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RESUMO

Dentes tratadoendodonticamente podem apresentarergsa destigdo coronaria,
havendo a necessidade de se utilizar um retentor intrarradicular para slitag&ab
Nessesentido, o objetivo deste trabalho foi relatar o caso clinico da técnica de
confeccdo de pino defibra de vidro anatomizado em pmg&olar com perdade
remanescente coronario. Paciente do sexo masculino, 24 anos, compareceu a Clinica
Odontoldica Integradala Universidade IguaguUNIG, apresentando o dente 45 com
tratamento endodénticeatisfatério préio e extensa destruicdo coronarigpos o
exameclinico e radiogréfico, constateae a necessidade de realizar a cimentacédo de um
pino de fiba de vidroasseiadoa restauragcdo com resina composta direta. A conduta
clinica adotada, bem cama escolha coeta da técnica, foram cruciais paraesolucao

do caso, uma vez que foi devolvido funcéo, estética e-dmar ao paciente. Dessa
forma, conali-se que o pia de fibra de vidro aliado a restauracdo com resina composta
direta, parece ser wmnalternativa éfaz e viavel na reabilitacdo de des tratados
endodonticamente.

Palavrasi chave Pino de fibra de vidro; Pino intrarradicular; Resina cost.
ABSTRACT

Endodontically treated teeth can present extensive coronary destructioningetjuer
use of an intraradicular retainer for theshabilitation. Therefore, the objective of this
study was to report the clinical case of the techniquenfeking an anaimized
fiberglass post in a premolar with loss of coronary remnant. Male pa2éeggars old,
attended the Integrated Dental ClimcUniversidale Iguacu UNIG, presenting tooth
14 with previous endodontic treatment and extensive coyodastruction.After
clinical and radiographic examination, the need to cement a fiberglaswgo$dound
for subsequent restoration with direct quoisite resinThe clinical approach adopted, as
well as the correct choice of technique, were crucialHerrésolution bthe case, since
function, esthetics and webeing were returned to the patiehhus, it is concluded that
the fiberglass post cormted with therestoration with direct composite resin seems to
be an effective and viable alternative fbietrehabilitaton of endodontically treated
teeth.

Key Words: Fiberglass post; IntraradiculargipResin composite.
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INTRODUCAO

Dentes tratados nelodonticamete podem apresentar extensa destruicdo
corondria e consequente enfraquecimento de sua eatraamdo nexssirio o uso de
materiais que confiram a protecdo da estrutura remanescente aprevsurgimento
de fraturas e eventuais lesfes deecd\esse s#ido, 0s retentores intraradiculares, em
especial os pinos de fibra de vidro, se tornam upgam para rabilitar tais dentes, visto
que conferem retencdo a restauracdo coronaria e posswefenées caracteristicas
mecanicas®3

Os pinosde fibra devidro sao dispositivos que apresentam biocompatibilidade,
durabilidade, translucidez, estéticedio sofrentorrosdo e possuem unido quimica com
materiais resinosésUma das principais vantegs a respeito do pino de fibra de vidro
esta reladnada a suaséética favoravel e ao seu modulo de elasticidade préoximo da
dentina, uma vez que essa simdade reduzo risco de fratura radicular quando
comparado aos retentores metalicos, que apresemiadulo de elasticidade 5 vezes
maior que o do teddb dentinarie®.

Apesar das inUmeras vantagens propostas pelos pinos de fibra de vidro, em
situagOes clicas onde aorduto se encontra amplo, demasiadamente conico ou néo
uniforme, estes podem néo a@aptar adequadamente, resultando na desadaptacdo ou
até mesmo fitura do retentér Sendo assim, a técnica de anatomizag&o do pino de fibra
de vidro com resim composta @ma alternativa viavel para melhorar sua adaptacédo em
condutos com caracteristicassfavoraveis, uma vez que o pino € modelado de @cord
com a morftogia do conduto preparad

Mediante ao exposto, 0 objetivo deste trabalho foi relataaso clinicoda
técnica de confeccdo de pino de fibra de vidro anatomizado emagbaé com perdae
remanescente coronario, com o intuito de propoe retencd@ resina composta
direta.

RELATO DE CASO

Consideracoes éticasioda a descricdo deste atl de cas@sta baseada nas
diretrizes do CARESuideliné® O Comité de Etica da Universidadeusgui Campus
V, instituicdo onde o paciente foi atiido, isentaa submissao do presente trabalho para
aprovacao, visto que trate de pesquisa de caso dimi O paciete assinou e
concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente lacoderma, sexo masculino, 24 anos, compareceu aic&lin
Odontolégca Integrada da Universidade IguacWNIG, apresentando o denté &éom
tratamento endodonbcsatisfatoio prévio e destruicdo coronaria (figura 1). O paciente
ndo apresenta nenhuma comdauaie que tenha relacdo com esse relato. Apos rrealiza
exame cliico e radiografico, optese por realizar a cimentacdo de um pdedfibra de
vidro precederd a associdp com restauragdo com resina composta direta.

Cadenosde Pesquis Campus VWolume9/ n°1/Janeirode 2022. -
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Figura 1. Caso clinico inicial. Fote: autoria prépria.
Com o auxilio da radiografigeriapical fo possivel obter o comprimento do
dente e verificar o didmetro apate do conduto (figura 2).

Figura 2. Radiografia inicial. Fonte: autoria prépria.

Na sequéncia, apos a realizagéo stlamento absoluto do campo operatorio,
deuse inicb aremocdao d restauracao provisria com uma ponta diamantada esférica
1013 (KG Sorensen, Barueri, SP) emlta rotacdo A GutaPercha foi removida
utiizandose broca de Gates Glidden #1 e #2 (Dentsplgilldfer, Ballagues,
Switzerland) seguida daasbrocas de Largatl e #2 (Dentsply Maillefer, Ballagues,
Switzerland) em baixa rotag, deixando apenas um rereacente ddmm apical para
manter o selamento hermético do cdffigura 3A). Apos a desobstrug& preparo do
conduto, realizotse a prova do pinsendo selecimadoo pino de fibra de vidro #1
White Post DC (FGM; Joinville, S@ue melhor se adaptou asnduto. A sperficie do
pino foi limpa com acido fosférico a 37% (Condac 37; FGM, Joinville, f&)60
segundos (figura 3B). Em seguida, o0 mesmdaleado com gray de agua e seco com
jatos de ar. Com o intuito de melhorar aesf@b e interacdo do pinonsoa resina
composta, foi aplicado primeiramente o silano (Lysanda, Sdo Paulo, SP), aggmrfdou
minuto (figura 3C).

Cadenosde Pesquis Campus VWolume9/ n°1/Janeirode 2022.
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Figura 3. (A) Desobstrgéo do conduat (B) Condicionamento do pino com &cido fosforico a
37%. (C) Apliacéo do silano. Fonte: autopropria.

Entdo foram aplicadas duas camadas do sistema adesivo universal (Ambar;
FGM, Joirville, SC), seguido de jatos de ar para evaporaoleeste do aesivo e
remover os excessos (figura 4A). A fotoativacdo do addsivieita por 20 segundos
(RaditCal; DI, Sao Paulo, Brasil) (figura 4B). Para realizar a anatomizagéo do pino,
utilizou-se um incremento de resina composta (Vittra UniqueME-Qoinville, SC) a
qual foiincialmenteacomodada sobre o pino (figura 4C).

“Figura 4. (A) Aplicacdo do sisterm adesivo universal. (B) Fotopolimerizacéo do adesivo.
(C) Acomodacéo da resina coagpa no pino. Fonte: autoria propria.

Apos lubrificar o condutawom gel hidrossoluvel a base de agua, o conjunto foi
levado ao caaml para realizar a anatoraigzdo do pindfigura 5A). O conjunto pine
resina composta foi fotopolimerizado por aproximadamé segundos no interior do
conduto, e ap6s sermevido, deuse a fotoativacdo por mais 30 segundos em cada face
do pino anatomado para garantir a melharonversdo daresina composta em
polimeros. A seguir, o pino foi reposicionado para verificaraglegptacdo no conduto.
Dando sequéncia, foi removidogel hidrossluvel do conduto utilizando spray de agua.
A dentina presente nanterior do conduto foi concionada comacido fosforico 37%
(Condac 37; FGM, Joinville, SC) por 15 segundos, seguida dgelavaom jato de
agua pelo dobro do tempo e secagemcdnduto comcones de papel absorventes
(Dentsply Sirona), com cautela para méssecar o tecido dentinde assim pejudicar
a adesado. Foi aplicado o sistema adesivo universal (Ambar; FGM, JoiSle,
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utilizando micreaplicador (Cavibrush; FGM, Joaiille, SC), e ndo foi realizada a
fotoativacdo. O pino de fibra de vidro foi talo na altura ideal utilendo uma paa
diamantada esférica (#1013 KG Sorensen, Barueri, SP) com irrigacdo. Para aealizar
cimentag&do do pino, opteae por utilizar o cimeptresinoso dal (AllcemCore; FGM,
Joinville, SC), o qual foi levado ao conduttilimando-se de uma pontapkcadora. O

pino foi inserido e posicionado no conduto, 0s excessos de cimento foram removidos
utilizando um micreaplicador e entéo foi realizaddaoativacadinal por 60 segundos
(figura 5B).

Figura 5. (A) Anatomizaca do pino com resina comrtas(B) Clmmtagao do plno

AplOs a cimentacdo do pino, optee por realizar a restauracdo coesina
composta direta (Vittra Unique; FGM, Joidgil SC) em \ta de suas Otimas
propriedades de resisténcia, cor e longevidade. Para isso, foi realizagequeno
preparo sobre o nuclede preenchimento com o intuito de conseguir espago para
acomodara resina composta (figura 6A). Realizee, entdo, @wondicionamato das
estruturas remanescentes com acido fosférico a 37% (Condac 37; FGM, Joinville, SC),
por 30 segunds, seguido de lavagn com jatos de agua por 60 segundos e secagem
com jatos. O sisteenadesivo universal (Ambar; FGM, Joinville, SC) &ulicado de
forma ativaem toda estrutura condicionagi@izandose de micreaplicador, seguido de
jatos & ar. A fotativacdo do adesivioi feita por 20 segundos. A resina composta
(Vittra Unique; FGM, Joinville, SC) foi posicionada em pequenos increwen
devolvero forma e escultura simultaneamente. A fotoativacdo de cada incremento deu
se por 15 segundosNa ultima camada de resina mgosta, foi aplicado um gel
hidrossoluvel a base de agua sobremedicie, com o intuito de bloquear o oxigénio e
fotoativar efevamente a Ultima camada de resina composta, e entdo, foi realizada a
fotopolimerizacéo finapor 30 segutos. Apos realizan ajuste oclusal utilizandse de
uma broca multilaminada em formde chama (Angelus, Lindoia, PR), foi feito o
acabarento e polimato da restauracdo com discos, lixas interproximais e borrachas
abrasivas (American Burs, Palta, SC).

