos para promover a saude bucal e o bem-estar geral dos

pacientes. >

2. RELATO DE CASO

Para a realizagdo do procedimento € necessario estar de acordo com os aspectos éticos
portanto foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, assim também
podera ser utilizado as imagens.Paciente do género feminino, 22 anos, ASA I, compareceu a
clinica escola da UNIG, queixando-se de muitas dores de cabeca, apertamento e sangramento
gengival.

No decorrer da anamnese, o paciente relatou apresentar dificuldade de higienizacao,
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principalmente nos dentes posteriores, além de sangramento gengival provocado durante o uso
de fio dental e escovagdo. O exame fisico extra oral, ndo evidenciou nenhuma alteracdo, ja o
intra oral, acumulo de placa e gengiva edemaciada e eritematosa ao seu redor, em decorréncia da

ma higieniza¢do do mesmo, dada pela sua localizagdo (Figura 1).

| Figura 1: Antissepsia extrabucal

Apbds a obtengdo das informacdes pelo exame clinico, solicitou-se como exame
complementar a radiografia panoramica (Figura 1), onde foi possivel observar as caracteristicas
ligadas a sua morfologia e posicionamento, além do relacionamento desse elemento dentario
com as demais estruturas adjacentes. Com isso, foi possivel se estabelecer um correto
diagnoéstico do dente 38, que se apresentava com indicacdo para exodontia, em razdo das
condi¢des analisadas nos exames; e propor um adequado plano de tratamento para o caso (Figura

2).

Figura 2: Radiografia panoramica.

Para este caso foi feito o planejamento da cirurgia de acordo com os aspectos clinicos

encontrados, visto que o dente 38 ja se encontrava parcialmente erupcionado na arcada, a técnica
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de escolha foi a exodontia por via alveolar. Foram feitas entdo as orientagdes pré operatérias ao
paciente, selecionados os matérias necessarios para realizar o procedimento e montagem da mesa

cirirgica. Instrumentais foram montados de acordo com a sequéncia do procedimento (Figura 3).

Figura 3: Materiais utilizados.

Apds montagem da mesa cirtrgica, foi realizado a preparacdo do campo operatdrio, apos
foi realizado a antissepsia extra e intraoral com clorexidina 2% e 0,12%, respectivamente.
Fizemos a anestesia local, bloqueio de nervo alveolar inferior sendo suplementada pela anestesia

do nervo bucal, sendo o anestésico de escolha lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Figura 4).

Figura 4: Anestesia do nervo alveolar inferior.

Apos o tempo de agdo foi se dado inicio do procedimento cirirgico com inicio da incisao
tipo envelope na regido de elemento 38, apds iniciou-se o descolamento do tecido com o
descolador de molt para favorecer o acesso regido para inicio da osteotomia do elemento dentario

e evitando a dilaceragdo dos tecidos ao redor do dente (Figura 5).
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Figura 5: Incisdo em torno do dente 38.

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

inicio do processo de luxacao (Figura 6).

Figura 6: Osteoctomia.
Realizou-se a luxagdo com movimentos de meia volta utilizando alavanca reta de seldin

e sequencialmente foi realizado a exodontia do elemento 38 (Figura 7).
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Figura 7: Luxacio do dente.

Para irrigacao foi utilizado soro fisiologico 0,9% a fim de remover residuos (Figura 8).

Figura 8: Irrigacdo do dente.

Em sequéncia o retalho foi devidamente reposicionado a sua posicdo anatomica, foi

realizado sutura do tipo continua festonada na regiao utilizando fio de Nylon 4-0 (Figura 9).
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Figura 9: Sutura.

Para prescricdo medicamentosa foi administrado & 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 pos operatorio e todos os cuidados necessarios. Retornou

apOs uma semana para retirada de pontos onde apresentou um pos operatorio de excelencia.

3. DISCUSSAO

Com base nas pesquisas de Sanchez (2023), avaliou-se as necessidades para realizar-se a
extragcdo do terceiro molar inferior incluso. A remocao do terceiro molar inferior incluso ¢ uma
das cirurgias bucais mais comuns. O procedimento ¢ desafiador e complexo, exigindo precisao e
cuidado. Devido as diversas posicdes possiveis do dente, ndo hd um método unico de
intervengdo. Pesquisadores buscam classificagdes para auxiliar os profissionais na extragdo.
Apods uma avaliagdo clinica e radiografica detalhada, este estudo concluiu-se e elaborou-se um
plano de tratamento para a extragdao do dente 38, visando resolver problemas de higiene relatados
pela paciente e prevenir complicagdes futuras®.

O termo dente impactado refere-se a situagdo em que um dente falha em emergir dentro do
prazo previsto na arcada dentéria, a menos que receba intervencao de tratamento. A auséncia de
erupcao seguida de impactacdo ¢ uma ocorréncia comum no mundo odontolégico. Ao considerar

a realizacdo de uma cirurgia para a extracdo de um terceiro molar impactado, ¢ crucial levar em
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conta as principais doencas associadas a ele, uma vez que a decisdo de remové-lo ndo se baseia
apenas em sintomas de dor. Problemas como pericoronarite e doengas periodontais na regiao
distal sdo fatores determinantes na escolha pela intervengdo cirurgica’.

Na odontologia, a anestesia ¢ frequentemente usada para entorpecer a area antes de
procedimentos como extracdes, obturagdes e limpezas profundas. Existe os anestésicos com
vasoconstritor € os sem vasoconstritor. Neste estudo, foi empregada a lidocaina com epinefrina a
2%, um anestésico comum com propriedades vasoconstritoras amplamente utilizado para este
proposito. Esta combinagdo destaca-se na odontologia por sua eficdcia superior na anestesia
local, que resulta na redug¢do do fluxo sanguineo na regido tratada, prolongando a duragdo da
anestesia e diminuindo o risco de sangramento durante os procedimentos'®. Por outro lado, a
lidocaina sem vasoconstritor também encontra aplicagdo na odontologia, especialmente em casos
onde o uso de vasoconstritor pode ser contraindicado ou dispensavel. Alguns motivos para optar
pela lidocaina sem vasoconstritor na odontologia incluem a sensibilidade a esses agentes, ou
seja, pacientes com condigdes médicas especificas como hipertensdo nao controlada, doenga
cardiaca severa ou hipertiroidismo, podem ter restricdes ao uso de vasoconstritores. Nestas
circunstancias, a preferéncia recai sobre a lidocaina sem vasoconstritor. O dentista avaliara
cuidadosamente a situagdo de cada paciente e selecionard o anestésico apropriado com base nas
necessidades individuais e nas consideracdes médicas''.

Na area da odontologia, sdo realizadas diversas incisdes com propdsitos cirirgicos,
consistindo em cortes na mucosa oral a fim de alcangar estruturas subjacentes, praticar
exodontias ou remover tecidos. Em relagdo aos procedimentos, optou-se por empregar a técnica
do retalho em envelope, a qual consiste em uma incisdo feita ao redor do dente a ser extraido,
criando uma aba de tecido que pode ser reposicionada sobre o alvéolo apds a extragio!?. Outro
método utilizado € o retalho em L, empregado para expor uma area especifica do osso alveolar.
Geralmente, realiza-se um corte em forma de L na gengiva, seguido pelo deslocamento dessa
gengiva para expor o 0sso subjacente, permitindo o acesso a areas para procedimentos como
extracdes dentarias, tratamento de doengas periodontais ou implantes dentarios. Ao contrario do
retalho em L, onde a incisdo se da em forma de L, no retalho envelope, a incisdo ¢ feita ao redor
da 4rea a ser tratada, preservando a maior parte da gengiva adjacente!'>.

Apesar dos resultados encontrados nesse estudo, sugerimos estudos mais robustos com
maior numero de inclusdes para determinar a eficicia da técnica. Nesse estudo encontramos
resultados satisfatorios, entretanto ensaios clinicos randomizados com maior numero de

inclusdes podem apontar a eficdcia da técnica utilizada.
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4, CONCLUSAO

A cirurgia de extragdo do dente 38 foi concluida com sucesso, demonstrando a importancia
da realizagdo deste procedimento quando bem indicado. A escolha de técnicas e instrumentos
apropriados, como o bisturi tradicional para incisdo inicial e a broca Zekrya para osteotomia,
contribuiu para um procedimento eficiente € com minimas complicagdes.

A extracdo do terceiro molar inferior impactado, além de aliviar sintomas dolorosos e
prevenir infec¢des, também evita o desenvolvimento de problemas dentarios adicionais, como
caries nos dentes adjacentes, cistos e danos ao osso mandibular. Este caso reforca a necessidade
de uma avaliagcdo cuidadosa e a execucdo de técnicas cirurgicas precisas para garantir a saude
bucal do paciente.

Ao realizar a cirurgia com as técnicas adequadas, minimizamos os riscos associados e
promovemos uma recuperagdo mais rapida e confortdvel. Este sucesso cirlirgico destaca a
importancia de intervengdes bem planejadas e executadas, reafirmando que a extragdo de
terceiros molares impactados € uma medida preventiva crucial quando bem indicada, garantindo

assim a manuten¢do da satide e do bem-estar geral do paciente.

REFERENCIAS

1. American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons. "Management of Impacted
Third Molar Teeth." Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, vol. 77, no. 4, 2019,
pp. 568-576.

2. Bouloux, G.F., et al. "Complications of Third Molar Surgery." Oral and Maxillofacial
Surgery Clinics of North America, vol. 19, no. 1, 2007, pp. 117-128.

3. Martins, C. M., & Silva, F. A. (2017). "Relato de Caso: Extracdo de Terceiro Molar
Inferior com Proximidade ao Canal Mandibular." Revista Brasileira de Cirurgia
Bucomaxilofacial, 7(2), 120-125.

4. Peterson, L. J., Ellis, E., Hupp, J. R., Tucker, M. R. "Peterson’s Principles of Oral and
Maxillofacial Surgery". 3rd Edition, People's Medical Publishing House, 2011

5. https://www.scielo.br/j/rounesp/a/Q3qSWQKRXcDm3STjD7NV6Y G/?format=pdf&la
ng=pt

6. https://www.scielo.br/j/dpress/a/7vyLZBHgPZ{Q8b94s8kNwbg/?format=pdf

7. Mustafa A. B. (2015). Prevalence of Impacted Pre-Molar Teeth in College of
Dentistry, King Khalid University, Abha, Kingdom of Saudi Arabia. Journal of

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n° 2/Julho de 2023. “



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

international oral health : JIOH, 7(6), 1-3.

8. Sanchez Jorge, MI, Ocafia, RA, Valle Rodriguez, C. et al. Extracdo de terceiros
molares inferiores: dificuldade cirtrgica percebida em relagao a formacao profissional.
Saude Bucal BMC 23, 485 (2023). https://doi.org/10.1186/s12903-023-03131-7

9. Qian, W., Ma, T, Ye, M., Li, Z., Liu, Y., & Hao, P. (2019). Microbiota in the apical
root canal system of tooth with apical periodontitis. BMC genomics, 20(Suppl 2), 189.
https://doi.org/10.1186/s12864-019-5474-y

10. Seminario-Amez, M., Gonzalez-Navarro, B., Ayuso-Montero, R., Jané-Salas, E., &
Lopez-Lopez, J. (2021). USE OF LOCAL ANESTHETICS WITH A
VASOCONSTRICTOR AGENT DURING DENTAL TREATMENT IN
HYPERTENSIVE AND CORONARY DISEASE PATIENTS. A SYSTEMATIC
REVIEW. The journal of evidence-based dental practice, 21(2), 101569.
https://doi.org/10.1016/j.jebdp.2021.101569

11. Serrera Figallo, M. A., Velazquez Cayon, R. T., Torres Lagares, D., Corcuera Flores, J.
R., & Machuca Portillo, G. (2012). Use of anesthetics associated to vasoconstrictors
for dentistry in patients with cardiopathies. Review of the literature published in the
last decade. Journal of clinical and experimental dentistry, 4(2), e107—el11.

12. Ahmad, M., Khan, Z. A., Khan, T. U., Alqutub, M. N., Mokeem, S. A., AlMubarak, A.
M., Haider, M., Al-Askar, M., Ahmed, N., Aldahiyan, N., Vohra, F., & Abduljabbar,
T. (2021). Influence of Surgical Flap Design (Envelope and Szmyd) for Removal of
Impacted Mandibular Third Molars on Clinical Periodontal Parameters: A Clinical
Trial. International journal of environmental research and public health, 18(9), 4465.
https://doi.org/10.3390/ijerph18094465

13. Lima, V. N., Momesso, G. A. C., Lemos, C. A. A., Janior, J. S., Faverani, L. P., &
Pellizzer, E. P. (2017). Comparagdo entre dois tipos de retalhos para remocdo de
terceiros molares inferiores inclusos: revisdo sistemdtica da literatura. Archives of

Health Investigation,

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n° 2/Julho de 2023.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

FRENECTOMIA LINGUAL COM LASER DE ALTA POTENCIA EM PACIENTE
PEDIATRICO: RELATO DE CASO
Luana dos Santos VIEIRA!; Adriana Vargas M. PILLAR?, Angela Mendonga Filgueiras
BICALHO? Ana Paula DORNELLAS?; Maysa Lannes DUARTE?

