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RESUMO

A céarie na infancia € um desafio para a odontopediatria, pois a estética € uma
preocupacdo muito importante, juntamente com a funcdo e manutencdo dos dentes, por
isso é fundamental a reabilitacdo. O objetivo deste trabalho foi relatar o tratamento de
lesdo de céarie em um molar permanente com lesdo inicial, através de uma técnica
minimamente invasiva, na clinica de odontopediatria da Universidade Iguacu — UNIG.
Paciente, de 06 anos de idade, pardo, de sexo masculino, representado legalmente por
responsaveis que o trouxeram a clinica universitaria para restauragdo do dente cariado,
cujo procedimento realizado foi uma restauragdo com a utilizagdo de iondmetro de
vidro. Conclui-se que o tratamento minimamente invasivo parece ser uma opgao para
dentes com lesdes inicias de carie.

Palavras chave: Carie. Odontopediatria. Reabilitacéo.

ABSTRACT

Childhood caries is a challenge for pediatric dentistry, as aesthetics is a very important
concern, along with the function and maintenance of teeth, so rehabilitation is essential.
The objective of this work was to report the treatment of caries lesions in a permanent
molar with initial lesion, through a minimally invasive technique, in the pediatric
dentistry clinic of the Universidade Iguacu — UNIG. Patient, 06 years old, brown, male,
legally represented by guardians who brought him to the university clinic for restoration
of the decayed tooth, whose procedure was performed using a glass ionometer. It is
concluded that minimally invasive treatment seems to be an option for teeth with early
caries lesions.

Keywords: Caries. Childhood. Rehabilitation.
1 — Introducéo

Em se tratando de cérie dentaria, nota-se que essa é uma das doencas cronicas
mais comuns da infancia. Sua etiologia tem carater multifatorial e envolve interacdes
entre o substrato dental e os microrganismos do hospedeiro, que sdo modificados por
outros fatores tais como tempo, composicdo e frequéncia da dieta, saliva (fluxo,
composi¢do e capacidade tampéo), presenca de fluor, condigdes socioeconémicas e
habitos comportamentais do individuo e do meio em que ele esta inserido?.
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Considera-se a cérie dental uma doenga passivel de prevencdo, podendo a
mesma ser paralisada e até mesmo potencialmente revertida quando detectada e
controlada em seus estagios mais precocesz.Outrossim, além dos fatores etioldgicos
supracitados, muito se questiona acerca da associacdo entre aleitamento materno e a
Cérie Precoce na Infancia (CPI), que se caracteriza pela literatura como uma doenca
crbnica e infecciosa, de etiologia multifatorial, também, e que € caracterizada pela
presenca de um ou mais dentes deciduos cariados®.

Porém, ndo existem evidéncias cientificas que comprovem tal informacéo e,
além disso, essa relacao se torna mais complexa na medida em que outras variaveis, tais
como introducdo de sacarose na dieta do lactente, infeccdo precoce por Streptococcus
mutans e condiges sociais desfavoraveis tendem a gerar confusdes sobre ela®.

O presente trabalho, objetivou relatar o tratamento de lesdo de carie em um
molar permanente com lesdo inicial, através de uma técnica minimamente invasiva, na
clinica de odontopediatria da Universidade Iguacu — UNIG.

2— Relato de caso
Consideracdes Eticas

Toda a descricdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline®. A responsavel pelo paciente assinou e concordou com o tratamento e a
participagcdo na pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Informacdes do Paciente

Paciente, 06 anos de idade, pardo, sexo masculino, por intermédio de seu
responsavel fora trazido & clinica universitaria para consulta de rotina.

Intervengéo Terapéutica

Apos avaliagdo, foi observado um molar recém erupcionado com lesédo inicial de
carie, cuja figura 1 demonstra.

Figura 1: Lesdo inicial de carie detectada no dente 46.
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Apos diagnostico, fora realizado o isolamento relativo e a secagem do dente,
conforme vislumbra-se na Figura 2.

Figura 2: Realizacdo de isolamento relativo e secagem do elemento 46.

Em seguida, foi executada a manipulacdo do ionémetro de vidro (MAXXION)
até a consisténcia especificada pelo fabricante. Ap6s realizada a manipulacdo, fora
aplicado o cimento de ionémetro de vidro na cavidade (Figura 3)

Figura 3: Aplicacéo do cimento de ionémetro de vidro

Em seguida se aplicou vaselina liquida no elemento, sendo comprimido o
cimento manipulado, por aproximadamente 15 segundos, para que tomasse presa
(Figura 4)
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Figura 4: Compresséo digital. Aplicacdo de vaselina

E, por fim, fora concluida a restauracdo e verificou-se a oclusdo p6s tratamento
(Figura 5).

~ -

Figura 5: Resultado da restauragéo

3- Discussao

A cérie é uma doenca infecciosa cronica, de etiologia multifatorial, resultante da
aderéncia de uma bactéria especifica que metaboliza o aclcar produzindo 4cido,
desmineralizando a superficie dentaria originando uma lesdo cariosa, sendo esta
progressiva e mais comum na infancia, tornando-se um problema grave para a saude
publica mundial®.

De acordo com a literatura, a prevaléncia da carie na infancia é muito variada ao
redor do mundo e, esta variacao ocorre devido as diversas definicdes e critérios. Porém,
a prevaléncia € maior em paises subdesenvolvidos, onde a precariedade do atendimento
e a escassez de insumos e informacdo ainda € um grande aliado, onde a classe social,
baixa escolaridade e higiene bucal tém indice ainda elevado’.
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A reabilitacdo de elementos acometidos com cérie precoce na infancia é um
grande desafio para a odontologia, mesmo com a tecnologia avancada e com as
informagGes mais difundidas entre a populagéo®.

Porém, com a evolucdo dessas tecnologias as opgoes restauradoras aumentaram,
fazendo com que os procedimentos sejam mais simplificados e mais céleres, por se
tratar de criancas®.

E, outro fator muito importante se desenha em nossa sociedade, que é a funcéo
estética, mesmo sendo em criancas pequenas. Mas a preocupacdo com dentes brancos e
perfeitos é algo intrinseco as pessoas, podendo ocasionar, até mesmo, bullying nas
escolas por conta da fuga do padréo, que é um aspecto relativamente novo, mas que ja
se encontra muito presente nos dias atuais®®.

Diante disto, pode-se dizer que o presente se concluiu de forma satisfatoria,
utilizando de método tradicional para a restauracdo do elemento e controlando a doenca
e, para que se iniba a proliferacdo ou novos acometimentos, todas as informacdes
necessarias sobre cuidados, foram passados aos responsaveis.

4 — Conclusdo

Conclui-se que o tratamento minimamente invasivo parece ser uma
op¢ao para dentes com lesoes inicias de carie.
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RESUMO

Com a evolugé@o dos materiais odontoldgicos restauradores e suas respectivas tecnicas,
fez com que a sociedade buscasse um padrdo de saude bucal e estética aceitaveis,
gerando uma demanda da odontologia restauradora estética. Sendo assim dentro das
opcOes para restaurar dentes anteriores, teriamos procedimentos diretos ou indiretos
usando resina composta ou ceramicas, porém a técnica com resina composta vem se
destacando devido a correcdo de cor modificagdo de tamanho, volume e textura, criando
uma harmonia, e principalmente, por ser um procedimento conservador. O objetivo foi
relatar um caso clinico, no qual utilizou resina composta para recuperacdo da estética
em dentes anteriores. Realizou-se restauragdo com resina composta nos dentes 12 e 22
numa paciente de 23 anos, sexo feminino, que procurou a clinica odontoldgica da
UNIG, pois estava insatisfeita com a estética dos dentes vestibularizados. Baseado no
exposto podemos concluir que a reabilitacdo dos dentes anteriores parece ser uma
alternativa conservadora e viavel para saude bioldgica e psicoldgica do paciente.
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Palavras Chaves: Estética dentaria, Materiais dentarios, Restauracgéo.
Abstract

With the evolution of dental restorative materials and their respective techniques, it
made society seek an acceptable standard of oral health and aesthetics, generating a
demand for restorative cosmetic dentistry. Thus, within the options for restoring anterior
teeth, we would have direct or indirect procedures using composite resin or ceramics,
but the technique with composite resin has been highlighted due to color correction,
modification of size, volume and texture, creating harmony, and mainly, for being a
conservative procedure. The objective was to report a clinical case, in which composite
resin was used to recover esthetics in anterior teeth. Restoration was carried out with
composite resin on teeth 12 and 22 in a 23-year-old female patient, who visited the
dental clinic at Unig, as she was dissatisfied with the aesthetics of the buccal teeth.
Based on the above, we can conclude that the rehabilitation of the anterior teeth seems
to be a conservative and viable alternative for the patient's biological and psychological
health.

Key Words: Dental aesthetics, Dental materials, Restoration.

1 — Introducéo

Com a evolugdo dos materiais odontoldgicos, revolucionou-se 0s
procedimentos restauradores, gerando uma demanda da odontologia estética.

A odontologia atual preconiza um tratamento mais conservador onde o
profissional opte pela preservacdo da estrutura dental sadia. Com isso as opcoes
restauradoras fornecem caracteristicas naturais muitos préximas das estruturas dentais.
Sendo assim a constante busca da estética natural, a evolucdo das técnicas e das
formulas, tanto o clinico quanto o paciente podem alcancar resultados funcionais e
estéticos em longo prazo2.

A variacdo anatbmica dentaria pode gerar uma desarmonia na estética, que se
sobressai quando visualizado. Uma das causas do mal posicionamento dentario é a
desproporcdo do tamanho do arco dentario e da base 6ssea. Sendo assim a falta ou
excesso de espaco resultara em desalinhamento, onde se constitui a ortodontia para
tratamento, podendo também optar por procedimento diretos ou indiretos com resina
composta ou ceramica, de acordo com cada situacgdo clinicas.

A utilizacdo de resinas compostas para reabilitacdo estética de dentes
anteriores tem vantagens por ser uma técnica viavel e também conservadora,
favorecendo a salde psicologica e estética. Sendo assim as facetas diretas com resina
composta apresenta vantagens em relagdo a 6timos resultados estéticos, boa relagdo de
custo e beneficio, facilidade de preparo, possibilidade de confeccéo da estrutura em uma
Unica sessdo, um menor desgaste da estrutura dental e facilidade de reparo com bons
resultados quando comparado com as facetas de ceramica®.

Mediante ao exposto, o objetivo desse trabalho foi relatar a conduta clinica
utilizando resina composta para restabelecer a estética dos dentes anteriores de uma
paciente do sexo feminino que compareceu a clinica da Universidade Iguagu - Campus
V - Itaperuna/RJ, Brasil.

2— Relato de caso
Consideragdes Eticas:
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Toda a descricdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RILEY et., 2017)°. O comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V,
instituicdo na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovacdo por
tratar-se de pesquisa de caso clinico. A responsavel pelo paciente assinou e concordou
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informag0es do paciente

A paciente, sexo feminino, branca, 23 anos, compareceu Universidade Iguagu -
Campus V.ltaperuna/RJ, Brasil, queixando-se da estética insatisfatdria, devido aos seus
incisivos superiores vestibularizados, dente 12 e 22. A anamnese ndo revelou qualquer
comorbidade que seja relevante para esse caso.

Exames clinico e radiografico

No exame clinico, a paciente apresentou denticdo permanente completa,
auséncia de habitos parafuncionais ou qualquer sinal de disfuncdo. Os incisivos laterias
superiores, dente 12 e 22, apresentavam se vestibularizados. No exame radiografico
periapical, constatou-se que as estruturas periodontais estavam sem alteracdes, em
relacdo ao canal radicular em les&o periapical com perfeita condicéo para o tratamento.

Avaliacédo Diagnostica:

Baseados no exame inicial, foi diagnosticado vestibularizacdo dos dentes 12 e
22, com necessidade de desgaste conservador no esmalte e restauracdo com resina
composta nos dentes 12 e 22.

Materiais Selecionados:

Para realizagdo do caso clinico, foi utilizado o acido fosforico a 37%
(CONDAC- FGM) para o condicionamento do esmalte. Para selar a interface dentaria
foi utilizado o Sistema adesivo Autocondicionante (FGM), proporcionando a unido ao
substrato dentario e também foi feita a utilizacdo da resina ALE (Forma - Ultradent)
para restauracdo dos elementos.

Intervencao terapéutica:

Ao exame clinico, a paciente apresentou vestibularizacdo dos dentes 12 e 22
(Figura 1).
Realizou se a selecdo de cor da resina a ser usada, por pequenos incrementos na
superficie vestibular, sem aplicacdo de Acido fosforico e sistema adesivo,
fotopolimerizando por 20 segundos.
A cor definida foi AlE (Forma
- Ultradent). (Figura 2).

vestibularizagdo. Fonte: Autoria propria.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 8/ n°32/Junho de 2021.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

Figura 2: Selecdo da cor da resina em pequenos incrementos na superficie vestibular.
Fonte: Autoria propria.

Em seguida, aplicou-se anestesia local, com um tubete de lidocaina 2% +

epinefrina, para minimizar a ocorréncia de sensibilidade durante a realizacdo do
preparo.
Posteriormente iniciou-se o preparo dos dentes 12 e 22, a nivel de esmalte na face
vestibular, com as pontas diamantadas troco conica 4138 e 4138F (DIAMOND BUR-
FAVA), acompanhando as inclina¢6es da coroa, desgastando as estruturas e as deixando
lisas e sem irregularidades. O objetivo do preparo foi regularizar a superficie de esmalte
vestibular dos mesmos, compensando a vestibularizacdo destes elementos, e assim
poder realizar a técnica com facetas diretas de resina composta. (figura 3).

Figura 3: Confeccdo do preparo nos dentes 12 e 22 com ponta diamantada tronco
conica reproduzindo o desgaste da superficie vestibular. Fonte: Autoria propria.

Ap0s realizacdo do preparo, fez-se o isolamento relativo, com sugador de saliva
descartavel e roletes de algodédo na regido dos dentes 12 e 22, para controlar a umidade.
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Em seguida iniciou-se a etapa restauradora. O sistema adesivo de escolha foi o
Autocondicionante de 1 passo. O primeiro passo foi realizar o condicionamento acido
seletivo da superficie, com &cido fosférico a 37% (CONDAC- FGM), no esmalte por 30
segundos, com tiras de poliéster entre os dentes adjacentes, evitando o condicionamento
destes, em seguida foram lavados com &gua pelo dobro do tempo, e logo apés a
secagem com suaves jaEgs de ar na superficie do dente. (Figura 4).

Figura 4: Condicionamento da superficie dentaria com Acido Fosforico nos dente 12
e 22. Fonte: Autoria propria.

Realizou-se a aplicacdo do adesivo Universal Ambar (FGM) com um
microbrush (CAVIBRUSH FGM), conforme as instrucfes do fabricante espalhando
por toda a superficie, removendo 0s excessos com um microbrush seco e limpo, e
suaves jatos de ar para ajudar na evaporacao do solvente, e por ultimo realizou a
fotopolimerizacdo por 20 segundos. Durante todo o processo de condicionamento
acido e aplicacdo do sistema adesivo foi utilizado tiras de poliéster entre os dentes
adjacentes. (Figura 5).

Figura 5: Condicionamento da superficie dentaria com Acido Fosférico nos dente 12
e 22. Fonte: Autoria propria.

A proxima etapa, foi a realizacdo do procedimento restaurador com a resina
composta na cor ALE (Forma — Ultradent). A insercdo da resina de esmalte foi realizada
com auxilio da espatula Kihon Hirata Anterior (DUFLEX), em pequenos incrementos,
obedecendo a estratificagdo natural do dente tanto espessura quanto em largura, todo o
procedimento restaurador foi realizado respeitando o perfil de emergéncia dos dentes e
seus respectivos angulos. Todos os incrementos foram polimerizados por, pelo menos,
20 segundos. Em seguida realizou a fotopolimerizacgéo final por 40 segundos, resultando
em uma restauracao esteticamente satisfatoria entes mesmo do acabamento e polimento.

Logo apos fez se o ajuste oclusal utilizando tiras de papel carbono
(CONTACTO) para verificar possiveis interferéncias oclusais durante maxima
intercuspidacdo habitual e durante movimentos excéntricos de lateralidade e protuséo.

Por altimo, foi realizado acabamento e polimento da restauragdo com auxilio da
broca diamantada tronco conica 4138F na superficie de esmalte dos dentes 12 e 22 para
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regularizagdo das superficies e também para remover 0s excessos subgengivais. Para
acabamento da face palatina utilizou-se ponta diamantada em forma de chama 3168F.
Em seguida utilizou-se tiras de lixa para promover o acabamento das proximais. E por
fim com discos polidores em sequéncia decrescente quanto ao tamanho da granulacéo e
pasta de polimento (Kit Diamond Master), concluindo assim o tratamento. (Figura 6).

Figura 6: Fotografia clinica final apds acabamento e polimento numa vista frontal
mostrando o resultado obtido. Fonte: Autoria propria.

3- Discussao

Baseados nos estudos de Lima, et al., (2013)*, foi constatado a possibilidade de
tratar a estética de dentes vestibularizados com facetas diretas de resina composta.
Sendo assim a utilizacdo de resinas compostas representa uma alternativa conservadora
e vidvel de tratamento odontolégico, restituindo a saude bioldgica e psicolégica da
paciente, alem de apresentar maior preservacdo dental, um menor tempo clinico e custo
inferior. Neste caso apresentado, percebeu-se o desconforto psicolégico devido a
estética dos dentes anteriores como o tratamento ortodontico ndo foi realizado, a
reabilitagdo foi a melhor opcdo de tratamento por apresentar uma excelente qualidade,
estabilidade de cor, durabilidade e um 6timo resultado estético®.

Para Pontons-Melo, et al., (2007)!, vale ressaltar que existem outros tipos de
tratamentos, como os indiretos, que apresentam Otima estética e alta taxa de sucesso,
porém, apresentam maior comprometimento da estrutura dentéria, alto custo, exigéncia
de um laboratério especializado e maior tempo de trabalho. Sendo assim com a
evolugdo dos sistemas restauradores adesivos de uso direto e a melhoria nas suas
propriedades fisicas, quimicas e mecanicas, proporcionam recursos com caracteristicas
Opticas e de mimetizacdo com as estruturas dentarias. No entanto o uso adequado dos
sistemas restauradores adesivos, permite realizar tratamentos restauradores diretos,
alcancando resultados estéticos e funcionais adequados.

Para Paixdo. Et al., (2009)%, o mal posicionamento dentario, traduzido pela
presenca de versdes e rotacOes apresenta varias etiologias. Entre as mais frequentes,
destaca-se a desproporcdo entre 0 tamanho do arco dentario e base dssea maxilar. A
falta de espago para obtengdo de um alinhamento dentario constitui uma das situagdes
mais comuns no tratamento ortoddntico. Apesar de observarmos uma adesao crescente
da populagéo adulta ao tratamento ortodéntico, os seus custos, duracdo de tratamento e
estética inerente ao uso de aparelhos fixo continuam a inibir muitos pacientes para a sua
realizacéo.

Segundo Rodrigues (2015)?, as restauracdes diretas possuem a grande vantagem
de ser unicamente dependente do profissional, um procedimento centralizado e o
resultado sera diretamente proporcional a técnica e ao conhecimento daquele que estiver
executando.

Segundo Abreu, et al., (2013)" é possivel uma atencdo maior nos detalhes como
espessuras dos incrementos, como diferentes tons de resina, contornos incisais,
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associado a adaptacédo de cor da resina composta, que deve ser manejada dentro de um
periodo de tempo para que se verifigue como a hidratacdo do material influenciou sua
cor. Sendo também necessaria a realizagdo de um polimento final e a sensibilizacdo do
paciente relacionado aos cuidados pds-operatorios.

De acordo com Pereira, et al., (2017)8, existem limitacdes da técnica em resina
composta, sendo em especial os casos de higiene oral insatisfatoria, pois favorece a
degradacdo da matriz orgénica da resina e como consequéncia leva a alteragéo de cor e
textura superficial da restauracdo, sendo assim um requisito para se obter um bom
resultado na restauracdo é o conhecimento dos matérias utilizados, a anatomia e
comportamento Optico dos tecidos dentais.

As principais causas de falhas nas restauragOes diretas estéo relacionadas com a
formacdo de céarie secundaria, fraturas, desadaptacdo marginal, desgaste, alteracdo de
cor e sensibilidade pds-operatéria, podendo estar relacionadas com erros operacionais,
baixa qualidade das resinas, falta de colaboracéo e cuidados do paciente®.

Para Menezes, et al.,(2014)%°, dependendo da composicdo e do uso inadequado
das resinas, pode resultar em restauracdes insatisfatorias provenientes da rugosidade
superficial, porosidade, auséncia de brilho e alteracdo de cor. Estes problemas podem
ser evitados quando se realiza o acabamento e polimento. Esta etapa é importante para o
sucesso e longevidade das restauracbes e tem como finalidade reproduzir as
caracteristicas anatdmicas, diminuir a rugosidade, promovendo lisura de superficie e
brilho.

4- Concluséo

Mediante ao exposto, € viavel a utilizacdo de resina composta para o tratamento
restaurador com facetas diretas, restabelecendo salde bioldgica e psicoldgica do
paciente, além de ser uma técnica conservadora que restaura a harmonia. E de
apresentar menor custo e tempo de procedimento em relacdo a restauracées indiretas.
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A manutencdo da integridade, bem-estar fisico e psicol6gico, conforto e da salde geral
e oral dos pacientes acamados e totalmente dependentes de terceiros, € uma tarefa ardua
e desgastante, principalmente porque existem diversos tipos de pacientes acamados e
diversas barreiras para 0 seu cuidado, como no caso de intubacdo em pacientes nos
leitos de Unidades de Terapia Intensiva — UTI. Os prestadores de cuidados a pacientes
acamados veem-se com dificuldades temporais, materiais e econémicas, e por vezes ndo
é dado énfase suficiente as necessidades que os pacientes tém de uma correta e eficaz
higiene oral, ou a formacdo dos profissionais prestadores de cuidados é fraca ou
inexistente. O objetivo deste relato de caso é explicitar a higienizacdo da saude bucal de
paciente com aneurisma cerebral, e a importancia de promover a saude bucal em
pacientes que se encontram acamados, de maneira geral, bem como em sedes de UTI’s.
Relata-se o caso de paciente, 59 anos, sexo feminino, com diagndstico de aneurisma
cerebral, que por conta de sequelas encontra-se acamada. Concluiu-se que é de suma
importancia a realizacdo da manutencdo da saude bucal em pacientes acamados, uma
vez que por tratamentos deste tipo pode-se prevenir uma série de outras doencas
sistémicas.