Cadenosde Pesquis Campus VWolume9/ n°1/Janeirode 2022. ‘
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Figura 6. (A) Preparo da cavidade par receber a resina composta. (B) Rg&taura
direta com resina composta. (C) Ajuste oclugaisarestaurap com resina composta.
Fonte: autoria prépria.

Figura 7. Radiografia periapical final. autorigpropria
DISCUSSAO

Baseados nos estudos de Grandini et al., (2b@3Bomes etla (2016%, nos
propormos a investigar se seria §iosl reabiliar um dente tratado endodonticamente
utilizando pino de fibra de vidro aliado a posteriortassacdo dita comresina
composta. O principal achado clinico foi que, apdés a realizacdo dedprento,
constatotse a eficacia e viabilidade datécnica naesolucédo do caso em questao.

De acordo com a literatura, existem diversas formas deitandgntedratads
endodonticamente que apresentam perda de estrutura coronaria. Podendagiosita
pinos nucleo metélico, pinos de zirconia etaeracbes dbliretas em ceramica ou
cerdomer® e, mais recentemente, as fibras de polietffénG@onduto, ofamos por
reabilitar o dente em questédo através da utilizacdo do pino de fibra de vidro aliado a
restauragéo direta com resina composta, tendo émossexceletes resultados clinicos
longitudinais de ambos os materiais quando associados e indicadosdedbrreta

ParaGrandini et al., (20033, os pinos de fibra de vidro anatémicos estdo
indicados em situa¢cBeadinicasonde ha perda severa déresira coroaria e o conduto
ndo apresenta conformacgdo favoravel apos o preparo. Consoante a isso,abavi et
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(2008} constlera que a técnica de anatomizag&o do pino com resina composta promove
uma mehor adaptacdo do pino a estrutura do canal radjdalsrecendpdessa forma,

sua adesdo eesisténciado conjunto dent@ino. Além do mais, essa técnica dau
alternatva préica e rapida, uma vez que dispensa etapas laboratoriais e pode ser
realizada B apenas uma sessdo. Outros autores sugerem acatilizde pinos
acessorios para preencher os espacos sobressalentes entre o pino principal e as paredes
de deatina, com antuito de diminuir a espessura de cimento. Contraditoriamente, essa
técnica ndo pmove a diminuicdo da espessura da camada de cinfamémdo com

gue haja espacos vazios remanescentes-sgatjge a camada espessa de cimento pode
ser o fato causal ddraturas e desadaptacdésTodavia, na técnica de anatomizagéo do
pino isso ndo acaace, sendo possivel alcancar a adaptacdo exceleinéeo pince as
paredes do conduto.

O retentor do tipo nucleo metélico fundido apresenta médulo décielade de
aproximadamente 97GPa, sendo assim, a literatura sugere que esse alto modulo de
elasttidade esteja relacionado a trincas e fraturas.pjaocode fiba de vidro apresenta
mdédulo de elasticidade préximo ao do tecido dentinario (20PGa), fazemdque haja
menor ndice de fraturas, sendo uma grande vantagem deste ma@uiahs vantagens
estdo associadas a confeccdo de pinos anatommmscémo a mélor adaptacdo do
pino ao conduto, reducdo da espessura da camada de cimento e melhora das
propriedades meinicase retentivas de dentes restaurddostualmente, tem sido
sugerido o uso deltas de polietileno em substituicdo aos retentorearradiculaes,
tendo em vista sua capacidade de aumentar a resisténcia a fratura de materiais
restauradmes e protétos, lem como de oferecer uma transmissdo de tensées mais
eficaz®.

No presente egtlo, obtivemos resultados clinicos satisfatorios eomtilizacao
da técnica do pino de fibra de vidro anatdmico associado a restauracéo direta em resina
compgsta, ainda ssim, essaltamos que o sucesso da conduta clinica adotada depende,
sobretudo, da ceeta indicacao e associacédo de materiais e técnicas.

CONCLUSAO

Mediante ao exposto, concluimos que o pino de fibra de vidro aliado a
restauracdo com resim@mposta dita, paece ser uma alternativa eficaz e viavel na
reabilitacdo de dentes tratadosdedonticamente apresentando perda de estrutura
cororaria.
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Resumo

E impossivel no falar de sshas adégos sem destacar a grande importandésta

etapa, queaevolucionou a forma de pensar na odontologia atual. A adesédo entre os
tecidos dentarios e os materiais restauradores, especialmente resinas compostas e
ceramicas, sempre se fez presenteia@dliados drurgides dentistadNeste sentidoo

trabalho é desuma relevancia para a odontologia, pois tem como objetivo relatar o caso
clinico onde a indicacao dedesivoAutocondicionante Universdbra indicada. Usou

se como metodologia um estudosciétivo de caéter exploratdrio, para consagtar
discussédo. Epbdese concluir que os adesivaitocondicionantes universagfio
eficientes e eficazes nos procedimentos dentarios sem a necessidaddilggarsde
procedimentos invasivos.

Palavraschave: Adesivos Unhiversais. Odontologid&estauraga
Abstract

It is impossible not to talk about adhesive systems without highlighting the great
importance of this stage, which revolutionized the way of thinking in dentistry today.
Adhesion between denttibsues ad restorative materials, especially raposite resins

and ceramics, has always been present in the daily lives of dentists. In this sense, the
work is extremely relevant for dentistry, as it aims to report the clinical case where the
indication ofUniversa Self-Etching Adhesive was indicated.descriptive exforatory

study was used as a methodology to consolidate the discussion. And, it could be
concluded that universal sadfching adhesives are efficient and effective in dental
procedures withat the ned touse invasive procedures.

Keywords: Universal Stikers. Dentistry. Restoration.
17 Introducgéo

A evolucao significativa que ocorreu na area dos sistemas adesivos, em especial
nos ultimos anos, proporcionou uma compleiadificacdo na prata da Odntologia
restauradora. Os preparos itanos tradiciomis, delineados com base na anatomia
dental e realizados de maneira padronizada com dimensdes desnecessariamente grandes,
estdo sendo cada vez mais substituidos por proeetls restaurad@emenos
invasios, gracas ao desenvolvimento dusteriais adesds'.

Atualmente, os sistemas adesivos podem ser classificados de acordo com a
abordagem de unido aos substratos dentarios em adesivos que usam o condicionamento
acido comopasso separado, thém chamdos @ adesivos convencionais, ou 0S
auocondicionantesgue ndo usam o acido como passo separddgumas vantagens
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dos sistemas autocondicionantes podem ser observadas em relacdo aos sistemas
convencionais, comoeliminacdo do condicionamentocido prévo na superficie
dentaria facilita o ontrole da umidael da dentinatécnica operatdria menos sensigel
vantajosos nas restauracoes envolvendo esmalte e dentina

E consideravel identificar os tipos de adesivosstertes no mercado de
trabalhg com o djetivo de facilitar para o cirurgidoedtista nos métas operatorios.
Claramente, ndo tem nenhuma contraindicacao para reduzir os procedimentos e o tempo
clinico, desde que n&o ocorra nenhuma alteracdo na unidweddes

Com o intuito de aprinmar estessisemas adesivos ®rnalos mais vesateis,
algunsfdri cantes desenvolveram os fHadesivos
adesivos autocondicionantes de passo Unico, assim como O passO a passo para sua
aplicacdo. Esta versatilidade, peteniser adptaweis a cada situacdo clinica, por
exemplo, podem saplicados com condicionamento acido seletivo em esmalte, ou sem
condicionamento &cido prévio (autocondicionante), ou até mesmo com
condicionamento acida@vio em esmalfe

O sistema adesivainiversd ou all-in-one, sdo dispostos enfras@ Unicq
contendoum primer &cidoe o adesivo/bond propriamente diem uma Unica solugéo
O primer &cidog constituido de monémeros acidos, promovendesaineralizacdo do
substrato dentario, monémerogiiufilicos, paa a melhor infiltracdo do adesivta
dentina, e osolventes Com o objetivo de reduzir o temmdinico e a sensibilidade
técnica operatodria. Essa mesma solucao realizara o condicionasimentianeamente a
infiltracdo do adesivo pelo substo dentdo. Na dentina, formando a camada fdlar
juntamente can 0 Smear Layer modificado. Para melhor resultado no esmaltespode
realizar o condicionamento acido seletivo

O trabalho tee como objetivo realizanma analise do relato de caso, utitida
sistanas aesivos universais, baseada rehto de um caso,edautoria prépria, cujo
procedimentdoi uma restauracdo direta com resina composta empregando o adesivo
autocondicionante univeal Ambar (FGM), levando em consideraco suas vantagens e
suasinterac@s con 0s substratos dentarios.

2i Relato de caso
Corsideracdestticas

Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE
guideliné. O comité de Etica da Universidade Iguég@ampus V, instituicdo na qual o
paciente foiatendidg digpensa a submisséo para aprovagéotqatarse depesquisa de
caso dhnico.

Informacdes do paciente:

Paciente22 anos de idade, sexnasculing compareceu a Clinica Odontologica
Integrada da Universidade IguaigiCampus V, queixandse daaparéna e side do
sorriso. Seu historico mex n&o é relevae para esselato.

Anamnese, Exame clinico e radiografico:
Apés anamnese, a paciente quetseuda estética atual deas restauracdes de

amalgama Durante o exame clinico foi analisadoeg pacente apresenta denticdo
completae redaura@o insatigatoriade amalgameclasse Ino dente 46sem presenca
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de leséo cariosdoi realizado radiografia periapical dos dentésonstatotse que 0s
referidos dentes apresentavam os canais deeidie hanéticos, com auséncia de lesao
periapial.

Planejameto:

Com base nos aspectos clinicos, radiograficos e na queixa principal da paciente,
foi elaborado o plano de tratamentoemrtado com foco inicial n@rimeiro molar
inferior do lado direito(dente 4§. Fa planejado arocada restauracdde améalgama
por uma restauracdo direta com resina composta, utilizando como sistema adesivo
autocondicionante universdmbar (FGM)(Figura 1)

Figural: Adesivo Ambar (FGM).
Fonte: FGM, Brasil.

Intervencéo Teapéuica

Inicialmente foirealizadoanestesia local &oncular do nervo alveolar inferior,
com anestésico Alphacaine 1:100.000 (Dentsply), e em seguisalamentcabsoluto
do campo operatoriogdos elementosté e 47.Apos a remocdo do amalganfoi
redizada em alta rotagdo com broca tnaesal, deuse intio a etapa restauradora com
resina composta.