1- Discente do curso de Odontologia da Universidade Iguagu- Campus V, Itaperuna -RJ.
2- Docente do curso de Odontologia da Universidade Iguagu- Campus V, Itaperuna -RJ.

RESUMO

A anquiloglossia ¢ uma condi¢ao que afeta a mobilidade da lingua devido ao encurtamento do
freio lingual, impactando nas funcdes da lingua, como amamentagdo, degluticdo e fala. A
frenectomia € o tratamento indicado para liberar essa restri¢ao, especialmente em pacientes
pediatricos. Este estudo visa avaliar a utilizagao do laser de alta poténcia em frenectomia de um
paciente de 5 anos. A realizacdo do procedimento com essa tecnologia apresenta algumas
vantagens relatadas na literatura, como redu¢@o do tempo clinico, menor sangramento € menos
dor pos-operatoria. No entanto, devido a complexidade do presente caso, sendo anatomia do
freio lingual e o comportamento ndo colaborativo do paciente, o uso de técnicas convencionais
foi necessario para concluir a cirurgia. Assim, destaca-se que apesar das vantagens do emprego
de novas tecnologias, em Odontopediatria, 0 manejo comportamental € essencial para o sucesso
de qualquer tratamento. O acompanhamento poés-operatério com terapia medicamentosa foi
necessario para controlar a dor e melhorar a alimentagdo do paciente. Conclui-se que o uso de
lasers de alta poténcia pode ser eficaz em frenectomias, mas o comportamento do paciente e a
colaboragdo durante o procedimento sdo fatores determinantes no éxito da cirurgia.

Palavras-chave: Terapia a Laser; Anquiloglossia; Frenectomia Oral.

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.
Frenectomy is the indicated treatment to relieve this restriction, especially in pediatric patients.
This study aims to evaluate the use of high-power laser in frenectomy of a 5-year-old 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 follow-up with drug therapy was necessary to control pain and improve the
patient's diet. It is concluded that the use of high-power lasers can be effective in 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 ¢ a estrutura responsavel por limitar os movimentos da lingua,
desempenhando um papel fundamental na amamentagao, mastigagao, degluticao e fonagdo. Sua

anatomia ¢ dindmica, ou seja, sofre modifica¢cdes em forma, tamanho e posi¢ao ao longo do
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desenvolvimento do individuo. Essa estrutura pode apresentar alteracdes clinicas, em alguns
casos, sutis de modo que niao ha necessidade de tratamento. Enquanto em outros, a variagao
pode ser tdo expressiva que a intervengao cirargica se torna necessaria. Dado a sua importancia
para o desenvolvimento infantil, o diagndstico precoce de alteragdes na estrutura ¢ fundamental
para minimizar ou até eliminar os impactos funcionais nesses pacientes (PEIXOTO et al.,
2019).

A anquiloglossia ¢ a variacdo anatomica do freio lingual de maior prevaléncia,
ocorrendo em uma faixa entre 0,52% e 37% dos casos, especialmente em pacientes do sexo
masculino. Essa alteragdo caracteriza-se por um freio lingual encurtado, o que limita os
movimentos da lingua. As dificuldades associadas a essa condi¢do podem se manifestar desde
a amamentac¢do, em que a restri¢do dos movimentos prejudica a degluticao e a suc¢ao, podendo
levar a um desmame precoce. Além disso, tais problemas podem persistir até a fase de pré-
escola e escolar comprometendo a fonagdo, uma vez que a articulagdo de fonemas requer o
contato do apice lingual com a papila incisiva/palatina. Assim, a cirurgia de liberacao do freio
lingual, quando associada ao trabalho fonoaudioldgico, torna-se essencial para esses pacientes,
proporcionando melhoria significativa na qualidade de vida (LEITE et al., 2024).

As técnicas cirtrgicas para a liberagdo do freio lingual variam conforme a extensao do
problema e a idade do paciente. Em individuos com menos de um ano, o tratamento
recomendado € a frenotomia, que envolve a remocgao parcial do freio lingual por meio de uma
incisdo e descolamento, sem a necessidade de remogdo 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 (LEITE et al., 2024).

A utilizagdo do laser de alta poténcia em procedimentos cirurgicos odontopediatricos
tem se mostrado uma alternativa bem aceita, uma vez que essa tecnologia permite a remog¢ao
precisa de tecidos moles e duros por meio do aumento controlado da temperatura. Essa
abordagem proporciona uma recuperacdo pds-operatdria mais rapida, menor sangramento,
reducgdo do tempo clinico e maior conforto para o paciente (RODRIGUES ef al., 2021).

Diante disso, o objetivo deste estudo € a avaliacao da utilizacao do laser de alta poténcia
como ferramenta cirtrgica no procedimento de frenectomia em paciente de baixa idade,

destacando sua importancia e indicagdo na pratica clinica.
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RELATO DE CASO
Toda a descrig@o deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE guideline5.
O comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, institui¢do na qual o paciente foi
atendido, dispensa a submissao para aprovagao por tratar-se de pesquisa de caso clinico.
Paciente do sexo masculino, 5 anos, compareceu a clinica materno-infantil do curso de
Odontologia da Universidade Iguagu, Campus V, queixando-se de dificuldade na fala. Durante
o exame clinico, foi realizada a manobra para avaliacao da estrutura, a qual evidenciou presenga
de saburra lingual, limitacdo na projecdo da lingua, conferindo-lhe um aspecto em formato de

coragdo e incapacidade de tocar o palato (Figura 1).

Figura 1: A — Paciente projetando a lingua, formando um “coragido” na extremidade. Presenga de
saburra lingual; B — Tentativa do paciente de encostar a ponta da ling palato.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
Ao examinar a inser¢do do freio lingual, constatou-se que este se inseria mais proximo

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 realizagdo de

frenectomia, associada a terapia fonoaudioldgica.

Figura 2: Avaliacdo da inser¢do do freio.

Fonte: Elaborada 'pélo autor (2025).
Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis,

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

Ultradent (Figura 3), visando proporcionar maior conforto ao paciente e otimizar o processo de

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n° 2/Julho de 2023. “



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

cicatrizagdo. A cirurgia teve inicio com a aplicag@o de anestésico topico a base de benzocaina

(DFL — Brasil), seguida de anestesia infiltrativa local na regido do frénulo, utilizando lidocaina

a 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL — Brasil), em tubete de vidro (Figura 4).

Figura 3: Organizag@o da bancada com o laser de diodo.

4
Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
Figura 4: Aplicagﬁgéle lidocaina 2% com epinefrina utilizando a técnica infiltrativa.
o '

tor (2025).
Com o auxilio de tentacanula, realizou-se a tracdo da lingua, o que permitiu a exposicao

adequada do freio lingual. A incisdo foi entdo realizada com laser de alta poténcia, seguindo
rigorosamente o protocolo do fabricante (Figura 5).

Figura 5: Incisdo cirurgica utilizando o laser de alta poténcia.
8 & g i) 4

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

A complexidade do caso implicou uma duracdo superior a esperada para o
procedimento, o que levou o paciente a apresentar comportamento nao colaborativo, exigindo

a finalizagdo da cirurgia com o uso de bisturi 15C convencional (Maxicor — Brasil). Ainda
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assim, ndo foi necessaria a realizagao de sutura.

Ao final do procedimento, o paciente ja apresentava melhora nos movimentos de
protusdo e elevacao da lingua (Figura 6). Para proporcionar maior conforto no pds-operatorio,

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

Figura 6: A — Movimento de protusdo pos-cirurgico; B — Movimento de elevagao pds-cirtirgico.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

O paciente recebeu orientagdes quanto aos cuidados pos-cirurgicos e foi encaminhado
ao tratamento fonoaudioldgico, que foi iniciado apds 48 horas do procedimento, com o objetivo
de potencializar os ganhos funcionais e prevenir recidivas.

Com o objetivo de monitorar possiveis sintomas pos-operatorios, foi realizado o
acompanhamento por meio de mensagens de texto. No dia do procedimento, a mae relatou que
o paciente apresentou queixas de dor e ardéncia, o que dificultava a alimentagao. Para alivio do
desconforto, foi administrado paracetamol, apds o qual o paciente conseguiu se alimentar
normalmente. No dia seguinte, foi observada melhora no aspecto da ferida, bem como auséncia
de dor.

Ap6s sete dias do procedimento cirargico, foi realizada a consulta de avaliagdo. Nessa
ocasido, observou-se que o processo de cicatrizagdo transcorreu de forma satisfatoria (Figura
7). No entanto, a lingua havia retornado a sua posicao original, prejudicando novamente a
mobilidade (Figura 8). Diante disso, constatou-se a necessidade de uma reintervencgao cirurgica.

Figura 7: Formacdo de fibrina no processo de cicatrizagéo.
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Fot: Elaborada pelo autor (2025).

Visando a prevencdo de um novo insucesso da cirurgia, a terapia fonoaudiologica foi
mantida com o objetivo de fortalecer a musculatura da lingua, promover a melhoria da fung¢ao
motora e facilitar a adaptagdo pos-cirirgica. A reintervencao foi agendada para 30 dias apds a
avaliagdo, garantindo tempo adequado para acompanhamento e monitoramento da evolugdo do

paciente.

DISCUSSAO

O presente caso clinico permitiu avaliar a utilizacdo do laser de alta poténcia de diodo
como recurso cirurgico na frenectomia de um paciente de baixa idade, abordando as vantagens
e limitagdes dessa tecnologia na pratica clinica. Criangas pequenas, mesmo quando
colaborativas, geralmente apresentam menor tolerancia a procedimentos longos e
desconfortaveis, o que refor¢a a importancia de técnicas que minimizem o tempo clinico e o
trauma cirargico. A escolha por essa tecnologia foi justificada ndo apenas pela severidade do
quadro de anquiloglossia, mas também pela baixa idade do paciente (VERISSIMO et al., 2024).
Embora os resultados da técnica convencional e do uso do laser sejam semelhantes do
ponto de vista funcional, o laser de alta poténcia se destaca por reduzir o tempo operatédrio € o
sangramento transoperatorio (SARMADI et al., 2020). Além disso, é observado que o uso do
laser contribui para uma série de vantagens adicionais em cirurgias de frenectomia, em especial
a reducdo da dor pds-operatoria, melhor hemostasia e, frequentemente, dispensa o 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 cirtrgico,
em razdo do controle manual do procedimento e do sangramento, além da necessidade de

sutura. No entanto, por produzir calor, os lasers de alta poténcia atuam tanto cortando quanto
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cauterizando o tecido simultaneamente, o que permite a elimina¢do de algumas etapas e,
consequentemente, reduz do tempo clinico. Ademais tais vantagens, podem diminuir
significativamente as complicagdes trans e pos-operatdrias. As diferencas entre as técnicas nao
se limitam aos efeitos clinicos, mas também impactam diretamente a experiéncia do paciente e
a condugio pratica da cirurgia (VERISSIMO et al., 2024).

Apesar de apresentar diversos beneficios descritos na literatura (PINHEIRO et al., 2018;
RIBEIRO e SILVA, 2019), a técnica com laser de alta poténcia também possui limitagdes
quando comparada a abordagem convencional. O equipamento apresenta custo elevado e
demanda capacitacao especifica por parte do profissional, o que restringe seu uso em contextos
com menor disponibilidade de recursos (SILVA e MELO, 2021). Além disso, devido a
complexidade do presente caso, nao foi possivel verificar a esperada reduc¢ao do tempo clinico
nem o conforto pos-cirirgico geralmente associado ao uso do laser.

Outro ponto importante foi a necessidade de terapia medicamentosa no dia do
procedimento. Esse fato evidencia que, mesmo com a comprovada redugdo do desconforto pos-
operatdrio relatada na literatura (RIBEIRO e SILVA, 2019), fatores como a sensibilidade do
paciente e intercorréncias cirtirgicas influenciam diretamente na percep¢ao da dor (SARMADI
et al.,2020).