Palavras chave: Acamados. Saude Bucal. UTI.
ABSTRACT

Maintaining the integrity, physical and psychological well-being, comfort and general
and oral health of bedridden patients and totally dependent on third parties is an arduous
and exhausting task, mainly because there are several types of bedridden patients and
several barriers to their care , as in the case of intubation in patients in the beds of
Intensive Care Units - ICU. Caregivers of bedridden patients find themselves with
temporal, material and economic difficulties, and sometimes insufficient emphasis is
placed on patients' needs for correct and effective oral hygiene, or the training of
professional caregivers is poor or nonexistent. The purpose of this case report is to
explain the hygiene of the oral health of patients with cerebral aneurysm, and the
importance of promoting oral health in patients who are bedridden, in general, as well as
in ICU headquarters. We report the case of a 59-year-old female patient with a
diagnosis of cerebral aneurysm, who, due to sequelae, is bedridden. It was concluded
that the maintenance of oral health in bedridden patients is extremely important, since
through treatments of this type, a series of other systemic diseases can be prevented.

Keywords: Bedridden. Oral Health. UTI.

1 — Introducéo

A Odontologia, aliada as restantes areas da salde, tem como objetivo a
manutencdo da funcionalidade, bem-estar e satde da populacdo, bem como criar uma
estética agradavel e proporcionar o maximo conforto?.

N&o se pode deixar de salientar a importancia que os cuidados de higiene oral
podem ter na harmonia dos individuos, pelo bem-estar fisico, psicolégico, 0 aumento da
autoestima e a manutencao da saude em geral?.
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Podem ser vérias as causas de uma higiene oral precéria, como a falta de
condi¢des econémicas, de tempo ou ainda uma fraca destreza manual que pode estar
aliada ao desconhecimento da importancia da higiene oral e das consequéncias de uma
realizacdo ndo adequada desta. No caso de uma pessoa acamada e dependente de
outrem, o ambito da atuacdo deve passar principalmente pela manutencédo da dignidade
e do bem-estar do paciente, bem como evitar o surgimento de doencas sistémicas e
auxiliar na recuperacdo do mesmo®=

A falta de cuidados de higiene oral nos pacientes acamados pode ter varias
causas, como sejam questBes financeiras, politicas, éticas ou de falta de recursos
humanos e acesso a tecnologias necessarias ao cuidado do paciente dependente, bem
como a reluténcia dos pacientes a terem alguém a tratar da sua higiene oral, a relutancia
dos cuidadores a tratar da higiene oral de outrem, e a propria aversdo aos tratamentos
dentarios, que pode advir de mas experiéncias com estes tratamentos®.

Neste sentido, o presente trabalho, relata o caso de paciente, 59 anos, sexo
feminino, com diagnostico de aneurisma cerebral, que por conta de sequelas encontra-se
acamada.

2— Relato de caso
Consideracdes Eticas

Toda a descricdo deste relato de caso estd 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 aprovacao por tratar-se de pesquisa de
caso clinico.

Informacdes do paciente

Paciente, 59 anos, sexo feminino, com diagnéstico de aneurisma cerebral, que
por conta de sequelas encontra-se acamada.

Intervencao terapéutica

Inicialmente, fora realizada a anamnese da paciente, tendo em vista o quadro de
salide da paciente, uma vez que se trata de uma paciente acamada, por conta de sequelas
de um aneurisma cerebral.

Apds analise clinica, fora detectada a necessidade de uma raspagem com curetas
para eliminacdo de tartaro.

Ao iniciarmos o procedimento, fora realizado fotografia inicial da paciente, para
que se conseguisse comprovar a eficicia do tratamento, no resultado final (Figura 1).
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Figura 1: Aspecto Inicial

Em seguida, com a utilizacdo de curetas, fora iniciado o procedimento de
raspagem (Figuras 2 e 3).

Figura 2: Raspagem com Curetas
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Figura 3: Rasﬁaem com Curetas

Por fim, apos realizacdo do procedimento, constatou-se satisfatorio o resultado,
tendo alcangado o objetivo do procedimento, conforme se vé na Figura 4.

Figura 4: Resultado
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Materiais

- Bandeja

- Mascara e oculos

- Luvas de procedimento

- Toalha de rosto

- Cuba-rim

- Espatula, pinga Pean ou escova dental
- Haste flexivel para higiene oral

- Antisséptico bucal

- Compressa de gaze nao esteéril

- Fio dental ou linha de gaze nao esteril
- Ampola de SF 0,9% (10 ml)

—

Figura 5: Materiais Utilizados no Procedimento
3- Discusséo

Com o aumento da esperanca média de vida, aumenta-se 0 nimero de pacientes
dependentes, tanto em instituicdes prestadoras de cuidados como no lar e, sendo assim,
podemos classificar os pacientes acamados, essencialmente, em dois grandes grupos,
sendo eles os que ndo tém doencas sistémicas e 0s pacientes incapacitados ou pacientes
com alguma doenca sistémica, sendo que em seguida os podemos classificar em
criancas acamadas, idosos, incapacitados fisica ou psicologicamente e pacientes com
doencas terminais, bem como sujeitos a intubagio mecénica®.

Recomendam-se alguns protocolos para a prevencéo de infeccdes em pacientes
acamados, como a lavagem das maos apds o contato com a mucosa oral dos pacientes,
com secrecOes ou objetos contaminados com as mesmas e a lavagem das méos antes e
depois do contato direto com os pacientes’.

Todavia, existem técnicas de prevencdo que poderdo levar a uma diminuicao da
contaminacdo, tais como a aplicacdo de antibidticos topicos que possam levar a
descontaminacdo da orofaringe, bem como proceder a profilaxia e evitar a
contaminacéo.

Os pacientes acamados tém, normalmente, uma menor salivacdo, que leva
consequentemente a diminuicdo da protecdo contra bactérias e outros microrganismos
patogeénicos e facilita a colonizacdo pelas mesmas na lingua e mucosa. Este fato, aliado
a posicdo deficiente e estatica da lingua, que se observa principalmente em pacientes
entubados, aumenta o risco de aspiracdo de secrec¢des, amplificando grandemente 0s
riscos de pneumonia, febre e outras patologias®.

Assim, € necessario o uso de substitutos salivares, que tém um papel fulcral na
manutencdo da hidratacdo e umidificagdo da mucosa oral, particularmente dos pacientes
acamados com xerostomia, embora ndo tenham as propriedades mais importantes da
saliva, nomeadamente a acéo antimicrobiana, os atributos imunolégicos com células de
defesa e a manutencéo de um pH aceitavel na mucosa oral®.
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Logo, constata-se que, uma higiene oral correta e frequente diminui a
colonizacdo e a translocacdo das bactérias da cavidade oral para os pulmdes, que séo
responsaveis por problemas mais graves de satide™°.

4 — Conclusdo

Ap0s todo estudo, concluiu-se que, é importante que se realizem mais estudos e
mais protocolos para melhorar os cuidados de saude oral neste publico-alvo, bem como
que se enfatize mais a necessidade destes, pois 0s protocolos existem, mas ndo séo bem
utilizados.
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RESUMO

A doenca céarie continua sendo um problema que afeta grande parte da populacao,
principalmente em crianga. Diante do exposto 0 objetivo deste trabalho foi relatar o
tratamento minimamente invasivo de uma lesao de carie em dente posterior. Crianca de
3 anos de idade, sexo feminino, compareceu com a mae no consultério odontolégico da
Universidade Iguacu — Campus V (UNIG), queixando-se de lesdo cariosa. Apds o
diagnostico confirmado atraves de exame clinico, constatou-se lesdo escore 5 na oclusal
do dente 84. Em seguida foi realizado o selamento de lesdo cariosa com resina flow. Ao
final do tratamento, observamos que houve integridade marginal e a retencdo do
selamento. Portanto, conclui-se que parece ser possivel tratar lesdes escore 5 em metade
externa de dentina utilizando Resina Flow como material de escolha para selamento.

Palavras Chave: Odontopediatria; Dente Deciduo; Carie Dentéria.
Abstract

Caries disease remains a problem that affects a large part of the population, especially in
children. Given the above, the objective of this study was to report the minimally
invasive treatment of a carious lesion in the posterior tooth. A 3-year-old female child
appeared with her mother at the dental office of the Iguacu University - Campus V
(UNIG), complaining of a carious injury. After the diagnosis confirmed by clinical
examination, a score 5 lesion was found in the occlusal tooth 84. Then, the carious
lesion was sealed with flow resin. At the end of the treatment, we observed that there
was marginal integrity and the retention of the seal. Therefore, it is concluded that it
seems possible to treat score 5 lesions in the external half of dentin using Resin Flow as
the material of choice for sealing.

Key Words: Pediatric Dentistry; Tooth, Deciduous; Dental Caries.
1 — Introducéo

A cérie dentaria é a doenca mais prevalente em humanos, afetando
cautelosamente a saude bucal e qualidade de vida das pessoas afetadas. Além da higiene

bucal e o uso de fluor, um avanco importante da odontologia minimamente invasiva é o
selamento de lesGes de carie’.
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O tratamento tradicional para lesGes de céries abrange na remocéo total do tecido
cariado, envolvendo perda de tecido dentario saudavel antes de inserir uma restauracao.
Com isso, surgiu abordagem alternativa propondo-se preservar a estrutura dentaria com
0 selamento desse tecido cariado sob selantes ou restauracfes como uma forma de
abordagem odontoldgica de minima intervengdo?.

O selamento de resina flow, desde corretamente controlada clinicamente e
radiograficamente, pode ocasionar a interrupcdo das lesdes de carie em dentina, sendo
um avango imensamente favoravel, ndo invasivo, de baixo custo e que preserva 0s
tecidos dentais®.

Baseados no exposto, esse estudo objetivou relatar o tratamento de um dente
deciduo com leséo severa em metade externa utilizando remocéo seletiva e selamento
com resina flow.

2— Relato de caso

Consideracdes Eticas: Toda a descricdo deste relato de caso estd baseada nas
diretrizes do CARE guideline (RILEY et al., 2017)*. A responsavel pela paciente
assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informacdes do paciente
Crianca de 3 anos de idade, sexo feminino, compareceu com a mae no consultério
odontolégico UNIG, queixando-se de lesdo cariosa.

Achados clinicos e radiogréficos

Ao exame clinico, observou lesdo cariosa no dente 84. Ao realizar o exame
clinico, observou que ndo houve necessidade de radiografar, por ndo ter
comprometimento extenso e por sua idade (Figura 1).

Figura 1: Fotografia inicial, mostrando o dente 84 com les&o cariosa na oclusal.
Fonte: Autoria propria.

Considerando os aspectos clinicos, chegou-se a conclusdo que era uma lesdo
severa em metade externa de dentina. O tratamento para o dente em questdo foi o
selamento de leséo cariosa.

Intervencao terapéutica
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Profilaxia com pasta profilatica com gazes (Figura 2A). Apos a profilaxia foi
realizada a remocéo seletiva da lesdo cariosa na oclusal do dente 84 (Figura 2B).

Figura 2: A-Profilaxia com pasta profilatica. B- Remog&o seletiva da leséo cariosa.
Fonte: Autoria propria.

Em seguida foi feito o selamento: condicionamento da cavidade oclusal com
acido fosférico a 37% FGM (Figura 3A), durante 15 segundos, lavagem com jato de
agua pelo dobro de tempo, aplicacdo do sistema adesivo Ambar Universal FGM,
(Figura 4B), conforme orientado pelo fabricante, e fotopolimerizagdo com
fotopolimerizador. Na sequéncia, realizou-se o selamento da cavidade oclusal com
aplicacdo de resina flow OPUS FGM (Figura 5C). O material foi fotopolimerizado. A
integridade marginal e a retencdo do selamento foram verificadas com auxilio de uma
sonda exploradora.

Figura 3: Sequéncia do selamento. A- Aplicacdo do acido fosforico a 37%. B-Aplicacdo
do sistema adesivo. C- Aplicacéo de resina flow.
Fonte: Autoria propria.

3- Discussao

Baseados em estudo de Medeiros et al., (2020)° nos propomos a investigar se
seria possivel o selamento de lesdo cariosa com resina flow no dente 84. O principal
achado apds realizacéo da técnica foi a abordagem de intervencdo minima, reduzindo a
ansiedade e o tempo.

O selante resinoso e a resina flow apresentaram maior eficiéncia quando
comparado ao iondémero de vidro em relagdo a retencdo do material, menor perda da
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superficie oclusal sendo que viscosidade pode favorecer sua penetracdo nas fossas e
fissuras, tornando-se mais efetivas na prevencao da lesdo cariosa®.

Ota et al., (2015)" discutiu a aplicabilidade do selante resinoso em fossas e
fissuras para o controle de lesbes oclusais cavitadas de pequenas extensdes localizadas
até a metade externa da dentina em molar deciduo. Observou que a integridade do
selante e a ndo evolucdo da lesdo radiograficamente, favoreceu um bom prognostico ao
caso. Assim afirmou que essa técnica pode ser uma alternativa conservadora minima
invasiva para o tratamento convencional.

A eficicia dessa técnica em paralisar a progressdo da lesdo, os resultados
afirmaram que se trata de algo eficaz. O importante da eficicia é a retencdo do
selamento em longo prazo. Pois a retencdo do selante é completa e a progresséo da leséo
e controlada pela restricdo dos nutrientes para o metabolismo bacteriano®.

Saloranta et al., (2016)° comparou sua conclusdo com outras revisdes que 0s
selantes podem ser mais eficazes do que o verniz de NaF a 5% em tratamento de lesdes
em superficies oclusais mais suscetiveis. Dorri et al.,(2015)* concluiu que hé diferentes
métodos e materiais para o tratamento minimamente invasivo como vedagdo por meio
de selantes, resina, cimento de iondmero de vidro, considerando os beneficios de acordo
com o paciente e exames clinicos. Neste estudo, verificou-se que os selantes resinosos a
resina flow apresentou melhor acdo em relacdo & retencdo quando comparado ao
cimento de ionémero de vidro'®.

Acreditamos, portanto, que apesar de diversos selantes a aplicabilidade clinica e
eficacia da resina flow, neste estudo atingimos um resultado satisfatorio utilizando esse
material por causa das condicdes apresentadas, como, por ex:. Um material com boa
retencdo, escoamento, maior resisténcia, intervencdo minima invasiva evitando a
necessidade de restauracao, de baixo custo e que preserva os tecidos dentais.

4- Concluséao

Conclui-se que o selamento de lesdo cariosa com resina flow parece ser uma boa
opcao para tratar lesbes severas em metade externa de molares deciduos.
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RESUMO

A fluorose pode ser traduzida como o aparecimento de manchas intrinsecas nos dentes,
de diferentes tonalidades, que surgem devido a exposicdo de fluor no interior do tecido
dental ao longo de seu desenvolvimento. Mediante ao exposto, o intuito deste estudo foi
relatar o tratamento de fluorose através de uma associacdo da técnica de clareamento
dental de consultério com a técnica de microabrasdo. Paciente de 24 anos, sexo
feminino, compareceu a clinica odontolégica da UNIG com queixa de dentes
amarelados e manchas brancas. Depois de ter o diagnostico confirmado por meio do
exame clinico, constatou-se a presenca de lesdes sugestivas de fluorose nos elementos
12, 22, 33 e 43. A seqguir, foi definido um tratamento baseado na associac¢do da técnica
de clareamento dentario de consultério com microabrasdo para 0s supracitados
elementos. Ao final do tratamento, observamos a recuperacgéo estética dos elementos 33
e 43, e recuperacdo estética parcial nos elementos 12 e 22, devido a profundidade da
fluorose nestes ultimos, sugerindo necessidade de restauracdo. Portanto, pode-se
concluir que o emprego da técnica de clareamento de consultério em associacdo a
técnica de microabrasdo parece ser uma alternativa viavel para o tratamento da fluorose
dentaria, sobretudo em casos mais superficiais.

Palavras Chave: Fluorose Dentaria; Estética Dentaria; Clareamento Dental;
Microabrasdo do Esmalte

Abstract
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Fluorosis can be translated as the appearance of intrinsic stains on teeth, of different
shades, which arise due to exposure of fluoride inside the dental tissue throughout its
development. Based on the above, the aim of this study was to report the treatment of
fluorosis through an association of the dental bleaching technique of the office with the
microabrasion technique. A 24-year-old female patient attended the dental clinic at
UNIG complaining of yellow teeth and white spots. After having the diagnosis
confirmed through clinical examination, the presence of lesions suggestive of fluorosis
was found in elements 12, 22, 33 and 43. Next, a treatment was defined based on the
association of the dental bleaching technique with microabrasion for the aforementioned
elements. At the end of the treatment, we observed the aesthetic recovery of elements 33
and 43, and partial aesthetic recovery in elements 12 and 22, due to the depth of
fluorosis in the latter, suggesting the need for further restoration. Therefore, it can be
concluded that the use of the office whitening technique in association with the
microabrasion technique seems to be a viable alternative for the treatment of dental
fluorosis, especially in more superficial cases.

Key Words: Dental fluorosis; Dental bleaching; Enamel Microabrasion

1 — Introdugéo

Encontrado em plantas, animais, na agua e até mesmo no ar, o fldor é
considerado um dos elementos mais abundantes do planeta, e é imprescindivel & muitas
técnicas preventivas de saude bucal 2.

A grande vantagem do fllor reside no fato de que este tem a capacidade de
prevenir caries dentarias, desde que seja consumido em quantidades ideais, todavia, em
quantidades excessivas 0 mesmo pode gerar efeitos negativos a estrutura dental 2. E o
caso da fluorose, que pode ser traduzido como o aparecimento de manchas intrinsecas
nos dentes, de diferentes tonalidades, que surgem devido & deposicdo de fluor no
interior do tecido dental ao longo de seu desenvolvimento 3.

Existem varias opcOes terapéuticas preconizadas para a fluorose, que vao desde
tratamentos mais conservadores, como a microabrasdo e o clareamento dental, até
tratamentos mais invasivos, onde € realizado o desgaste da estrutura dentéria, de forma
a permitir uma posterior restauracdo através das resinas compostas, coroas
metaloceramicas e facetas laminadas *°.

A fluorose é uma doenca que tem potencial para causar grande impacto na
autoestima de um individuo, sobretudo nos tempos modernos, onde um sorriso
harmonico vem se estabelecendo cada vez mais como padrdo de beleza mais aceito.
Levando isso em consideragdo, um estudo que tem como proposta discorrer um pouco
mais sobre o tratamento de fluorose pode ser considerado de grande relevancia.
Mediante ao exposto, o intuito deste estudo foi relatar o caso de uma paciente do sexo
feminino que compareceu a Clinica da Universidade Iguagu, Campus V, para realizar
tratamento de fluorose através de uma associacdo da técnica de clareamento dental com
a microabrasao.

2— Relato de caso
Consideracdes Eticas

Toda a descricdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline 8. O Comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V, instituicdo na qual
0 paciente foi atendido, dispensa a submisséo para aprovacao por tratar-se de pesquisa
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de caso clinico. A paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Informacdes do paciente

Paciente do sexo feminino, 24 anos, compareceu a clinica odontolégica da
Universidade Iguacu - Campus V, Itaperuna RJ, queixando-se de dentes amarelados e
manchas brancas. A histdria clinica da paciente ndo revelou qualquer alteracdo ou
comorbidade que tenha relevancia para este caso.

Achados clinicos

Ao exame clinico, a paciente apresentou denticdo permanente completa,
auséncia de habitos parafuncionais ou qualquer sinal de disfuncéo, auséncia de lesdes
cariosas, foi observado presenca de lesdes sugestivas de fluorose nos elementos 12, 22,
33 e 43 (figura 1).

Figura 1: A- Mostra os aspectos iniciais dos elementos dentérios 12 e 43. B- Mostra 0s
aspectos iniciais dos elementos dentarios 22 e 33. Fonte: Arquivo pessoal

Considerando os aspectos clinicos, optou-se por um tratamento baseado em duas
técnicas, a microabrasdo e o clareamento dentario.

Intervencao terapéutica

Com o tratamento estabelecido, prosseguiu-se a terapéutica, que consistiu em
duas sessOes iniciais de clareamento de consultorio realizadas em dias distintos, e
posteriormente, em mais uma sessdo de microabraséo.

No primeiro dia, a terapéutica do clareamento se iniciou a partir da profilaxia,
realizada com pasta de pedra pomes e agua (figura 2), com subsequente aplicacdo de
pasta dessensibilizante 2% (Total Blanc Office), que foi deixada para agir ao longo de 5
minutos, sendo entdo removida (figura 3). Em seguida, procedeu-se a protecdo de
tecidos moles através do posicionamento de um afastador labial (Expandex, Maquira) e
colocacédo de uma barreira gengival (Top Dam FGM).
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Figura 3: Aplicacdo do dessensibilizante. Fonte: Arquivo pessoal

Logo apos, foi empregado o peréxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP, FGM)
como agente clareador. A manipula¢do do mesmo se deu de acordo com as orientagdes
do fabricante, portanto, este foi aplicado e deixado para agir durante 20 minutos, sendo
entdo removido (figura 4B). Por ultimo, novamente foi utilizado a pasta
dessensibilizante 2% (Total Blanc Office) durante 5 minutos.