A primeira etapa, consistea realizacdo de uma profilaxia, com pedra pomes
associada a escova tipo Robson em baixa rotagi@ondicionamento ad cavidaé
dertaria e aplicagdo do sistema adesiPara melho compreensdo das interagdes

adesivas com o0s substratos dentario € necessario revisar algumas bases fundamentais,

como a capacidade de molhamento e energia livre de sugperfici
T Um bom molhamentalependedo amulo de contato entre os tecidos
dentarios e o @esivo, quanto menor o angulo de contato entre eles,
melhor a capacidade de molhamento, e assim maior a adesao.
9 Ja a energia livre de superficie dos substratos dentariasjietamente
reladgonada asua @pacidade de interagir com o0 adesiestruturagom
alta energia livre de superficie tem melhor molhamento do adesivo.
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E importante relembrar que o esmalte é o tecido mais mineralizado, constituido
de aproximadamente 9% de hidroxiapatita,qr este mtivo, o primer acido ndo é capaz
de desmineralizaro suficiente de sua superficeendo assim, foi realizagweviamente,
o condicionamento seletivo no esmalte com acido fosforico a B@#30 segundos
(Figura 2) e apos, lavar abundantemeni&igura 3). Resutando em maiores
microporosidades melhorand a interagdo com o adesivo

Figura2: Condicionamento seletivo no esmalte com acido fosférico a 37%, por 30
segundos.
Fonte:AutoriaPropria.

Figura3: Limpeza e remocéao do acido fosforimam jatodeagua
Fonte:AutoriaPropria.

Apos lavagm, utilizouse um leve jato de ar, a distancia, para inicio da secagem
da cavidadgfinalizandocom a utilizacdo de pequena quantidade algodao (Fgyui@
secar o esmalteom suaves jatosisounadentina mabolinha de algodao para protege
la dos jates de ar.

Figura4: Secagem da cavidadem bolinha de algodao e suaves jatos de ar.
Fonte:AutoriaPropria.

Na sequénciainiciou-se 0 processo de aplicacdo sistemaadesivouniversal
Ambar (FGM). Conmp o primer &cido é apresentado em satuginca com o adesivo,
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pode ter seu efeito reddp, comparado a sua aplicacdo individual, desta forma, com
intuito de contornar este problema e aumentar sua eficacia,-spleam o Microbrush
(FGM) uma pmeira canada da solucdo, com friccdo por 20 wegos,suaves jatos de

ar auxiliam na volatizagcéo do solvente, sem deixar excessos e SEM fotopolimerizacao,
aplicase a segunda camada da mesma ma(fégarab), ao final fotopolimerizar por

20 segudos ou de acado com o fabricant¢Figura6).

Figura5: Aplicacdo do adesivBmbar(FGM) comMicrobrush (FGM).
Fonte:AutoriaPropria.

.
Figura6: Fotopolimerizagapor 20 segundos.

Fonte:AutoriaPropria.

Em sequéncia a aplicacdo distema adesivo scondiconante universal, foi
realizado o proatimerto restaurador com resina composta, na cavidade classe | do
elemento dentério 46.

371 Discussao

Os sistemas adesivos convencionais caractersmampela aplicacdo prévia e
isolada de um acido forte,arido fo$orico, sobre as estruturas dentaistabksdegoria
de sistema adesivo esta disponivel para o uso em trés passos ou em dois passos clinicos.
Nos sistemas adesivos de trés passos, primer e adesivo sédo aplicados separadamente,
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enguanto que nos sigtas de dis passos, primer e adesivo encontisgremuma Unica
solucad.

No esmalte, o condicionamento com acido fosférico promove a
desmineralizagéo es$te substrato e a, consequente, criagcdo de microporosidades.
Posteriormente, estas sédo preenchidaspetmémersresinosos hidrofobicos contidos
no alesiwo, formando odagsresinosos, que auxiliam na retencdo micromecanica da
restauracdo. Uma vez que esmalte é um substrato homogéneo, a técnica do
condicionamento acido cria uma superficie ideal padeado, tmando a duradoura e
confiavel.

Diferentanente dos convencionais, 0s sistemas adesivos autocondicionantes nao
apresentam um passo prévio e isolado de condicionamento acido, uma vez que contém
um primeracido, composto essencialmente por mon@séunciamas de baixo pH, que
atuam simultaeanente como condicionador e primer. Consequentemente, ha uma
reducdo do tempo de trabalho e do risco da ocorréncia de erros durante a aplicacéo e
manipulacio do materfal

Outra importante vantagem dos sistena@esive autocondicionantes € que a
infiltrac® dos mondmeros funcionais acontece simultaneamente ao processo de
autocondicionamento, com isso, a possibilidade de discrepéancia entre a profundidade de
condicionamento e de infiltragdo dos mondmeros é maixaexstenté.

Outrossim, os adesivos iuarsais,objeto deste trabalho s@ona nova categoria
de sistemas adesivos que pode ser utilizada de acordo com a situacéo clinica especifica
ou preferéncia pessoal do operador. Estes novos adesivos foram rdetasadsvos
universais ou multimodais

Os alesiws universais seguem o conceitdl-In-on€' ja presente nos adesivos
autocondicionantes de um passo clinico. Entretanto, segundo seus fabricantes,
apresentam a versatilidade de poderem ser aplicados aslestituras dentais tanto
pelatécnica congnciaal quanto pela autocondicionante. Os fabricantes sugerem ainda
que os adesivos universais podem ser utilizados pela técnica do condicionamento acido
seletivo de esmalté

Em termos de durabilidade, oesmo apreenta melhores resultadosneenor
indice defalhas, ja que sdo aplicados separadamente, quando comparados ao sistema
autocondicionante de passniccs, este Ultimo, pode apresentar resultados variados,
pois a solugéo Unica pode provocar instdhilie fisto-quimica.

4 - Conclusao

Apbs reailzac® do caso relatado, péde constatar que fora correta a indicacao
do uso de adesivo, tendo em vista a solucdo para o problema sofrido pelo paciente em
sua queixa inicial.

Concluise satisfatorio o prodeanento @ ponto de vistalinico, uma vez que
pela ®leridade do mesmo e a eficAdiegm como o objetivo proposto de se utilizar
sistema adesivo no procedimerge,obteve o resultado proposto.
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RESUMO

A primeira infancia, periodo que vai da gestacdo até anos de vida da ianca, é
consideada como um dos momentos fundamentais para se iniciar habitos de saude na
crianca. Ogais e responsaveis, possuem um grande papel de influéncia nesse processo,
promovendo assim a educacdo em saude na crianca, genidoto, muito impoente o
acompanhaento comuma odontopediatrgpara que oriente, ensine e conscientize 0s
responsaveis promoverem a higienizacdo bucal em suas criancas. O presente estudo,
tem como objetivo, relatar o passo a passo no cuidado preventia promocao da
saude bucal na pneira infancia, a fim de delinear e ressaltar a sua importancia.
Paciente, 1 ano e 1leses de idade, sexo feminino, compareceu a Clinica Odontol6gica
de Odontopediatrida Universidade Iguacu (UNIG)Campus V, acompiiada da mae

para a ealizacdo de umarientacdo dos cuidados preventivos bem como, promocéao da
saude bucal na primeira inféia. Concluise que através da orientacdo e
conscientizacdo quanto aos cuidados da higiene bucal da crianga na primeira ifancia,
de fundamental imptancia para pmmover o cuidado correto da méae na higiene bucal

da crianca, promovea educacdo quanto amutocuidado da crianca ao longo do seu
crescimento, além de promover na melhoria da qualidade de vida e saude bucal da
crianca.

Palavras-chavesHigiene bucal, Cuidadpreventivo, Infancia.

ABSTRACT:

Early childhood, the period from gestation until digld is 6 years old, is considered as
one of the key moments to start health habits in children. Parents and guardians have a
great influential role inthis process,hus promoting health education in the child, and
therefore, it is very important the mitoring with a pediatric dentist, to guide, teach and
raise awareness of those responsible to promote oral hygiene in theierchilde
present studyaims to reporttte step by step preventive care and promotion of oral
health in early childhood, in oed to outline and emphasize its importance. Patient, 1
year and 11 months old, female, attendedRBdiatricDenistry Clinic of the Iguacu
University UNIG) - Campus V accompanied by her mother for an orientation of
preventive care as well as promotiohoral health in early childhood. It is concluded
that, through orientation and awareness of the care of the oral hygiene aiflthanc
early childhodl, it is of funcdamental importance to promote the correct care of the
mother in the oral hygiene of thahild, promotes education regarding the -salfe of

the child throughout its growth, besides promoting improvement in the qodlitfe

and oral heah of the child.

Keywords:Oral hygiene, Preventive care, Childhood
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1- Introducéo:

Nos ultimos anos, podemos observar o avanco da Odontologia Pediatrica na
transformacdo com relag@xonscientizacdo da prevencaprema;do da saude bucal
na primeira infacia. A partir do nascimento do belséia interdependéncia com o seu
meio, tornase una responsabilidade dos pais ou responsaveis o cuidado com o
desenvolvimento biopsicossocial da criangan cuidado amplo, consicEndoese os
aspectos bidgicos, psicolégos e sociais. Atualmente, pesquisas tem demonstrado a
presenca da Cié Precoce nanfancia(CPI) durante o primeiro ano de vida da crianca.
Ter uma boa saude bucal é fundamental para se ter uma boa saldeagesatmitos
paises a cé dentaria aina prevalece. Mas, ainda assim, sua prevencdo eficaz é
alcancavet.
Uma efetiva conscigizacdo dos pais sobre o papel importante da dieta e higiene bucal,
corrobora no sucesso da promoc¢ao da saude bucal em cridmchen planejamento e
desenvolvimento dgprogramas relacionados a esta teméatica na saldecstantgs é
importante para o inio da conscientizagdo no cuidadarante e ap0s o nascimento da
crianca. Além disso, durante a gestacdo padmifestacbes deoencaperiodonth
materna e infeccOes ®as, relacionadas a gravidez e, por esse motivo a
corscientizacdo da gestante sobeeisscuidados e as do recé@ascido com a higiene
oral é de extrema importanda.