Embora o procedimento tenha sido realizado de forma eficaz, conforme observado
através dos movimentos funcionais durante o pds-operatério imediato, observou-se uma
recorréncia da alteracdo estrutural. Tal recidiva pode estar relacionada a caracteristica
extremamente fibrosa do freio do caso relatado e a falta de forca e coordenagdo da lingua no
pos-operatorio, dado a demora para a primeira consulta fonoaudiologica. Esses fatores podem
comprometer a funcdo muscular necessaria para a adaptagdo da area tratada, resultando em uma
incapacidade do paciente de elevar o musculo adequadamente durante a fase de recuperagao
(CANTO et al., 2019). A recidiva estrutural, mesmo com a aplicacdo de uma tecnologia
considerada avangada, refor¢a a importancia de um acompanhamento multidisciplinar continuo
e de uma abordagem individualizada para cada paciente (ABREU et al., 2024).

Assim, o sucesso do procedimento mostrou-se dependente de multiplos fatores, entre
eles a anatomia do freio lingual, o comportamento da crianga durante a intervencao e a
continuidade do tratamento fonoaudioldgico no pos-operatorio. Esses fatos evidenciam que,
mesmo com a disponibilidade de recursos tecnologicos avancados, a utilizacdo destes
procedimentos esta intimamente relacionada a aceitacdo e ao manejo adequado do paciente

pediatrico (GENOVESE e OLIVI, 2008). Porém, ressaltamos que os achados do presente relato
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devem ser interpretados com cautela devido a natureza do estudo, sendo as vantagens
da utilizacdo de lasers de alta poténcia em cirurgias apresentadas na literatura

inquestionaveis.

CONCLUSAO
Conclui-se, portanto, que o uso do laser de alta poténcia representa uma evolugao
significativa nas técnicas de frenectomia com diversas vantagens relatadas na literatura. No
entanto, no presente relato vantagens como redugdo de tempo de procedimento e da dor
poOs- operatoria ndo foram observados. Assim, seu emprego deve ser cuidadosamente
planejado, considerando ndo apenas os 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 autista — relato de caso. Cadernos
de Odontologia do UNIFESO, v. 6, n. 1, p. 153—-166, 2024. ISSN 2674-8223.

CANTO, F. M. T.; LETIERI, A. S.; AGOSTINI, M.; COSTANETO, O. de C.; CASTRO, G.
F.

B. de A. Unusual case of ankyloglossia recurrence after frenectomy in a child with cerebral
palsy. Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal), v. 4, n. 2, p. 56-59,
2019. DOI: 10.29327/24816.4.2-10.

GENOVESE, M. D.; OLIVI, G. Laser in paediatric dentistry: patient acceptance of hard
and soft tissue therapy. European Journal of Paediatric Dentistry, v. 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. Indicagdes da cirurgia de frenectomia lingual —
uma revisao de literatura. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 6,n. 1,
p. 695- 712, 2024.

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

W. B. P.; LUCCA, M. Q. Frenectomia lingual e labial superior em odontopediatria. Revista
Cientifica FACS, v. 19, n. 24, p. 74-81, 2019.

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

Duas propostas cirirgicas para frenectomia labial — convencional e a laser de alta
poténcia.

Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial, v. 59, n.
2,

p- 125-130, 2018. DOI: 10.24873/j.rpemd.2018.09.228.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n° 2/Julho de 2023.


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: 2447-9721

RIBEIRO, R. C. L.; SILVA, F. M. S. Frenectomia lingual com uso do laser de alta poténcia
em Odontopediatria: relato de caso. Revista Naval de Odontologia, v. 46, n. 1, p. 3741,
2019.

RODRIGUES, B. 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 aplicagcdes em odontopediatria. Research, Society and
Development, v. 10, n. 5, p. 1-12, 2021.

SARMADI, R.; GABRE, P.; THOR, A. Evaluation of upper labial frenectomy: a
randomized, controlled comparative study of conventional scalpel technique and Er:YAG

laser technique. Clinical and Experimental Dental Research, v. 7, n. 4, p. 522-530, ago.
2021. DOI:10.1002/cre2.374.

SILVA, C. L. S.; MELO, H. B. Frenectomia labial superior com laser cirurgico de diodo:
relato de caso clinico em paciente infantil. 2023. 30 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Bacharelado em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de
Alagoas, Maceio, 2021.

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

J. M. L.; RODRIGUES, G. C. M. et al. Uso de bisturi tradicional, laser e eletrocirurgia
em frenectomias: uma andlise comparativa. CPAQV, v. 16, n. 3, 2024. Disponivel em:
https://revista.cpaqv.org/index.php/CPAQV/article/view/2515.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n° 2/Julho de 2023.


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

Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

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

Lucas Valério FELICIO!; Elissa Almeida ROCHA?, Vanessa Ferreira da SILVAZ2, Renato
Lenoir Henrique Cardoso MARTINEZ ?; Diogo Elias MIQUILITO?

1- Discente do curso de Odontologia da Universidade Iguagu- Campus V, Itaperuna -RJ.
2- Docente do curso de Odontologia da Universidade Iguagu- Campus V, ltaperuna -RJ.
RESUMO

Na era poés-moderna com os avangos tecnoldgicos, a odontologia por sua vez nao fica de fora,
a produgdo de novos materiais e o aperfeicoamento de ja existentes, torna cada vez mais
evidente o aprimoramento de técnicas nos consultdrios e centros odontologico, pacientes cada
vez mais tem se interessado pela busca do sorriso harmoénico, estética e menor desgaste da
estrutura dentdria. Este artigo relata o caso clinico de uma paciente com dentes anteriores
escurecidos e restauracdes insatisfatorias, onde através dos achados clinicos e radiograficos
foi possivel observar nos dentes 11,12 e 22 tratamento endodontico sem lesdes no periapice,
sendo assim proposto a paciente o seguinte tratamento: reforco da porgdo radicular com pino
de fibra de vidro nos dentes 11,12 e 22, seguido de clareamento dental de consultdrio
associado com o caseiro para obtencdo da cor do substrato dentario mais harmdnico, e por
fim confec¢do de facetas em resina composta, na técnica direta, dos dentes 11,12,13,21,22 ¢
23. Apds o tratamento foi observado melhora na estética do sorriso da paciente como
também a funcao de forma significativa.

Palavras-chave: Dentistica; Resina composta; Facetas Dentarias; Tratamento
odontologico.

ABSTRACT

In the post-modern 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 by in-office dental whitening
associated with at-home 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 Resins; Dental Veneers; Dental treatment.
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INTRODUCAO

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

caracteristicas naturais dos dentes (SOUZA et al., 2020).

As técnicas de facetas compostas diretas com o passar dos anos tém se tornado uma
opcdo mais vantajosa. Estas técnicas propiciam beneficios considerdveis, como custo
beneficio, realizacdo do procedimento em uma uUnica sessao clinica, € um tratamento menos
invasivo, conservador da estrutura dentaria, restaura a forma, tamanho, cor natural dos dentes,

além de ser pratico (TORRES et al., 2013; DE CAMPOS et al., 2021).

Segundo BONOCOURE (1955) e HENNIG et al., (2023) o objetivo das facetas diretas
¢ restaurar a aparéncia estética, fun¢do 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 avangos dos sistemas adesivos € resinas

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

As indicagdes para o uso da técnica sdo diversas, entretanto, em especialmente para
dentes os quais a posi¢do, 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
restauragdes temporarias ou uso de processos laboratoriais, € maior facilidade de preparagao

(BISPO 2009; SOARES et al., 2016).

O clareamento se destaca como uma etapa que antecede a interveng¢do, que ¢ indicado
quando ha variag¢do de cor expressiva que possa alterar o resultado do tratamento, assim como
o enceramento diagnéstico que ¢ um passo importante no pré, trans € o pds-operatorio
(MARAN BM, et al., 2019; WITTMAN K, et al., 2013). O clareamento dentario ¢ um
procedimento ndo invasivo que ndo inabilita outras formas de tratamento, sendo assim, em

muitos casos sua indicacdo se faz necessdria previamente a um procedimento restaurador,
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ocasionando uma tonalidade mais clara do substrato, favorecendo a selecao 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 CM et al., 2020). O avango do
conhecimento, e diagnostico, € 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 CM, et al., 2020). Sendo assim, segundo
(VIANA PC, et al., 2012) ¢ fundamental que, planejar, conhecer e adquirir novas técnicas ¢ de

grande importancia por parte dos cirurgides dentistas.

Assim, o objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico onde as alteracdes de
colora¢do dentaria, foram corrigidas através de refor¢o da porgdo corondria, com retentores
intrarradiculares, clareamento dental, remog¢ao de restauragdes insatisfatorias, e aplicacao de
facetas diretas em resina composta, para devolver estética.

RELATO DE CASO

Toda a descri¢do deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE guideline5. O
comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, instituigdio na qual o paciente foi
atendido, dispensa a submissao para aprovagado por tratar-se de pesquisa de caso clinico.

Paciente do sexo feminino, 29 anos, apresentou-se a clinica integrada do curso de
odontologia da Universidade Iguagu, Campus V, com queixa de escurecimento dos incisivos
centrais e laterais superiores € um volume na face vestibular dos caninos que a incomodava ao
SOITIT.

No exame clinico, observou-se restauragdes insatisfatorias nas mesiais e distais dos
incisivos centrais superiores direito e esquerdo 11 e 21, restauracdo insatisfatdria 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. (Figura 1- A e

B).
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Figura 1: A — Exame clinico inicial; Figura B — Sorriso da paciente foto inicial ao tratamento.

B
B aoled

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

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

No exame radiografico foi observado auséncia lesdo periapical endodontica. (Figura 2- A e B).

Figura 2: A — Radiografia periapical dentes 11,12; Figura B — Radiografia periapical 21,22.

SR R

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Apoés o diagnostico clinico e radiografico foi proposto no plano de tratamento, a
instalag¢do 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, confec¢do das facetas diretas com resina composta nos
dentes 11,12,13,21,22 ¢ 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 sessdo 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 desobstru¢ao dos canais
radiculares, desobstruindo em 16mm os dentes 12 e 22, e em 15mm o dente 11, para depois
inser¢do do pino de fibra de vidro 0.5 WhitepostDC (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% (acido etilenodiamino
tetra-acético) (MAQUIRA®, Brasil), condicionamento &cido fosforico 37%, CONDAC
(FGM®, Brasil), lavagem do conduto, secagem com cones de papel absorvente CELLPACK
(TANARI®, Brasil), aplicagdo de adesivo universal no conduto, e cimentacdo desses pinos
com cimento resinoso dual Allcem Core Dual (FGM ® Brasil), por fim restaura¢do das faces
palatinas com resina composta FORMA (ULTRADENT ®Brasil), esmalte A2E. (Figura 3 A,
B,CeD).

Figura 3: A — Acesso e desobstruc@o do canal radicular 11,12; Figura B — Prova de pino de fibra de vidro 11,12;
Figura C — Prova de pino de fibra de vidro dente 22; Figura D — Restauragdo palatina em resina composta A2E.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Em outra sessdo clinica, foi realizado a confec¢do do guia de desgaste e preparo com
silicone de condensacdo pasta densa PERFIL (VIGODENT®, Brasil), ¢ a moldagem para
producdo de moldeiras de silicone (BIOART®, Brasil,) com 1mm de espessura para o
clareamento caseiro com peroxido de carbamida a 16%, Whitness Perfect (FGM®, Brasil),
posterior a isso a entrega e instru¢des de higiene oral e de uso do clareamento em casa para a

paciente, durante trés semanas com acompanhamento semanal. (Figura 4- A, B, C, D).

Figura 4: A — Moldagem para confecdo de guia de desgaste; Figura B — Guia de desgaste apds tempo de presa
final. Figura C — Modelo e moldeira de silicone superior para clareamento caseiro; Figura D— Modelo e moldeira

de silicone inferior para clareamento caseiro.
pt - Fa
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 Fonte:

Elaborado pelo at tor (2025).

Concomitante ao tempo de clareamento caseiro, foi realizado o clareamento de
consultorio 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 protecao de papilas e gengiva, a aplicagdo do clareador de escolha foi
seguindo as instrugdes de uso do fabricante, onde o substrato da paciente era cor A2 seguindo a

escala (VITA®, Alemanha). (Figura 5- A, B e C).
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Figura 5: A — Comparativo seguindo a escala de referéncia de cor do substrato dental; Figura B — Primeira sessdo
de clareamento de consultorio; Figura C- Foto apos as trés sessdes de clareamento de consultdrio.

onte: Elaborado pelo autor (2025).