Posteriormente, foi realizada a segunda sessdo de clareamento, que se sucedeu
de maneira muito semelhante ao primeiro dia, com excec¢do apenas ao gel clareador, que
desta vez teve duas aplica¢fes de 20 minutos cada.
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Figura 4: A- Antes da prieiFa sessdo do clareamento. B- Apliagéo do gel clareador.
C- Fotografia do resultado final do clareamento, ap0s todas as sessdes. Fonte: Arquivo
pessoal

Apés o fim do clareamento, deu-se inicio a técnica de microabrasao.
Primeiramente foi feito um isolamento absoluto, e em seguida a aplicacdo do removedor
de manchas WHITENESS RM- FGM de acordo com as recomendagoes do fabricante.
Foram efetuadas doze aplicagdes do produto sobre as manchas nas arcadas superior e
inferior, sendo as aplicagdes com o uso de uma taga de borracha acoplada a caneta de
baixa rota¢do, por um tempo de 10 segundos para cada aplicagdao (figura 5). Apds a
remogdo do removedor de manchas WHITENESS RM- FGM, aplicou-se o
dessensibilizante 2% (Total Blanc Office) por 5 minutos. Por fim, foi possivel observar
que nos elementos 12 e 22 ndo obtivemos sucesso apenas com essas técnicas, ja que
nesses elementos as manchas eram mais profundas (figura 6), sendo assim, foi preciso
realizar a restauracdo com resina composta nos elementos dentarios 12 e 22 (figura 7).

‘Figura 5: A- Aplicacdo do removedor de manchas WHITENESS RM- FGM. B- Uso da
taca de borracha. Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 6: A- Fotografia ap0s a sessdo de microabrasdo na arcada superior e inferior dos
elementos dentarios 12 e 43. B- Fotografia apds a sessdo de microabrasdo na arcada
superior e inferior. C- Fotografia apos a sessdo de microabrasdo na arcada superior e
inferior dos elementos dentarios 22 e 33. Fonte: Arquivo pessoal

Figura 7: Fotografia apds a restauragdo dos elementos dentarios 12 e 22 com resina
composta. Fonte: Arquivo pessoal

3- Discusséo

Baseados no estudo de Netto et al., (2017)" nos propomos a investigar se seria
possivel a remoc¢do de manchas de fluorose dentaria usando a técnica de clareamento de
consultério associado a microabrasdo. O principal achado apos realizagdo da técnica foi
a reabilitacdo estética parcial dos dentes afetados por fluorose, visto que houve a
remocdo completa das manchas mais superficiais com remanescéncia das manchas
profundas.

Para 0 caso em questdo, a meta estabelecida foi a de propor um tratamento em
concordancia com a realidade do paciente, sendo assim, foi adotado uma abordagem
conservadora, que consistiu em executar primeiro o clareamento de consultério, seguido
pela técnica de microabrasdo. Barbosa et al., (2019)° descreveu bons resultados através
da supracitada associacdo de técnicas, atingindo a estética desejada. Além disso, 0
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emprego do clareamento dental de forma isolada pode nédo lograr resultados propicios, o
que justifica a escolha da associagdo com a microabrasdo®.

Castro et al., (2014)° defende que iniciar o tratamento a partir do clareamento
pode ndo ser tdo oportuno, pois nem sempre sera suficiente para reduzir a opacidade do
esmalte dentario. Segundo 0 mesmo, seria mais interessante comecar o tratamento a
partir da microabrasdo, ja que esta pode ser suficiente para igualar a cor dos dentes,
ficando a critério uma realizagdo posterior do clareamento. Todavia, especulamos que
comecar a abordagem pelo clareamento seria mais eficaz, pois de acordo com Meireles
et al., (2018)!° esta ordem permite reduzir o desgaste a ser feito, além de atingir um
efeito mais harmonioso na coloragédo dental.

Luna et al., (2020)!! refere que em casos mais graves de fluorose, pode ser
necessaria a associacao da técnica de microabrasdo do esmalte dentario ao clareamento.
Trata-se de uma combinagdo vantajosa, pois além de ser simples e conservadora, tende
a apresentar resultados mais estéticos. Entretanto, como relatado por Viegas et al.,
(2011)*?, dependendo da profundidade da fluorose inicial, a microabrasio ndo sera
suficiente para atingir uma boa resolugéo, pois a mesma remove somente a camada
superficial do esmalte dentario. Tendo isso em mente, em algumas situacdes este
método podera até mesmo ocasionar um aprofundamento da superficie dentaria. Nestes
cenarios, torna-se mandatério a realizacdo de restauracdo para fins estéticos.

Entendemos que a associacgdo do clareamento com a microabraséo é uma técnica
eficaz, que na maioria dos casos traz bons resultados, todavia, em razdo das condicdes
apresentadas, ndo foi possivel obter uma reabilitacdo total da fluorose, isto é, a
profundidade da mancha determinou a execucdo de uma abrasdo mais extensa,
demandando uma restauracio posterior. A vista disso, sugerimos realizar anélise
minuciosa da profundidade das manchas no inicio do tratamento, permitindo assim
determinar com maior precisao a intervencdo ideal a ser efetivada.

4- Concluséo

Mediante ao exposto, constata-se que o0 emprego da técnica de clareamento de
consultério associada a técnica de microabrasdo parece ser uma alternativa viavel para o
tratamento da fluorose dentaria, sobretudo em casos mais superficiais.
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Resumo: Os padrdes atuais de beleza estdo ganhando maior importancia e cada vez
mais a estética é exigida pelos pacientes nos consultérios odontolégicos. O sorriso
gengival é definido como uma alteracdo estética relativamente frequente, caracterizada
pela exibicdo de 3mm ou mais da gengiva durante o sorriso. Os tratamentos estéticos na
periodontia sdo realizados atraveés de técnicas cirurgicas. Gengivoplastia € um
procedimento cirargico de remodelamento da gengiva para restabelecer forma
anatdmica e contorno fisioldgico. Este trabalho objetiva destacar a importancia do
planejamento para corregéo de sorriso gengival além de relatar os desafios encontrados
no atendimento odontoldgico dos pacientes que buscam solucGes através da periodontia
e de como o cirurgido dentista pode ajudar a ter um resultado satisfatorio e recuperar
sua autoestima. Dessa forma, a pesquisa pode ser classificada como bibliogréafica cujos
procedimentos metodoldgicos incluiram pesquisa bibliografica de abordagem
qualitativa. Conclui-se, portanto, o cirurgido deve considerar os aspectos de saude
gengival e indicacdo de cada técnica a fim de optar pela que melhor se adequa ao caso
sempre levando em consideragdo o bem estar do paciente.

Palavras Chave: Gengivoplastia; Sorriso Gengival; Periodontia.
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Abstract: Current beauty standards are gaining more importance and more and more
aesthetics are demanded by patients in dental offices. The gingival smile is defined as a
relatively frequent aesthetic change, characterized by the display of 3mm or more of the
gum during the smile. Aesthetic treatments in periodontics are performed using surgical
techniques. Gingivoplasty is a surgical procedure to remodel the gums to restore
anatomical shape and physiological contour. This work aims to highlight the importance
of planning to correct gingival smile in addition to reporting the challenges encountered
in dental care for patients who seek solutions through periodontics and how the dental
surgeon can help to have a satisfactory result and recover their self-esteem. Thus, the
research can be classified as bibliographic whose methodological procedures included
bibliographic research with a qualitative approach. In conclusion, therefore, the surgeon
must consider the aspects of gingival health and the indication of each technique in
order to choose the one that best suits the case, always taking into account the patient's
well-being.

Key words: Gingivoplasty; Gingival Smile; Periodontics.

1 — Introdugéo

A Odontologia é, sem duvida, a &rea de satde que mais lida com o realce nos
sorrisos. Atualmente, a busca pela exceléncia estética e funcional sdo pré requisitos
relevantes nos procedimentos odontoldgicos®.

O sorriso gengival é definido como uma alteracdo estética relativamente
frequente, caracterizada pela exibicio de 3mm ou mais da gengiva durante o sorriso'® e
geralmente possui um carater multifatorial'®.Pode ser considerado o resultado de uma
relagdo inadequada entre a borda inferior do l&bio superior, o posicionamento dos
dentes anteriores, a localizacdo da maxila e a posicao da margem gengival em relacéo a
coroa do dentel* .Como consequéncia do excesso de tecido gengival, geralmente o
paciente apresenta tamanhos de coroas clinicas curtas com um comprometimento
estético pela presenca de um sorriso gengival, e também apresenta a auséncia de
harmonia no posicionamento dos zénites*®.

Os tratamentos estéticos na periodontia sdo realizados através de técnicas
cirurgicas. Gengivoplastia € um procedimento cirdrgico de remodelamento da gengiva
para restabelecer forma anatémica e contorno fisioldgico®®-

Este trabalho objetiva destacar a importancia do planejamento para correcdo de
sorriso gengival além de relatar os desafios encontrados no atendimento odontoldgico
dos pacientes que buscam solugdes através da periodontia e de como o cirurgido
dentista pode ajudar a ter um resultado satisfatdrio e recuperar sua autoestima.

A pesquisa sera toda baseada em um estudo acerca dos temas sobre os desafios
que os dentistas encontram na promocao de uma autoestima de pacientes que buscam
solucBes através da gengivoplastia. Dessa forma, a pesquisa pode ser classificada como
bibliografica cujos procedimentos metodologicos incluiram pesquisa bibliogréfica de
abordagem qualitativa.

2— Relato de caso
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Consideragdes Eticas: Toda a descri¢do 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 aprovacdo por
tratar-se de pesquisa de caso clinico. A paciente assinou e concordou com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Informag0es do paciente

Paciente adulto, sexo feminino, negro, compareceu a clinica odontoldgica da
Unig campus V se queixando da estética do seu sorriso por aparecer a gengiva demais.
Feita a anamnese, foi iniciado o tratamento da mesma.

Tratamento odontoldgico

Durante o exame clinico inicial, constatou-se que quando a paciente sorria, uma
grande quantidade de gengiva estava evidente, caracterizando o chamado “sorriso
gengival”. Verificou-se também que a paciente possuia aparentemente coroas curtas
(Figura 1). Observou-se entdo, que a queixa principal era em relacdo a presenca de
sorriso gengival evidente e desarmonia da anatomia dentaria.

Figura 7: Foto inicial do paciente antes do procedimento.
Fonte: Autoria propria.

Figura 8: Mesa arrumada para a Gengivoplastia.
Fonte: Autoria propria.
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No dia da cirurgia, a paciente foi submetida a antissepsia intra e extra oral, e
entdo foi anestesiada por bloqueio dos nervos infraorbitarios bila-teralmente (Figura 3),
e complementagdo com técnica infiltrativa. Foi realizada sondagem para identificagdo
da quantidade de tecido gengival a ser removido, transferéncia da sondagem e
demarcagdo de pontos sangrantos com a sonda milimetrada (Figura 4). A incisdo
primaria foi realizada com um bisturi (Iamina 15c).

Logo apds, incisbes intra-sulculares também foram confeccionadas com as
mesmas laminas, provocando a formagdo de um “colarinho” vestibular com medidas
compativeis com as medidas entre margem gengival (MG) e JCE citadas acima, que foi
removido com curetas de McCall 13/14 e 17/18 (Trinity, Sdo Paulo-SP, Brasil).

O refinamento do tecido por gengivoplastia e confec¢do do zénite foram obtidos
com laminas 15C e curetas de McCall. Para verificar as medidas das distancias
bioldgicas, foi realizada nova sondagem 6ssea que indicou 3 mm da margem gengival
até a crista 0ssea em incisivos centrais, laterais e caninos. Todo esse processo foi
repetido no hemiarco esquerdo.

Figura 9: Anestesia Infiltrada.
Fonte: Autoria Prépria.

Figura 4: Marcacdo dos pontos sangrentos.
Fonte: Autoria propria.
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Figura 5: Remocao do colarinho.
Fonte: Autoria propria.

Foi realizado o levantamento de um retalho de espessura total com auxilio de um
descolador de Molt, a fim de visualizar o tecido 6sseo (Figura 6) e identificar uma
possivel necessidade de osteotomia/osteoplastia, foi necessario a realizacdo da
osteotomia com o auxilio da broca 1012HL, foi feito o desgaste dsseo (Figura 7). Em
sequida, foi feito a sutura do tecido gengival com fio angulado 5.0 de nylon,
reposicionando a margem gengival no lugar desejado (Figura 8).

Figura 6: Tecido 6sse0 exposto.
Fonte: Autoria propria.

Figura 7: Tecido 6sseo desgastado.
Fonte: Autoria propria.
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Figura 8: Sutura
Fonte: Autoria propria

Ap0s o tratamento efetuado pelo dentista, a paciente continuou expondo mais de
gengiva na regido de caninos e incisivos laterais. Isto pode ser comprovado pelas
fotografias durante as consultas de acompanhamento (Figura 8). Sendo assim, caso o
paciente deseje, outras intervencdes devem ser planejadas por profissionais capacitados
e o tratamento deve ser focado para tratar a hipermobilidade labial e para correcéo da
espessura do labio.

3- Discussao

A linha do sorriso € determinada pela posicdo do labio inferior, e o sorriso médio
é considerado como o0 mais estético, tendo da margem gengival até a borda inferior do
labio superior. Parte da estética do sorriso é subjetiva, mas a grande maioria é avaliacao
objetiva. A midia oferece uma imagem estereotipada do sorriso que leva a padronizacao
do mesmo, consequentemente, a demanda dos pacientes para a area da odontologia
estética esta crescendo a cada dia®.

A harmonizacdo orofacial correlaciona a harmonia entre 0 conjunto dente,
gengiva e labios. O desarranjo ou desajuste em um desses aspectos pode comprometer
diretamente toda a estética. Quando a exposicdo gengival € maior que 3 mm,
caracteriza-se a condicdo ndo estética denominado sorriso gengival que afeta
psicologicamente alguns pacientes'®. Basicamente a sua finalidade é o recontorno
cirargico da gengiva de modo a estabelecer margens gengivais fisioldgicas, na auséncia
de patologia, para que a gengiva fiqgue com uma aparéncia mais estética. O
procedimento cirdrgico utilizado € 0 mesmo que na gengivectomia, usualmente ambas
s&0 executadas simultaneamente®®.

Porém ela pode ser indicada para aumento de coroa clinica ou remodelacdo de
margens espessas, remoc¢do de hiperplasias ocasionadas por diversos fatores ou até a
remocéo de bolsas periodontais supra 0sseas®>'®. E precisamente a etiologia do sorriso
gengival associada a sua classificacdo que vai estabelecer um diagnostico correto,
através dos quais todos os tipos de tratamento serdo baseados. Em outras palavras, 0s
varios tipos de tratamento e sua natureza multidisciplinar sdo respeitados, tendo,
contudo, apenas um (nico diagndstico'**2,

Os dentes e 0 sorriso estdo em grande evidéncia na aparéncia fisica, portanto
¢ importante  que o profissional entenda que o principal objetivo do
tratamento, além da eliminacdo da dor, é satisfazer as exigéncias do paciente,
considerando principalmente estética e funcio'’
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Assim, é de comum acordo que, para um correto planejamento da técnica
cirurgica € fundamental uma boa anamnese, exame fisico e entendimento acerca da
etiologia, para assim um diagndstico apropriado ser ascendido, sucessivo da melhor
opcao de tratamento para o paciente portador do sorriso gengival®!4,

4- Concluséao

Nos casos de hiperplasia gengival, pode-se utilizar como terapéutica diferentes
técnicas cirdrgicas. Portanto o cirurgido deve considerar os aspectos de salde gengival e
indicacao de cada técnica a fim de escolher pela que melhor se adequa ao caso.

Diante do exposto, é possivel concluir que, com o dominio da técnica adequada
associada a colaboracdo do paciente, ha grandes chances de alcancar o sucesso estético
desejado, ciente que, em alguns casos, a interdisciplinaridade faz-se necessario.
Também € necessario que o cuidado do paciente no pos-operatorio quanto a
higienizacdo para resultado satisfatorio renovando a estética do sorriso e a
harmonizacédo da face dos pacientes.
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RESUMO

As técnicas de gengivectomia e gengivoplastia crescem a cada dia, antes eram
tratamentos para reduzirem as bolsas periodontais supra 0sseas, € para a remocdo de
hiperplasias gengivais, atualmente também sdo utilizadas em pacientes com sorriso
gengival alto. Uma boa estética é procurada pela maioria dos pacientes, em uma clinica
odontoldgica, pois um sorriso bonito chama atencao de todos. O objetivo do trabalho foi
demonstrar a técnica cirdrgica da gengivoplastia com a inten¢do de corrigir um sorriso
gengival. O caso relatado neste trabalho é de paciente, que procurou, de forma
espontanea a clinica universitaria queixando-se de seu sorriso gengival e do sofrimento
com a aparéncia estética de seu sorriso, o qual, apos avaliagdo clinica, fora
recomendado o procedimento cirdrgico. Com isso, conclui-se que, com base em
conhecimentos técnicos e cientificos, é possivel devolver a autoestima do paciente
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através de cirurgias periodontais, no entanto, € necessario que o cirurgido-dentista saiba
que, por vezes, a interdisciplinaridade é necessaria para a resolucdo do caso

Palavras chave: Estética. Gengiva. Gengivoplastia

ABSTRACT

A pleasant dentogingival appearance is quite variable and depends on the extent of gum
exposure. The presence of an apparent “gingival smile” can lead to great aesthetic
dissatisfaction on the part of the patient. The objective of the work was to explain the
surgical technique of gingivoplasty with the intention of correcting a gingival smile.
The case reported in this study is that of a patient, who spontaneously sought out the
university clinic complaining about his gingival smile and suffering with the aesthetic
appearance of his smile, which, after clinical evaluation, recommended the surgical
procedure. It was concluded that the technique used was the most appropriate and that
the result had been satisfactory.

Keywords: Esthetic. Gum. Gengivoplasty.
1 — Introdugéo

Os elementos predominantes da estética sdo: as linhas, os volumes, as cores, a
luminosidade e os movimentos, sendo assim, ho momento da elaboracdo do plano de
tratamento estético definido, o resultado estético deve permitir imaginar,
fundamentando a reflexdo nos dados: numeéricos, fisicos, fisiologicos e psicologicos do
belo, incluindo a vontade do paciente’.

Estes elementos que contribuem para a estética estdo relacionados no plano
facial e labial, dependendo da disposicdo dentaria e da gengiva?.

A assimetria entre a proporc¢do do dente, em relacdo a gengiva, que apresenta um
“sorriso gengival” estabelece uma grande insatisfagdo estética para o paciente. Assim,
deve ser realizado um exame clinico e radiogréfico, verificando profundidade de
sondagem e nivel de insercdo adequada, para a indicacdo das técnicas de gengivectomia
e gengivoplastia associadas a técnica de frenectomia®.

O presente estudo tem como objetivo estabelecer a etiologia e o diagnostico do
sorriso gengival, tendo como alternativa de tratamento para a sua correcdo: a
gengivoplastia. E, com base em conhecimentos técnicos e cientificos, € possivel
devolver a autoestima do paciente atraves de cirurgias periodontais, no entanto, €
necessario que o cirurgido-dentista saiba que, por vezes, a interdisciplinaridade é
necessaria para a resolugdo do caso®.

O caso relatado neste trabalho é de paciente, que procurou, de forma espontanea
a clinica universitaria queixando-se de seu sorriso gengival e do sofrimento com a
aparéncia estética de seu sorriso, 0 qual, apds avaliacdo clinica, fora recomendado o
procedimento cirurgico.

2— Relato de caso
Consideracdes Eticas

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

Informacdes do paciente

Paciente, 22 anos, sexo feminino, branca, procurou, de forma espontanea a
clinica universitaria queixando-se de seu sorriso gengival e do sofrimento com a
aparéncia estética de seu sorriso, o qual, apos avaliacdo clinica, fora recomendado o
procedimento cirdrgico.

Intervencao terapéutica

Iniciando a intervencéo, fora realizada fotografia do aspecto inicial da paciente
(Figura 1).

Figura 1: Aspecto inicial da paciente

Ap06s anamnese e exame fisico, iniciou-se o procedimento de gengivoplastia,
uma vez que para se corrigir o sorriso gengival da paciente, fora optado por este ato
cirdrgico.

Figura 2: Aspecto inicial para posterior comparagao com resultado final

Ja em ato cirdrgico, fora realizada a marcacdo dos pontos sangrentos com sonda
milimetrada e, ap6s a marcacao realizada incisdo com bisturi 1dmina 15C (Figura 3).
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Figura 4 e 4-A: Inciséo de apenas um lado e incisdo dos dois lados

As Figuras 4 e 4-A mostram a remocdo dos dois lados da gengiva remanescente
de pré a pré, com bisturi ldamina 15C e tesoura (prépria de gengivoplastia).

Em sequida, fora realizado o descolamento da gengiva com descolador de freer
e, realizada a osteotomia com caneta de alta resolugéo, com broca 1014L (Figura 5).

3,

Figura 5: Osteotomia

Ap0s realizacdo dos procedimentos, procedeu-se com a sutura, utilizando fio 5-0
para o fechamento do retalho gengival (Figura 6).
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Figura 7: Aspecto Final apés 30 dias
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Figura 8: Aspecto Final Paciente

3 — Discussao

Atualmente, nos consultérios odontolégicos as queixas estéticas referentes: ao
posicionamento dentario, cor, tamanho e aspecto gengival estdo se tornando cada vez
mais frequentes, e com isso a cirurgia periodontal estética passou a ser um
procedimento habitual no cotidiano do cirurgido-dentista®.

A avaliacdo estética dentofacial envolve ndo apenas aspectos clinicos, mas
também, a concepcao de estética do avaliador e do préprio paciente, devendo-se sempre
atender a queixa principal e expectativa em relagio ao resultado do tratamento’.

O sorriso gengival é caracterizado pela desarmonia estética provocada pela
exposicdo excessiva da gengiva inserida ao sorrir ou falar, e € uma condi¢do que
acomete boa parte da populagdo. Como alternativa foram desenvolvidas técnicas como;
a gengivectomia, retalho de aumento de coroa clinica e cirurgia de liberacdo do musculo
depressor do septo nasal®.