Muitos estudos abordam a importancia dameiros cuidados com aianca logo
apdso nascimento bem como a continuidade deste cuidadmtduo seu crescimento.
Cuidad®s estes ndo somente para a prevencdo de doencas, mas principalmente na
promocdo e incentivaos bons habitos alimentares e deigmg hucal infantil A
primeira infanciacaracterizada no periodo de 0 a 6 anos, é o momexnsoimportante
para a criagdo educacao dos habitde uma crianga. Dentre os habitesomendados,
temseaescovacdaom o dentifricio fluoretadajuas vezesao dig logo apdsa irru@Ep
dos primeirogentes, com a finalidade de promover ndo somentmiaeealizacdo do
esmalte dentawsi como também, promover o estabelecimento de uma pratica saudavel
para toda a vidaNo entanto, maus hébitos como a falta dodado e do
acompanhamentdesde o inicio @s primeiros dentes, o uso da mamadeira, ingestao de
adimentos e sucos de forma inadedga e com aglcares, aumentam a probabilidade de se
obter a carie na primeira infancia como também o desenvolvimento da obésidade

Nos dias de hojemuito se discie sobre a importancia da higiene bucal da crianca
naprimeira infancia, bem como semstodos e recomendacdes para cada caso-sabe
que para que haja uma eficacia na prevencao da céarie dental em criancas cemiemeno
trés anos é necesgaconhecesuaetiologia, reforcar os cuidados com a higiene bucal e
a visitaa odontopediatrdPois € de fundamental importancia o papel do dentista dentro
desse contexto devido a sua capacidddepromover a prevencé® contrée das
doencas bucais. Mal ressaltar queos indices d CP| sdo uns dos indicadores
relacionados a uma precéria salde oralceancas de 0 a 4 anos de idadeiante
disso, é notdrio a importancia que se tem em delinear o cuidado na saude bucal na
primeira infancia, bem como a atizacdo da preancédo e promog¢do da saude bucal.
Logo, o presente estudo objetisa mostrar a impdihcia destecuidads, através da
realizacdo de um caso clinicgito na Clinica Odontolégicade Odontopediatri@a
Universidade Iguacu (UNIG) i Campus V, em ItaperundRJ sob superviséo
profissional.

2- Relato decaso
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Consideracdes éticas:

Toda descrigéi desse relato de caso esta baseada nas diretriggsRibguideling. O
Comité de Etica da Universidade IgudacGampus Vjnstituiciona qual o pacienti®i
atendido, dipensa a submisséo para aprovacgao por-gatde pesquisa de caso clinico.
O paciere assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informacdes do paciente:

Paciete, 1 ano e 11 mes de idade, sexfeminino, compareceu a Clinica
Odontolégica de Materndnfantil da Universidade Igagcu (UNIG) i Campus V,
acompanhada da mae, para a realizacdo de uma orientacdo dos cuidados preventivos
bem como, pmocdo da sale buchna primeira infania, apesar dees indicado a
primeira visita ao dentista logo apds a irrupcao dos primeiros detaes;reditava que
deveria ser aos dois anos de idade.

Inicialmente, foi realizada com a mae uma anamhesedetdiada (Figural), pois foi
através delgue se conseguitoletar todos os dados importantes para conhecer melhor
0 paciente, que neste cas@o apresentou nenhuma patologia-gxistente e nem
alteracdes bucais. Em relacdo aos halaowentares, a mae relatou que raamca
consumia alimentogariados, dandpreferéncia aos solidos, almocava e jantava, porém
fazia uso de mamadeira de leitercoereal (Mucilon) sem adicionar agucar pajgesar

de ja ter experimentado acucar, ela nastagyde alimentos adocadegucardos e pr

isso ndo tem odbito de adicioar sacarose agucar em nenhum tipo de alimento.

Figural: Anamneseealizadacom a mae.

Fonte: autoria propria.

Em seguidafoi realizada dnstrucdo da Higienizacao Oral (IH(Qjara pomover sade
bucal na criarg com a finalidde de produzir um trabalho mais interativo com a
responsavel, motivando e conscieabhdo a mae a proporcionar a sua filha bons
habitos,uma saude bucal e consequerdgata, uma boa qualidade de vida.

Na instrucé de higene oral, foi recoendado o uso descova com cerdas macias,
dentifricio fluoretadqpasta com 110@pmsde fldon, equivalente a um grao de arroz
cru, trés vezes ao dia: manh4, tarde e noite, comatidade do fluor interferir nos
processos dmiciacdoe progressao dadaéo cariosa, méendo o equilibrio mineral dos
dentes, além de ser capaz de repor perdas mineig @correram no tecido dental e

também de ativar a capacidaderemineralizantaldzagFigura 2A-B).
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Figura 2-A: Instru¢ao sobre pastaideal. Figura 2B: Demonstracaala quantidade
ideal depasta
Fonte: autoria prépria

Quanto a escovacao, foapresentada a mae, a técnica de Phones, conhecida como

t ®cnica da Abol i nhao ad),pgae tam doracadadteridtica r a «c¢co
principal a facilidade de execugdo com movimentos circulaoss vestibulareslios
dentesmovime nt o de AvBAaces vemlougnaiss e tamb®m pr
nas faces palatina e lingual e, também da lingua, sementido de tras pa frente e

coma escova no sentido horizontal em relagéo a lingua.

Logo apos as orientacdes, foi feita andastracdo da técnica @scovacdo sobre o

ol har cuidadoso da m«e sendo facilisado pel
e muito utilizadeem bebés onde mrofissional e a mée sentase frente a frente com os

joelhos encostados e a crianca coflacde barriga para cima@m a cabeca no colo do

profissional e as pernas encaixadas pelos bragos da mae, ajudando a controlar os
movimentos da crigra (Figura 3).

Figura3: Posicionamento da crianca com a técnica jeghtho.
Fonte:autoria propria.
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Foi utilizada uma escova de dente com a cabeca proporcional a boca e tamanho da
crianca, pastaaldente fluoretadéCondor, 1100 pms de fldor) (Figura 4).

i

Figura4: Demonstracao da escovacao
Fonte:autoria propria.

Logo, ap6sa escovacdaitilizou-se a gaze para a remoc¢ao do excesso da pasta,
pois a criagandosabe cuspjrauxiliando assinmesse processigura 5)

i

Figura5: Uso da gaze paratiraro excesso de pasta na crianca.
Fonte: autoria propria.

Posteriormente, foi utilizado o fio dendillo extrafino) em cada dete, de forma que
o fio abracasse dente de umlado e do outrocom finalidade de remover restos
alimentares e biofiimalental, ompletandese assima higienizacdo. Desta maneira,
podese concluir o examéntraoral e constatand@ue nado havia indicios desdes
cariosas(Figura 6).
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Figura6: Uso do fio dental na criancga.
Fonte: autorigrorpia.

ApoOs a realizacdo dqrocediments e das orientacdesnade, foioferecido ao
final, uma recompensa a crianca pelo fem comportamentoBrinde este,escolhido
cautelosamenteque continha frutas e legumes de plastmom a finalidade de
incentivar e eimular a alimentacdo saudavel pois até os dois anos deédageriodo
guea crianca adquire o gosto por alimentos saudadaisdosempreprefaéncia por
elespor todaavida. (Figura 7).

Figura7: Brinde entregue a crianca.
Fonte: autoria propria.

3-Discussao

Filho (2021Y afirma que a primeira infancia, periodo que vai da gaetatg
0s 6 anos deiga, é apontadaomo operiodo ideal para se iniciar os bons habitos de
saude, bem como os padrbes comportdai® para que sejam continuyosr toda a
vida. O autor também discorre queesta fase inicial da vida, é fundamental a
congientizacdo dos paisobre a importéia dasaude bucal da crianca, bem como
habitos alimentares, higiene bucal, desenvolvimeatmal da denticdo, dentre outros.
No presente relato, foi feito toda uma anamnese com a mae, para conhecer o cuidado
com a higenebucal investiggéo dos habitoalimentares, consumo de acucar, a fim de
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conhecer todo o seu histérico e cuidado, além ddéizaeauma orientacdo e
conscientizacdo da importancia do cuidado com a saude bucal da crianca na primeira
infancia. Abanto etal., (2021}° afirmam que a educagd@ conscientizacdo dos
pais/guardides/prestadores de cuidadogneparte do cuidado preventivda saude
bucal infanti| além disso, ressalta quassegurar aos pais quanto ao seu papel em
relacdo a higiene oral de sdihos, é um dos prigiros passos parse obter eficicia
nos habitos saudaveis.

Dentre os fatores que podem contribparaa precarizagdo da saude bucal,
encontrase: ma distribuicdo de renda, desemprego, baixa estamgribem como
inadequadosistema de atencaodontolégica e owmos. Além disso, com relagdo ao
surgimento de cérie precoce, ha o fato da pouca idade denesidirem na zona rural
com historico de carie dos pais, maus habitos de higiene baléah, deconsumo de
aclcarantes doslezoito meses de ida, dentre muit®outros (Filho, 2021)

Melo et.al., (202%) relatan que acarie precoce nanfancia (CPIi nomenclatura
atualizada em 2019 pela InternatioAalsociation Paediatric Dentist(yAPD)), possui
uma alta incidéncia no Bs# em que aconte cerca de 5 a 20%ntre 12 a 36 meses de
idade possui um grande impacto na sadmeal infantil causando dodurante a
mastigacdo, privagdo do sono e até mesmo subnutricdo e alétorks ausais e
condicBes psicossociais, comporatais, higienizacabucal precarigalto consumo de
sacarose e carboidratos fermentav€isnformeOliveira et al., (2021 fafirmam diante
dos dados observados atravésude levantamento epidemiologiad a altera@o no
padrdo da distribuicdo e ocorrénciaadrie na primeiranfancia, send@a prevalente
em préescolares, considerdo-se queno Brasil,é um problema de saude publica
Além disso, s autoestambém relata a influéncia da mée e sua profissdo neste perfil
epicemioldgico, pois quando elagossien empregos formaisconsequentemest
possuem menos tempo de cuidado com o filho, tendo entdo um maior impacto na
qualidade de ida relacionada a saude bucal da caag comparacdo com maes que
séo donas de casa.

Ao longo dos anos, a Odontologia evaolguantoa prevencédoe promocao daaside
bucal, principalmente na primeira infancilela et al. (2017%" menciona estudos
que foram realizados em programas d&eng@o odontolégica eecomexdam que
medidas de higiene bucal precisam ser realizadas datesipgcédo do primeo dente
decidw, principalmente devida dieta mista, fato este associadadiminuicdo do
desconfortalurantea erupcéo dentéaria, além de criar uma familiaridamhe acriancae
com os cuidadodahigiene bucal precoce.

Quantoa higienizacg&o oralFilho et al.,(2021) relatan que quando a crianga apenas
se alimenta de leite materno e/ou férmula, é rexawlalo realizar a higiene bucal
através de uma gaze ou fralda molhada com. &uendo os dentes ja éstpresentes,
faz-se neesarioutilizar umaescova com cerdamacias, de tamanho apropriado, a fim
de alcancar tamb os dentes por neaninimo duas vezeso da, a fimtambém de seriar
o habito da higienizacdo Além disso, e autoes Filho et al, (20217 relatan que é
fundametd enfatizar a utizacdo de um creendental cono minimode 1.000 ppm de
fldor, bem como quanta quantidade adequada a idadeadiancga, pois se ingda em
excessodurante a formacdo da denticdo, pode causar fluorose dentaria. No presente
estudo, tods esss orientagbedoram passadas @a a mée e os procedimentos
realizados com a crian¢a na posigéelhaejoelho. Moura et al.,(2017)? descreveam
gue tal posicionamento, promove uma maior facilidade quanto ao controle do bebé
durante a intervencaopetribuindo para umanelhor realizacdalo exame clinico, bem
comoos procedimentode higienizagao.
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Diante de todo o exptisacima, vale ressaltar, segur@onstante (2021jtanto a
educagcdo como promoc¢do em saude bucal, sdo fundamentais errecessa uma
vida saidavel, consequeemente ngualidade de vida, bem como pareamffuéncia dos
hébitos e costumes através dmsrientizacdo das pessoas responsdeds crianca,
ressalta o referido autor.