Apos trés sessdes do clareamento de consultorio, associado com o clareamento caseiro
assistido, observou-se a melhora da cor do substrato dentério, possibilitando a confec¢do das
facetas em resina composta na cor esmalte BL2 Estelite Omega (TOKUYMA®, Japio), para
dentes clareados, e para dentina resina de cor A1D FORMA (ULTRADENTE®, Brasil),
dispensando o uso de opacificadores para obtencdo de uma substrato mais claro e mais
harmonico, a paciente se queixava além dos dentes escurecidos, o volume e tamanho dos
caninos superiores, sendo assim, estendeu-se a facetas de canino a canino superiores.
Primeiramente foi feito a montagem de toda bancada com o material a ser utilizado para a
execucdo 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 confirmacao de cor
desejada pela paciente, respeitando o croma de cores que o substrato e a resina composta

permitiam. (Figura 6- A, B, C,D ¢ E).
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Figura 6: A — Montagem da bancada para execugdo do procedimento; Figura B — Checagem do guia de desgaste e
preparo; Figura C — Resina composta BL2 aplicada sobre o dente 13 para confirmacdo de cor do substrato; Figura
D — Resina fotopolimerizada; Figura E — Apos polimerizagdo da resina confirmagdo de cor.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Apo6s a confirmacdo da cor deu-se inicio ao degaste e preparo de canino a canino
superiores, removendo as restauragdes infiltradas e insatisfatorias, e reanatomizando o caninos
superiores direito e esquerdo, 13 e 23, como se queixava a paciente no exame clinico inicial, o
desgaste do preparo foi feito com a broca troco-conica diamantada 4137, (AMERICAN

BURRS®, Brasil), e para a remog¢ao de restauragdes insatisfatorias nas mesiais e distais com
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uma broca diamantada esférica 1013 (AMERICAN BURRS®, Brasil). Ap6s isso, com o0s
dentes preparados, foi feito o teste de cor e opacificacdo com a resina composta A1D, no dente
12, que possuia uma faceta escurecida impossibilitando o clareamento do substrato
previamente a restauracdo direta, priorizou-se o ndo desgaste dessa faceta escurecida para
clareamento e consequentemente para ndo desgastar estrutura dentdria higida remanescente, e

depois finalizar com a faceta direta nesse elemento. (Figura 7- A, B C e D).

Figura 7: A — Preparo e desgaste do canino 13 com broca tronco-conica 4137; Figura B — Preparo e desgaste dos
dentes 11,22 com broca tronco-conica 4137; Figura C — Remogédo de restauragdes infiltradas nas mesiais e distais
dente 11,22 com broca diamantada esférica 1013; Figura D — Teste de opacificacdo de substrato com resina
composta A1D.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O passo o seguinte foi o condicionamento 4cido, com acido fosforico 37% por quinze
segundos tendo vista que o desgaste em alguns elementos se estendeu até a por¢ao dentinaria, o
acido fosforico 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 polimerizagao
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dos monoémeros liquidos do adesivo em polimeros so6lidos, garantindo assim a unido do

material restaurador com a superficie dentinaria. (Figura 8- A ¢ B).

Figura 8: A — Condicionamento com acido fosforico 37%; Figura B — Condicionamento com adesivo universal.
R o

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O passo seguinte foi aplicagdo 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 porg¢ao 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 espatula suprafil, MODELLA-LM-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 polimeriza¢ao completa do material. (Figura 9- A e B).
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Figura 9: A — Restaurag@o de mesiais e distais com resina composta A1D; dente 11 ¢ 21; Figura B — Camada 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 lixa DIAMOND MASTER (FGM®, Brasil), e discos espiralados de polimento JIFFY
(ULTRADENT®, Brasil), a paciente retornou apés uma semana para avaliacdo finalizac¢do e
acabamento e polimento dos dentes restaurados com facetas diretas em resina composta.

(Figura 10- A e B).

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

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Apb6s uma semana ao acabamento e polimento, a paciente fez o retorno para uma
avaliagdo final do procedimento, comparando a foto pré e pos tratamento, onde ao visualizar
paciente relatou melhora na autoestima, e a possibilidade de sorrir novamente. (Figura 11- A e

B).
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Figura 11: A — Comparativo antes do tratamento restaurador; B — Comparativo depois do tratamento
restaurador

Fonte: Elaborado pelo autor (20:5)'.
DISCUSSAO

As reabilitacdes para fins estéticos na odontologia tém sido muito empregada em
procedimentos odontoldgicos, principalmente devido a procura dos pacientes por tratamentos
que estdo diretamente ligados a imagem, vaidade e inser¢ao social (WANG C, et al., 2014).
Nos ultimos tempos, a evolugdo no que diz respeito na interface estética, tem resultando em
grande avanco na evolugdo das técnicas e nas propriedades mecanicas, adesivas e também
fisicas dos materiais restauradores, como a resina composta (SILVA GR, et al., 2015). Com
isso, mediante a relevancia observada a resina composta foi o material de escolha para

execugdo para a reabilitar a estética e fungdo, 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 GR, et 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 reparacio 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 execugdo anteriormente a
reabilitagdo com facetas diretas com resinas compostas (MATIS BA, et al., 2015). A existéncia
de restauragdes precedentes, e a alternativa de novos tratamentos restauradores, influenciam na
estruturagao e execucao 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 os quais necessitaram de um menor desgaste.
Nao foi recomendado a paciente o ndo consumo de alimentos e bebidas com corantes,
atualmente trabalhos clinicos ndo encontraram evidéncias que relacionam entre o consumo €
qualidade final do tratamento clareador (REZENDE M, et al., 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 AA et al., 2016). Procedimentos adesivos antes
desse prazo ¢ um risco tendo em vista que tal oxigénio residual pode interferir na correta
polimerizacdo do sistema adesivo (MCGUCKIN RS et al., 1992; TITLEY KC, et al., 1993)

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

Segundo Coelho de Souza HF, et al., (2015), as facetas diretas em resina composta, para
procedimentos os 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 execugdo, desgastam de forma significativa as estruturas dentarias,
corroborando assim com os estudos de Guerra M et al., (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 dentéria, ¢ uma das vantagens do uso da técnica (KORKUT B, 2018; GUERRA M
etal., 2017).

Segundo Goyata FDR et al. (2017) o acabamento e polimento de forma eficaz, ird
oportunizar uma superficie lisa e brilhosa, melhorando o contorno das restauragdes, fornecendo
uma anatomia fiel, dando qualidade e durabilidade as restauragdes, o que € corroborado com os
estudos de Pereira DA, et al. (2017); Can Say E, et 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 serd 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 limitagdo, a paciente foi instruida em relagao aos

habitos de higiene e alimentacdo, bem como o retorno regular para a revisao 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 cirurgido-dentista em
relacdo aos materiais e técnicas utilizadas, garantindo assim, o sucesso estético e funcional do

tratamento restaurador (GOYATA FDR, et al., 2017; RODRIGUE SDR, et al., 2014).

CONCLUSAO

Conclui-se que o tratamento de reabilitagdo com confeccdo de facetas em resina composta
permitiu devolver autoestima, estética e funcdo a paciente. Com a evolucdo das resinas
compostas ¢ materiais adesivos, foi possivel executar a técnica direta em poucas sessdes, com
menor custo, o que proporciona conforto ao paciente dispensando etapas laboratoriais. As
limitacdes dos materiais empregados devem ser de conhecimento do cirurgido- 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
avaliagdo 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 reabilitagdo da funcdo mastigatéria e melhoria da estética dental. O
procedimento de reabilitacdo envolveu o uso de materiais com qualidade e, ajuste oclusal. A
adesdo do paciente ao plano de tratamento e as orientagdes pos procedimento foram essenciais
para o sucesso da intervencdo, o resultado apontou melhoras significativas na funcao
mastigatoria e estética. O estudo aborda a importancia da cooperacdo do paciente € como uma
abordagem meticulosa e personalizada geram resultados excelentes.
Palavras-chave; Reabilitacdo; Primeiro pre-molar maxilar; Restauragdo.
ABSTRACT
The present study reports the clinical case of a 50-year-old 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 pré-molares representa um desafio clinico significativo na pratica
odontoldgica contemporanea. Lesdes resultantes de traumas ou céries avangadas, ndo apenas
comprometem a integridade estrutural do dente afetado, mas também podem ter implicagdes
sérias na saude bucal e qualidade de vida do paciente, afetando funcdes basicas como a
mastigacao. Neste relato de caso apresentaremos o contexto inicial, incluindo idade, historico
odontoldgico do paciente e expectativas em relacdo ao tratamento. !

A reabilitacdo de pré-molares superiores tem sido objetivo de inimeros estudos ao longo dos
anos, alguns autores destacam diferentes abordagens, como por exemplo restauragdes 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 sdo os implantes dentdrios em casos em que o dente esta perdido
ou ndo ¢ viavel restaura-lo, a escolha dentre as diferentes técnicas depende da avaliacdo,
completa do caso clinico, considerando fatores como a extensdo da lesdo, integridade
remanescente do dente, a condi¢do periodontal, oclusdo e as preferéncias estéticas
do paciente.?
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Sera detalhada a intervencdo utilizada na reabilitacdo do primeiro pré-molar 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 fun¢ao mastigatoria, mas também proporcionar uma estética naturalmente integrada
ao sorriso do paciente.’

Baseados no exposto, este estudo objetivou relatar a conduta necessaria para reabilitar 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 odontoldgica da UNIG, Campus
V, informando que estava sentindo um incomodo na 4rea referente segundo pré-molar superior
direito, solicitando que fosse analisada a possibilidade de uma restauragao.

Apos desenvolvimento de exames clinicos e radiograficos, foi possivel verificar que o elemento
dentario possuia uma coroa fraturada, restando apenas a parede palatina e fragmento da parede
vestibular do primeiro pré-molar superior direito, que possuia tratamento endodontico
satisfatorio

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

(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. Apos o isolamento absoluto foi removido
toda dentina infectada com auxilio de uma colher de dentina. O sistema de canais foi exposto, o
exame radiografico revelou tratamento endodontico satisfatério. Com auxilio de uma broca
largo, realizamos a remogao da guta percha, onde foi deixado 4 milimetros de guta-percha, 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)

Ap6s 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
aquem 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 dentdrio foi realizado o condicionamento
com acido fosforico 37%, 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina, apds o
condicionamento 4cido, lavamos, e secamos o remanescente com cones de papel, aplicamos o
primer de dentina em seguida utilizamos adesivo universal, removendo os 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¢do apical para a
cervical, o passo seguinte foi inserir o pino no conduto, removendo os excessos de cimento que
extravasaram, fotopolimerizamos por 40 segundos ( Figura 4).
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Primeiro pre molar superior, sendo fotopolimerizado apds o uso de adesivo
(Figura 4).
Pino j& 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 ultima camada antes de
fotopolimerizar foi realizado acabamento com pincel pelo de marta ( Figura 6).

Foto polimerizacdo 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
remocao do conjunto do isolamento, com alicate porta grampo (Figura 7).

Resultado final, ap6s acabamento e polimento da restauragdo em resina ¢ uso de pino de fibra
de vidro ( Figura 7).

SEGMENTO CLINICO

Casos que tenham acompanhamento ou retorno. E opcional.

DISCUSSAO

Levando em consideragio os estudos de Indergird JA, Nasrin S, foi possivel observar A
cimentacao de coroas ¢ uma etapa crucial no processo de restauracdo dentaria, influenciando
diretamente a resisténcia e a durabilidade da restauracdo. Diversos fatores, incluindo a técnica
de cimentagdo 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 dentdria e sua capacidade de suportar as forcas mastigatorias. Coroas dentarias
estdo sujeitas a forgas oclusais significativas durante a mastigagdo, e uma falha na resisténcia a
fratura pode levar a necessidade de retratamento e aumento dos custos associados.*’

Baseado nos estudos de Bione HM, A incompatibilidade entre o didmetro central de pinos
dentina auto-rosqueaveis e o diametro do orificio pode desencadear uma série de complicagdes
clinicas significativas. Quando o didmetro do pino ¢ inadequadamente selecionado em relagao
ao orificio preparado na dentina, ha o risco de uma montagem inadequada, resultando em
tensoes excessivas e concentracao de estresse ao longo da interface pino-dentina. Esse desajuste
pode comprometer a distribui¢ao uniforme das cargas oclusais durante a fungcdo 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 o pino e a
estrutura dental pode propiciar o acimulo de biofilme bacteriano, aumentando o risco de carie
secundaria e inflamagdo periodontal. Portanto, ¢ crucial que haja correspondéncia adequada
entre o diametro do pino e o orificio preparado, garantindo uma adaptagdo precisa € uma
distribui¢do uniforme das cargas funcionais para maximizar a longevidade da restauragio.®

Para a reabilitacdo do paciente, baseado sem estudos feitos por DIAS, BASTOS, CARDOSO,
optamos pela utilizagdo de uma restaura¢do direta em resina composta A restauragdo 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
avango das técnicas adesivas e dos materiais restauradores, tornou-se possivel uma intervencao
minimamente invasiva que preserva ao maximo a estrutura dental saudavel. Ao tratar lesdes de
carie inativas, que sdo caracterizadas pela desmineralizacao superficial da estrutura dentéria
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sem sinais de atividade bacteriana, a resina composta oferece uma excelente op¢do de
restauracdo estética. Por meio de uma preparacdo minima do dente afetado e da aplicagao de
adesivos dentindrios, 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 reproducdo precisa da cor e¢ da forma do dente natural,
garantindo resultados estéticos altamente satisfatorios. 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 denti¢do natural, promovendo assim a satde bucal a longo prazo e a
satisfacdo do paciente. 73

Embora tenhamos optado pela restauracdo direta em resina composta, a comparagao feita por
GRESNIGT , entre facetas de laminado ceramico convencional, facetas de laminado parcial e
restauracdes diretas de resina composta em resisténcia a fratura apos 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 situagdes de carga oclusal significativa. No entanto, a resisténcia a
fratura das facetas de laminado ceramico pode ser afetada por fatores como a qualidade da
adesdo a estrutura dental e a integridade da ceramica ap6s o envelhecimento. Por outro lado, as
restauragdes diretas de resina composta oferecem uma abordagem menos invasiva e
potencialmente mais econdmica, 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, ¢ essencial considerar ndo apenas a resisténcia a fratura inicial, mas
também a capacidade de manter sua integridade estrutural e estética apos 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.