A busca por padrdes de sorriso que atendam aspectos visuais harmdnicos inclui
uma pequena exposicdo gengival. Na presenca de um sorriso alto observa-se a
exposicao total das coroas clinicas dos dentes anterossuperiores e uma faixa continua de
tecido gengival, podendo, este padrdo clinico/periodontal, ser influenciado por sexo e
idade, entre outros®.

Atualmente, a estética periodontal tem sido bastante visada para a harmonia do
sorriso. O aumento de coroa clinica, por excesso gengival ou erupcédo passiva alterada, €
efetivamente corrigido por meio de cirurgias periodontais. O aumento da coroa clinica é
realizado, para mudar a dimensdo dos dentes anteriores e aperfeicoar o resultado
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estético do tratamento, com novas restauragdes coronarias e outros cuidados estéticos
dentais. Em geral, o plano de tratamento e a escolha da técnica a ser empregada iniciam-
se com cuidadoso exame clinico.

4 — Conclusdo

Conclui-se, que procedimentos desta natureza sdo de grande importancia, no
consultério odontologico, principalmente, para proporcionar um grande resultado, de
uma excelente estética, para o paciente. E, com isso, é valido salientar que, o trabalho
obteve éxito, sendo bem sucedido e alcancando os objetivos propostos.
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RESUMO

A decisdo de extrair um terceiro molar é certamente a mais enfrentada pelos cirurgides.
Geralmente essa decisdo deve ocorrer na metade da terceira década da vida do paciente.
O cirurgido devera ter evidéncias concretas para conduzir essa decisdo, considerando da
mesma forma a opinido do paciente. Cada condi¢do dos terceiros molares deve ser
estudada, visto que nem todos devem ser extraidos, os sintomaticos notoriamente sim.
Os casos assintomaticos sdo capazes de ter inUmeros e diversos micrébios que podem
contribuir para agravar doencas sisttémicas e resultar em morbidades. O objetivo do
presente estudo € relatar a importancia da decisdo de extracdo do terceiro molar em caso
de ma higiene. Concluimos que entre as recomendacdes e restricdes com a finalidade de
exodontia de terceiros molares, ainda existem muitas contestacOes e divergéncias de
concepcao, portanto, é necessario realizar mais pesquisas e analises, para alcancar a
padronizacdo do procedimento, podendo alcangar sucesso no tratamento e maior
seguranca ao paciente, no estagio da cirurgia.

Palavras Chave: Terceiro Molar, Dor, Edema, Higiene Bucal e Exodontia.
Abstract

The decision to extract a third molar is certainly the one most faced by surgeons. This
decision should generally occur in the middle of the third decade of the patient's life.
The surgeon must have concrete evidence to guide this decision, considering the
patient's opinion in the same way. Each condition of the third molars must be studied,
since not all of them must be extracted, symptomatic patients notoriously yes.
Asymptomatic cases are capable of having numerous and diverse microbes that can
contribute to aggravate systemic diseases and result in morbidities. The aim of the
present study is to report the importance of the decision to extract the third molar in case
of poor hygiene. We concluded that among the recommendations and restrictions for the
purpose of extraction of third molars, there are still many challenges and divergences in
the conception, therefore, it is necessary to carry out more research and analysis, in
order to achieve the standardization of the procedure, being able to achieve success in
the treatment and greater safety to the patient at the stage of surgery.

Key Words: Third Molar, Pain, Edema, Oral Hygiene and Extraction.
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1 — Introducéo

A decisdo de extrair um terceiro molar é certamente a mais enfrentada pelos
cirurgides. Geralmente essa decisdo deve ocorrer na metade da terceira década da vida
do paciente. O cirurgido devera ter evidéncias concretas para conduzir essa decisao,
considerando da mesma forma a opinio do paciente®.

Qualquer modificacdo patoldgica identificada nos terceiros molares cabera ao
profissional extrair ou tratar esses dentes, a indicacdo de exodontia é a mais usual®. A
assiduidade de cistos pertinentes a terceiros molares em pacientes entre 20 a 25 anos de
idade é mais comum. Além disso, vinte por cento de pacientes com 30 anos tem ao
menos um terceiro molar ndo erupcionado, do mesmo modo pode ser mantido por toda
sua vida. A exodontia de terceiro molar é determinada nos casos de: céries ndo passiveis
de restauracOes, cistos e tumores, pericoronarite, osteomielite, bolsas periodontais,
celulite e abscessos®.

Cada condicdo dos terceiros molares deve ser estudada, visto que nem todos
devem ser extraidos, os sintomaticos notoriamente sim. Os casos assintomaticos sdo
capazes de ter inumeros e diversos microbios que podem contribuir para agravar
doencas sistémicas e resultar em morbidades. A auséncia de sintomas ndo determina
auséncia de patologias ou doengas®. Um jovem adulto, com boa higiene, e sem
indicativo de bactérias produtoras de &cido colonizadas no biofilme é capaz de priorizar
em manter o terceiro molar, sob condi¢do de que seja acompanhado rigidamente *°.

As informag6es mais relevantes sobre as diretrizes pos-operatorias, recomenda-
se ndo ser excessiva. Os procedimentos de higienizacdo através da escovacgdo da lingua
e os dentes devem ser normais, porém nas areas operadas, recomenda-se exercé-la de
forma delicada. O objetivo destas prescricdes € precaver a ocorréncia de infeccoes.
Determinados pacientes, no periodo pos-operatorio, ficam apreensivos em executar a
higienizacdo bucal, devido a dificuldade em abrir a boca. E favoravel a proliferacao
microbiana na regido operada e, devido a combinacdo exagerada de residuos
alimentares, com isso pode ocorrer infecces pos-operatorias. E constantemente visto
em regibes de terceiros molares superiores, a dificuldade de higienizagédo
posteriormente a cirurgia °.

O objetivo do presente estudo é relatar a importancia da decisdo de extracdo do
terceiro molar em caso de mé higiene.

2— Relato de caso

Consideracdes Eticas: Toda a descricio deste relato de caso esta baseada nas diretrizes
do CARE guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade lguacu —
Campus V, instituicdo na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para
aprovacdo por tratar-se de pesquisa de caso clinico. O paciente assinou e concordou
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informagdes do paciente

Paciente A.S.E, género masculino, 28 anos de idade, compareceu a Clinica Escola de
Odontologia da faculdade UNIG-campus V, Itaperuna-RJ , queixando-se de dor na
regido posterior superior lado direito e com a regido edemaciada . Sua histéria médica
ndo apresentou nenhum tipo de alteracdo sistémica que tenha relevancia para esse
relato.

Achados clinicos e radiograficos
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Ao exame clinico, o paciente apresentou siso permanente elemento superior posterior 18
em posicdo favordvel para extracdo e dificuldade de higienizacdo. Além disso,
apresentava lesdes cariosas nos elementos 45, 46, 47,37 restauragdes nos dentes 14, 15,
24, 26, 34, 35, 36, 44, 45 e 46.

Figura 10: Raios-X panoramico, mostrando o
elemento 18 com raizes proximas ao seio nasal.
Fonte: Arquivo pessoal

No exame radiogréafico panordmico observou-se que o 2° Pre-molar inferior
direito (45) apresentava tratamento endodéntico insatisfatério realizado ha 1 ano, além
de boa insercdo Ossea a lesdo periapical e carie na regido radicular no terco médio do
dente no cemento, ja no 1° molar inferior direito (46) feito também uma polpotomia e se
encontra insatisfatoria onde se pode ver um lesdo na regido periapical onde se necessita
um tratamento endodéntico e por fim no elemento inferior esquerdo (37) uma cérie
também em regido de cemento pela distal comprometendo a polpa onde se necessita um
tratamento endoddntico (Figura 1)

Considerando os aspectos clinicos e radiogréaficos optamos pela cirurgia de
extragdo e osteotomia do elemento dentario 18.
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Apds paramentacdo da equipe e paciente, e montagem de mesa clinica, iniciou-
se a antissepsia intra-oral utilizando solucéo de digluconato de clorexidina a 0,12%, e
extra-oral solucdo de digluconato de clorexidina 2%. Através da técnica foram feita a
anestesia do alvéolar superior posterior direito, onde foi utilizado 2 tubetes de
anestésico, lidocaina a 2% 1:100000, figura 2.

Fig

Figura 12-forceps no colo do dente e feito um pequeno
movimentos vertibulo-lingual Fonte: Arquivo pessoal

Como mostra a figura 3, com a broca esférica 702 foi feito um pequeno desgaste
no 0sso (osteotomia) para melhor adaptacéo do forceps 18R. Apds a remogdo do tecido
com instrumento sindesmotomo foi feito adaptacdo com férceps no colo do dente e feito
um pequeno movimentos vestibulo-lingual onde realizamos o deslocamento do dente do
alvéolo, posteriormente, foi realizado um procedimento de anestesia topica e local no
fundo saco vestibulo.

Figura 4-Extracdo do elemento dentéario
18 Fonte: Arquivo pessoal
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Como mostra a figura 4, apés os movimentos vestibulo lingual foi feito uma
pequena pressdo para rompimento dos ligamentos periodontais do alvéolo para remogéo
do dente com toda cautela para evitar possivel comunicacdo buco-sinusial, pois a raiz
palatina estava muito proxima da regido do seio maxilar podendo haver fratura da
regido, sendo uma regido muito fragil e delicada é necessario alguns cuidados na
movimentacdo do mesmo, conseguimos um prognostico favordvel apds remocdo o
dente extraido.

Figura 5-sutura com fio de Nylon 3.0
Fonte: Arquivo pessoal

Apbs extracdo foi feito uma curetagem com a cureta de Lucas para detectar
possivel fragmento de raiz nos alvéolos e apo6s irrigacdo do alvéolo com soro fisioldgico
para visualizacdo do alvéolo com isto foi efetuado uma compressédo dos alvéolos com a
manobra de Chompret para auxiliar numa melhor cicatrizagéo e ossificagdo, realizamos
a compressdo com gaze por 5 minutos para auxiliar na coagulacdo do sangue para
melhor sutura, com o uso de porta agulha e fio de Nylon 3.0 realizamos 0s seguintes
movimentos de sutura: pela vestibular sentido lingual com toda cautela para evitar
possiveis perfuracfes da lingua feitos 3 pontos isolados Gnicos para auxiliar no processo
de coagulacdo do codgulo e para prendé-lo ao alvéolo para melhor formacéo de 0sso e
cicatrizacdo dos tecidos evitando-se uma perda de coagulo e uma cicatrizacdo por
segunda intencdo podendo ter problema na cicatrizagdo do mesmo, como mostra a
figura 5.

Como pds-operatorio o paciente foi orientado a evitar alimentos quentes e
tambem exercicios fisicos por pelo menos 24 horas, como medicagéo foi receitado o uso
de Nimesulida 100mg por 6 dias de 12 / 12 horas evitando possivel inflacéo e dipirona 1
frasco tomar 40 gotas de 6 em 6 horas para evitar dor e marcamos retorno para paciente
para remocdo da sutura apdés 7 dias avaliando se houve uma boa cicatrizagdo dos
tecidos.

3- Discussao

Geralmente!? para pacientes cujos terceiros molares estdo revestidos por 0sso,
sem nenhum contato com a cavidade oral, ndo apresentam sinais patolégicos
relacionados a inclusdes dentarias e idade acima de 40 anos, os dentes ndo devem ser
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removidos. Entre esses pacientes, € aconselhado ir ao dentista regularmente, e a
radiografia deve ser usada para monitorar a inclusdo dentaria ao decorrer dos anos. Se
ocorrer qualquer patologia relacionada, a exodontia do dente incluso deve ser realizada.

A conduta conservadora (quando se opta por ndo extrair o dente), certamente
aumentara o risco de pericoronarite e a morbidade em caso de exodontia tardia. Os
perigos de ndo extrair os terceiros molares sdo: apinhamento de dentes anteriores,
reabsorcdo do dente adjacente ou doenca periodontal, desenvolvimento de alteragdes
patoldgicas como infeccdo, cisto ou tumor. Os riscos de ndo remover 0S terceiros
molares sdo: parestesia, alveolite, trismo, infecgdo, hemorragia, deslocamento do dente,
fratura dentoalveolar, e outras complicacGes cirdrgicas, também citaram os distdrbios
mais habituais do ato operatério: infeccdo, disestesia, alveolite, hemorragia, parestesia,
dor e trismo'*.

Muitos dos cirurgides dentistas recomendam e indicam a extracdo dos terceiros
molares para todos os pacientes e em quaisquer situacdes clinicas, tendo como
protocolo a prevencdo de enfermidades como: cistos, tumores, pericoronarite,
reabsorgio 6ssea do segundo molar e apinhamento dentario®2.

A remocdo® de terceiros molares inclusos previne contra diversas patologias
como: cérie, pericoronarite, reabsorcao radicular, doenca periodontal, cistos e tumores
odontogénico. A presenca de terceiror molares inclusos ou parcialmente erupcionados
leva comumente a formagdo de um nicho bacteriano adequado a formacéo de bolsas
periodontais, céries e pericoronarite. Quando instalada pode comprometer tanto o
terceiro molar como o segundo molar devido & dificuldade de higienizag&o.

No entanto, dentre os autores que indicam a remocao profilatica de terceiros
molares, estes relatam uma série de consequéncias sérias da permanéncia destes
elementos na cavidade oral, dando maior énfase em lesdes patoldgicas que podem
predispor ao desenvolvimento de alteragdes malignas, como o0s tumores
odontogénicos'!.

4- Concluséao

Concluimos que entre as recomendacfes e restricdes com a finalidade de
exodontia de terceiros molares, ainda existem muitas contestacOes e divergéncias de
concepcao, portanto, é necessario realizar mais pesquisas e analises, para alcancar a
padronizacdo do procedimento, podendo alcancar sucesso no tratamento e maior
seguranca ao paciente, no estagio da cirurgia. Ao recomendar a exodontia do terceiro
molar, o profissional deve justificar e considerar a probabilidade de um plano de
intervencdo futura para métodos ortoddnticos, cirdrgicos e/ou protéticos. Além do mais,
um estudo de custo/beneficio deve ser realizado para justificar a extracdo preventiva do
terceiro molar, o que sé deve ser apontado na prevencdo de casos que envolvam
métodos patologicos, como: caries de segundos molares, reabsorcbes radiculares,
pericoronites ou cistos.
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RESUMO

Os retentores intra-radiculares estdo presentes corriqueiramente na atividade laboral da
odontologia, de modo a serem utilizados principalmente nos casos de perda extrema da
estrutura coronaria. O objetivo desse relato de caso clinico é verificar a eficacia da
técnica de reconstrucdo utilizando um retentor intra-radicular, o qual é o pino de fibra
de vidro, em um dente tratado endodonticamente e com pouca retencdo coronaria.
Paciente 39 anos, sexo feminino, Faioderma, compareceu a clinica da UNIG relatando
restauracdo de resina composta, a qual ndo se permanecia fixa, em dente posterior com
canal tratado. Foi entdo nela realizada a anamnese, exame fisico e radiografico, de modo
que apos eles, foram feitas as mensurages do CAD, 18 mm, e do comprimento do pino,
12 mm. Entdo foram realizados os procedimentos de isquemia do dente, isolamento
absoluto e acesso cirdrgico, com remoc¢do da restauracdo, concomitante se realizou o
alargamento e remocdo da guta do canal com as brocas Gates e Largo de numeracao 2.
Apos isso, foram realizados o preparo do pino e do dente, 0 mesmo foi cimentado com
cimento resinoso dual e fotoativado, sendo realizado o corte do pino, dado o
acabamento ao mesmo e confeccionado uma restauracdo provisoria, em resina
composta, sobre o dente. De modo, a ser possivel concluir que, a técnica utilizando um
retentor intra-radicular, de pino de fibra de vidro, foi eficiente no tratamento de um
dente com canal tratado, com perda de estrutura coronéria e falta de retencdo, de
maneira a reaver a funcionalidade e estética do dente.

Palavras-chaves: Técnica para Retentor Intrarradicular, Autocura de Resinas Dentarias,
Dente Pré-Molar.

ABSTRACT

Intra-root retainers are commonly present in the dental work activity, in order to be used
mainly in cases of extreme loss of the coronary structure. The purpose of this clinical
case report is to verify the effectiveness of the reconstruction technique using an intra-
radicular retainer, which is the fiberglass pin, on a tooth treated endodontically and with
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little coronary retention. A 39-year-old female patient, Faioderma, attended the UNIG
clinic reporting restoration of composite resin, which did not remain fixed, in a posterior
tooth with a treated canal. Then, anamnesis, physical and radiographic examination
were performed, so that after them, measurements of the CAD, 18 mm, and the length
of the pin, 12 mm, were made. Then, the procedures for tooth ischemia, absolute
isolation and surgical access were performed, with removal of the restoration,
concomitantly, the enlargement and removal of the canal gutter was performed with the
Gates and Largo number 2 drills. After that, the preparation of the tooth was performed.
pin and the tooth, it was cemented with dual resin cement and photoactivated, the pin
was cut, given the finish to it and made a provisional restoration, in composite resin, on
the tooth. So, to be possible to conclude that, the technique using an intra-radicular
retainer, of fiberglass pin, was efficient in the treatment of a tooth with treated channel,
with loss of coronary structure and lack of retention, in order to recover the
functionality and aesthetics of the tooth.

Keywords: Post and Core Technique, Self-Curing of Dental Resins, Bicuspid.

Introducéo

Os retentores intra-radiculares sdo amplamente utilizados na odontologia desde
muito tempo, os mesmos estdo principalmente ligados a casos de perda extrema da
estrutura coronaria do dente, os quais envolvem tratamento endodontico, devido aos
retentores intra-radiculares terem por finalidade ajudar na retencdo do material
restaurador, auxiliar na distribuicdo das forcas oclusais que incidem sobre o dente, e
repor estrutura perdida do dente seja por patologia, trauma ou um procedimento
odontolégico®?. Existem varios tipos de retentores intra-radiculares disponiveis no
mercado, e dentre esses temos o pino de fibra de vidro, o qual em suas caracteristicas se
consta um modulo de elasticidade semelhante & da dentina, uma necessidade menor de
desgaste da estrutura dental para sua insercdo/adaptacdo no dente, e uma coloragéo
branca ou transparente, sendo um retentor ideal para areas mais estética se comparado a
outros tipos disponiveis®*.

Na literatura h& varios estudos sobre os diversos tipos de técnicas para a
reconstrugdo de dentes tratados endodonticamente e com pouca retencdo coronaria,
dentre eles temos 0s que Vvisdo restaurac6es indiretas coronarias como as restauracoes do
tipo Inlay e Onlay®, os que abordam a comparagdo entre os pinos, coroas de cobertura
total e restauracbes de resina composta adesiva direta®, além daqueles que também
abordam os retentores intra-radiculares como os nucleos metélicos fundidos e os
comparam com os pinos de fibra de vidro’, e os que fazem alusdo as esses dois tipos e
os pino de fibra de carbono®, de maneira ha apresentar varias opcdes de tratamento para
esse tipo de caso.

Porém, notamos por meio desses estudos, que os pinos de fibra de vidro
apresentavam certas caracteristicas, que se comparado aos outros métodos,
demonstravam-se mais eficazes. Pois, demonstram-se melhores na redistribuicdo de
forgas que incidem sobre o dente, na manutencdo da integridade do dente e na retengéo
do material restaurador, devido ao mesmo apresentar uma maior unido a dentina por
meio de sistemas adesivos que abrangem uma maior superficie de contato, com um
menor desgaste da superficie do dente, alem de também repor a estrutura da cavidade
pulpar que foi perdida. J& quando comparado a outros tipos de retentores intra-
radiculares, o pino de fibra de vidro se demonstra superior devido a0 mesmo ser menos
corrosivo se comparado a materiais com 0s de origem metélica, ter médulo de
elasticidade semelhante a dentina, o que pode vir a ajudar na reducdo dos incidentes de
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fratura do retentor dentro do canal, e pelo mesmo apresentar uma estética mais
favoravel devido a sua tonalidade que se situa mais entre o branco e o transparente, o
que faz com que a cor do pino ao ser instalado no dente fique mais préxima da estrutura
dental sadia, principalmente ao usar materiais restauradores com resinas e
ceramicas?910:11.12,

Através disso, 0 objetivo desse relato de caso clinico é verificar a eficacia da
técnica de reconstrucdo utilizando um retentor intra-radicular, o qual é o pino de fibra
de vidro, em um dente tratado endodonticamente e com pouca retencao coronaria.

Relato de Caso

Consideractes Eticas

Toda a descricdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline®®. O comité de Etica da Universidade lguagu — Campus V, instituicio na qual
o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovacao por tratar-se de pesquisa
de caso clinico. A paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Informagdes do paciente

Paciente 39 anos, sexo feminino, Faioderma, compareceu a clinica da UNIG
relatando restauracdo de resina composta, a qual ndo se permanecia fixa, em dente
posterior com canal tratado. Durante a anamnese se constatou que a paciente tem
hipertensdo arterial controlada, e que procurou a ultima vez um cirurgido dentista para
tratar a dor de dente e para realizar o canal do mesmo.

Achados clinicos e radiograficos

No exame fisico foi constatado perda de estrutura coronaria no elemento 44, a
qual afetou a cuspide palatina e a caixa oclusal, de maneira a se apresentar integra
apenas a regido vestibular do dente, na qual envolvia a cuspide vestibular. Também foi
possivel verificar que ambas as regides oclusal e palatina tinham sido refeitas com uma
restauracdo de resina composta direta, porém na regido oclusal havia falta de retencdo o
qual gerava méa adaptacdo da restauracdo com perda de aderéncia, 0 que gerou a perda
de sua integridade e a perda parcial de sua estrutura, além disso se notou que a paciente
tinha um desvio na trajetoria mandibular durante o fechamento.