4-Conclusao

Concluu-se que aimportancia da origacdo e consci¢zacdo doscuidados
preventivos na primeira infancia, em relagdo a saude bucal, realizeales ale acbes
educativas e habitos saudavesntribuem para a prevencado, paranalhoria e a
qualidade de vida dos pacieniefantis.
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RESUMO

A perda de tande parte des&ruturas dentais, vem acometendo muitsspas devido a
doencas que sdo cauaadna maioria dos casos, pela ma higienizacdo da cavidade
bucal. Essa perda de estrutura, além de prejudicar muitas vezes a fangaé&m
atrapalla na estétie. Por isso a ebilitacdo da estrutura perdida, tem s grande
importancia e muito procuradMediante a isso, 0 objetivo desse estudo, foi apresentar
uma reabilitagdo com o uso de coroa metaloceramica no dente 24, corabennadiva
viavel para a pciente. Pacieat 50 anos de idade, sexo feminino, corapawn a Clinica
Odontolégica Integradda Universidade Iguacu Campus V, com o desejo de dar
continuidade ao tratamento que ja havia sido iniciado e ndo terminadoo Feeitame
clinico e radiografto constatotse necessidade de realizar algumas restaesaco
insatisfatorias eealizar a confegdo de uma coroa metaloceramica no dentevidtb

que o nuclealo mesmo estava expostoas satisfatorioApos refazer as restaudes,

foi possivé dar continidade ao trataento desejado. O procedimento teve nol fuma
resultado satisfatério, sendo pogel devolver a fungéo e estética, a fim proporcionar
melhor qualidade de vida a paciente. Dessa forma, ceselgue € possivebecuperar
estrutuas perdidagom o uso de coa metaloceramica, devolvendo ao pacieakem

da funcdo e estética, a vontade sorrir novamente, vivendo assim de uma forma
melhor.

Palavras Chave Prétese Parcial Fixd&eabilitacadoProtesedentaria Es€éticaDentaria
Restauracd®entariaPermanate

ABSTRACT

The lossof a largepart of dental structures has affected ynpeople due to diseases

that are caused, in most cases, by poor hygiene of the oral cavity. This loss of structure,
in addition to often impairing function, ab impairs aes#tics. Therefore, the
rehalilitation of the lost structure has been of greatami@nce and much sought after.
Therefore, the aim of this study was to present a rehabilitation with the use of a metal
ceramic crow on tooth 24, as a viabléternative for he patient. Patient, 50 ysaold,

female, attended the Integrated Dental Cliofcthe University Iguacu Campus V,

with the desire to continue the treatment that had already been started and not finished.
After the clinical and radiogrdgic examinationjt was found that there saa needad
perform some unsatisfactory restorati@msl to make a metakramic crown on tooth

24, since its core was exposed, but satisfactory. After redoing the restorations, it was
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possible to continue with ¢hdesired treatent. In the end, the proocad had a
satisfactory result, being possible to cestfunction and esthetics, in order to provide a
better quality of life for the patient. Thus, it is concluded that it is postibtecover
lost structures #th the use of ratalceramic crowns, givinghe patiat back, in addition

to function and esthiess, the desire to smile again, thus living in a better way.

Key Words: Fixed Partial Prosthesis; Rehabilitation; Denfabsthesis Dental
Aesthetics; PermanéDental Resta@tion.

I Introducao

Muito se discute o modo de se reabilitar dentatadlos endodonticamente, qual
seria forma ideal para se realizmsa restauracdo, sendo que os dentes tgtaisim
tratamento bendiferente dos dentes que sebmeteram a datamento endoddnticol.
Quando no ttmamento for utilizado um nucleo fundido, @ese ter bastante cuidado
com o material a ser selecionado para a confeccéorda. 2

Os materigs utilizados para cdaccdo de um coroa, podem ser ceramicastal
free e maaloceramicasgevendoser decididgelo profissionah melhor opcacApesar
das ceramicas metaifsee terem umaalta estética,elas apresentanuma grande
fragilidade mecéanica. Para suprir essa frdgde foi criado um substrato de metal
onde a ceramicé apoiada sobre, sendo denominaddo demetaloceramica. A coroa
metaloceramia apresenta resultados estéticos satisfatérios, quando realizada com
devidos cuidados.

A unido micromecanica entre aperficie @ dente, a ceramica e os atgs de
cimentaéo, sdo de grande importancia pamotsucesso do trabalho reabilitador. As
coraas metaloceramicas, quando tem uma boa indicacdo e uma confeccdo correta,
apresenta uma estética tdo boa quando a czadmetal firee trazendo resultados
excdentes em relagha estética e também a funéio.

O objetivo do relato foidescrever a reabilitagdestética e funcional, com a
realizacdo de cimentacdo de uma coroa metaloceramica, em um nucleo no primeiro pré
molar superior.

T Relato de caso

Consideracdes étas: Toda descricdo desse relato deacasta baseada nas
diretrizes daCARE guidine . O Comité de Etica da Universidade Igudc¢Gampus V,
instituicdo na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissaapgsavacao por
tratarse de psquisa de casdinico. O paciente assinou e conamrccom o Termo de
Consentimento Livre e Estlecido

Paciente 50 anos de idade, sexo feminino, compareceu a Clinica Odontolégica
Integrada da Universidade IguatuCampus V queixandese de um nucleanetalico
fundido que teria colocado a muito tem@@urante o exame clinico foi analisado que a
peciente apresentagengivite, um nucleenetélico fumido sem a coroarestauragdes
insatisfatoriazom infiltracdo e alguns denteariados

Devido aqueixa pmcipal da paciete, foi realizada aadiografa dodente 24 a
fim de verificar o progndstico doaso,considerando que fazia algum tempo que a
paciente havia feito o nucleo. ApoOs realizacdo da radiografia periapical da, regiao
constatotse que o0 dente ggsentava o cahaom tratamentorelodontico satisféirio e
nucleometélico fundidadevidamente édrmétio, com auséncia de les@€igura 1A)
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Com base nos aspectos clinicos, radiografiadetouse como conduta clinica
inicial a limpeza do nucledFigura 1B) e melhola d contorro e orma do preparo
(FiguralC), utilizando brocas diamantaddazendoassim uma melhor adaptacéo para
a coroae confeccdo de uma coroa provisoRaraem seguidaealizara confeccdo da
coroa metalogramica com intuito de deveer estética equalidade mastigatoriaa
paciente.

Figura 1: (A)- Aspecto clinico iniciatio nicleacantes da limpezéB) Apos a limpeza
(C) Apbés melhorab contorno e formaFonte: autoria propria.

Visto que estava tudo demente apropribb para realizacdo dtyabalho,
iniciou-se realizanda melhora do contorno do gparo ea confeccdo de um dente
provisorio para o pacientgtilizandoresina acrilicgFigura 2B) Foi utilizada atécnica
da bolirhaparaconfec¢éo de provisids, copiando bm o contorno gengival anatomia
dertal. Logo apos foi utilizada as brocdmmantadaspara forma e contorngengival
adequado. Forealizado o acabamento e o polimentailizando brocas maxicyt
minicut e disos de feltro Kit para Acabaento e Polimet Universal- American
Burrs) (Figura2A). Esse provisorio € de grande importanpara manter o contorno
gengival, para realizacdo de moldagem, estética e fungcéo do atérdecimentacédo da
coroa definitia

Figura 2: Confecgéo de pvisorio. (A) Acabamento polimento do provisoérigB) Provisério
cimertado na cavidade ordtonte: autoria propria.

Na sessao clinica seguiniigiciou-se o processde afastamento dtecido
gengivalparamoldagem, utilizando 6o retratore uma espatulantroduzindoo fio
dento do sulcogengivd, em voltado nucleo(Figura 3) Esse fio retrator foi usado com
intuito deafastar o tecidambtendo uma melhor cépitp término do prepare contorno
dagengiva.
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Figura 3: Insercdo de fio retratoFonte: autoria propria

Logo apds a moldagem foi realizada com uma maldemetalica pdurada,
utilizandopara a miwar a arcada fierior o alginato e para moldararcadasuperior o
silicone de condensacéo bgssadanas medidas corretae acordo com o fabricante.
Foi colocada dis medidores de base pesada e para trés medidas degtaltadra
(Figura 4A) em seguidahomogenizou-se bematé tudo se misturar a&ingir uma so
cor. Foi colocado na moldeira levado a boca da paciente. Molde pronto apos ser
retirado da boca do paciente (figuig)4

Figura 4: Moldagem do nucleo coilmase peséA) Silicone decondensacabase pesad®)
Silicone decondensacabase pesada apo®ltagem Fonte: autoria propria

Logo apos, iniciotse com o silicone de condensacdo base,lgasa obter
melhor as caracteriséis de todas as formalo preara Foi utilizado uma placa de
vidro, colocando gastaleve e pastecatalizador nanesma propaéo (Figura 5A) foi
misturado com uma pétula24 e colocado na seringa de moldagem, aplicando um
pouco sobre o molde com silicmle base pesada e um pogobre o nicleo aer
copiado(Figura 5B)

Figura 5: Moldagem do nucleo com base le@®) Silicone decondensacgépastaevee pasta
catalizadordB) Silicone decondensacabaseleve sobre base pesaaas moldagm.
Fonte: autoria propria
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ApoOs a obteps moldessendainferior com alginato e super com o silicone de
condensacabase leve @esadafoi vazado o gesso para obtencdo dos modeasa
arcadainferior foi utilizado o gesso tipo ll(Figura 6B) e para supér, onde esta
localizado oprepao, foi utilizado o gesso tipo I\(Figura 6A) paraobterumacédpia
melhor da area a ser trabalhada. ApGs vazar os gessos, espdfbminutos para pegar
presa e enfim teve a @mc¢ao dos modelos, copielfda cavidadeural do paciente.

Figura 6: Modelo de Gess(A) Modelo de Gesso tipo IV parte superi¢B) Modelo de
Gesso tipo Il parténferior. Fonte: autoria prépria

Apds mandar ® modelos para o laboratéribe pitese dentérigfoi obtido o
coping metalicajue serve de base para a ceramica de cobesturdo possivel relizar
prova do coping metalicd-igura 7A) Foi necessaricealiza um desgaste na oclusio
copingcomuma lyocaretg fazendo assim o ajustecessarioNasequénciayltilizou-se
resinaacrilica duralawermelhq obtendoassim o registro de mordidgigura 7B) Foi
cimentado o provisério novamente.