Conclusiao

A partir do que foi apresentado foi possivel verificar que a reabilitagdo anterior direta com
resina composta € uma opg¢ao eficaz e de menor custo-beneficio, além disso se trata de um
método que pode reestabelecer a estética, oclusdo e funcao mastigatoria.
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RESUMO

O retratamento endoddntico ndo cirurgico ¢ uma abordagem conservadora indicada em casos
de insucesso no tratamento endoddntico primario, visando preservar o elemento dentario e
restaurar sua fungdo. Fatores como diagnostico correto, complexidade anatomica e controle da
reinfec¢ao 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 intervencao prévia para a longevidade e funcionalidade do dente. Esse procedimento
torna-se essencial diante de sintomas persistentes, lesdes perirradiculares ou falhas técnicas,
exigindo precisdo na remog¢ao do material obturador antigo, descontaminacdo dos canais e
nova obturagdo adequada. Este caso clinico demonstra que o retratamento endodontico
adequado foi eficaz na resolugdo e na preservacao do dente 12, destacando a importancia de
uma conduta clinica bem executada para o sucesso a longo prazo.

Palavras-chave: Endodontia; instrumentagdao manual, retratamento.

ABSTRACT

Non-surgical endodontic retreatment is a conservative approach indicated in cases of failure in
primary endodontic treatment, aiming to preserve the tooth and restore its function. Factors
such as correct diagnosis, anatomical complexity, and control of reinfection directly 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
preserving tooth 12, highlighting the importance of well-executed clinical conduct for
long-term success.

Keywords: Endodontics; Manual instrumentation; Retreatment.
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INTRODUCAO

O retratamento endoddntico ndo cirlrgico representa um recurso essencial na
resolucdo de casos de insucesso em tratamentos endodonticos primarios, configurando-se
como uma alternativa conservadora que visa preservar o elemento dentdrio e restaurar sua
funcdo. Tal abordagem ¢ indicada quando hé persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas
clinicos, presenca de lesdo perirradicular ou falhas técnicas, como obturagdo inadequada e
presenca de material contaminado no interior dos canais (PEREIRA, 2022; BRITO; MORETI,
2022). De acordo com Marassi et al. (2021), a dor pos-operatdria e a resisténcia mecanica a
remocao dos materiais obturadores sdo fatores que tornam esse procedimento desafiador e
tecnicamente exigente.

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

O sucesso do retratamento depende da adequada remog¢do dos materiais obturadores
antigos, da descontaminagdo eficaz dos canais radiculares e da reobturacdo tridimensional
precisa. O uso de instrumentos manuais e/ou rotatorios, aliado a substincias irrigadoras
especificas como o hipoclorito de sodio, contribui para a efetividade do procedimento
(SANT’ANNA, 2012; SILVA et al., 2023). Por isso, o retratamento endoddntico pré-protético
deve ser realizado com atencdo aos protocolos clinicos e aos critérios de selecdo de
instrumentos e materiais que favorecam a descontaminag@o do sistema de canais radiculares e
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 vidro e coroa total. O paciente apresentava fratura do elemento
e lesdo perirradicular associada a uma restauracdo provisoria em dente previamente tratado.
Diante da falha do tratamento inicial, optou-se pela realizacdo do retratamento endodontico,

seguido da reabilitagdo protética definitiva.
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RELATO DE CASO

Toda a descrigdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline$.
O comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V, instituicdo na qual o paciente foi
atendido, dispensa a submissdo para aprovagdo por tratar-se de pesquisa de caso clinico.

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

Ao exame clinico e radiografico, constatou-se estética comprometida pela fratura da
restauragdo e lesdo perirradicular, indicando falha do tratamento endodontico inicial e a
necessidade de retratamento prévio a reabilitagdo protética definitiva. Na primeira consulta,

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

Figura 1 — Fratura do elemento 12. Figura 2 — Radiografia inicial mostrando
presenca de lesdo perirradicular.
=Y B v

Fonte: elaborado pelo autor (2025). Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Procedeu-se a anestesia local com lidocaina 2% (Lidostesim® AD, DLA - Brasil) para
viabilizar o isolamento absoluto utilizando arco Ostby, lengol de borracha (Madeitex - Brasil)
e grampo 212 (Duflex - Brasil) (Figura 3). Devido a fratura prévia, a camara pulpar
encontrava-se acessada, facilitando o inicio do procedimento. Com auxilio de microscopio
operatorio (Figura 4-A), ferramenta que auxilia, amplificando e iluminando o campo
operatorio, permitindo realizar o procedimento com mais precisao e seguranca, sonda Rhein e
solvente Eucaliptol (Maquira - Brasil), foi feita a desobstrugdo do terco cervical e médio do
canal radicular (Figura 4-B). Ao término da sessdo, o dente foi selado provisoriamente com

hidroxido de céalcio Hydcal (Maquira - Brasil).
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Figura 3 — Isolamento absoluto. Figura 4-A — Microscopio operatorio.

Fonte: elaborado pelo autor (2025). Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 4-B — Desobstruggo do canal.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Na segunda consulta, realizou-se a remocao da guta-percha do ter¢o apical com
solvente Eucalipitol (Maquira - Brasil). Apés a radiografia de odontometria (Figura 5),
determinou-se o comprimento de trabalho (CT) em 17 mm, utilizando lima Flexofile n° 40.
Em seguida, foi aplicada medicacdo intracanal Hidroxido de Calcio P.A. associado ao

Tricresol, e o elemento foi novamente vedado com Hydcal (Maquira - Brasil).
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Figura 5 — Radiografia de Odontometria.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Na terceira consulta, procedeu-se ao preparo quimico-mecanico (PQM) utilizando
irrigacdo com Hipoclorito de Sodio a 2% e instrumentacdo manual com limas K-Flexofile
(segunda série), seguindo a técnica Crown-Down (coroa-apice). 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 (Maquira - Brasil).

Na quarta consulta, foi realizada a obturagdo do canal radicular, utilizando como
referéncia a ultima lima empregada. A técnica escolhida foi a de condensacao lateral. A
selecdo do cone principal de guta-percha foi feita com base na lima final, sendo realizada a
inspecdo visual, inspecdo tatil, e inspe¢do radiografica para prova de cone. Em seguida, os
canais foram irrigados com EDTA (Maquira - Brasil) por 3 minutos, lavados com hipoclorito
de sodio e secos com cones de papel absorvente. O cimento endodontico (Endofil — Dentsply
Sirona) foi manipulado em placa de vidro com espatula n° 24 e inserido no canal, seguido da
introdu¢@o do cone principal (Figura 6) e cones acessorios através da técnica de condesagdo
lateral. Apos a obturagdo, foi realizada uma radiografia de controle de qualidade (Figura 7). A
guta-percha foi cortada na entrada do canal com instrumento de lucas aquecido por lamparina,
e posteriormente condensacao vertical com calcadores. O excesso de cimento na camara
pulpar foi removido com algoddo embebido em éalcool. O dente foi entdo vedado com Hydcal

(Maquira - Brasil).
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Figura 6 — Introdug@o do cone principal. Figura 7 — Radiografia final.
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Fonte: elaborado pelo autor (2025). Fonte: elaborado pelo autor (2025).

O retratamento endoddntico permitiu a adequada descontaminagdo do sistema de
canais radiculares e a obturagao tridimensional satisfatoria, restabelecendo as condi¢des ideais

para a reabilitagdo protética definitiva do elemento 12.

DISCUSSAO

O caso clinico apresentado demonstrou a efetividade do retratamento endodontico ndo
cirargico como etapa prévia essencial a reabilitagdo protética do elemento 12. A presenga de
lesdo perirradicular evidenciou o insucesso do tratamento endoddntico inicial e a necessidade
de uma nova abordagem para restabelecer a fungdo e saude perirradicular do dente. Apds a
remocao cuidadosa do material obturador anterior e realizacdo do preparo quimico-mecanico
com irrigacdo ativa, foi possivel atingir a descontamina¢do 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 descontaminagdo
eficiente para o sucesso clinico e radiografico de retratamentos.

Comparando os achados do presente relato com a literatura atual, observa-se que o uso
de técnicas de irrigacdo com Hipoclorito de Sddio, associado ao preparo manual por meio da
técnica Crown-Down, segue uma conduta clinica segura e eficaz, especialmente em casos de
canais unicos e retos. Segundo Bago et al. (2013), a efetividade do retratamento estd
diretamente relacionada a remog¢ao completa dos residuos da obturacdo anterior, favorecendo
o controle microbiologico. De forma semelhante, Saidi et al. (2021) demonstraram que a

limpeza dos canais ¢ critica para o sucesso de reintervengdes endoddnticas, sendo
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influenciada pela técnica de instrumentagdo e irrigagdo. No presente caso, o uso combinado

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

Outro ponto relevante ¢ a escolha do cimento endodontico e da técnica de obturagao.
Estudos como o de Wang et al. (2021) apontam que cimentos endodonticos com boa
capacidade de selamento e biocompatibilidade, como o Endofil utilizado neste caso,
apresentam desempenho clinico satisfatério 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 espagadores e cones acessorios, foi fundamental para
garantir o selamento apical e evitar infiltragdes, que estdo entre as causas mais frequentes de
falhas em retratamentos, como observado por Marques et al. (2016).

O uso do microscopio operatorio na endodontia tem se consolidado como uma
ferramenta indispensavel para a realizacdo de procedimentos mais precisos e eficazes,
especialmente em retratamentos endoddnticos. Sousa Lima e Sousa Dias (2020) destacam que
a ampliacdo visual proporcionada pelo microscopio permite a melhor identificacdo da
anatomia interna do dente, possibilitando a localizacdo de canais acessorios, remogao segura
de materiais obturadores e detec¢dao de fraturas, o que contribui para o sucesso do tratamento.
De forma complementar, Feix et al. (2010) ressaltam a importancia da combinagdo entre
magnificacdo e luminosidade intensa oferecida pelo microscopio, que otimiza a visualizagao
de detalhes minuciosos e melhora a ergonomia do operador, reduzindo erros técnicos. Dessa
maneira, ambos os estudos convergem para a ideia de que o microscOpio operatdrio nao
apenas aprimora a precisdo clinica, mas também aumenta as chances de sucesso no
retratamento endodontico, fator crucial para a durabilidade da reabilitagdo protética
subsequente.

Do ponto de vista reabilitador, a realizacdo do retratamento endoddntico prévio ao uso
de pino de fibra de vidro e coroa total permite ndo apenas o controle da infecgdo
perirradicular, mas também a conservagdo da estrutura dentaria e o aumento da longevidade
do elemento. Segundo Ng et al. (2008), a sobrevida de restauragdes protéticas estd
diretamente relacionada ao sucesso endoddntico. Ja o estudo de Kirkevang et al. (2017)
reforca que retratamentos realizados de forma criteriosa contribuem significativamente para a
manutengdo de dentes a longo prazo, sobretudo quando associados a reabilitagdes 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 limitacdes do presente caso. A auséncia de
tomografia computadorizada limitou a avaliagdo tridimensional da lesdo perirradicular, bem
como a analise anatomica do canal. Além disso, embora o acompanhamento clinico e
radiografico tenha demonstrado evolugdo favoravel, o tempo de follow-up ainda ¢ curto para
estabelecer o sucesso a longo prazo. Como discutido por Gomes et al. (2020), a cicatrizagdao
perirradicular pode demandar até 4 anos para completa resolu¢do. Ademais, fatores como
habilidade do operador, acesso a recursos tecnoldgicos e colaboragdo do paciente influenciam
diretamente o prognoéstico do retratamento (Silva et al., 2023; Kirkevang et al., 2017). Dessa
forma, estudos clinicos de longo prazo e com maior casuistica sdo necessarios para fortalecer

a evidéncia cientifica acerca dos beneficios do retratamento endoddntico pré-protético.