No exame radiografico, foi realizado uma periapical, na qual se constatou que 0
dente se apresentava com apenas um canal radicular, que o mesmo estava bem tratado,
ndo apresentava curvatura e tinha um comprimento aparente de 18mm, além disso o
dente também tinha uma boa implantacdo Ossea, ndo apresentando alteracdes
endoddnticas ou periodontais (Figura-1).

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 8/ n°32/Junho de 2021.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

Figura-1: Radiografia periapical inicia do dente 44.
Fonte: Fabiana de Almeida SODRE — Clinica Integrada da UNIG Campus V.

Avalicao diagnostica

Por meio dos dados levantados no exame clinico se pode concluir que, o dente
44 apresentava falta de estrutura coronaria para uma boa adesdo, o qual ndo permitia a
fixacdo de uma restauragdo convencional direta de resina composta. Dessa maneira,
sendo necessario realizar um método de suporte para fixacdo da restauracdo, o qual foi
de escolha um pino de fibra de vidro, para fixar o ndcleo de preenchimento e assim
permitir a correta restauracdo do dente.

Intervencao terapéutica

Na primeira consulta, concomitantemente a anamnese e exame fisico, foi
realizado a analise da radiografia, onde foi mensurado o comprimento ideal do pino,
sendo igual a 12 mm, que representa 2/3 do comprimento total do dente, de maneira a
restar aproximadamente 4 a 5 mm de material obturador endoddntico no canal. Também
foi verificado a relagdo do didametro da raiz para insercdo das brocas, de maneira a qual
0 pino deva compreender 1/3 do didmetro da raiz, e com essas informacdes foi possivel
selecionar o pino ao qual melhor se adaptaria, sendo o pino de escolha o de n° 1.

Na segunda consulta, preparamos o paciente na cadeira e iniciamos 0s
procedimentos, comecou-se pela anestesia no paciente, sendo realizada isquemia das
regibes vestibular, lingual, mesial e distal do dente, utilizando-se Mepivacaina a 3%
sem vasoconstritor (Mepivacaina a 3%, DFL, Brasil). Apoés o dente
anestesiado/isquemiado, foi entdo realizado a inser¢do do isolamento absoluto, sendo
feito de maneira unitaria e com o grampo 206 sobre o dente 44, posterior a isso com a
broca esférica 1012, em alta rotacéo, foi realizado o desgaste da restauragdo do paciente,
até atingir a camara pulpar, dando conformidade a cavidade e livre acesso a area do
canal radicular (Figura-2).
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Figura-2: dente ap0s realizagdo da abertura da camara pulpar.
Fonte: Fabiana de Almeida SODRE — Clinica Integrada da UNIG Campus V.

Seguido disso, utilizou-se a broca Gates de n° 2 para fazer um alargamento e
direcionar a broca Largo de n° 2, a qual terminou de realizar a desobstru¢do do conduto
radicular até o comprimento de 12 mm, de maneira a dar as devidas dimensdes para o
pino e restar de 4 a 5 mm de material restaurador, sendo isso verificado através de
exame radiografico periapical (Figura-3).

Figura-3: Radiografia para verificacdo da desobstrucéo do canal radicular, deixando de 4 a 5 mm de guta-
percha no canal.
Fonte: Fabiana de Almeida SODRE — Clinica Integrada da UNIG Campus V.

Foi entdo realizado a prova de adaptacdo do pino, o qual o pino de fibra de
vidro, de formato conico, de n° 1 (Pino de fibra de vidro Whitpost DC, FGM, Brasil)
foi o que melhor se adaptou, com isso se deu seguimento para realizacdo da limpeza do
canal, sendo utilizada a solucdo de hipoclorito de sédio a 1%, de maneira a irrigar o
canal. Posterior a isso foi feito o condicionamento acido de toda a estrutura dentéria e
do pino, sendo feita com écido fosforico a 37% (Acido fosférico Condac 37%, FGM,
Brasil) por 15 segundos (Figura-4A e 4B)
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Figura-4A e 4B: condicionamento acido, com &cido fosforico a 37%, por 15 segundos.
Fonte: Fabiana de Almeida SODRE — Clinica Integrada da UNIG Campus V.

e apds o tempo eles foram lavados com jatos de agua por 30 segundos, sendo
que o canal foi seco com o auxilio dos cones de papel absorventes (Pontas de papel de
absorvente, Cell Pack, Brasil) (Figura-5).

Figura-5: secagem da regido coronaria mais regido desobstruida do canal.
Fonte: Fabiana de Almeida SODRE — Clinica Integrada da UNIG Campus V.

Com o pino preparado, foi entdo aplicado o Silano (Agente de unido Silano
Prosil, FGM, Brasil) sobre toda sua estrutura por 1 minuto, sendo que seu excesso foi
removido com jatos de ar, concomitantemente foi também aplicado, com microbrush
fino (Microbrush Cavibrush, FGM, Brasil), o adesivo universal (Adesivo Ambar
Universal APS, FGM, Brasil) sobre toda estrutura dento-radicular e do pino de fibra de
vidro, de maneira a aplicar 1 camada, removendo 0s excessos com cone de papel
absorvente, e realizar a fotoativagdo por 40 segundos. Com todos 0s componentes
devidamente preparados, iniciou-se a aplicagdo do cimento resinoso Allcem core
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A2(Cimento Resinoso Allcem Core, FGM , Brasil) dentro do conduto radicular até
preenche-lo completamente (Figura-6),

Figura-6: aplicacdo do cimento resinoso Allcem core A2 dentro do conduto radicular até preenche-lo
completamente.
Fonte: Fabiana de Almeida SODRE — Clinica Integrada da UNIG Campus V.

apos isso foi feito a insercao do pino de fibra de vidro, previamente preparado,
de maneira a realizar a remogdo do excesso de cimento resinoso que extravasou com
sonda exploradora (Sonda exploradora N° 5, Hu-Friedy, Brasil)(Figura-7).

Figura-7: Pino de fibra de vidro inserido e adaptado.
Fonte: Fabiana de Almeida SODRE - Clinica Integrada da UNIG Campus V.

Foi entdo realizado a fotoativacdo do cimento resinoso, de maneira a ser
realizada por 60 segundos na face oclusal do dente, e por 40 segundos nas faces lingual,
mesial, vestibular e distal do dente. Apds o cimento fotoativado, realizou-se o corte do
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pino de fibra de vidro com broca 1012, sendo feita na altura da regido oclusal do dente
(Figura-8),

\"\

Figura-8: corte oclusal do pino, com broca 1012, apds cimentagdo e fotoativacdo.
Fonte: Fabiana de Almeida SODRE — Clinica Integrada da UNIG Campus V.

concomitantemente a isso, foi realizado o ajuste oclusal e acabamento do

complexo pino de fibra de vidro mais cimento resino, o qual foi feito com a broca
3118F (Figura-9).

Figura-9: Pino de fibra de vidro cimentado, apds o ajuste oclusal e acabamento.
Fonte: Fabiana de Almeida SODRE — Clinica Integrada da UNIG Campus V.

Apo0s esse procedimento, foi realizado a confec¢do de uma restauracdo proviséria, em
resina composta, sobre o dente e foi feito uma radiografia periapical para verificagdo da

adaptacdo do pino de fibra de vidro no canal, e sua correta proporcionalidade em
relacdo as medidas do dente (Figura-10).
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Figura-10: Radiografia final, do pino de fibra de vidro, para verificacdo da correta adaptacéo e dimenséo
do mesmo.
Fonte: Fabiana de Almeida SODRE — Clinica Integrada da UNIG Campus V.

Resultados

Foi possivel reaver a retencao coronaria do dente, ao qual havia perdido, além de
proporcionar maior integridade a estrutura dental, por meio da instalagdo do pino de
fibra de vidro. Também proporcionou um possivel anteparo para as futuras restauracoes
que venham a ser feitas sobre o dente, sendo elas uma coroa metalo-cerdmica ou até
mesmo metal free (Figura-11).

Figura-11: dente com pino cimentado e coroa provisoria confeccionada
Fonte: Fabiana de Almeida SODRE — Clinica Integrada da UNIG Campus V.

Discussao

Baseados nos estudos feitos por PESSOA et al., (2019)'?, FERREIRA et al.,
(2018)2 e FERREIRA et al., (2018)™, nos propomos a investigar se seria possivel tratar
um dente posterior com pouca retencdo coronaria e tratado endodbntico, com uma
técnica de reconstrugdo utilizando um pino de fibra de vidro. Através disso, e apds a
finalizacdo dessa técnica, os principais achados foram o reestabelecimento da retencédo
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coronéria, ao qual o dente havia perdido, a recuperagdo da estética, com o vedamento da
cavidade oclusal, e a retomada da integridade da estrutura dentaria.

H& vérias teméticas que abordam o uso dos pinos de fibra de vidro, porém dentre
elas os pontos mais importantes rodeiam as propriedades fisicas dos pinos. Sobre esses
pontos, existem trés principais que fazem com que os pinos de fibra de vidro se
diferenciem de outros tipos de técnicas restauradoras e de outros tipos de retentores
intra-radiculares, o 1° ponto se apresenta como o modulo de elasticidade, o qual é
semelhante a dentina, de maneira a possibilitar uma melhor distribuicdo das tensoes,
diminuindo a chance de fratura radicular, e aumentando a unido entre os materiais nos
momentos de deformacdo; o 2° € relativo a sua relacdo com a oxidagdo, de modo que
devido a sua composi¢cdo, 0 mesmo se apresenta com uma estrutura cuja composicéo o
deixa menos passivel a corrosdo, possibilitando um maior resisténcia ao tempo; e por
altimo o 3° esta ligado a translucidez da estrutura do material, ao qual traz a
possibilidade de usar cimentos resinosos e garantir que eles tomem sua devida presa.
Dessa maneira, além de permitir o uso de um maior nimero de recursos, o pino de fibra
de vidro se demonstra estruturalmente superior e com melhor adaptacio ao dente34°,

Outro fator, ao qual rodeia o uso dos retentores intra-radiculares, é a estética do
sorriso branco e o uso de coroas metal free. Podemos ver através das literaturas que o0s
pinos de fibra de vidro estdo em vantagem nesse aspecto, quando em casos COmo nesse
relato onde o remanescente se apresenta com estrutura dentinaria com coloracdo sadia.
Pois, o pino de fibra de vidro se apresenta em coloracdo branca, semelhante a dentina
saldavel, ou translucida, ao qual adquiri a cor referente ao substrato. De maneira, a se
apresentar com grande importancia na regido de dentes anteriores ou aqueles que fazem
parte do sorriso do paciente, ja que tanto para as coroas quanto para as restauracoes de
resina eles possibilitam a auséncia do escurecimento, proveniente de outros materiais
como os metalicos ou de fibra de carbono, permitindo assim uma restauracdo mais
estética, e uma vez que o Cirurgido Dentista (C.D.) é responsavel pelo bem-estar social
através de tratamentos restauradores, é de suma importancia presar pelo tratamento mais
estético e funcional para o paciente?*1?,

Somado a isso, temos também a possibilidade do uso do Cimento Resinoso
Dual, o qual s6 é possivel utilizar devido as caracteristicas de translucidez do pino de
fibra de vidro, que permite a passagem de luz através de todo o canal radicular
preparado. Esse cimento apresenta inUmeras vantagens na técnica empregada, ja que o
mesmo possibilita alta resisténcia a compressdo, a fratura de matérias cerdmicos
silanizados, e a tracdo. Ademais, ele tem um alto potencial estético, uma vez que se
apresenta em mdltiplas cores possibilitando uma melhor estratificacdo da restauracao,
também contém uma capacidade adesiva superior, ja que sua adesdo ndo se apresenta
somente mecanica, como no caso de cimentos de fosfato de zinco, e sim mecénica e
quimica, o que possibilita uma alta capacidade de retencdo. Por Gltimo, vemos como
uma de suas caracteristicas o fato do mesmo apresentar uma menor solubilidade, o que
gera uma menor degradacdo marginal e menor microinfiltragdo, isso a0 compararmos
ele com cimentos como o CIV convencional ou o modificado por resinal#1%18,

Podemos aferir, através desse relato de caso, que foi possivel reaver a retencéo
coronaria do dente, proporcionar uma maior integridade a estrutura dental, e fornecer
um possivel anteparo para as futuras restauragdes que venham a ser feitas sobre o dente,
por meio da uma técnica de reconstrucao, a qual se utilizou um pino de fibra de vidro.
Entretanto, por esse estudo se tratar de um relato de caso, e 0 mesmo apresentar um
espaco amostral reduzido, proporciona ao estudo um teor de baixa evidéncia, de
maneira que sugerimos maiores estudos sobre esta técnica, com espago amostral maior e
em dentes com diferentes niveis de destruicéo.
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Concluséo

Através dos resultados obtidos, foi possivel concluir que, é vidvel tratar um
paciente o qual apresenta um dente com canal tratado, com perda de estrutura coronaria
e falta de retencdo, por meio de uso de uma técnica de reconstrugdo com um pino de
fibra de vidro. De modo a conseguirmos reaver a retencdo coronaria do dente,
proporcionar maior integridade a estrutura dental e criar um anteparo para futuras
restauracdes que possam vir a serem feitas.
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RESUMO

Hodiernamente, uma das técnicas utilizadas é a confeccdo de pinos anatomizados,
pois esta consiste na personalizac¢do do pino de fibra de vidro pré-fabricado por meio
da modelagem doconduto radicular com resina composta de uso direto. O pino fibra
de vidro anatomizado tem como finalidade, da forma, estética e funcdo a dentes com
grandes perdas coronarias, a utilizacdo de pinos intrarradiculares de fibra de
vidro, associada a restauracdo de resinacomposta € uma opc¢ao ideal, que apresenta
excelentes resultados estéticos, sendo uma solucdo répida, dispensa a etapa
laboratorial, sem apresentar um custo elevado. O objetivo desse estudofoi relatar um
procedimento estético com pino fibra de vidro anatomizado. Paciente do sexo
feminino com 47 anos de idade, compareceu a clinica da Universidade Nova Iguacu-
Campos V de Itaperuna-RJ, queixando- se de uma fratura no elemento 22. Sua
histéria médica ndo apresenta relevancia para esse caso. A0 Se passar no exame
clinico, observou-se uma carie profunda e com grande perda de remanescente
dentario, nos exames complementares viu a necessidade de um tratamento
endoddntico, com o tratamento finalizado, sendo o mais indicadoa colocagdo de um
pino fibra de vidro anatomizado. Tendo como resultado final foi a resolucdo da
problemaética e da queixa principal da paciente.

Palavras Chave: Pino de fibra de vidro; Restauracdo; Fratura

ABSTRACT

Today, one of the techniques used is the making of anatomized pins, as this consists
of the customization of the prefabricated fiberglass pin by modeling the root canal
with composite resin for direct use. The purpose of the anatomical fiberglass pin is, in
terms of shape, aestheticsand function to teeth with large coronary losses, the use of
intraradicular fiberglass pins, associated with composite resin restoration is an ideal
option, which presents excellent aestheticresults, being a quick solution, it eliminates
the laboratory step, without presenting a high cost. The aim of this study was to report
an aesthetic procedure with an anatomized fiberglass pin. A47-year-old female patient
attended the clinic at Universidade Nova lguacu- Campos V in Itaperuna-RJ,
complaining of a fracture in element 22. Her medical history is not relevant for this
case. when passing the clinical examination, it was observed a deep caries and with
great loss of dental remnant, in the complementary exams he saw the need for an
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endodontic treatment, with the finished treatment, being the most indicated to the
placement of ananatomized fiberglass pin. The final result was the resolution of the
problem and the patient's main complaint.

Key Words: Fiberglass pin; Restoration; Fracture
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1 — Introducéo

Debuta-se, que mesmo que tenha havido tantos avan¢os no ambito da odontologia,
principalmente no que tange a utilizacdo de novos materiais e técnicas de cunho restaurador,
ainda sim, nota-se diversos desafios para a reabilitacdo de dentes em tratamentos endodonticos.
Isso se torna mais peculiar quando casos nos quais o conduto radicular é expressivo, isto &,
amplo e/ou ainda esté fragilizado?.

Sabe-se, que por muito tempo os nucleos metélicos fundidos eram considerados a
primeira opcao para o tratamento de reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente e com
reduzida estrutura coronaria. Porém, ndo apresentava uma boa estética e ainda esse tipo de
retentor intra-radicular demandava maior tempo clinico para sua confeccdo e desgaste da
estrutura coronaria ja fragilizada2. Sem deixar de pontuar, o alto moédulo de elasticidade do
metal. Que quando comparado com o da dentina radicular, o nicleo transfere grande parte da
carga mastigatoria recebida diretamente para a raiz, podendo ocasionar fraturass.

Outrossim, desenvolveram pinos de fibra de vidro pré-fabricados, que por portar o
modulo de elasticidade muito proximo da dentina radicular e ao cimento resinoso oportunizam
a formacédo de uma unidade mecanicamente homogénea, que distribui as cargas mastigatérias e
protege o remanescente dentario®. Além disso, é de se estarrecer o quanto a estética final € muito
mais bem aceita pelos pacientes, havendo um desgaste menor do remanescente dental e a adeséo
a dentina radicular quando utilizados em conjunto com sistemas adesivos e cimentos resinosos.
Deve-se ter cuidado quanto a adaptagéo do formato e do didmetro dos condutos radiculares, o
que € imprescindivel para os dentes que tenham o conduto radicular amplo e/ou fragilizado®.

Hodiernamente, uma das técnicas utilizadas é a confeccdo de pinos anatomizados, pois
esta consiste na personalizacdo do pino de fibra de vidro pré-fabricado por meio da modelagem
do conduto radicular com resina composta de uso direto. Por aumentar a adaptagdo do pino as
paredes do conduto radicular, esta técnica possibilitaria a formacdo de uma camada fina e
uniforme de cimento resinoso, e, consequentemente, forneceria condi¢bes favoraveis para a
retencdo do pino ao mesmo tempo em que reduziria o risco de falhas na adesao. 1sso evidencia
as vantagens clinicas expressivas da técnica de anatomizag¢do, mesmo havendo literaturas
escassas a pratica comprova todas essas descritivas®.

2 — Relato de caso

Considerac0es éticas: Toda descricdo desse 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 submisséo para aprovacao por tratar-se de pesquisa de
caso clinico. O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Paciente do sexo feminino com 47 anos de idade, compareceu a clinica da Universidade
Nova lguagu- Campos V de Itaperuna-RJ, queixando- se de uma fratura no elemento 22. Sua
histéria médica ndo apresenta relevancia para esse caso.

Foi solicitada uma radiografia periapical onde observou-se que a fratura se encontrava
com grande proximidade da polpa dentéria, sendo necessaria a realizacdo de um tratamento
endododntico. Na préxima consulta, apos o tratamento endoddntico completo, observou-se que
havia pouco remanescente dentario, sendo o mais indicado a colocagdo de um pino de fibra de
vidro anatomizado, devido ser uma area estética.

Primeiramente, foi realizada a radiografia do elemento ja tratado endodonticamente para
avaliarmos (Figura 1), e removermos a guta para a insercdo do pino. Com as brocas gattes e
largo foi feita a remogdo de 11 mm referente & 2/3 do total de guta que se encontrava no canal
(Figura 2 e 3).
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Com o uso de uma escova profilatica para conduto limpamos todo o canal (figura 3). Ja
com o canal preparado, e com gel hidrossolvel para receber o pino, foi feito o condicionamento
do mesmo com &cido fosfdrico a 37% por 20 segundos, e logo em seguida foi feita a aplicacéo
de silano no pino por 60 segundos.

Figura 1: fotografia inicial. Fonte: autoria prépria.

Figura 2: desobstrucdo do canal. Fonte: autoria propria.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 8/ n°32/Junho de 2021.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

Figura 3: limpeza do canal com escova profilatica. Fonte: autoria prépria.

Figura 4: canal desobstruido. Fonte: autoria propria.

Ja com o pino condicionado, utilizamos resina composta cor A2E (Forma, Ultradent,
Brasil) para fazermos a reanatomizagdo deste pino para uma correta adaptacdo do pino no
conduto radicular (Figura 5 e 6). Foi inserido o pino com a resina no conduto realizando a
fotoativagdo aproximadamente por 5 segundos feito 3 vezes essa etapa.

7 _d

Figura 5: insercéo da resina dentro do conduto. Fonte: autoria propria.
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Figura 6: pino ja anatomizado com resina composta. Fonte: autoria propria.

A seguir, foi inserido o pino com a resina no conduto e fotopolimerizada por 60
segundos no sentido axial, e posteriormente mais 40 segundos em cada face do remanescente
coronario. Feito isso, foi realizado o preparo do conduto para receber o pino, com é&cido
fosforico a 37% por 20 segundos, em seguida foi feita a aplicacdo do adesivo universal (Ambar
Universal APS, FGM, Brasil) dentro do conduto radicular com o uso da escova para conduto e
removemos 0 excesso com cone de papel absorvente (figura 7 e 8).

Figura 7: aplicacdo do adesivo com a escova para conduto.
Fonte: autoria propria.
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Figura 8: tirando excesso do adesivo com cone de papel absorvente
Fonte: autoria propria.

Foi inserido o cimento resinoso cor A2 (Allcem Core, FGM, Brasil) no pino e no
conduto (figura 9), e fotopolimerizado por 40 segundos. J& com o pino cimentado (figura 10)
foi feito o corte, usando na incisal do dente como ponto de referéncia. Logo apos, restauracdo
com resina composta e em seguida foi realizado o preparo para coroa metaloceramica em dente
anterior (figura 11).

Figura 9: insercéo do cimento resinoso no conduto.
Fonte: autoria propria.

Figura 10: pino cimentado no conduto. Fonte: autoria propria.
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Figura 11: preparo. Fonte: autoria propria.

Foi realizado planejamento protético provisorio e posteriormente a confeccdo de um
dente de estoque apds ser selecionado e adaptado a estrutura, com ajuda da resina acrilica 62,
kit de polimento, cimentado com hidréxido de célcio (Hydro C, Dentsply, Brasil) e o objetivo
de simular o dente natural na forma, textura superficial e cor.