Figura 7: Coping Metalico(A) Prova de copingetélico(B) Registro de mordida com resina
duralayvermelho Fonte: autoria propia

Na sesséo clinica seguinte, apés enviado @oopingmetalico ajustado para o
laborat6ro, obtevese a cavametalo@ramica, nas ces esclhidas para o paante, que
foram A2 para incisal e & para cervicalFigura 8) Foi realizado também os ajustes
necessarios antes da cimentacdo definitiva, como a verificagdo da oclusdo do paciente
com pael carbong sendo ealizadoos desgastes oessariosaté chegar na oclusao
corretg evitando problemas futuros.
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Figura 9: Coroa metaloceramica pronfeonte:autoriapropria

Logo em seguida, &3 serem feitos 0s ajustes necessarna coroa
metaloceramica, foi realizada aampulacdo do cimento de zinco, péliquido
(Maquira) (Figura 9A) onde utilizouse uma placa de vidro e uma espatula 24, fazendo
assim a maipulacdo como oentada pelo falbrante. Sendo o p6 colocado sobdaca
com a cochadosadorautilizando o lad de 4riscos. A0s issofoi dividido o p6 ao
meio tendo duas porc¢des, foi dividido caitvez, até se teyuatropor¢cbes e assinmne
diante & obterse seisporcbes do poFa colocado também trggostas do cimnto de
zinco (Figura 9B) Iniciou-se a maniplacao, levando a primeira parte do pdigaido,
manipulando por 10 segundos, em seguida a segunda parte 10 segundos, padeeira
tamk®m 10 segundos, quarta parte 1%egundos, a quinta parte por 15 setps
também epdr fim a ultima parte por 30egundos, tendo assim um tempo total de 1
minutoe 30 segundos de manipulacao do cimento de zinco.

ENTO DE 2INCO
owder I Polvo

Wy -
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- |
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Figura 9: Manipulacao do cimento denco. (A) Cimento de zinco maquind e liquido
(B) Cimento de zinco sobre a pladeonte: atoria propria.

Apbs issofoi realizada a cimentacao definitiva da coroa, utilizando o cimento
de fosfato de zincd-eito a amentacéo, concltse o trabbado de reabilacdo estética
no dente 2@-igural0).
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Figura 10: Aspecto final da cara metaloceramiceimentada na cavidade bucal da
paciente

Fonte: autoria propai
C Discusséo

Baseados nos estudos MEORANDI L. B et d., (2019) °, nos propomosa
investigar se seria possivel reabilitem niddeo metalicofundido, utilizando uma coroa
total metaloceramicaA principal constatacao apds a conclusdo do procedimtmito
que a reatacdo do trabalho foi pos®l, podendo pnmmover novamente a
funcionaldade do elemento dentéario que foi perdido,magsimo sua estética.

Descobrimos na literatuiguea ceramica temtimos resultados em restauracdes
indiretas devido a segrande sucessestéticoSOARESB et al, (2012)8. OLIVEIRA
et al(2019)’ relata enseu estudogque agesinas compostapresentangrande sucesso
funcional e estéticoquando ultilizada em reconstrucdo corondria poste@iontudo,
optamos porutilizar uma coroa mekacéramica, pois ela apresancaracteristas
excelentes, poisalém de devolver a estética e fungdé um material demuita
resisténcia, podendo trazer uma maior longevidade para o trabalho realizado

Especulamos quaum pino de fibra de vidroé um excednte retentor
intraradiculay porém ele é ma utilizado para dentes tmiores, pelo fato de que os
dentes posteriorespresentam uma area coronaria malELO et al,(2015)8. Por
esse fato optese por manter o niicleo metali®@EREIRA et al.,(20155 afirma emseu
estudo geosnucleos séo a aethor escolha para dentemt grandes extensao e perdas,
devido a sua vang@m de ser versatil, tem uma melhor adaptacéo no canal radicular e
em estudos feitos a longo prazo apresenta resultados satisfatorios

Consideramos que asoroas metaloceramicas & uma Otimaopc¢ao para
reabilitar dentes posteriores com nucleo metdlickundido, visto que sao mais
resistentes, tendo a estética favoravel através da ceramica e uma resisténcia maior
através do metal no seuténior. Outrossim AROSSI etal,.( 2010)'° relata em seu
estudo a pratidade de se usar resina composta para reaéistauracdo em dentes com
retentores intraradiculegs devido ao nimero menade sessbes e tambéudendo ser
uma condicdo mais &el para pacientes sem condicoBsanceiras paraealizar
restauracdes inditas. Porém ROSSI et al., (2010f também redta em seu estudo que
as resinas tem uma maior facilidade de manchamento, dependendo da colaboracdo do
pacientee por ser realizda diretamente na boca do pacientem um maior riso de
erro, visto que na gaade oralexistemalguns desafigsassim depeiendo muito da
habilidade do profisional.

No presentecaso consegmos atingir um otimo resultado, pois 0 material de
escolha, que foi @oroa metaloceramicapresata uma grandeesisténciao que é
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necessao para reabilitar dentes posterisreom grand perda de estrutura. Entretgnto
ndo sabemos se teriamos 0 mesmo resubtaddentes anteriores onde & uma maior

exigénciaestéticaCom issqQ pode se entender, gada caso tesua particularidade,

tendoa necessidade de um planejamentoviddal, paa ter sucessoo trabalho a ser

realizado.

T Conclusao

Baseadono exposto, concluimos que a coroa metaloceramica, parece ser um
otimo material de escolhpara rabilitar dentegposteriores contendo cé@o metélico
fundido.
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RESUMO

A gengivectomia é uma cirurgia para correcdo do sorriso gengivah imdicada em
pacientes que possuemcegso de gengiva que consideram seu sorriso antiestético.
Baseado no exposto, o objetivo deste trabalho é relatanieat@irdrgica adotadagpa
uma paciente de 17 anos que se queixava da aparéncia dada pelo grogsval ao
sorrir. A paciente compeaceu a Clinic®dontoldgica Integrada da Universidade Iguacu
- Campus V, queixandse de um excesso de gengiva ao sofds explicar todo o
procedimento, a gengivectomia foi a melhor indicada para o tratamentgoieibe,
tornando o sorriso harmoniosoneis estéticoBaseado no exposto, conche que a
gengivectomia parece ser capaz de devolver a estética satisfaténizisb acometido
porexcesso de gengiva.

Palavras-chave: Gengivectomia; Sorriso; Estética
ABSTRACT

Gingivectomy is a surgery torrect gummy site, very indicated in patients who have
excess gums and who consider their smile to be unsightly. Bas#due above, the
objectve of this paper is to report the surgical technique adopted foryedrold
female patient who complained the appearancgiven by her gingival excess when
smiling. The patient attended the Integrated Dental Clinic of thedtddade Iguacu
CampusV, complaining of an excess of gums when smiling. After explainingtiiee
procedure, gingivectomy was theest indicated dr the treatment of the complaint,
making the smile harmonious and more aesthetic. Based on the abewntluded

that gingvectomy seems to be able to restore satisfactory aesthetics to the smile
affected by excessive gingiva.

Key-words: Gengivectory; Smiling; Esthetics
17 Introducéo

A maioria dos pacientes odontologicos que possuem um excegsogila, se
queixam de unsorriso antiestético devido a sua grande exposi¢do ao sorrir, gakgalhar
até ao falar. Quando a gengiva € estpopor mais de} mm, se torna um fator
preocupante, considerado prejudicial e pouco atraente para muitosl. Suadaisa p
multifatorial, sedo uma delas a erupcdo passiva alterada, que consiste em uma
alteracdo nde a gengiva cobre parte da coroa @mata, dificultaado o
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desenvolvimento da harmonia dento facial e do sorriso2. O correto diagnostico
possibilita o tratmento adequadol.

Na literatura atual, encontramos diversos tipos de tratamento para a corre¢do do
sorriso gengival com laser.3 Mustafasdcomenda a toma botulinica como uma
alternativa viavel, segura e rapida para pacientes com discreta faixa de .gengiva
Entretanto, a toxina ndé recomendada para pacientes com um grande excesso de
gengiva, sendo mntado para esses casos a cirurgia.

Quando falamos enairurgia, € necessario ter em mente a atribuicdo do zénite
gengival. Na promog&o de um sorriso agrafléle desenvolve um papkindamental,
pois sua posicdo e orientacdo serve como um ponto de n@éerg@alioso em
procedimentos periodaais e restaurades como esseb.

A principal vantagem da técnica cirargica € o resultado imediato da correcdo do
sorriso gengival e a grande ata&céo por parte dos pacientes.6 De acordo com Malkok
et al.7, entre as ds técnicas cirdrgicas que existemujgia convencioal com bisturi
e cirurgia com bisturi elétrico) ndo se conhece diferencas significantes consideraveis

Baseado no exposto, estrabalho objetivou relatar a técnica cirtrgica adotada
para uma pacientde 17 anos, que se queixava da apaséthata pelo exseso gengival
ao sorrir.

21 Relato de caso
Consideracées Eticas:

Toda a descricdo deste relato chsoestd baseada nas athizes do CARE
guideline.8 A responsavel pela paciente assinou e concazdou o Termo de
Consentimento Livre ed€larecido.

Informacdes do paciente:

Uma paciente de 17 anos, sexo feminino, compareceu a Clinica Odontoldgica
Integrach da Universidade Igigu- Campus V, queixandse de um excesso de gengiva
ao sorrir. Sua hist@@ médica ndo apresentou nenhum tipcalieracdo sist@ica que
tenha relevancia para este relato.

Achados clinicos e radiograficos:

Apés a anamnese, xameclinico foi realizadoe foi analisado que a paciente
realmente apresentava excesso gengivalrebas as arcadas.

Com base em sua quaiprincipal, oppu-se por realizar radiografia panoramica,
a fim de verificar o prognéstico do caso, considerandspeto clinico frontal (igura
1). ApoOs este passo, confirmea que a técnica de gengivectomia asexi melhor
indicada para o caso, sentiinfeccionada narcada superior.
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Figura 1: Aspecto clinico frontal. Fonte: Arquivo pessoal.
Intervencéo terapéutica:

A técnica cirurgicafoi explicada previamente a paciente e para dar inicio ao
procedimento darcada superior, foi realizado a arggsia extraoral com Clorexidina
a 2% e intreoral na porcentagem de 0,12%. A mesa cirdrgica gnsontrava montada,
contendo todos os matais necessarios para a realizagéo da técnica.
Em seguida realizese a angtesia por blogueio do nervo alveolapsrior anterigrque
inerva a regido dos incisivos e caninos (figura 2) e também ao longdasxdentes.
Para anestemi, utilizouse 3 (tés) tubetes de Lidocaina 2% com vasoconstritor
(cloridrato de lidocaina 2%om epinefrina 1:100.000, DFL).