CONCLUSAO

Conclui-se que o retratamento endodontico eficaz, com a técnica adequada, permitiram
a magnificagcdo do campo operatorio, a resolucio da reinfec¢do e a preservacao do dente 12. A
auséncia de sintomas e a estabilidade clinica reforcam a importancia da escolha correta das
condutas no tratamento endoddntico, estabelecendo a funcdo e a estética do sorriso do

paciente.
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RESUMO

A coroa de celuloide ¢ utilizada para restauracdes na odontopediatria com o objetivo de
reabilitacdo estética e funcional em dentes deciduos danificados, apds trauma, carie extensa
com necessidade de tratamentos endodonticos 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 doenga cérie. O paciente chegou a clinica da Universidade
Iguacu - Campus V, Itaperuna RJ, acompanhado de sua mae, com necessidade de reabilitacao
estética na regido anterior superior. Apos realizagdo do tratamento endoddntico, para reabilitar
a fungdo e a estética deste paciente, optamos pela confecgao de coroas de acetato associada a
resina composta como material restaurador, devido a sua excelente estética, facilidade de
execugdo e custo acessivel. Concluiu-se que as coroas de acetato associadas a resina composta sdo
uma excelente op¢ao para reabilitagdo dentaria de pacientes que possuem grande perda de estrutura em
dentes anteriores.

Palavras-chave: Carie dentaria; Reabilitagdo bucal; Dente deciduo.

ABSTRACT

The celluloid crown is used for restorations in pediatric dentistry with the aim of aesthetic and
functional rehabilitation in damaged primary teeth, after trauma, extensive caries requiring
endodontic treatments, and defects of amelocemental development. This case report describes
the treatment performed on a 4-year-old male patient who presented significant loss of dental
structure in the 4 upper primary incisors due to caries disease. The patient arrived at the
University Iguagu - Campus V, Itaperuna RJ clinic, accompanied by his mother, in need of
aesthetic rehabilitation in the upper anterior region. After performing endodontic treatment, to
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.

Keywords: Dental caries; Mouth rehabilitation; Tooth deciduous.
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INTRODUCAO

A restauragdo estética dos dentes incisivos deciduos ¢ essencial para assegurar a
saude bucal e a autoestima das criangas. Problemas estéticos nessa regido podem afetar
diretamente a confianga do paciente, além de comprometer a fungdo mastigatoria e a oclusao
(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¢des de materiais restauradores estéticos
estdo disponiveis, permitindo aos profissionais escolher a solugdo mais adequada de acordo
com as necessidades clinicas e estéticas do paciente (Waggoner, 2002). Entre as alternativas,
a coroa de acetato associada a resina composta destaca-se como uma técnica eficaz, que
oferece uma combinagdo 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 cérie,
preservando a satde bucal da crianga, 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 apenas uma solucao funcional, mas
também uma restauracdo esteticamente satisfatoria, proporcionando-lhe o retorno a
autoestima e o conforto na mastigacao (Rodrigues et al.,2023).

Este relato descreve a abordagem adotada para a reabilitacao estética de um paciente
pediatrico, que apresentava lesdes de carie nos dentes deciduos centrais superiores. No caso
do paciente em questdo, apds avaliagdo clinica e radiogréfica, foi decidido que a utilizagdo
das coroas de celuloide seria a melhor opc¢do, pois além de proporcionar um excelente

acabamento estético, apresenta facilidade de aplicacao e boa durabilidade.
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RELATO DE CASO

Toda a descrigdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE guideline 5.
O comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, institui¢do na qual o paciente foi
atendido, dispensa a submissdo para aprovagao por tratar-se de pesquisa de caso clinico.

Paciente 4 anos de idade, sexo masculino, compareceu a clinica de Odontopediatria da
Unig, acompanhado de sua mae, com a queixa de que os quatro incisivos superiores de seu
filho estavam danificados devido a doenca carie. Paciente ndo apresentava dor em nenhum
dos dentes. Sua histéria médica e historico odontoldgico 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, ndo foi encontrado nenhum sinal de fistula,
abscesso ou ulceragdo, além de auséncia de dor. Os dentes apresentavam grande perda de
estrutura e alteracdo de sua cor original.

Observamos que os dentes 51 e 61 estavam com necrose, entdo optamos por realizar o
tratamento endodontico (Figura 1). A técnica escolhida para o tratamento endoddntico foi a
ndo instrumental com a pasta CTZ (cloranfenicol, tetraciclina e 6xido de zinco), que consiste
na remog¢do da polpa necrosada, irrigagdo com clorexidina 0,12% e introduc¢do da pasta no
canal radicular, uma opgao rapida, pratica e de baixo custo (Figura 2).

Figura 1: Situagdo clinica do paciente no primeiro atendimento.
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Figura 2: Elementos 51 e 61 apds o tratamento endodontico.

Fonte: Elaborada pelo autor (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 o mesmo processo de
selecdo pode ser feito em um modelo de gesso, com o objetivo de verificar a adaptagdo e o
tamanho correspondente ao dente (Figura 3). Recortamos a coroa de acetato na parte
correspondente a cervical, para que a medida cérvico-incisal obtivesse um tamanho mais

proximo do dente natural (Figura 4) e posteriormente provamos novamente (Figura 5).

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
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Figura 4: Recorte da coroa de acetato na regido referente a cervical.
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Fonte: Elaborada pelo autor t2025).

Realizamos um furo que pode ser na palatina ou incisal da coroa de acetato, para que o
excesso de resina escosse na hora da pressdo 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 4acido com uma gaze umida (Figura 8) e secamos
com jato de ar (Figura 9). Apds 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
composta A2D da Forma (Ultradent, Brasil) dentro da coroa de acetato até que ela ficasse

toda preenchida (Figura 12).
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Figura 6: Abertura de orificio pela palatina.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Figura 7: Condicionamento acido com &cido fosforico a 37%.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)
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Figura 9: Secando com jatos de ar.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Figura 10: Aplicando o adesivo com microb

o

rush.
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Foﬁfe: Elaborada pelo autor (2025).

Figura 11: Fotoativagdo do adesivo por 20 segundos.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
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Figura 12: Inser¢do da resina composta no interior da coroa de acetato.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Levamos até a boca e pressionamos com o dedo indicador por alguns segundos
(Figura 13). Removemos o excesso pela vestibular (Figura 14) e pela palatina (Figura 15).
Apds removermos o 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, Soft-Lex, Estados Unidos) e kit de acabamento e polimento de resina composta
Ultra Gloss (American Burrs, Brasil) (Figura 18).

Figura 13: Insercdo da coroa de acetato com a resina em seu interior.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
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Figura 14: Removendo excesso vestibular.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Figura 15: Removendo o excesso da face palatina.
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Fonte: Ellaborada peo autor (2025).
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Figura 17: Removendo a coroa de acetato.

B A

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Figura 18: Acabamento e polimento.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Figura 19: Aspecto final - uma semana apos a confeccao das coroas de acetato.
. . i % : -
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Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
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DISCUSSAQ

Mesmo com a ampla oferta de medidas preventivas, a cérie severa continua sendo uma
condicdo relativamente frequente, especialmente na denti¢do decidua. Executar uma reabilitacao
eficaz, que resolva as questdes estéticas e funcionais em criangas, que perderam precocemente 0S
dentes deciduos anteriores, representa um desafio para muitos profissionais da odontopediatria (Alves
et al., 2022).

Atualmente, no contexto da reabilitacdo oral, a preocupacdo com a estética tornou-se
inseparavel das restauracdes dentdrias, acompanhada por uma crescente exigéncia nesse aspecto. Essa
valorizagdo também se reflete no publico infantil, que, ao perceber melhorias na aparéncia dos dentes
— como forma, cor e textura harmoniosas — tende a se sentir mais integrada ao convivio social. Além
disso, essa demanda esté ligada a questdes psicologicas associadas a condi¢cdes desfavoraveis de saude
bucal, como o bullying escolar, a baixa autoestima e o sofrimento emocional (Souza ef al., 2018).

A reabilitagdo pode ser realizada por meio de cimento de iondmero de vidro, resinas compostas
,diretas ou indiretas, coroas de resina, pinos intrarradiculares, coroas metalicas ou coroas de acetato,
conforme a op¢do que melhor atenda as necessidades individuais de cada paciente (Soares et al.,
2016). Embora a técnica de restauracdo com matriz de acetato seja frequentemente empregada com
resina composta em dentes anteriores (Lavor et al., 2020; Jorge et al., 2021), o iondmero de vidro
modificado por resina pode ser considerado uma alternativa viavel como material restaurador (Pessoa
etal., 2018).

O uso da matriz de acetato ¢ indicado especialmente quando ha remanescente de estrutura
dentaria, pois ela proporciona uma pré-forma que facilita a adaptagao adequada do material restaurador
a anatomia do dente (Lavor et al., 2020). Segundo Fonseca et al. (2022), essa técnica também ¢
aplicavel em situagdes de extensa destruicdo coronaria, dentes malformados, fraturados ou com
alteracdo de cor. No entanto, existem limitagdes — a auséncia de estrutura dentaria suficiente
compromete a adesdo da resina composta. Além disso, a falta de isolamento adequado pode expor o
procedimento a umidade, favorecendo infiltragdes.

Por mais que seja considerado um desafio realizar uma restaura¢do com sistema adesivo sem o
isolamento absoluto do campo operatério, o procedimento é consideravelmente rdpido, o que
minimiza as chances do contato com a umidade (Santana et al., 2021).

Entre as vantagens do uso das coroas de acetato, destacam-se a resisténcia as forcas
mastigatorias, boa durabilidade, estética satisfatéria, baixo custo e rapidez na confec¢ao, uma vez que
dispensam a etapa laboratorial e podem ser finalizadas em uma unica sessdo. Essa agilidade ¢

especialmente relevante no atendimento de pacientes infantis, onde a redu¢do do tempo clinico ¢ um
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fator decisivo na escolha da técnica a ser utilizada (Fonseca et al., 2022).

CONCLUSAO

Com este relato de caso ¢ possivel concluir que as restauracdes anteriores de dentes deciduos
sdao de suma importancia na vida do individuo, e colaboram para a satde geral, principalmente nos
aspectos fisico e social. Além disso, conclui-se que as coroas de acetato associadas a resina composta
sdo uma excelente opgdo para reabilitagdo dentaria de pacientes que possuem grande perda de estrutura
em dentes anteriores, devido a doenca carie, promovendo um tratamento rapido, duradouro, estético e

eficaz.
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RESUMO

A reabilitagdo odontoldgica é essencial para o bem-estar do paciente, e ela vai além de problemas
superficiais, a perda da por¢ao coronaria pode causar sérios danos a saude bucal e a autoestima do
individuo. Baseado no exposto esse estudo objetivou mostrar que a necessidade de reabilitacdo protética
sendo de 1 ou mais dentes ndo pode ser ignorada ou prolongada devido as sérias consequéncias que isso
pode causar na cavidade oral, e tem o proposito de relatar os procedimentos que serdo adotados para
confeccao de nucleo metalico fundido e coroa metalo-ceramica. Paciente sexo masculino com 41 anos
apresentava queixa de que o elemento 25 ndo apresentava coroa, foi concluido através de exames que
seria necessario a realiza¢dao de tratamento endodontico, confeccao de niucleo metalico fundido e coroa
metalo-ceramica para melhorar sua qualidade de vida. Por fim, concluimos que o nucleo metalico
fundido junto da coroa metalo-ceramica tem suas vantagens e indicagdes por isso € necessario que o
dentista examine bem as caracteristicas que o elemento dental apresenta para que escolha o método certo
e obtenha o sucesso clinico, melhorando a satide e autoestima do paciente.

Palavra-chave: Coroa do dente; Ligas Metalo - ceramicas; Ajuste Oclusal; resinas Acrilicas

ABSTRACT

Dental rehabilitation is essential for the patient’s well-being, and it goes beyond superficial issues. The
loss of the coronal portion can cause serious damage to oral health and the individual’s self-esteem.
Based on the above, this study aimed to show that the need for prosthetic rehabilitation, whether for one
or more teeth, cannot be ignored or postponed due to the serious consequences it may cause in the oral
cavity. It also aims to report the procedures that will be adopted for the fabrication of a cast metal core
and metal-ceramic crown. A 41-year-old male patient complained that his tooth 25 had no crown. It was
concluded, through examinations, that endodontic treatment, fabrication of a cast metal core, and a
metal-ceramic crown would be necessary to improve his quality of life. Finally, we conclude that the
cast metal core still has its advantages and indications, which is why it is necessary for the dentist to
carefully examine the characteristics of the dental element in order to choose the right method and
achieve clinical success, improving the patient’s health and self-esteem.