Figura 12: radiografia final. Fonte: autoria propria

3 — Discussao

No que tange o processo de reabilitacdo dentaria por meio de tratamento endodéntico,
deve-se pontuar e levar em consideragdo que tal procedimento é de alta complexidade, tendo
vista que os dentes que estardo envolvidos no processo de reabilitacdo, estdo com infimo
remanescente dentério e estando destruidos, sendo um fator crucial para a determinacdo da

realizacdo do procedimento. Pois, estes achados causam duvidas e até mesmo inseguranca de
qual/tipo de material que sera usado®.
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No passado, era vista nas literaturas que havia uma preconizacdo no uso de ndcleo
metalico fundido, mesmo porque, era a Unica opcdo de tratamento que existia naquele contexto
pratico e cientifico naquele momento historico. Para promover a reabilitacdo dos dentes que
tenham sido tratados endodonticamente, no entanto, no transcorrer do tempo por meio de
pesquisas mais profundas, especificas e com avancos tecnoldgicos e de materiais, juntamente com
as rotinas clinicas, € possivel notar que os ndcleos metalicos fundidos apresentavam algumas
desvantagens®.

Outrossim, pode-se ter como exemplo, uma possivel corrosdo, com expressiva
transmissdo do estresse a estrutura do dente que pode causar uma fratura na raiz, custo
laboratorial, o material era de dificil remocdo, sem contar com o tempo clinico que é
expressivamente elevado, dentre outros'®.

Algumas literaturas atuais evidenciam que existem varias técnicas para promover a
reabilitacdo com peca protética inlay/onlay, pinos de fibra de carbono, nicleo metalico fundido,no
entanto, no caso relatado foi utilizado o pino de fibra de vidro e restauragcdo com resina composta.
Sabe-se, que os pinos de fibra de vidro tém propriedade muito parecida com a dentina, o que gera
uma menor transferéncia de estresse para as estruturas radiculares, reduzindo assim a
possibilidade de fraturas. Dessa forma, se ocorrer uma fratura dentaria, pouco provavel que haja
uma fratura de raiz e sim uma fratura do pino*.

Como no caso apresentado o dente que necessitava de reabilitacdo se encontrava com
pouco remanescente dentério e fragilizado, a melhor escolha para a resolutiva da problematica,era
o0 pino de fibra de vidro anatomizado, dentre todas as opces.

4 — Concluséo

Debuta-se que o pino de fibra de vidro anatomizado se apresentou mais eficiente em
dentes com pouco remanescente dentario (no minimo 2 milimetros) e tratados endodonticamente,
visto que proporcionou ao dente maior resisténcia e retencdo. Seu uso parareabilitacdo de dentes
endodonticamente tratados com extensa destruicdo corondria € recomendado, por suas
caracteristicas biomecanicas e estéticas.
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RESUMO

Os procedimentos cirdrgicos para aumento de coroa clinica compreendem a excisdo ou de tecidos
moles através de gengivectomias e gengivoplastias ou necessitando de remocdo de tecido 6sseo
através de osteotomias e osteoplastias. O objetivo deste trabalho € relatar o caso de uma
gengivoplastia realizada no intuito do aumento da coroa clinica. Relata-se o caso de paciente, sexo
feminino, 23 anos, procurou a Clinica Universitaria de Odontologia da UNIG — Universidade
Iguacu, Campus V, se queixando da insatisfagdo com seu sorriso, desejando aumentar a coroa
clinica dos dentes antero-superiores.

Palavras chave: Aumento de coroa clinica. Gengivoplastia. Osteotomia.

ABSTRACT

Surgical procedures to increase the clinical crown include excision or soft tissue through
gingivectomy and gingivoplasty or requiring removal of bone tissue through osteotomy and
osteoplasty. The objective of this work is to report the case of a gingivoplasty performed in order to
increase the clinical crown. We report the case of a 23-year-old female patient who went to the
University Dentistry Clinic of UNIG - Iguagu University, Campus V, complaining about
dissatisfaction with her smile, wishing to increase the clinical crown of the anterior superior teeth.

Keywords: Increased clinical crown. Gingivoplasty. Osteotomy.
1 — Introducéo

Quando ocorre a invasao do espaco bioldgico, o organismo promove a reabsorcao do tecido
0sseo de sustentacdo para compensar 0 espaco perdido. Com isso, para que se obtenha éxito no
tratamento restaurador, sem que ocorram prejuizos ao tecido de sustentacdo, a cirurgia para o
aumento de coroa clinica esta indicada®.

Nesse sentido a cirurgia de aumento de coroa clinica tem sido amplamente realizada por
promover um aumento do tamanho da coroa clinica, permitindo, assim, melhor realizacdo de
tratamentos restauradores?.

Os procedimentos cirurgicos para aumento de coroa clinica compreendem a excisao ou de
tecidos moles através de gengivectomias e gengivoplastias ou necessitando de remocao de tecido
0sseo através de osteotomias e osteoplastias. A grande indicacdo desse tipo de cirurgia é feita
quando existe invasdo do espago bioldgico, pois este € de grande importancia quando se almeja o
sucesso, ou por ocasido de tratamento restaurador®.

O aumento de coroa clinica com finalidade estética estd indicado quando os dentes
anteriores s@o curtos ou tem exposicdo excessiva de tecido gengival e quando o contorno gengival é
irregular, tendo como principal objetivo cirurgico estabelecer relacdo adequada na posicdo da
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margem gengival com o labio e aumentar a coroa dos dentes, proporcionando harmonia estética
entre altura e largura das coras clinicas dos dentes anteriores e em alguns casos possibilitando o
fechamento de diastemas por meio de restauracdes diretas com resina composta mantendo o
equilibrio e simetria. Nestes casos, o plano de tratamento adequado é definido ap6s o diagnostico
definitivo®,

O caso relatado neste trabalho é de paciente, sexo feminino, 23 anos, procurou a Clinica
Universitaria de Odontologia da UNIG — Universidade Iguacu, Campus V, se queixando da
insatisfacdo com seu sorriso, desejando aumentar a coroa clinica dos dentes antero-superiores.

2— Relato de caso
Consideracdes Eticas

Toda a descricdo 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 submissao para aprovacdo por tratar-se de pesquisa de caso clinico.

Informag0es do paciente

Paciente, sexo feminino, 23 anos, procurou a Clinica Universitaria de Odontologia da UNIG
— Universidade Iguacu, Campus V, se queixando da insatisfacdo com seu sorriso, desejando
aumentar a coroa clinica dos dentes antero-superiores.

Intervencgao terapéutica

Antes da iniciacdo do procedimento cirirgico, realizou-se a montagem da mesa de cirurgia,
contendo os seguintes instrumentos: espelho, seringa carpule, agulha curta, anestésicos locais, cabo
de bisturi, lamina de bisturi, sonda milimetrada, sonda exploradora, cureta mcal 13-14, cureta mcal
17-18, descolador de molt, pinca dente de rato, pinca, afastador de minessota, tesoura, porta agulha,
pontas diamantadas e fio agulhado (Figura 1).

Figura 1: Mesa Cirurgica

Ao iniciar o procedimento, fora realizada a sondagem, onde detectou-se a auséncia de
sangramento gengival e bolsa periodontal (Figura 2).
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Figura 2: Sondagem

Apds, realizou-se a assepsia extra-oral com digluconato de clorexidina 2% e intra-oral com
bochecho de digluconato de clorexidina a 0,12% e, em seguida realizou-se o bloqueio anestésico
com lidocaina dos nervos alveolares superiores e dos nervos infra-orbitarios bilateral (Figura 3).

v

Figura 3: Anestesia
Em seguida, realizou-se a marcacdo dos pontos sangrentos com a sonda milimetrada, na
altura do zénite gengival de cada elemento dentario (Figura 4)

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 8/ n°32/Junho de 2021. m



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

Figura 4: Marcago dos pontos sangrentos

A incisdo primeira em bisel interno foi realizada com o uso da lamina 15 C, seguindo de
incisdes intrassulculares e remocéo do colarinho (Figura 5).

Figura 5 e 5-A: Lado direito e esquerdo com tecido gengival removido.

Posteriormente foi realizado o descolamento do retalho total do tipo envelope com o auxilio
do descolador de molt na papila interdental de cada dente (Figura 6).

Figura 6: Dscolamento do retalho gengival
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Apos a realizagdo da osteotomia, realizou-se a utilizagdo da ponta diamantada em forma de
chama 3118 FAVA, com a intencdo de deixar por igual o 0sso alveolar de forma que ndo gerasse
degrau (Figura 7).

Figura 7: Equiparagdo do osso alveolar

Em seguida todo tecido gengival foi reposicionado a nivel de juncdo cemento esmalte e as
suturas interpapilares foram executadas com fio de nylon 4.0 (Figura 8).

Figura 8: Todo tecido gengival reposicionado e suturado
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Figura 9: Resultado Final (01 més ap0s)

3 — Discussao

O tratamento dentario s6 € considerado satisfatdério quando respeitados o0s aspectos
mecanicos, bioldgicos e estéticos, visando manter a integridade do tecido dental e a salude dos
tecidos de suporte.

Em muitas situagbes clinicas, as condi¢des ideais para a realizacdo do procedimento
restaurador ndo estdo presentes, tendo o profissional que buscar alternativas no sentido de criar
acesso a parede cervical da cavidade, a fim de possibilitar um campo operatério livre de
contaminacio e umidade®.

Em situacbes em que isso ocorre, apenas procedimentos cirurgico-periodontais podem
promover condi¢cdes favoraveis. Dentre as op¢des de procedimentos cirdrgico-periodontais que
podem trazer beneficios para o tratamento restaurador, pode-se destacar a cirurgia de aumento de
coroa clinica’.

O aumento de coroa clinica pode envolver apenas remogéo de tecido mole e/ou tecido mole
e 0sso alveolar. Cada procedimento deve ser avaliado quanto a sua viabilidade e observando-se 0s
principios bioldgicos, realizando exames periodontais detalhados bem como avaliacdo dos fatores
etiologicos e higiene bucal, presenca de alteraces mucogengivais; avaliacdo oclusal, além de um
detalhado exame radiografico, a fim de estabelecer um correto diagndstico e indicagdo da
necessidade da realizagdo do procedimento®,

Sdo indicagcbes para o procedimento cirdrgico de aumento de coroa clinica: necessidade de
eliminacdo de bolsas, recontorno gengival em caso de dificuldade nas reabilitacbes protéticas,
hiperplasia gengival, desniveis gengivais que interfiram na estética, ou qualquer outra razdo em que
n&o seja estabelecido um ambiente favoravel para tratamento®.

Neste sentido, é valido destacar que para a realizacdo de uma restauragdo, seja por meios
diretos ou indiretos, é importante que se respeite a integridade do periodonto, principalmente em
casos onde as margens dessa restauracdo encontram-se subgengivais, o que dificulta a realizagdo do
tratamento restaurador dentro dos padrdes ideais™®.
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4 — Conclusdo

A obtencdo de um nivel gengival mais apical, sem exposi¢do radicular, e de harmonia na

relacdo dentogengival, além dos relatos de satisfacdo pessoal, comprovaram o sucesso do emprego
das técnicas de gengivoplastia, com finalidade estética.

Sendo assim, conclui-se que a técnica utilizada foi a mais adequada e o resultado do trabalho

foi muito satisfatorio.
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Resumo

Os terceiros molares apresentam-se em varias posi¢cdes e inclinacdes, tendo assim um grau de
dificuldade maior para realizagdo do procedimento cirdrgico. Portanto é necessario um bom
planejamento. O objetivo foi relatar um caso clinico, no qual utilizou o procedimento de exodontia
para prevencdo de danos bucais futuros, em que os terceiros molares podem gerar, como reabsorgéo
do dente adjacente, falta de espaco entres outros problemas que pode surgir devido a presenca deste
elemento dentario. Realizou se a exodontia do dente 38, numa paciente de 22 anos, sexo feminino,
que procurou a clinica Odontologica da Unig, que se gueixava da presenca do terceiro molar, pois
sabia que a presenca deste poderia trazer problemas futuros. Baseado no exposto podemos concluir
gue a exodontia dos terceiros molares parece ser uma boa alternativa para prevencdo de reabsorcédo
do dente adjacente, carie da distal do dente adjacente, fratura mandibular, cistos entre outros.

Palavras chaves: Terceiro Molar; Cirurgia; Exodontia.
Abstract

The third molars present themselves in various positions and inclinations, thus having a greater
degree of difficulty in performing the surgical procedure. Therefore, good planning is necessary.
The objective was to report a clinical case, in which he used the extraction procedure to prevent
future oral damage, in which the third molars can generate, such as resorption of the adjacent tooth,
a lack of space among other problems that may arise due to the presence of this element. dental.
Tooth extraction was performed on tooth 38 in a 22-year-old female patient, who went to the Unig
Dental Clinic, who complained about the presence of the third molar, as she knew that the presence
of this could cause future problems. Based on the above, we can conclude that extraction of third
molars seems to be a good alternative for preventing resorption of the adjacent tooth, distal aries of
the adjacent tooth, mandibular fracture, cysts, among others.

Keywords: Third Molar; Surgery; Exodontia.
1 — Introducéo

Os terceiros molares, ele se apresenta em varias posi¢cdes e inclinagdes, isso atrai uma
atencdo especial dos profissionais. Esses dentes tem um grau de dificuldade maior, pois tem que
avaliar a angulagéo e profundidade de inclusdo. No terceiro molar inferior dependendo do grau de
inclusdo ele tera um intimo contato com o canal mandibular. Para um exodontia de terceiro molar
seja ela superior ou inferior necessita-se de uma auxiliar tudo isso esta incluso no planejamento da
cirurgia. A avaliacdo de exames de imagem intra-orais e tomografica computadorizada Cone Bean,
sdo de extrema importancia para o planejamento da cirurgia®.

O Cirurgido Dentista deve esta muito atendo na hora deste procedimento, pois pode ter
alguns acidentes e complicacdes, por isso 0 modo de planejar o ato cirdrgico tem que ser
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minimizando todos os riscos possiveis. Durante a cirurgia e apds a cirurgia pode ter muitos
acidente, como, alveolite, parestesia temporaria, fratura de instrumentos ou ate mesmos uma fratura
de mandibula que muito comum no uso das alavancas. Com um bom planejamento e
responsabilidade da conduta do Cirurgido Dentista executando todos o0s procedimentos
corretamente os risco diminuem drasticamente?>,

No dia a dia do Cirurgido Dentista sdo varios os motivos que irdo levar a extragdo do
terceiro molar, periocoronarites recorrentes, dor, carie, reabsor¢do de dentes adjacentes e para fins
ortodénticos. Essas sdo as indicagdes mais comuns para a exodontia do 3° molar®.

Conclui-se que a exodontia do 3°molar e um procedimento um pouco mais complexo, pois
necessita de muita atencdo, pois tratasse de uma cirurgia mais complexa, também tem como
objetivo tratar o paciente, pois o dente estando eu um posi¢do inadequada ira incomodar o paciente?.

2- Relato de Caso
Consideracdes Eticas:

Toda a descricdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE Guideline
(RILEY et al., 2017)°. O comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V, institui¢do na qual o
paciente o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovagdo por tratar-se de pesquisa de
caso clinico. A responsavel pelo paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Informacdes do paciente:

O Paciente do sexo feminino, 22 anos, compareceu a clinica odontolégica da UNIG —
Campus V — Itaperuna/RJ, por sua propria demanda para remoc¢do do elemento 38, a paciente nédo
relatava nem um tipo de dor, e objetivando apenas a exodontia do elemento dentéario. Durante a
anamnese ndo foi relatado nenhum problema de salde e o paciente ndo fazia nenhum uso de
medicamento.

Achados clinicos e radiogréficos:

Ao realizar o exame clinico inicial, ndo foi constado nem tipo de alteracdo. No exame
radiografico também ndo apresentou nem uma alteragdo, e, verificado sua condicdo periodontal, que
se apresentou saudavel (Figura 1).

Figura 13: Presenca do elemento 38. Fonte: Autoria Propria.
Avaliacdo diagndstica:

Baseado no exame inicial, que ndo apresentou nenhuma alteracdo chegamos ao diagnostico,
gue sera a exodontia do elemento 38.

Intervencdo terapéutica:
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Realizou-se preparacdo da mesa cirdrgica com os instrumentais em ordem de cada passo do
procedimento.

Em seguida a preparacdo do paciente foi realizada através de antissepsia intra oral com
Clorexidina 0,12 % e antissepsia extra oral com Clorexidina 0,2% e a colocacdo do campo
cirurgico.

Realizou-se a anestesia com lidocaina a 2%-+epinefrina do Nervo Alveolar Inferior e do Nervo
bucal, sendo usada também agulhas de tamanhos diferentes para cada nervo. Onde usou se agulha
longa para bloquei do Nervo Alveolar Inferior e um agulha curta para bloqueio do Nervo Bucal
(figura 2).

Figura 14: Anestesia do Nervo alveolar inferior. Fonte: Autoria Propria.

Realizou-se a Incisdo tipo Envelope com Lamina de Bisturi 15C (figura 3). Em seguida o
descolamento do tecido através de um retalho total junto com o peri6steo, utilizando o Descolador
de Molt.

. e
Figura 15: Incisdo Fonte: Autoria Propria.

-

Realizacdo da Osteotomia com objetivo de remover 0sso e expor o elemento dentario, com o
auxilio de uma broca esférica carbide ( figura 4).
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Figura 16: Osteotomia com broca esférica. Fonte: Autoria Propria.

Em seguida realizacdo da Odontosec¢do para separacdo do elemento dentario e facilitar a
remocao, com o auxilio da broca Zecrya ( figura 5).

Realizacdo da separagdo dentaria (Figura 6) e a avulsdo do elemento dentario com alavanca
Seldin reta (Figura 7).

p
-
'

]

Figura 18: Separacdo do elemento dentario com alavanca Seldin reta. Fonte: Autoria Propria.
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-
Figura 19: Avulsdo do elemento dentario. Fonte: Autoria Propria

Em seguida, realizou-se a irrigagdo com soro fisioldgico 09% abundantemente (Figura 8).

Figura 20: Irfigagéo com soro fisidlégico. Fonte: Autoria Propria.

Por fim a realizacdo da sutura com fio de seda 3-0 por meio de ponto tipo continuo
festonado (figura 9).

Figura 21: Sutura com fio de Seda 3-0. Fonte: Autoria Propria.
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Figura 22: Fotografia Final. Fonte: Autoria Propria.

A medicacdo pos operatoria foi : Amoxilina 500 mg de 8/8 horas durante 7 dias; Ibuprofeno
600 mg de 8/8 horas durante 3 dias; Dexametasona 4 mg de 12/12 horas por 3 dias; Dipirona 500
mg de 6/6 por 3 dias; Deocil- S/L. 10 mg em caso de dor estrema.

Depois de sete dias a paciente retornou sem queixa de dor e com a cicatrizacdo satisfatoria, e
entdo realizou-se a remocao da sutura.

3- Discussao

A exodontia é muito comum na vida do cirurgido-dentista, tendo com as principais causas
carie, doenca periodontal, fratura e indicacdo ortodontica. Todas as exodontias devem ser realizadas
com uma indicacdo precisa. O cirurgido-dentista a p6s a exodontia deve estar capacitado para
proporcionar ao paciente todas as opgdes para reabilitar a sadde bucal®.

Especulamos que a exodontia de terceiro molar e uma pratica invasiva, de alta
complexidade. Ndo podemos descarta a manutengéo do ambiente e do material a ser utilizado para
diminuir um possivel infeccdo. Os materiais usados durante a cirurgia tém que esta em bom estado e
esterilizado. E o ambiente tem que estar limpo e iluminado para uma boa visdo do cirurgido-
dentista. Com esses cuidados a uma que na possibilidade do paciente daiquiri uma infecgdo’.

Entendemos que apesar de ser uma cirurgia de rotina, e muito comum ser realizada por
cirurgides-dentistas que ndo estdo aptos para realizar esse procedimento, deve-se atentar para suas
dificuldades, como intima relagdo com estruturas anatbmicas nobres, e as variadas angulagdes dos
dentes, além de complicacdo que pode ocorrer durante a osteotomia e odontosseccao®.

Encontramos também, dentes retidos, conhecido como dente incluso e/ou impactado, quando
chega a hora de erupc¢éo, ndo irrompem podendo manter ou ndo comunicag¢do com a cavidade bucal.
O tratamento cirurgico para a remocao dos terceiros molares inclusos e/ou impactados € uma das
préaticas mais comuns realizadas nos consultérios dos cirurgides bucomaxilofaciais®.

Alguns pacientes apresentar alteracOes sistémicas, e irdo utilizar algum topo de
medicamento. Essa alteracdo sistémica pode ser trismo, edema e hemorragia, isso na maioria das
vezes, levam o cirurgido-dentista a alterar sua conduta durante o tratamento odontoldgico®®.

4-Concluséo

Mediante ao exposto, concluimos que parece ser viavel a realizacdo da exodontia em
terceiros molares para prevencao de problemas futuros. Como reabsorc¢do do dente adjacente, carie
distal do dente adjacente , entre outros problemas em que a presenga desse elemento pode causa e se
tornando indicagéo para exodontia.
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RESUMO

A exodontia é uma cirurgia e geralmente previsivel e as complica¢fes sdo um pouco frequentes.
Este trabalho tem como objetivo: Relatar a importancia da exodontia do terceiro molar incluso, na
minimizacdo de danos a estruturas adjacentes. Paciente de 19 anos, sexo feminino, compareceu a
clinica odontoldgica da UNIG, Campos V, com encaminhamento do ortodontista. Apds o0 exame
clinico constatou a presenga do terceiro molar inferior incluso direito, observou-se tambeém a
presenca de carie no dente 47. O tratamento baseou-se no planejamento de exodontia do dente 48, e
encaminhamento para resolucéo da lesdo cariosa. Ao final do tratamento observamos que a remogao
foi satisfatoria, pelo fato de encerrar um processo de reabsorcado inicial da raiz do segundo molar
inferior adjacente. Entretanto, conclui-se que a exodontia do terceiro molar inferior incluso é uma
abordagem eficaz no que diz respeito as prevencdes de: pericoronarite, apinhamento dental,
reabsorc¢do radicular do dente vizinho e algia.