Figura 2: Anestesigonte: Arquivo pessoal.

Partindo deste ponto, foi feita a sondagem (figura Bjarcacédo dos pontos geemtes
com a sondanilimetrada de Williams (Millenium) (figura 4), que permite uma melhor
analse e guia para 0s passos seguintesrdagia.

L
Figura 3: Sondagem para marcacao Figura 4: Marcacéo dos pontos
dos pontosangrante SangranteForte: Arquivo pessoal

Fonte: Arquivo pessoal.
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Feito isso, realizotse a incisdo do tipbisel interno (fgura 5) com bisturi manual e
lamina numerdb5 (tipo C), sendéeita de canino & canino superior.

Depois da insdo, com o auxilio de uma cureta McCalllBremovetse todo o tecido
excessivo. Apdés aemocdo da gengiva bilateralmente (fig6), verificouse o nivel
0sseo parcial e total e inicieae 0 afastamentodescolamento da gengiva, dando inicio
em seguidao desgaste 0sseo.

Figura 5: Incisdo bisel interno. Figura 7: Gengiva removida
bilaterdmente
Fonte: Arquivo pessoal.

Para a confeccado desgaste, utilizese a caneta de alta rotagcdo com a broca
diamantada 1014 deste longa (FAVA) adaptada.
Esse desgaste € feito com o objetivo de dimiauistancia da crista alveolar até @B
(juncdo cemem-esmalte), obtendo 3 mm, aumentando aa&arlinica sem ocasionar
retracao gengival.
Apoés a primeira parte do desgashai, utilizada a broca em chama 3118 (FAVA),

uniformizando o 0sso alveolar pataen « 0 ocor r es s e fobtevese @ u O .

degjaste 6sseo necessario (figura 7).

Figura 7: Desgaste 0sseo finalizado.
Fonte: Arquivo pessoal.

Em sequéncia, posamouse o tecido gengival em nivel de JCE e comesgoa suturar
a partir das pailas gengivais (figura 8) utilizando fio de Nylon 40. Por fim,
observouse o resultado imed@pds cirdrgicosla arcada superior (figura 9).
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Figura 8: Realizagada sutura. Figura 9: Resultado imed@pods
cirdrgicos
Fonte Arquivo pessoal.
Apos 3 mesesla reaizacdo do procedhento, a paciente retornou para que fosse
feita uma analise da cicatacdo da gengiva fetografouse o aspecto clinico final do
sorriso corrigido por gengivectomia (figura 10).

Figura 10: Aspectalinico final apés 3 meses.
Fonte: Aquivo pessoal.

371 Discussao

Conforme o estudo dgousagt al.9, nos propomos avestigar se seripossivel
corrigir o sorriso gengival a partir da gengivectomia, além das outras técnicas que
existem. O principalesultado foi que a possibilidade deregéo € verdad®.

Especulamos que a exibicdo excessigagdngiva é algo desagével, sendo
uma da varias condigcbes que acometem o periodonto. Se tratando da gengivectomia,
esta é bem documentada como um tratémnda exposicao gengival, proporcionand
um sorriso hanénico e desejavel’. Esses aspectos infinciam diretamente e
postivamente na salicemocional e na autoestima dos paciétes

Entretanto, Cengiz, et &.relatou em seu estudo uma outra possibile de
correcdo gengival utilizando aplicacdo de Baoix. Ele afirma que a toxina botulinica
(TB) vem sendo amplamenteiliztada por ser um#&cnica nao cirdrgica e com grande
aceitacdo. Entontrapartida afirma que a TB ndo € passivel de classificagdooco
tratamento quando um dos motivos el@osicdo exacbada da gengiva € devido ao
tecido excessb ou hipertrofico, seral apenas um resuttea temporario, contrario a
gengivectomia.

Salientamos que a gengivectomia, além de ser uma técnica bastante conum pa
devolver a estética gengival, é taimb a mais reconmelada e considerada a nivel de
tratamentaluradourd®.
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Em nosso studo, conseguimaan resultado positivo, apesar de ser uma técnica
mais invasiva. Contudo, ndo sabemos se a solucao seria encons@diassa feita de
outra maneira, semresultado obtida longo prazo.

47 Conclusao

Baseado ncexposto, concluimogjue a gengivectomia parece ser capaz de
devolver a estética satisfatoria do sorriso acometido por excesso de gengiva.
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RESUMO

A crescente demanda ghacientes procura por tratamentos dentarios estéticos resulta
das necessidadepie a estética gera no convivio sbcia sorriso gengival é uma
constante gqueixaedpacientes insiafeitos com a desarmonia do sorriso e exposi¢ao
excessiva de tecido gemgl. O objetvo deste trabalho foi descrever a técnica cirlrgica,
também denominadgengivoplastia associada a ostedgosomoopcdo de correcao
para o sorriso gengal, salientand@ passo a passo para realizagéo deste procedimento.
Paciente do sexo femino, 19 anos de idade, feoderhtmpareceu a clinica da
Universidade Iguagi Canpus V, ltaperunaR] queixandese ingtisfeita com seu
sorrisoja que havia excesgie exposicao gwival e consequentemente aparéncia de
dentes infantis. bl exame clinicpa pacienteapresentou irregularidades no contorno
gengival e coroas clinicas curtasiséncia de sangramento a sondagesmséna de
bolsas periodontaisApds a reatkacdo daavaliacdq como a paciente ndo apresentou
nenhum tipo de alteracdo sistémicardievancia para este caso, foi constatado que
estava apta a realizacdo do proceditoePor fim, apds sete dias as saturforam
removidas e a paciente continuou seadompanhadabservamos o rapido resultado,
devolvendo a autoestima da paciente gracasmasorriso harmoénico, satisfazendo
assim, além da paciente, o profissional tambApos analise dos resultados, sem
alterac6esdo resultado final, ndo foi necessasiaealizacdo deutros procedimentos
para complementacdo da cirurgia. Sendo assim, deselgue a técnica cirargica
associada ao desgaste 6sseo parece ser uma boa ep@tardento para excesso de
exposcao gengyal e coroas clinicas curtas.

Palavras Chave:Sorri®; GengivoplastiaEstética
Abstract

The growing demand of patientoking for aesthetic dental treatments results from the
needs that aesthetics gertiesain social life. Gingival smile ia constant complaint of
patients dissatisfiedvith the dishamony of the smile and excessive exposofe
gingival tissue. The objectivef this study was to describe the surgical technique, also
called gingivoplasty a®ciated with osteotomy as a correantoption for gingival smile,
emphasizing thetepby-step praedure for performing this procedure. A-ylearold
female patient, pheodma, attended the clinic at the University IguacCampus V,
Itaperuna-RJ complaining that she was dissatisfied witlerhsmile as there was
excessive gingival expase and consequdy the appearance of children's teefin
clinical examination, the pant had irregularities in the gingival contour and short
clinical crowns, no bleedg on probing and no periodontal petk After performing

the evaluation, as theapent did not pesent any type of systemic alteratiotevant to

this case, it was founthat she was able to perform the procedure. Finally, after seven
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days the suturesvere removed and the patient contidu® be followed up, we
observed the quick rek, restoring lhe patient's selésteem thanks to a hasmious
smile, thus satisfying, iaddition to the patient, the professional as well. After analyzing
the results, wh no changes in the final result\wis not necessary to carry out other
procedues to complementhe surgery. Therefore, it is concludéuat the surgical
technique assaoated with bone wear seems to be a good treatment option for excessive
gingival expsure and short clinical crowns.

Key Words: Slime; Gingivoplasty; &sthetics

Introducéo

A exposcdo gengival é uma preocupacdo estética notada de muitos pacientes
odontddgicos ja que por muitos, € considerado antiestético. O diagndstico deve ser
preciso anteriormente a realizacdo da w@ia, ja que a causa pode ser por muitos
fatores. Entdp € immrtante analisar as outras estruturas anatébmicas, como maxila,
labios, argitetura gengival e dentes?

Em algumagesquisas @ossivel encontrar a opcéo reposicionamento labial
assistido polaser acompanhado de recontorno gengivaltra opcao é apticacao de
toxina botulinica que diminui a exposicdo gengival pela cgfidranuscular local3.
Por ®m, de acordo com Most adeaxpesicdo gangival2 01 7
nao sdo indicadogara o uso de toxina, nesses casos, 0 reeanendado @ té&nica
cirdrgica, também denominada, gengivoplastia.

A gengivoplastia é icada para eliminar excesso gengival, por fatores como
crescimento gengival, hépplasia, carie subgengival, etc. Deger levado em
consideracado o desenho figigico por meios ciirgicos. A técnica cirdrgica tem bons
resultados, ja que ha grande acéitagelo paciente, além do resultado imediato

O objetivo do presentérabalhofoi relatar um caso de correcdo de Sorri
gengival, com a técnica cirdrgica, denpagla, gengivoplag e apresentar 0s
resultados desta.

Relato de caso:

Consideracdes Htas:

Toda a descricdo deste relato de caso estad baseada nas diretrizes douCieRte g
(RILEY et.al.2017). O comité@le Etica da Universidade Iguaic@Campus V, dipensa a
submiséio para aprovacdo por ser uma pesquisa dectiaswo. A paciente assinoa
concordou com o Termo de consentimento Livre e Esclarecido.

Informacdes do paente

Paciente de 1%nos, sexo femino, compareceu a clinica odontologica da UNIG
queixandese deexcesso de exposicdo gengival e insatisfeita. Sua histéria médica ndo
apresentou nenhum tipo de alteracéo sistémica que tenha relevancia para este relato.

Achados clinicos

No exame clinico fo perceptiveluma desarmonia entre a estgtoranca e a esiéa
rosa, ou seja, urexcesso de gengiva cobrindo a codeataria,apresentandassim,
coroa clinica curta. Também foi realizada uma avaliacdo para sabeasinte estava
aptaa realizacdado procedimento e sondagem periodontal, ctmsise que estav
saudavel, ou seja, sem presenca de bolsas periodontais e sangramerie auran
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sondagem. Conchse que a procedimento ideal para o caso da paciente, oseria
aumento de coroa oica pela gengoplastia associada a osteotomia.