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 fungdes vitais como mastigacdo e a
fala, isso torna a reabilitacdo odontologica essencial para restaurar a satide do paciente e sua autoestima.
Quando esse tratamento ¢ negligenciado diversas consequéncias podem surgir, tais como: perda 0ssea,
movimentagdo dos dentes adjacentes, dificuldade na mastigacdo, problemas estéticos, sobrecarga nos
dentes proximos e doenga periodontal. Pode ocorrer dificuldade em mastigar, fazendo com que os
alimento ndo fiquem triturados adequadamente, dependendo da regido que esta edéntulo ocorre alteragao
no sorriso, diminuindo assim a autoestima do paciente (SILVA et al.,2010), além de poder sobrecarregar
os dentes adjacentes, o que levaria a perda de outros dentes.

O pino ¢ uma excelente maneira de se reabilitar dentes com coroa destruida, podendo ser tanto
metalico como fibra de vidro. E imprescindivel para esse procedimento ser bem sucedido que seja feito
o tratamento endoddntico antes na colocagdo do pino. Para definir qual é a melhor opg¢ao de tratamento €
preciso de uma anamnese detalhada, exame fisico e de um plano de tratamento adequado para a situagao
(LIMA; LAURINDO, 2019).

O nucleo metalico fundido ¢ uma boa opgao para se reabilitar dentes que perderam a coroa por
completo por conta da falta de estrutura que esses dentes apresentam (BASILIO et al., 2019), ele vai
ajudar a devolver a resisténcia a esse dente e também vai ter maior durabilidade, o nicleo também tem a
capacidade de proporcionar uma boa retencdo, e a coroa que vai ser cimentada precisa disso para que
fique estavel.

Baseado no exposto esse estudo objetivou mostrar que a necessidade de reabilitacdo protética
nao pode ser ignorada ou prolongada devido as sérias consequéncias que isso pode causar na cavidade
oral, e tem o propoésito de relatar os procedimentos que serdo adotados para reabilitagdo com uso de
nucleo metélico fundido e coroa metalo-ceramica mostrando sua confec¢do, vantagem, desvantagem e

indicagao.

RELATO DE CASO

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

Paciente 41 anos sexo masculino compareceu a clinica da universidade Iguagu - Campus V com
queixa de que o dente 25 ndo apresentava coroa e isso o incomodava, foi feita a anamnese e descoberto
que o paciente ndo apresenta nenhuma comorbidade que poderia impedir ou complicar o tratamento

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

dentes com sintomatologia dolorosa. Mucosas, gengiva, assoalho, lingua se apresentavam de forma
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normal e ndo foi visto sinais de doenca periodontal, o elemento 25 se apresentava sem a porc¢ao
coronaria (queixa principal) (Figura 2) chegando- se ao diagndstico de que seria necessario realizacdo de
tratamento endodontico por conta da exposicao que havia ali e confeccao de nicleo metalico fundido e
coroa metalo-ceramica para que as funcdes vitais e estéticas sejam devolvidas, assim melhorando a

qualidade de vida do paciente.

Figura 2- Radiografia panordamica

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 3- dente 25 sem coroa

(3

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Depois do tratamento endoddntico foi feito a remogao do material obturador deixando de 3 a 5

mm e modelacao do conduto para receber o pino utilizando brocas Gates 123 (all prime) (Figura 3 e 4)
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Figura 4- Preparo com brocas

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

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

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

Figura 4.1 — A- mesa; B- moldagem do conduto; C- moldagem concluida; D- recorte dos excessos)
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Fizemos a montagem da mesa (Figura 5) para iniciarmos a cimentagdo do nucleo metalico
fundido com cimento de fosfato de zinco (Figura 6), para fazer o preparo tem que ter o desgaste de
1,5mm a 2mm porque o casquete tem que ter 0,5mm e a ceramica tem que ter 1,5mm, e em seguida
cimentamos o provisorio com resina Flow (Figura 7)

Figura 6 — Material para confeccionar provisorio

G — VoE

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Figura 7 - Nucleo metalico cimentado

-

Fonte: Elaborado'lpelo autor (2024)

Figura 8- Coroa provisoria colada com resina Flow

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Removemos o provisorio com uma pinga hemostatica, inserimos o fio retrator dentro do sulco
gengival estando umedecido em solugdo hemostatica montamos a bancada com material necessario
(Figura 8), fizemos moldagem utilizando silicone de condensa¢ao (Figura 9) e vazamos no gesso tipo [V

para confeccdo de casquete metalico, colocamos novamente o provisorio com resina Flow
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Figura 9 — Material de moldagem

o AR

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 10 - Moldagem com silicone de condensagdo

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Foi feita a prova do casquete metalico e registro da oclusdo em resina duralay vermelha (Figura
10), em seguida selecionamos a cor (A3) e enviamos para o laboratorio, na secdo seguinte foi
organizada a bancada (Figura 11) para cimentacdo da coroa metalo-ceramica com fosfato de zinco

(Figura 12).

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figural 1: Material de cimentagdo

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 12: Imagem final

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n° 2/Julho de 2023.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

DISCUSSAO

Baseado no estudo nos propomos a investigar se seria possivel realizar uma reabilitagdo com
nucleo metalico fundido e coroa metalo-ceramica e o principal resultado foi melhoria na mastigacao,
saude, autoestima e na estética para alcangar esse resultado € preciso que o cirurgido dentista tenha uma
visdo abrangente ¢ desenvolva um planejamento detalhado (GOYATA et al, 2010) a utilizagdo de pinos
intrarradiculares tem aumentado, sendo notdvel devido as suas propriedades mecanicas e estéticas
(LEAL et al., 2018).

O nucleo metélico fundido apresenta como desvantagem a quantidade de sessdes clinicas
necessarias para concluir o tratamento em comparacdo com pino de fibra de vidro e também sua
coloracdo, que em tempos que a estética ¢ valorizada logo ¢ acinzentada (BARATIERI LN, 2001)
porem ele também apresenta suas indicagdes ¢ uma delas ¢ para elementos com destrui¢do completa ou
parcial da coroa, nos quais a reconstru¢ao necessitaria do suporte vindo de dentro da raiz, que ¢ o
motivo desse material ter sido a melhor opgao nesse caso (SHILLINGBRIG HT., KESSLER 1991).

Existem outras recomendagdes para o uso do nicleo metalico, como em caso de alteragdo da
inclinacdo entre a por¢do corondria € a porcao radicular, especialmente em situagdes de raiz
vestibularizada, onde ¢ necessario deslocar a coroa para a regido lingual a fim de que ela se posicione
adequadamente em relacdo aos demais dentes, e em canais altamente cOnicos e ovais, nos quais 0s pinos
de fibra de vidro ndo se ajustam as paredes, exigindo uma camada de cimento mais
volumosa.(MONDELLI J, 1998) dito isso apods o selamento do canal, precisa ser realizado sem demora
a reabilitagdo dental utilizando pino pré fabricado ou pino metélico, a escolha de qual dos dois serdo
usados depende da localizacdo do elemento dentario arco e do volume de estrutura dental remanescente
(LOURO RL, et al 2008).

As coroas metalo-ceramicas passaram a ser o método mais empregado em reabilitagdo oral pois
tem grande capacidade estética e o metal uma boa resisténcia e durabilidade (MILANT., et al 2020)
considerando esses aprendizados, o sucesso clinico foi conquistado, com a finalidade de restaurar cor,
forma, fun¢do e autoestima, influenciando sua qualidade de vida, estabelecendo uma conexao entre a
harmonia do sorriso e a saude bucal (SILVA et al., 2019).

Apesar dos bons resultados obtidos nesse estudo, uma limita¢do foi a dificuldade de encontrar
estudos sobre o assunto e o fato dessa técnica ter sido realizada nesse paciente em especifico que

apresentava a caracteristicas ideais para a aplicagdo de tal método.

CONCLUSAO
Concluimos que o ntcleo metélico fundido junto da coroa metalo-ceramica tem suas vantagens e

indicagdes, por isso € necessario que o dentista examine bem as caracteristicas que o elemento dental
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apresenta para que escolha o método certo e obtenha o sucesso clinico, melhorando a satide e autoestima
do paciente.
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RESUMO

Este artigo relata um caso clinico de restauracdo semidireta em resina composta no dente 36
de uma paciente jovem, previamente tratado endodonticamente e com grande perda estrutural.
A escolha da técnica semidireta foi fundamentada na necessidade de uma abordagem
restauradora minimamente invasiva, com melhor controle morfoldgico e resisténcia mecanica.
O procedimento envolveu preparo cavitario, moldagem, confeccdo indireta da pega
restauradora com resina composta, € cimentacao adesiva cuidadosamente executada. Todo o
processo clinico foi conduzido com atengdo aos detalhes e uso de materiais modernos,
confiaveis e altamente eficazes. O caso demonstrou bom resultado funcional e estético,
facilitando escultura da anatomia, polimento, ¢ cimenta¢do adesiva sem sinais de infiltracao
ou falha apds a conclusdo do tratamento reabilitador. Este relato reforga a eficacia da técnica
semidireta como alternativa conservadora e previsivel em dentes posteriores com grande
destruicao corondria, contribuindo para a longevidade clinica, manutencao da satide bucal e
preservacgao da estrutura dental remanescente.

Palavras-chave: Restauracio semidireta; Resina composta; Odontologia restauradora;
Dente posterior; Técnica adesiva.

ABSTRACT

This article reports a clinical case of a semidirect restoration using composite resin on tooth 36 of a young
female patient, previously endodontically treated and presenting with significant structural loss. The choice of
the semidirect technique was based on the need for a minimally invasive restorative approach, offering better
morphological control and mechanical resistance. The procedure involved cavity preparation, impression
taking, indirect fabrication of the restorative piece with composite resin, and carefully executed adhesive
cementation. The entire clinical process was conducted with attention to detail and the use of modem, reliable,
and highly effective materials. The case demonstrated good functional and aesthetic results, facilitating
anatomical contouring, polishing, and adhesive cementation without signs of infiltration or failure after
treatment completion. This case highlights the effectiveness of the semidirect technique as a conservative,
predictable, and long-lasting alterative for posterior teeth with extensive coronal destruction, contributing to
clinical longevity, maintenance of oral health, and preservation of the remaining tooth structure.

Keywords: Semi-direct restoration; Composite resin; Restorative dentistry; Posterior tooth;
Adhesive technique.
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INTRODUGAO

A busca por procedimentos restauradores que aliem eficiéncia clinica, estética e
preservacao da estrutura dentaria tem impulsionado a adogdo de técnicas cada vez mais
conservadoras, como as restauracdes indiretas em resina composta, que demonstram
desempenho clinico satisfatério a longo prazo (HICKEL et al., 2023).

Essa abordagem consiste na confeccdo da restauracdo fora da cavidade bucal,
geralmente utilizando resina composta, seguida por cimentacao adesiva. Tal processo permite
otimizar a adaptacdo marginal, o controle oclusal e a resisténcia da restauragdo. Além disso,
reduz o tempo clinico e os custos em comparagdo com restauragdes ceramicas indiretas, sendo
uma op¢ao atraente para o cirurgido-dentista em diversas situagdes clinicas (ANGELETAKI
etal., 2016).

Dentre os materiais restauradores, a resina composta se destaca por sua estética,
versatilidade e capacidade de adesdo aos tecidos dentarios. A técnica semidireta com esse
material permite maior controle na anatomia oclusal e contatos proximais, aspectos
desafiadores quando a técnica direta ¢ utilizada em cavidades extensas. Isso contribui
significativamente para a longevidade da restauracdo e para a manutencdo das fungdes
mastigatorias (ASTVALDSDOTTIR et al., 2015).

Dessa forma, as restauragdes semidiretas representam uma abordagem segura,
previsivel e funcional, especialmente em casos de grandes perdas de estrutura dentaria em
dentes posteriores. Estudos apontam que essa técnica apresenta altas taxas de sucesso clinico,
com desempenho favoravel mesmo em acompanhamentos a longo prazo, o que reforca sua
eficacia como alternativa viavel na reabilitagdo estética e funcional dos dentes posteriores
(MARTINS, 2024)

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de restauracdo semidireta em
resina composta em dente posterior 36 com extensa perda estrutural, destacando os protocolos
clinicos utilizados, os materiais empregados e os resultados funcionais e estéticos obtidos,

com base nos principios da odontologia restauradora minimamente invasivos..

RELATO DE CASO

Toda a descri¢ao deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline5.
O comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, instituicio na qual o paciente foi
atendido, dispensa a submissao para aprovagao por tratar-se de pesquisa de caso clinico.