Palavras Chave: Cirurgia bucal; Terceiro Molar; Procedimentos Cirdrgicos Bucais
Abstract

Extraction is a surgery and generally predictable and complications are not frequent. This paper
aims to: report the importance of impacted third molar extraction in minimizing damage to adjacent
structures. A 19-year-old female patient attended the dental clinic at UNIG, Campos V, with referral
from the orthodontist. After clinical examination, the presence of an impacted lower third molar
was observed, and the presence of caries in tooth 47 was also observed. The treatment was based on
planning the extraction of tooth 48, and referral for resolution of the carious lesion. At the end of
the treatment, we observed that the removal was satisfactory, as it ended an initial process of root
resorption of the adjacent mandibular second molar. However, it is concluded that the extraction of
the impacted lower third molar is an effective approach with regard to the prevention of:
pericoronitis, dental crowding, root resorption of the neighboring tooth and pain.

Key Words: Surgery, Oral; Molar, Third; Oral Surgical Procedures
1 — Introducéo

A cirurgia do terceiro molar inferior é uma pratica rotineira realizada por via oral. Este tipo
de cirurgia é geralmente previsivel e as complicacdes s&o um pouco frequentes. E importante
ressaltar que um dente retido permanente consiste, em uma situacdo clinica corriqueira que pode
relacionar a outros dentes da arcada dentaria®. A remogéo profilatica ou até mesmo o fato do dente
esta incluso, faz com que a temaética relacionada ao terceiro molar divide opiniGes, porém a
avaliacdo individual do paciente é imprescindivel. Portanto, a extragdo do terceiro molar incluso é
inquestionavelmente aconselhada quando observado condicdes patologicas®.
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A exodontia é uma competéncia indispensavel a todos os cirurgides dentistas®. A expectativa
dos pacientes é de que as exodontias sejam efetuadas com destreza e sem dor, em cada etapa do
procedimento. Neste artigo, percorre-se assuntos atuais do procedimento complexo de remocéo de
elementos dentérios, contendo a investigacdo de sinais e sintomas, habilidade, diminuicdo de
contratempos, assim como administracdo de cuidados apropriados nos pacientes apos a realizacdo
do procedimento cirdrgico, englobando o tratamento medicamentoso®.

A odontologia é visualmente exigente nas condutas permanentes de dificil visualizacdo que
seja realizada na cavidade oral, é necessario que haja além de uma boa visualizagdo, exame clinico e
interpretacéo radiograficas®.

Tendo como questdo norteadora: Qual é a relevancia da exodontia do terceiro molar incluso?
Dentro deste questionamento se formou os objetivos: Relatar a importancia da exodontia do terceiro
molar incluso, na minimizagdo de danos a estruturas adjacentes. Com uma abordagem cuidadosa,
dindmica e conservadora. Pois este é o diferencial para a exceléncia.

2— Relato de caso

Consideracdes Eticas: Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do
CARE guideline (RILEY et al., 2017)". O comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V,
instituicdo na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovacao por tratar-se de
pesquisa de caso clinico. A paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Informacdes do paciente

Paciente jovem de 19 anos de idade, sexo feminino, negra, compareceu a clinica
odontoldgica encaminhada pelo seu ortodontista com a indicacdo de remocao cirargica do elemento
48. Ndo foi evidenciado contraindicacdo cirdrgica local ou sistémica durante o exame clinico.

Achados clinicos e radiograficos

Durante o exame clinico foi constatado céarie no segundo molar inferior direito, devido a
prépria inclinagdo de erupcéo do elemento 48.

No exame radiografico panoramico, observamos o dente 48 na posicdo de inclinacdo
horizontal, classe Il segundo Pell e Gregory e nivel B quanto a profundidade (Figura 1).

Figura 23 Radiografia panoramica. Fonte: Autoria propria
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A partir dos dados coletados foi realizado o planejamento cirdrgico para exodontia do
elemento 48.

Intervencao terapéutica

Antecedendo a intervencdo cirargica, foi administrado no pré operatorio dexametasona 8
mg, 1 hora antes do procedimento. Ap6s a acomodacdo da paciente, deu-se o inicio a antissepsia
intraoral com clorexidina 0.12% e extra oral com clorexidina 0,2% (Figura 2A). Logo apos,
realizou-se o célculo anestésico e o bloqueio dos nervos alveolar inferior, bucal e lingual com a
solugdo anestésica com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Figura 2B).

Figura 2: A- Fotogréfia ihicial, apés a antissepsia intraoral. B- Injecdo anestésica. Fonte: Autoria
propria.

Foi realizada uma inciséo do tipo envelope em regido de crista do rebordo, na area distal ao
segundo molar inferior direito com bisturi e lamina 15C (Figura 3A). Com descolador de Molt, foi
realizado o descolamento tecidual total, até a exposicdo Ossea (Figura 3B). Foi realizada a
osteostomia com utilizagcdo de uma broca zecria (Figura 4A) e logo ap6s a odontoseccdo com a
mesma (Figura 4B).

Figura 3: A- Momento da incisdo. B: Descolamento mucoperiosteo. Fonte: Autoria prépria.
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Figura 4: A- Osteostomia. B-Odontsecgéo. Ambas com utilizacdo da broca zecria. Fonte: Autoria
propria.

Com o auxilio da alavanca reta de Seldin para luxacdo do elemento dentério. Foi realizado a
remogdo do fragmento da coroa com movimentos semicirculares, entdo foi feito a remocgéo do
remanescente da coroa e raizes (Figura 5A). Em seguida, irrigacdo com soro fisiologico 0.9%
(Figura 5B).

Figura 5: A Remocao radicular do alvéolo. B- Irigacdo alveolar com soro fisiol6gico. Fonte:
Autoria propria.

Apdbs a Hemostasia, foi feita a sutura continua festonada, que também pode ser chamada de
ancorada de Ford ou Reverdin (Figura 6A). Seguindo a terapéutica medicamentosa, logo apés a
cirurgia, foi prescrito as seguintes medica¢Ges: Amoxicilina 500 mg, de 8/8 horas durante 7 dias;
Dexametasona 01 comprimido de 04 mg ao dia durante 2 dias; Ibuprofeno 600 mg de 8/8 horas,
durante 3 dias e Dipirona 500 mg de 6/6 horas em casos de dor (SOS). A imagem 6B demostra 0s

fragmentos cirargicos.
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Figura 6: A- Sutura finalizada. B Elemento seccionado extraido e lamina de bisturi. Fonte:
Autoria propria.

A paciente foi orientada aos cuidados pos-operatorios e seguiu corretamente. Apo6s 7 dias a
mesma retornou sem queixas de dores, com cicatrizacao satisfatdria e foi removida a sutura.

3- Discussao

Baseados em estudos de Selvan et al, (2020)%. propomos a investigar se seria possivel
relatar a importancia da exodontia do terceiro molar incluso, na minimizacéo de danos a estruturas
adjacentes. Com uma abordagem cuidadosa, dindamica e conservadora. Pois, este € o diferencial para
a exceléncia. O achado principal foi que a exodontia tardia do terceiro molar incluso pode causar
lesdo cariosa e reabsorcao no elemento adjacente.

No caso clinico apresentado, a paciente foi encaminhada pelo ortodontista, pela necessidade
de exodontia, advinda de lesdo cariosa no segundo molar vizinho, com risco de apinhamento dental
e dificuldade de manejo ortoddntico. No estudo de Steed, (2014)°., este descreve que a extragio em
sua maioria acontece pela ma formacdo dsseas, inadequacdo da arcada, acomodacdo irregular do
germe dental, existéncia de uma fenda alveolar, anquilose, composi¢do de tumores benignos ou
malignos de dilaceracdo da raiz, risco de pericoronarite e apinhamento dental.

Para que a técnica de exodontia fosse realizada, houve-se necessidade de observar através da
radiografia panoramica a impactacdo horizontal quanto a inclinacdo em comparagdo ao elemento
adjacente. Segundo o estudo de Selvan et al, (2020)°. foi relatado que é comum que seja encontrado
a impactacéo do terceiro molar inferior, sendo a impactagdo mesioangular a mais comum. Quanto a
posicdo a impactacdo foi nivel A, a mais encontrada, quanto a classe mais comum foi a Il. No
estudo em questdo a impactacdo foi nivel B, quanto classe comum também a II.

Especulamos que o tratamento de exodontia do terceiro molar inferior, tenha sido um meio
eficaz para a resolugdo de problemas ortodonticos e de carie da paciente, como também para a
impactagdo vista radiograficamente e clinicamente. Quanto a exatiddo para o tratamento dessas
impactagdes estd em quando paciente seja pré-adolescente ou logo no inicio da adolescéncia pelo
fato da constituigdo radicular do segundo molar ainda se encontra incompleta, sendo possivel levar
em considerac&o a forca eruptival®.

Acreditamos, porém, que a exodontia parece ter grande eficacia no que diz respeito ao
terceiro molar inferior incluso, neste caso conseguimos um resultado positivo em relagdo a
exodontia, por conseguir extrai-lo evitando que houvesse problemas além da cérie e reabsorcao
radicular j& encontrada no elemento. Levando em consideracdo que este estudo foi realizado com
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uma paciente, consideramos necessario que novos estudos, com maior numero de pacientes, na
realizacdo de exodontia seja avaliado.

4- Conclusdo

Baseado no estudo podemos concluir que a exodontia do terceiro molar inferior incluso

parece ser uma 6tima abordagem no que diz respeito a prevencdes de: pericoronarite, apinhamento
dental, reabsorcao radicular do elemento vizinho e algia.
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RESUMO

Os pinos pré-fabricados, como os de fibra de vidro, estdo cada vez mais presentes na
odontologia adesiva, uma vez que possibilitam reforcar a estrutura dentaria de dentes
despolpados com extensa destrui¢do coronaria. Dessa forma, o objetivo do estudo foi apresentar
o referido retentor intrarradicular como o principal utilizado em casos em que restabelecer
funcdo e estética sdo fundamentais. Paciente, 47 anos, sexo feminino, caucasiana, compareceu
a Clinica Odontologica Integrada da Universidade Iguacu — Campus V relatando a necessidade
de concluir um tratamento. Apds o exame clinico e radiogréfico foi constatado no dente 12
presenca de dente provisorio retido com fio ortodéntico e verificou-se que o canal estava
devidamente hermético. Logo em seguida, foi planejado reconstruir o referido dente com pino
de fibra de vidro WhitePost DC.E em apenas uma sessao clinica. O procedimento executado
foi adotado para devolver qualidade de vida a paciente por meio de reabilitacdo coronaria.
Sendo assim, conclui-se que o pino de fibra de vidro parece ser uma excelente alternativa para
reabilitar dentes com extensa destruicao coronaria em apenas uma sessao clinica.

Palavras Chave: Dente ndo Vital; Endodontia; Estética dentaria

ABSTRACT

Prefabricated pins, such as fiberglass pins, are increasingly present in adhesive dentistry since
they make it possible to reinforce the dental structure of pulped teeth with extensive coronary
destruction. Thus, the objective of the study was to present the referred intraradicular retainer
as the main one used in cases in which restoring function and aesthetics are fundamental. A 47-
year-old female patient, Caucasian, attended the Integrated Dental Clinic at the Iguacu
University - Campus V, reporting the need to complete a treatment. After clinical and
radiographic examination, the presence of a provisional tooth retained with orthodontic wire
was found in tooth 12 and it was found that the canal was properly sealed. Soon afterwards, it
was planned to reconstruct the tooth with a WhitePost DCE fiberglass pin in just one clinical
session. The procedure performed was adopted to restore the patient's quality of life through
coronary rehabilitation. Thus, it is concluded that the fiberglass post seems to be an excellent
alternative to rehabilitate teeth with extensive coronary destruction in just one clinical session.

Key Words: Tooth, Nonvital; Endodontics; Esthetics, Dental
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1 - Introdugéo

Reabilitar dentes anteriores com pouca estrutura remanescente tem sido uma prética
constante na odontologia adesiva, no entanto, ainda é um desafio. Tal fato deve-se, sobretudo,
aos casos em que a por¢do corondria foi completamente destruida por cérie ou fratura, sendo
muitas vezes, necessario adotar o tratamento endoddntico para preservar e reconstruir a
estrutura comprometida. Nessa situacao, rotineiramente, sao utilizados os pinos pré-fabricados,
como os fibra de vidro, para devolver forma, funcéo e estética, promovendo qualidade de vida
ao paciente?.

Pesquisas evidenciam que dentes despolpados tém resisténcia estrutural reduzida, e por
isso, sd0 mais propensos a fratura. Assim, os retentores intrarradiculares pré-fabricados, como
os de fibra de vidro e de carbono, configuram-se como fundamentais na reabilitacdo de dentes
tratados endodonticamente, tendo em vista que possuem caracteristicas elésticas similares as da
dentina. Contudo, os retentores em fibra de vidro apresentam mais translucidez, o que permite
maior transmissdo de luz, e consequentemente, estética superior®.

Outrossim, tais retentores constituem caracteristicas mais satisfatorias quando
comparados com os nucleos metalicos fundidos, visto que, dispensam a etapa laboratorial, o
que proporciona um tempo clinico reduzido. Além disso, sdo biocompativeis e contam com
propriedades ideais para conferir forma e funcdo ao remanescente dentario em apenas uma
sessdo clinica®. Apesar disso, ainda ndo ha um consenso entre os cirurgides-dentistas sobre a
melhor conduta para restaurar dentes endodonticamente tratados®.

Assim sendo, o objetivo do relato foi apresentar o pino de fibra de vidro como principal
retentor pré-fabricado utilizado para reconstruir dentes severamente destruidos em apenas uma
sessdo clinica.

2 — Relato de caso

Considerac0es éticas: Toda descricdo desse relato de caso esta baseada nas diretrizes
do CARE guideline 8. O Comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V, instituicdo na
qual o paciente foi atendido, dispensa a submisséo para aprovacao por tratar-se de pesquisa de
caso clinico. O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Paciente, 47 anos, sexo feminino, caucasiana, compareceu a Clinica Odontoldgica
Integrada da Universidade Iguacu — Campus V com relato da necessidade de concluir um
tratamento iniciado. Sua historia médica ndo apresenta relevancia para esse relato.

Durante o exame clinico foi observado que a paciente apresenta auséncias dentérias,
restauracBes de resina composta satisfatorias, prétese fixa e dente com pouca estrutura
remanescente. Foi constatado no dente 12 um fio ortodontico utilizado para reter o provisorio
feito com dente de estoque. A fim de obter um planejamento especifico, optou-se por realizar
radiografia periapical da regido (figura 1).
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Figura 1: radiografia inicial. Fonte: autoria prépria.

Verificou-se que a paciente apresentava o referido dente com canal devidamente
hermético e ja desobstruido 16 milimetros, o necessario para conferir resisténcia e estabilidade
para a futura reabilitacdo. Considerando os aspectos clinicos e radiograficos, optou-se por
reconstruir a por¢ao corono-radicular com pino de fibra de vidro WhitePost DC.E em apenas
uma sessdo clinica.

Realizou-se a selecdo do pino (White Post DC-E, FGM, Brasil) com base no guia
disponibilizado, e foi constato que o pino 0,5 DC.E seria o ideal para o referido conduto (figura
2).

Figura 2: selecdo do pino de fibra de vidro. Fonte: autoria propria.
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Em seguida, sob isolamento absoluto (figura 3), foi iniciada a preparagéo do conduto
com a broca especifica selecionada de acordo com o didmetro do retentor, o que conferiu
excelente adaptacdo sem promover um maior desgaste no remanescente dentario. Logo apds,
com escova profilatica para conduto (Escova para conduto, MK Life, Brasil) removeu-se
resquicios de materiais que estavam nas paredes dentinarias. Feito isso, foi realizada a limpeza
do pino com alcool 70% e posterior aplicacdo do acido fosfdrico 37% (Condac37, FGM, Brasil)
no conduto e no pino e feita a devida lavagem e secagem.

Figura 3: isolamento absoluto do campo operatdrio. Fonte: autoria propria.

Seguidamente, foi feita aplicacdo do silano (Agente de Unido Silano Prosil, FGM,
Brasil) no pino. Logo ap6s, aplicou-se adesivo (Ambar Universal, FGM, Brasil) no pino de
fibra de vidro e no conduto e removeu-se 0 excesso de adesivo com pontas de papel absorvente
compativeis com o diametro do canal para posterior fotopolimerizacdo (figura 4).

N\ »,

Figura 4: Sequéncia de aplicacdo do adesivo no pino pré-fabricado. A- Colocacao no pino.

B- Fotopolimerizacdo do adesivo. Fonte: autoria propria.
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Posteriormente, o cimento resinoso cor A2 (Allcem CORE, FGM, Brasil) foi inserido
no conduto (figura 5A) e logo ap6s o pino pré-fabricado 0,5 DC.E foi posicionado
adequadamente para depois ser fotoativado. (figura 5B).

Figura 5: Sequéncia de inser¢do do cimento resinoso. A- Aplicacdo no conduto. B-

Fotoativacdo. Fonte: autoria propria.

Logo em seguida, optou-se por realizar ntcleo de preenchimento com resina composta
cor A3E (Forma, Ultradent, Brasil) considerando suas multiplas indica¢des (figura 6).

Figura 6: Construcdo de nucleo de preenchimento em resina composta. Fonte: autoria
prépria.

Na sequéncia, com base no planejamento inicial, realizou-se o corte do pino e preparo
protético para coroa total utilizando a ponta diamantada 2135 FG (figura 7). Como foi
preconizado o reforgo intrarradicular com o referido retentor em uma sessdo clinica, o paciente
esta ciente da necessidade de continuar o tratamento protético em outra sessao.

Figura 7: Aspecto final do preparo para coroa total evidenciando a ponta diamantada.
Fonte: autoria propria.

Como foi preconizado o reforco intrarradicular com o referido retentor em uma sessao
clinica (figura 8), o paciente esté ciente da necessidade de continuar o tratamento protético na
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proxima sess&o.

Figura 8: Radiografia final. Fonte: autoria propria.
3 — Discusséo

Baseados no estudo de Carvalho et al.,(2019)’ nos propomos a analisar se seria possivel
reabilitar a porcdo corono-radicular utilizando o pino de fibra de vidro, considerando que adotar
tal conduta aumenta a resisténcia desses dentes a fratura. A principal constatacdo ap6s a
realizacdo do procedimento foi que tal retentor radicular possibilitou um sucesso clinico
satisfatorio para o paciente em quest&o.

Identificamos na literatura outras manobras clinicas que também podem ser usadas em
situacdes similares para promover funcao e estética em apenas uma sessao clinica. Assim sendo,
SOUZA-JUNIOR et al.,(2012)® apontam que o0 pino anatdmico com resina composta é muito
util em casos de largos condutos, contudo, em virtude da praticidade, optamos por reabilitar
com o retentor pré-fabricado em fibra de vidro especifico para canais amplos, o WhitePost
DC.E.

Acreditamos que parece viavel utilizar o pino de fibra de vidro como refor¢o coronaério,
tendo em vista suas propriedades mecanicas e bioldgicas. Por apresentar biocompatibilidade e
modos de elasticidade semelhante a dentina, tal retentor é a melhor escolha quando o objetivo
é restabelecer fungdo, forma e estética em dentes despolpados com extensa destruicdo
coronaria. Assim, no caso clinico apresentado a conduta adotada visou devolver qualidade de
vida a paciente®.

Especulamos que a incorporacdo de nucleo de preenchimento em resina composta aliado
a cimentacdo do retentor intrarradicular com cimento resinoso tenha sida a melhor op¢édo para
a situacdo clinica em questdo. Com base nisso, Cruz et al.,(2020)° afirmam que a utilizagéo de
resina composta juntamente ao pino intrarradicular pré-fabricado é mais plausivel ao paciente,
uma vez que apresenta baixo custo, 6timos resultados e depende exclusivamente da habilidade
manual do profissional.

No presente estudo, atingimos um resultado satisfatorio em virtude da precisao técnica
adotada pelos operadores. Ressaltamos que cada paciente é Unico, por isso, a conduta escolhida
precisa ser baseada nas evidéncias cientificas especificas para cada paciente. Além disso,
sugerimos novos estudos que comparem o uso dos diversos pinos pré-fabricados disponiveis
com os pinos anatomicos, a fim de analisar os riscos de fratura desses materiais sobre o conduto
radicular.

4 — Conclusdo

Nesse contexto, concluimos que o pino de fibra de vidro WhitePost DC.E aliado a resina
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composta e aos sistemas adesivos atuais parece ser uma excelente alternativa quando o objetivo
é reabilitar dentes com extensa destrui¢do coronaria em apenas uma sessao clinica.
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Resumo:

Amelogénese Imperfeita ¢ uma forma hereditdria de mé formacao das estruturas dentérias que
acomete o esmalte dental, afetando todos os dentes na denti¢do decidua e permanente. Mediante ao
exposto o objetivo desse estudo foi relatar a importancia do diagnostico diferencial e tratamento
clinico para a amelogénese imperfeita utilizando resina composta com finalidade funcional e
estética. Paciente, 20 anos de idade, sexo feminino, compareceu a Clinica Escola de Odontologia
queixando-se de sua estética devido a alteracdo de cor e estrutura de seus dentes. Apds o
diagnostico confirmado de amelogénese imperfeita por meio dos exames clinico e radiografico foi
constatado que existiam resinas antigas decorrentes de uma fratura no elemento 12 ¢ 11. Em
seguida, foi realizado o tratamento de facetas diretas de resina composta dos elementos 14 ao 24.
Ao final do tratamento observamos que houve recuperacdo da estética e autoestima da paciente.
Portanto, concluimos que as facetas diretas de resina composta pareceu uma forma vidvel de
tratamento estético e funcional para a amelogénese imperfeita do tipo hipoplésica.