Paciente do sexo feminino, 21 anos, apresentou-se a clinica integrada do curso de
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Odontologia da Universidade Iguacu, Campus V, com necessidade de restaurar o dente 36
apos tratamento endodontico. Inicilamente, foi realizado uma radiografia periapical do dente
36, no qual foi observado tratamento endodontico satisfatéorio e com ausencia de lesao
periapical (Figura 1). Durante a avaliacdo clinica, observou-se grande perda estrutural e
restauragdo provisoria em iondomero de vidro no elemento 36, indicando necessidade de
tratamento restaurador definitivo. Optou-se pela técnica de restauragcdo semidireta com resina
composta devido a extensa perda estrutural corondria e a necessidade de um material com boa

adesdo, resisténcia e estética. (Figura 2).

Figura 1 —Periapical elemento 36.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 2 — Vista oclusal do elemento 36, cavidade onlay com restauracéo provisoria em ionémero de vidro.

Fonté: elaborado pelo autor (2025).

O atendimento teve inicio com anestesia local, utilizando Alphacaine 2 % 1:100.000
(DFL-Brasil), administrada com seringa carpule com refluxo (Golgran-Brasil) e agulha curta
25G Dencojet (DFL-Brasil). Em seguida, realizou-se o isolamento absoluto com lengol de
borracha (Madeitex-Brasil), grampo numero 26 (Duflex-Brasil), arco de Young (Jon-Brasil) e

ping¢a porta-grampo Palmer (Golgran-Brasil).(Figura3).
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Figura 3 — Isolamento do campo operatorio com lencol de borracha e grampo 26.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

A remocao da restauragdo provisoria foi feita com a ponta diamantada 1013 (American
Burrs-Brasil), revelando a cavidade residual (Figura 4 e 5). Com o campo limpo, realizou-se o
condicionamento seletivo do esmalte com éacido fosforico Condac 37 % (FGM-Brasil) por 30
segundos,(Figura 6), seguido de lavagem, secagem suave e aplicagdo do adesivo universal
Ambar (FGM-Brasil) com microbrush (Dentebrush-Brasil), fotopolimerizado por 20 segundos
com o Emitter A Fit (Schuster-Brasil) (Figura 7 e 8). Em seguida, foi aplicado um forramento
cavitario em dentina com resina flow Opus Bulk Fill (FGM-Brasil), também fotopolimerizado

por 40 segundos.(Figura 9 ¢ 10)

Figura 4 — Remogao da restauracdo de iondmero de vidro com broca diamantada 1013.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Figura 5 — Cavidade limpa e remanescente dentinario exposto apos remogao da restaurag@o provisoria.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 6 — Condicionamento acido seletivo em esmalte com acido fosforico a 37%.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 7 — Aplicagdo do sistema adesivo universal sobre o esmalte e dentina.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Figura 8 — Fotopolimeriza¢@o do adesivo por 20 segundos.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 9 — Forramento cavtario em dentina com resina flow bulk fill.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 10 — Fotopolimerizacdo da resina flow bulk fill.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Em seguida iniciou-se a confeccao do nucleo de preenchimento com resina composta
Forma A2D (Ultradent-EUA), utilizando a técnica incremental, com camadas horizontaisde
at¢ 2 mm, cada uma fotopolimerizada individualmente. Esse nucleo devolveu parte da

anatomia corondria € proporcionou suporte estrutural para o preparo da onlay.(Figura 11)
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Figura 11 — Término do niicleo de preenchimento com resina composta cor A2D.

Fonte: elaborado pelo autor E2025).

Apobs a confeccao do nucleo, realizou-se o preparo cavitario definitivo com paredes
expulsivas bem definidas, utilizando a ponta diamantada 3131 e 2200 (American Burrs-
Brasil) com caneta alta rotagdo (Gnatus-Brasil), respeitando o formato adequado para a futura

restauragdo indireta (Figura 12).

Figura 12 — Confeccdo do preparo bem expulsivo com broca 3131.

"o S
Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Para melhor exposi¢do do término cervical do término do preparo e controle de
fluidos, foi inserido o fio retrator Ultrapak #00 (Ultradent-Brasil), embebido em solucao
hemostatica (Hemoliq, Maquira-Brasil) (Figural3) Apds cinco minutos, a moldagem da
arcada inferior foi realizada com silicone de condensacdo Perfil (Vigodent-Brasil), pela
técnica de dupla moldagem (Figura 14). Também foi feita a moldagem do antagonista com
alginato Ezact Kromm (Vigodent-Brasil), e registro oclusal com a base densa do silicone de

condensacdo Perfil (Vigodent-Brasil), garantindo registro oclusal adequado (Figura 15)
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Figura 13 — Inserc¢do do fio retrator para moldagem.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 14 — Moldagem com silicone de condensag@o do preparo.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 15 — Moldagem com alginato do antagonista.

Fonte: elaborado peld autor (2025).

Os modelos foram vazados com gesso pedra tipo IV Herostone (Vigodent-Brasil).
Sobre o modelo de trabalho, na regido do preparo, foi aplicada vaselina sélida (Imodonto-
Brasil) e, em seguida, o isolante para gesso Cel-Lac (SS White-Brasil), a fim de evitar

aderéncia e facilitar a separagao da resina composta ao modelo de gesso (Figura 16 ¢ 17)
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Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 17 — Modelo de gesso do antagonista.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

A pega onlay foi confeccionada diratamente sobre o modelo de trabalho, com resina
composta Forma (Ultradent-EUA) na cor A2D para camada de dentina e cor A2B para a
camada de esmalte, esculpida com espatula suprafill para resina (Golgran-Brasil) e sonda
clinica para escultura dos sulcos e fossas e fossulas (Golgran-Brasil) (Figura 18). Cada
camada foi fotopolimerizada por 60 segundos. Esta técnica para confec¢do indireta de
restauragdes em resina composta com incrementos maiores, permite uma escultura com maior

facilidade, adaptac¢do, reducdo de contragdo de polimerizagdo e polimento melhor.
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Fon: elaborado pelo autor (2025).

Apos finalizacdo anatomica, realizou-se o polimento extraoral inicial da pega com as
pontas do Kit de Acabamento e Polimento (American Burrs-Brasil) e a pasta Diamond R

(FGM-Brasil), garantindo uma superficie lisa e brilhante antes da cimentacao (Figural9 e 20).

Figura 19 — Polimento da peca com kit de Dentistica.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 20 — Pega polida e pronta preparada para cimentagdo.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Na sessdo seguinte, Sua superficie interna foi condicionada com dacido fosforico
Condac 37 % (FGM-Brasil), lavada, seca, silanizada com Prosil (FGM-Brasil) por 1 minuto e
posteriormente recebeu o adesivo universal Ambar (FGM-Brasil), que foi

fotopolimerizado.(Figura 21,22 e 23)

Figura 21 — Limpeza da pe¢a com acido fosforico a 37%.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 22 — Aplicac¢@o do silano na peca restauradora.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 23 — Aplicagdo do adesivo universal em fina camada para posterior fotopolimerizagao.

Ii.,
Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Em seguida, foi feito novo isolamento absoluto com lencol de borracha (Madeitex-
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Brasil) e grampo numero 26 (Duflex-Brasil), assegurando campo operatorio ideal para os

protocolos adesivos e cimentagdo.(Figura24)

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Realizou-se a profilaxia da cavidade com escova de Robinson (American Burrs-Brasil)

e pedra-pomes (Asfer-Brasil).(Figura25).

Figura 25 — Limpeza da cavidade com escova Robson e pedra-pomes.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

O preparo cavitario foi novamente condicionado seletivamente com Condac 37 %,
seguido da aplicacdo do adesivo universal Ambar (FGM-Brasil) com fotopolimerizacao

prévia de 40 segundos, apos remover excessos no adesivo.(Figura 26 e 27)
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Figura 26 — Condicionamento acido seletivo em esmalte.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 27 — Aplicagdo do adesivo universal no preparo.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

A cimentagdo foi feita com cimento resinoso dual Allcem (FGM-Brasil), aplicado na
peca, que foi adaptada sob leve pressdo digital e fotopolimerizada por 20 segundos em todas

as faces.(Figura 28,29 e 30).
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Figura 28 — Aplicacdo do cimento resinoso dual na peca.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 29 — Adaptacdo da peca sobre o preparo.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 30 — Fotopolimerizacdo por 20 segundos.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Apo6s cimentagdo, foram realizados os ajustes oclusais necessarios e acabamento com

pontas abrasivas do Kit de Acabamento e Polimento (American Burrs-Brasil). O polimento
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intraoral foi finalizado com disco de feltro e aplicacdo da pasta Diamond R (FGM-Brasil),

conferindo brilho e lisura a superficie restaurada.(Figura 31 e 32)

Figura 31 — Polimento com kit de Dentistica.

¥ g %
Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Figura 32 — Finaliza¢do do polimento com disco de feltro ¢ pasta para polimento Diamond.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

A restauragdo semidireta apresentou excelente adaptacdo marginal, estética natural e
devolucdo da fun¢do mastigatoria ao elemento 36, evidenciando o éxito clinico e técnico da

abordagem adotada.(Figura 33)

Figura 33 — Resultado final da restaurago.

Fonte: elaborado pelo autor (2025)
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DISCUSSAQ

A técnica semidireta possibilita maior controle na polimerizagao da resina, o
que reduz tensodes internas e melhora o desempenho clinico, como observado em
seguimentos de até dois anos em dentes tratados endodonticamente. Isso reduz o
risco de falhas precoces, como caries secundarias e fraturas da restauragdo, fatores
frequentemente apontados como causas principais de insucesso clinico (FOUDA et
al., 2024).

Outro aspecto importante ¢ que essa técnica estd fundamentada nos
principios da odontologia minimamente invasiva, sendo indicada em cavidades
amplas, conforme evidenciado em revisdes sistematicas comparando abordagens
diretas e indiretas (KIMMEL; FAGGION JR., 2025).

Além disso, as restauragdes semidiretas possibilitam melhor controle
estético e morfologico, especialmente em dentes posteriores com extensa perda de
estrutura dentaria. A confeccdo da anatomia oclusal fora da cavidade oral, com
acesso visual ampliado, permite maior precisdo no escaneamento anatomico € na
caracterizacdo da peca, favorecendo um resultado funcional e estético superior.
Essa abordagem reduz a necessidade de ajustes clinicos poOs-cimentagdo,
colaborando para a durabilidade do tratamento restaurador (BARATIERI;
MONDELLI; RITTER, 2015).

Adicionalmente, os avangos nos sistemas adesivos e cimentos resinosos dual
curing tornaram a técnica semidireta mais previsivel e segura. Os adesivos
universais, quando utilizados em conjunto com o condicionamento seletivo em
esmalte, proporcionam adesdo eficaz em diferentes substratos, com adequado
selamento marginal. A polimerizacdo adicional apds a cimentagdo potencializa a
conversao de mondmeros em polimero, o que impacta diretamente nas propriedades
mecanicas e na resisténcia da restauragao (Menezes et al., 2019).

Por fim, a longevidade clinica das restauragdes semidiretas em resina
composta tem se mostrado promissora. Estudos clinicos longitudinais apontam
taxas de sucesso superiores a 90% apo6s cinco anos de acompanhamento, desde que
respeitados critérios técnicos como isolamento absoluto, correta sele¢do do caso e
uso de materiais de alto desempenho. Esse resultado ¢ comparavel ao de

restauragdes ceramicas indiretas, com a vantagem de menor custo e facilidade de
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reparo, quando necessario (OPDAM ET AL., 2014).
Apesar Apesar das inumeras vantagens, ¢ fundamental que o profissional
domine os protocolos adesivos e identifique corretamente os casos, conforme

orientacoes clinicas atualizadas sobre restauracdes indiretas adesivas.

(O’CONNOR; GAVRIIL, 2021)

CONCLUSAO

A restauragdo semidireta em resina composta constitui uma excelente
alternativa terap€utica para a reabilitagdo de dentes posteriores com perdas extensas
de estrutura dentaria, especialmente quando se busca preservar ao maximo o
remanescente sadio e garantir longevidade funcional e estética. O caso clinico
apresentado demonstrou que, ao se aplicar corretamente os principios da
odontologia adesiva, com rigor técnico nos protocolos de preparo, cimentacio e
acabamento, ¢ possivel obter resultados previsiveis, durdveis e com Otimo
desempenho clinico. Essa abordagem proporciona vantagens como melhor controle
morfologico e estético, menor estresse de polimerizagdo, maior facilidade de ajuste
oclusal e possibilidade de reparo intraoral em casos de fraturas ou falhas parciais.
Além disso, trata-se de um tratamento mais acessivel do que alternativas ceramicas,
o que o torna amplamente aplicavel na pratica clinica diaria. Assim, conclui-se que
a técnica semidireta, quando bem indicada e executada por profissionais
capacitados, representa uma solugdo eficiente, conservadora e de alto valor clinico

na odontologia restauradora contemporanea.
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