Palavras Chaves: Amelogénese Imperfeita; Estética Dentaria; Denticdo Permanentes; Diagndstico
Diferencial

Abstract:

Amelogenesis Imperfecta is a hereditary form of malformation of dental structures that affects
dental enamel, affecting all teeth in the primary and permanent dentition. Given the above, the aim
of this study was to report the importance of differential diagnosis and clinical treatment for
amelogenesis imperfecta using composite resin for functional and aesthetic purposes. A 20-year-old
female patient attended the Clinic School of Dentistry complaining of her aesthetics due to the
change in the color and structure of her teeth. After the confirmed diagnosis of amelogenesis
imperfecta through clinical and radiographic examinations, it was found that there were old resins
resulting from a fracture in element 12 and 11. Then, the treatment of direct resin veneers composed
of elements 14 to 24 was carried out. At the end of the treatment, we observed that the patient's
aesthetics and self-esteem had recovered. Therefore, we conclude that direct composite resin
veneers seemed to be a viable form of aesthetic and functional treatment for hypoplastic
amelogenesis imperfecta.

Keywords: Imperfect Amelogenesis; Dental Esthetics; Permanent Dentition; Differential Diagnosis

Introduciao

A amelogénese imperfeita (Al) ¢ uma doenca hereditaria que pode acometer de forma severa
a estrutura dentaria, em dentes deciduos e permanentes. Assim, de acordo com a caracterizacdo do
esmalte e o padrao de heranca a amelogénese imperfeita pode ser classificada em hipocalcificada,
hipoplésica e hipomaturada. Desta forma, de acordo com a fase histologica acometida, a patologia
apresenta-se de formas e severidades diferentes'.
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A prevaléncia da Al pode variar de acordo com a regido estudada. Em alguns paises como
Estados Unidos da América a prevaléncia varia de 0,06 a 0,07:1000 individuos. No norte da Suécia
apresenta uma taxa estimada de até 1,4:1000 individuos. No Brasil a varia¢do estd entre 1:700 a
1:14.000, o que justifica pelas suas variaveis e os tipos de critérios usados para o seu diagnostico®>.

Existem diferentes possibilidades de tratamento para os casos de Al em que as técnicas
devem atuar na fungdo, estética e emocional do paciente. Com isso, os métodos indicados irao
variar de acordo com a complexidade do caso, desde abordagens menos invasivas as necessidades
protéticas reabilitadoras’.

Mediante ao exposto, o objetivo desse trabalho foi relatar a importancia do diagnoéstico
diferencial e tratamento clinico para a Al utilizando resina composta com finalidade funcional e
estética.

Relato de caso

Consideracées Eticas: Toda a descricdo deste relato de caso estd 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 aprovagao por se tratar de pesquisa de caso clinico.
A responsavel pelo paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Informagoes do paciente
Paciente, 20 anos de idade, sexo feminino, compareceu a Clinica Odontoldgica do Curso de
Odontologia, queixando-se por apresentar uma estética insatisfatoria. Assim, foi realizada uma
anamnese criteriosa € apos o exame clinico e radiografico obtivemos o diagnostico de Al do tipo
hipoplasica (Figura 1).

Figura 1: Exame Clinico inicial - Dentes com Al do tipo Hipoplasica
Fonte: Autoria propria
Achados clinicos e radiogrdficos

Com base no diagnéstico da Al, observamos que a paciente apresentava restauracoes de
amalgama nos dentes 37, 36, 46 e 47 e restauracdes insatisfatorias de resina nos dentes 11 e 12,
baseando-se na avaliacdo do exame radiografico panoramico e periapical solicitados (Figura 2).
Além destes dados, a paciente relatou trauma na regido anterior quando mais nova, ocorrendo a
fratura de alguns dentes anteriores, o que justifica um acompanhamento durante e ap6s o tratamento
reabilitador. Por ser tratar de um caso clinico com necessidade interdisciplinar foi consultado o
endodontista para auxilio na analise da radiografia e realizado o teste de sensibilidade, constatando
que os outros dentes ndo apresentavam qualquer alteracdo significativa.
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Figura 2: Radiografia periapical.
Fonte: Autoria propria

Considerando os aspectos clinicos e radiograficos optamos pelo tratamento com a faceta
direta de resina composta, devido a versatilidade deste material e as formas que ele pode ser
empregado.

Intervencdo terapéutica

Em uma primeira consulta clinica fizemos a moldagem da arcada superior (Figura 3A) e
inferior (Figura 3B) da paciente com alginato para obten¢do do modelo de estudo e montagem do
articulador sem-ajustavel. Com o modelo de estudo, foi realizado o enceramento diagndstico
(Figura 3C) e confec¢do da concha palatina com silicone de condenagdo (Figura 3D).

Figura 3: Moldagem da arcada superior com alginado. Moldagem da arcada inferior com
alginato. Enceramento diagnostico para visualizacao do caso final. Confec¢do da concha palatina.
Fonte: Autoria Propria

Na segunda consulta realizou-se a escolha das resinas (Figura 4A) para adequar a escolha da
paciente, tentando deixar os dentes mais claros e de uma forma mais natural. Em seguida realizamos
a montagem da mesa com os materiais (Figura 4B). Na sequéncia, a paciente foi anestesiada com
articane 4% + epinefrina para fazer a inser¢ao do fio retrator 000 da Ultradent (EUA) embebido no
gel hemostatico ViscoStat clear da Ultradent (EUA) (Figura 4C). Apos esta etapa, realizamos a
asperizagdo dos dentes na face vestibular com a ponta diamantada tronco-conica 4138.
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Figura 4: A- Colocagdo de bolinhas de resina composta para selecdo de cor da resina.
B- Preparacdo da mesa com os materiais a serem utilizados. C- Afastamento da gengiva com fio
retrator.
Fonte: Autoria Propria.

Realizado o desgaste realizamos a prova da concha palatina (Figura5A), em seguida foi realizado
o condicionamento com o acido fosférico 35% da Ultradent (EUA) por 30 segundos, realizamos a
lavagem por 30 segundos e secagem por mais 30 segundos. A partir desta etapa, aplicamos o
sistema adesivo com Single Bond Universal da 3M (EUA), fazendo o esfregaco e depois jatos de ar
para ajudar a evaporar o solvente. Realizamos a fotopolimerizagdo por 15 segundos em cada face.

Com a resina CT da Filtek Z350 da 3M (EUA) na concha palatina, fizemos a modelagem da
resina na concha com a espatula Multiuse da Cosmedent (EUA) levando ao dente e
fotopolimerizando por 20 segundos. Todo o procedimento realizado na sequéncia dos dentes,
incisivos centrais, incisivos laterais, caninos e primeiros molares (Figura 5B).

Apds a confec¢do de todas as barras palatinas iniciamos a aplicagdo da primeira camada de
resina com a OPA2 da Palfique LX5 da Tokuyama (Japao) utilizando a espatula Almore Safident
com o intuito de cobrir todos os substratos desde a cervical até a incisal (Figura 5C) aplicando dente
por dente e fotopolimerizando por 20 segundos.

Em seguida, foi aplicada uma camada com a resina Empress Direct Trans 30 da Ivoclar Vivadent
porcao incisal de cada dente. Para a ultima camada utilizou-se a resina Estelite 6mega BL2 da
Tokuyama (Japao) em incremento Unico de forma que fique de maneira grosseira e possa realizar a
técnica regressiva e fotopolimezar por 40 segundos cada face (Figura 5D).

Figura 5: A- Prova da concha palatina para analisar o que foi desgastado. B- Confecc¢ao da barra
palatina para suporte das resinas. C- Primeira camada de resina para mascarar o substrato. D-
Incremento unico da ultima camada de resina na face vestibular.
Fonte: Autoria Propria

Logo apds, inicia-se a fase de desgaste para fazer o acabamento dos dentes. Com a concha
palatina no lugar faz-se a marcacao da linha incisal para reconhecer o local do desgaste, com o disco
soft-lex marrom granulacao grossa inicia o desgaste da parte incisal até a linha demarcada.

Apos isso faz a demarcagdo dos tercos incisal, médio e cervical (Figura 6A). Depois destas
marcacgoes coma a ponta diamantada formato chama realizamos o desgaste do terco cervical, e com
o disco softlex marrom da 3M fizemos o desgaste no treco médio para fazer a area plana. Em
seguida faz a marcagdo da area de espelho e fuga de luz (Figura 6B).

Com a lamina de bisturi 12 faz o desgaste da area de fuga de luz. Apos isso, fizemos novas
marcagoes para fazer as depressdes no ter¢o médio incisal (Figura 6C), com a ponta diamantada
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troco coOnica até formar uma depressdo. Em seguida novas marcagdes foram realizadas para o
desgate na parte incisal (Figura 6D). Ao finalizar esta etapa, com o papel carbono realizamos a
verificagdo de alguma interferéncia (Figura 6E).

.955‘&% .,
T AN

Figura 6: A- Marcagdo dos ter¢os dentais. B- Marcagado para a area de espelho e fuga de luz,
mostrando a forma do dente. C- Marcagao para realizar as depressdes nos dentes. D- Marcagdes
para desgaste de depressdes na parte incisal. E- Verifica¢do de contato prematuro. Fonte: Autoria
Propria

Em seguida, iniciamos o polimento das facetas com discos e tacas de borracha. Na primeira
fase do polimento, utilizamos a Flexcup azul da Cosmedent para retirar as irregularidades e depois
com agua (Figura 7A).

Ap0s esta etapa utilizamos a Flexcup rosa para refinar o polimento, utilizando primeiramente
sem agua e depois com agua (Figura 7B).

E, para finalizar utilizamos o A.S.A.P 5/8” extra brilho da Cosmedent (Figura 7C) para dar o
brilho na resina e apds esta espiral, a pasta de polimento Enamilize da Cosmedent (Figura 7D) com
o Flexibuff da Cosmedent para dar um brilho significativo a resina.

Figura 7: A- Taga de borracha azul para polimento inicial. B- Taca de borracha rosa para
polimento final. C- Espiral de borracha para extra-brilho inicial. D- Pasta de polimento para o brilho
final na resina.

Fonte: Autoria Propria
Ap0s sete dias, a paciente retornou para dar o polimento final com a pasta de polimento
Enamelize e realizar a fotografia final (Figura 8).

Figura 8: Finalizagdo do caso clinico,apos 7 dias.
Fonte: Autoria Propria
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Discussao

Baseados no estudo de Ortiz et al. (2019)?, nos propomos investigar se seria possivel tratar a
Al do tipo hipoplésica com facetas diretas de resina composta. E o principal resultado foi que o
tratamento proposto se tornou viavel para a solucdo da queixa da paciente ¢ com excelente
satisfacao.

De acordo com Pinheiro et al. (2010)° a Al pode ser apresentada de diferentes formas, como
hipoplésica, hipomaturada e hipocalcificada podendo causar diferentes formagdes, manchas,
pigmentagdes, desmineralizagao no esmalte e que pode acometer tanto a denti¢cao decidua quanto a
permanente, conforme o diagndstico diferencial realizado no relato do nosso caso clinico.

Sabatini et al., (2009)°, Beralda et al. (2015)" relataram resultados sobre o tratamento
conservador para Al com restauragdes diretas de resina composta. Assim, salientamos que parece
uma forma viadvel para resolver o caso clinico relatado, em que a paciente se encontrava insatisfeita
com sua estética devido as pigmentacdes ocasionadas pela Al e gostaria de um tratamento que
melhorasse a condi¢do de seus dentes. Ressaltamos que, as vezes, existe uma complexidade e tempo
clinico envolvido o que seria mais viavel a utilizagdo de uma técnica indireta.

LeSage (2009)® reforca a importancia da odontologia minimamente invasiva com énfase no
minimo desgaste, maxima conservagdo de estrutura dental e conhecimento e aplicacdo dos avangos
da odontologia adesiva. E, em conformidade com nosso relato de caso em que apesar do aumento
do tempo de trabalho clinico pela faceta direta em resina composta, alcancamos um resultado
satisfatorio. Mesmo assim, sugerimos novos estudos, com diferentes idades e formas de
expressividade da Al

Conclusao
Concluimos que, a faceta direta de resina composta pareceu uma forma vidvel de
tratamento funcional e estético para o tratamento da Al do tipo hipoplasica.
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RESUMO

A sensibilidade é o principal fator negativo pos-clareamento dental. Diante do exposto, o objetivo
desse trabalho foi relatar materiais usados para prevencdo e controle da sensibilidade. A paciente
compareceu a clinica odontoldgica da Unig, queixando-se da cor dos seus elementos dentarios, foi
feito o diagnostico, confirmado através de anamnese e exame clinico, constatamos a queixa da
paciente. Foi planejado um protocolo com agentes dessensibilizantes, para controle da sensibilidade
gerada durante o clareamento de escritorio. Ao final do tratamento, foi observado que houve
recuperacdo da estética e apenas uma leve sensibilidade dentaria, porém podemos concluir que foi
possivel controlar a sensibilidade pds-clareamento de escritério com o protocolo planejado para este
caso.

Palavras-chaves: Sensibilidade da Dentina, Clareamento Dental, Estética Dentaria

Abstract

Sensitivity is the main negative factor after tooth whitening. Given the above, the objective of this
work was to report materials used for prevention and control of sensitivity. The patient attended the
Unig dental clinic, complaining about the color of her dental elements, the diagnosis was made,
confirmed through anamnesis and clinical examination; we found the patient’s complaint. A
protocol with desensitizing agents was planned to control the sensitivity generated during office
bleaching. At the end of the treatment, it was observed that there was recovery of esthetics and only
slight tooth sensitivity, but we can conclude that it was possible to control post-whitening office
sensitivity with protocol planned for this case.

Key-words: Dentin Sensitivity, Tooth Whitening, Tooth Aesthetics.

1- INTRODUCAO

A frequéncia do clareamento dental € uma realidade nos consultérios odontoldgicos devido a
grande procura por sorrisos cada vez mais brancos, pois bem, com aumento desses procedimentos,
também houve um aumento da queixa por sensibilidade em relacdo ao tratamento, por muitas vezes
a sensibilidade pode ser atribuida a varios graus, podendo depender de pessoa a pessoa, também
dependendo da quantidade de perdxido de hidrogénio usado no procedimento clareador podendo
atingir a polpa dentaria causando o desencadeamento da dor pela ativacdo dos receptores sensiveis
ao peroxido neuronal. !

Contudo, os agentes dessensibilizantes que podem ser usados para controle e prevencao da
sensibilidade dentaria, pois os dentifricios podem obliterar os tlbulos dentinarios e também
controlar a excitacdo das fibras nervosas, na polpa. Os dessensibilizantes também sdo uma
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alternativa ao se pensar em sensibilidade, pois possui 5% de nitrato de potassio e 2% de fluoreto de
sddio, o que tem um papel fundamental na reducéo do limiar de sensagéo ao frio. 23

Outro material importante é o flGor neutro em gel, para auxiliar na obliteracdo dos tubulos
dentinarios, além de contribuir para uma boa remineralizacdo dos elementos dentérios, tendo em
vista que o0 agente clareador ajuda na desmineralizacdo do esmalte. *

Mediante ao exposto, 0 objetivo desse estudo foi relatar o protocolo clinico para diminuir ou
evitar sensibilidade durante e pds-clareamento, usando dentifricio, dessensibilizante e flior neutro
em gel, em uma paciente que se queixa da estética dos seus elementos dentarios.

1- RELATO DE CASO

Considera¢bes Eticas: Toda a descricdo deste relato de caso estd baseada nas
diretrizes do CARE guideline (RILEY et al., 2017). O Comité de Etica da Universidade Iguacu —
Campus V, instituicdo na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovacdo por
tratar-se de pesquisa de caso clinico. A paciente assinou e concordou com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Informagao do paciente

Uma paciente de 22 anos de idade, sexo feminino, caucasiana, compareceu ao consultdrio
odontoldgico gqueixando-se da cor dos seus elementos dentarios. Sua histéria medica ndo apresentou
nenhum tipo de alteracéo sistémica que tenha relevancia para esse relato.

Achados clinicos

Ao exame clinico, a paciente apresentou denticdo permanente incompleta (auséncia 47,
extraido) auséncia de habitos parafuncionais ou qualquer sinal de disfuncdo. Além disso, apresentou
pequenas recessdes gengivais na face vestibular dos elementos 32, 33,42 e 43, possivelmente pelo
tratamento ortodontico.

Seguimento clinico e resultados

Apdbs exame clinico chegou a conclusdo de realizar um clareamento de escritério, tendo
em vista que esse procedimento tem altos indices de sensibilidade durante e ap6s o procedimento,
foi planejado e realizado um protocolo na tentativa de evitar sensibilidade. Foi realizada uma
profilaxia com pedra pomes, para eliminacao de biofilme para comecarmos o procedimento. (Figura
1)

Figura 24: Aspecto inicial 1A/ Profilaxia pedra pomes 1B
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Figura 25: Aplicagéo desenssiBiI}zante Ké 2% FGM

Realizada a profilaxia, foi iniciada a aplicacdo do dessensibilizante 2% KG da FGM durante
10 minutos sobre a face vestibular dos elementos dentarios na arca superior e inferior, e sua
remocao e feita com sugador para retirada dos excessos e em seguida uma lavagem com agua em
abundancia.

Logo depois, foi feita a aplicacdo da barreira gengival para protecdo de tecido mole

e fotopolimerizado por 20 segundos, em seguida foi realizada a manipulacdo do perdxido de
hidrogénio (whiteness HP 35% FGM), aplicado na boca e retirado por 15 minutos, foi refeito mais
duas vezes esse procedimento num total de 45 minutos, sendo que a manipulagdo do agente
clareador é 3 por 1, sendo 3 gotas de perdxido de hidrogénio 35% e uma gota de espessante,
manipulado por volta de 40 segundos, conforme a orientagdo do fabricante.

A paciente no pds-procedimento sentiu uma leva sensibilidade entdo foi orientada
a paciente a fazer uso do Dentifricio da elmex sensitive (figura 5), que nos solucionou o problema,
pois a paciente nos relatou que ap6s um dia usando o dentifricio ja ndo sentia mais o desconforto da
sensibilidade. Permaneceu usando-o por mais duas semanas apos o término do tratamento, além de
utilizar uma escova dental com cerdas macias etambém foi feita a instrucdo de higiene oral a
paciente.

Figura 26: Aplicacdo barreira gengival 3A / fotopolimerizacdo 3B / Aplicacdo do perdxido de hidrogénio 3C.
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Figura 27: Aplicacdo desenssibilizante KG 2% FGM

A paciente no pos-procedimento clareador sentiu uma leva sensibilidade entdo foi orientada
a paciente a fazer uso do Dentifricio da elmex sensitive (figura 5), que nos solucionou o problema,
pois a paciente nos relatou que apds um dia usando o dentifricio j& ndo sentia mais o desconforto da
sensibilidade. Permaneceu usando-o por mais duas semanas apos o término do tratamento, além de
utilizar uma escova dental com cerdas macias etambém foi feita a instrucdo de higiene oral a
paciente.

SENSITIVE rop oo

Figura 5: Dentifricio da ELMEX SENSITIVE

A paciente retornou ap0s sete dias para realizar a segunda sessao do procedimento clareador,
foi feito uma nova aplicagdo do dessensibilizante por 10 minutos, antes de aplicarmos o gel
clareador. E feito por final uma aplicacdo de flGor na face vestibular de cada elemento dentério na
arcada superior e inferior, passando o flior em pequenas quantidades sem deixar excessos, usando
pequenas bolinhas de algodéo.
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Figura 6: Flaor neutro em gel 6A / Aplicado o fltor 6B

2- DISCUSSAO

Baseados em estudo de Rahal V. et AL.,(2015)° nos propomos a investigar se seria possivel
evitarmos a sensibilidade dentaria. O principal achado ap6s realizagdo da técnica foi preservacdo do
limiar ao frio mantendo se baixo.

No caso clinico apresentado, a paciente se queixava da cor dos seus elementos. A conduta
clinica foi realizada levando em consideracdo também as recessfes gengivais na face vestibular dos
dentes inferiores. Pierote JIA. et AL., (2020)! relataram bons resultados usando fldor e
dessensibilizante para um controle da sensibilidade gerada no procedimento clareador.

Para que pudéssemos iniciar o tratamento foram realizadas orienta¢cdes ao paciente para
instruir sua higiene oral e o uso do dentifricio especifico devido sua leve sensibilidade pds-
clareamento, e esse protocolo nos mostrou de fécil aplicacdo para os cirurgides dentista, como foi
relato por Clark D. et AL.,(2016).°

Especulando que o uso do Dentifricio, agente desenssibilizante e o flior tenha sido uma
alternativa eficaz para prevencao da sensibilidade pos-clareamento, uma vez que o estudo de Pierote
JJA. Et AL.,(2019)? nos mostrou a comparacdo de diversos matérias e possibilitando a uni&o
diversificada entre eles, diferente do estudo deMoosavi H. et AL.,(2016)® que nos mostra outra
técnica, sendo a terapia a laser de diodo que tem necessidade de varias sessdes sendo mais
duradouro o procedimento.

Acreditamos, portanto, que apesar do aumento de casos de sensibilidade, ao se realizar o
procedimento de clareamento de escritorio, conseguimos um resultado satisfatério com o0 nosso
protocolo, devido aos resultados apresentadas. Contudo, é necessario a realizagdo de mais estudos,
com um tempo de acompanhamento maior em dentes com sensibilidade ja existente.

3- Conclusao

Concluimos que o uso do dessensibilizante, dentifricio e o flior nos mostraram uma
opcdo vidvel para controlar sensibilidade ao se realizar o procedimento de
clareamento dentério de escritdrio, além disso, ndo houve nenhuma alteracdo negativa na cor
dos dentes durante o processo clareador.
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