Intervenc@s terapéuticas

Inicialmente, a mesa cirdrgica foi organizada na seguinte omglaga clinca, espelho,
sonda exploradora, sonda milimetrada, carpule, cabo de bistunjatkscde molt 24,
cureta Mccal 1314, cureta Mccal 1-48, pinca dente de rato, @ agulha, anéssicos
locais, agulha curta, lamina de bisturi, pontas diamantadas eUibadg Antes de
iniciar a cirurgia , foi realizado a antissepsia intraoral comoréxidina 0,12% e
extraoral com Cloexidina 2%.e adaptagéo do abridor de bocgaaiente(Figura 1)

L

Figura8: Mesa cirtrgica. Fonte: Autoriadpria

Com a sonda milimetragéoi realizada a medicao para saber quanto dodegedgival
poderia ser removido. Emeguida foram administrados 3 tubetes anesigsie
Lidocaina2% 100.000 com epinefrina, na técnica indittva para o bloqueio do nervo
alveolar superior anteriorlango eixo dos dentesserem trabalhado%3 a 23. (Figura
2) Novamente com a sonda miktrada, foram marcados os pontos sangrepaoa
harmonizacé no resultado fina(Figura 3

e %
2 3
4

Figura9 Anestega local no funao de vestilmtlo dente 21. Fonte: Autoria propria.
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FiguralOA- Marcacao @s pontos sangrentos. Fonte: Autoria Prépria

Paa realizacdo @ procedimento, fage aincisao bisel interno com lamina de bistofi
15C, inicialmente foirealizada dos dentesl ao 13 verificouse a simetria e foi
redizado o mesmo procedimento nos @snRl ao 23¢ com o axilio de uma cureta
Mccd 13-14 Millenium o tecido gengivaxcessivdoi retirada (Figura 4)

Figurall Tecido gengival removido. Fonte: Autoria prépria.

Para a realizép da osteotomia, o retalho totai éescolado com Descolador de Molt

2-4 Millenium iniciando na papila iterdental de cada dente a ser trabalhado e se
estendendo da facesthl de cadaanino a¢ a juncdamuco gengival (Figura 5)Em
seguida, com a bracl014HL na caneta de alta rotaghminuiu-se a distancia derista
alveolar até a juncdo cemdn esmalte para 3mm, sendo assim, a coroa clinica foi
aumentada sem csar retracdo gengivale o mesmaprocedimento foi realizado em
todos os dentes envolvido&pos isso, com a ponta diantada 3118 (forma de chama)
nivelando e corrigindo osso alveolar

7 -
Figural2 Osteotomiarealizada. Fonte: Autoria ppdia.

Na sequéncia tecido gengival foreposicionao com a ajuda de uma pingahive da
juncédo cemento esmaléforam realizadasuturas interpapilaresa pog;ao palato pra
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vestibular, facilitando a cicatrizacdo e d@stahente mais aceitavel, utiiv-se ofio de
nylon 4.0 (Figura 6)

é.

Figural3: Tecid gengival reposicionado e suduio. Fonte: Autoria propria.

Discussao:

Com bas nos estudo de Duruel et al., (201®)propomosa investigar a
possibilidade de correcdo den sorriso gengival cora técnica cirurgiaassociada ao
desgaste 6sseo. O prinagipechado apos realizacdo do pedimento foi o resultado
imediato e a durabilidaddo resultdo comparado a outros tratamentoscenrados.

Salientamos que um procedimen@onnvasivo capaz de evitar procedimentos
cirurgicos complicados em alguns cadessorriso gengival é o reposinamento labial,
proposta bem aceita pelos pacssn{ABDULLAH et al., 2014. Porém, no estudo
Makkeiah et al., (2022 consta que o repasonamento labial é o tratamergae ha
probabilidade superior a 80% de recidalém dos riscos cirdrgicos.

Espeulamos que o uso de toxina botulinica Tipo A paoarecdo desorriso
gengival € uma opcaeficaz e satisfatoria para os pacieritgsor serum método nao
cirurgico, € mais aceito pelos pacient8&ARIA et al., 2020). Enretanto,de acodo
com Chagas et al., (2018)in efeito significativo no tratamento tende a ficar estavel
por no minimo 8 eamanas, e pode nao retornar nos valores iniciais em até 12 semanas,
porém ha poucas evidéncias que determinem a duracdo idacaplde toxina
botulinica nestes casos.

Comparamos que no presente caso clinico, poderiamos ter realizado a cirurgia de
gengiwplastia associada ao Planejamento Digital do Sorriso (guia cirargico) ja que este
agiliza o procedimento, facilita o profiesiale da seguranca ao paciente (SOUZA et al.,
2019)12

Em nosso estudo conseguimos um bom resultado pelo procedimento ter sido
realizado por um profissional com experiéncia, ndo sendo necessario 0 uso do guia
cirirgico. Aléem da realizacdo do desgasteeOsSs etapa que por vezes é pulada,
consequentemente retornando o sorriso gengival.

Concluséo:
Concluise que agengivoplastia associadao&teotomia como uma opcao de
tratamento para sorriso gengiyarece ser uma boa op¢ao deatranto.
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RESUMO

A doenca periodontal é altamente prevalente em pacientes diabéticos. Diante
disso, o objetivo desse estudo foi apresentar o tratamento peabdom a
finalidade de uma saude bucal satisfatéria opplicara na melhora da qualiia

de vida do paciente. aeiente M.L.R, 42 anos de idade, sexo masculino,
compareceu a Clinica Integrada da Universidade Igudgampus V, queixando

se da possivel pga ds dentes mediante a salde bucal deficiente. Beitcame
clinico e radiografico austatouse necessidade dealizar raspagem supra e
subgengival, a fim de devolver ao paciente a saude bucal e proporcionar melhor
gualidade de vida a paciente. De$sana, concluise que a raspagem supra e
subgengival asgkiada a instrucdo a higiene graldse como uma alterriga

eficaz para pacientes diabéticos com doenca periodontal.

Palavras Chave:Doenca Periodontal; Diabetes; Tratamento Periodontal.

ABSTRA
CT

Periodantal disease is highly prevalent in diabetic page Therefore, the aim of this
study was to present periodontal treatment with the aim of achieving satisfactory oral
health that will improve the patient's quality of life. Patient M.L.R, 42 yehlts

mde, attended the Integrated Clinic of the Univeasie Iguacui Campus V,
complainhg about the possible loss of teeth due to poor oral health. After the clinical
and radiographic examination, it was found that there was a need to perform supra
and subgingval scaling in order to restore oral health te {matient and provide a
better gality of life for the patient. Thus, it is concluded that supra and subgingival
scaling associated with instruction in oral hygiene, is an effective alternative for
diabeticpatients with periodontal disease.

Key Words: Peiodontal Disease; Diabetes; Pelomtal Treatment.
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17 Introducéao

A Diabetes Mellitus (DM) apresent® como uma doenca crbnica
caracterizada por deficiéncia parcial ou total na produgdo de insulinporou
resisténcia a sua acdo. Isso resulta na anormalidad metabolismoglicidico,
pratéico e lipidico, que procedemme hiperglicemia, a qual leva multiplas
anormalidades sistémicas.! Além das complicacbes cronicas, como nefropatia,
neuropatia e retingtia,0 DM também est4 pertinente a complicacdes bdcais.

Estudos evidenciam que essa®ras retratam uma associacao bidirecional
na qual o diabetes favorece o desenvolvimento da doenca periodestalgeiando
nao tratada, piora o controle metabdlkimdisdbetess3.

Consideravelmente, a presenca de gengentandividuos com diabetes néo
esta ligada a niveis mais elevados de acumulo de placa porque o indice de placa ndo
esta expressivamente aumentado em individuos com diabetes

Factualmente, o tratamtendasdoencas periodontais tem sidesumidoa
raspagm e alisamento radicular o quevéan a reducdo de niveis Beri patdgengs
portanto, associagcdo de antibioticoterapia, tem sido usadosljetivo de aumentar
a eficacia dos efeitos desse tratamento

Diante do exposto, o objetivo do relato foi aprése o sucesso do tratamento
periodontal para a melhora dos parametros clinicos periodontais, resultando em
beneficios ao paciente portador de diabetes.

21 Relato de caso

Consideracoes éticagoda desdcao desse relato de caso estd baseada nas disedioze
CARE guideliné. O Comité deEtica da Universidade IguaguCampus V, instituicéo
em que o paciente foi atendido, dispensa a submissao para aprovacao pse tiatar
pesquisa de caso clinico. O pate asinou e concordou com o Termo de
Consentimert Livre e Esclareciol

Paciented42 anos de idade, sexo masculino, compareceu a Clinica Odontolégica
da Universidade IguaguCampus V, queixandse da possivel perda dentaria por conta
da saude bucal fleiente. No entanto, o paciente apresenta comodeidportador de
diabketes. Ap6s anamnese, o exame clinico foi realizado e havia grande acumulo de
biofilme dental na arcada superior e inferior, considerando o ponto de vista clinico do
lado direto (figwa 1A), ponto de vista frontal (figura 1B) e ponte dista do lado
esqeerdo (figura 1C). Foi realizada a terapia periodontal basica: raspaggona
gengivalcom ultrassom, raspagem subgengival com curetas e instrugdo a higiene oral.
Foi prescrito antibidto (Amoxilina 500mg) e (Metronidazol 500mg), durabtedias
previamente raspagem.

Figura 1: Sequéncia do ponto de vista clinicoL&do direito. B Ponto de vista frontal.
C- Lado esquerdo. Fonte: autoria propria.
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Foi realizada a raspagem suprageabnaarcada inferior, nos dentes 32 ao 36 e
41 ao 45utilizando ponta para ultrassomdicada para raspagem supragengival (G1,
Gnatus, Brasil) (figura 3). Ap6s a raspagem supragengival, rea@eoaspagem
complementacom as curetas (figura 4).

Figura 4: Ragagem arcada inferior. Fonte: au& propria.

Logo apds, foi iniciado a raspagempra gengivaé subgengival da arcada superior, nos
elementos 11, 22, 23, 25 e 26 (figura 5), acompanhado de raspamgemsalas curetas
(Gracey 56, Millennium, Brasil) (@acey 78, Millennium, Brasil) (fgura 6).A figura 5
evidencia o resultado clinico final imediato do tratamento.
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\

Figura 6: Curetas de Gracey. Fonte: Google.

Discussao

As doencas periodontaipodem ser tratadas com raspagem e alisamento
radicular, porém seu efeito é potencializado quando associado a antibioticos sistémicos,
tal como os estudos de Herrenalg(2002)'.

De acordo com a literatura existem @raentos que podem ser usados para
melhora da qualidade de vida do paciente que apresenta tal doenca sistémica.
Entretanto, € notorio que o tratamento periodontal melhora o padréo®linico

Deve ser imprasndivel queo paciente portador do DM passe por cimrgiac
dentistaregularmente pa ser orientado e tratado, em especial, tratamento periodontal
ou prevencao, tendo em vista satde bucal e controle metabdlico.

Nessa circunstancia, chegamos ao resoltadinco planejado (saude
periodontal) pois todaas escolhas e etapas clinicas forfmitas de acordo com a
particularidade do pacientearavéda literatura cientifica. Outrossim, relevamos o fato
de criar um novoplanejamentalinico, mesmo que em sas m& conplexos a fim de
alcancar resultados ¢ifieo.

Conclusao

Dessa maneira, colui-se que a raspagesupra gengivaé subgengival com associagcao
ao uso de antibidticos parece ser uma conduta clinica efetiva em casos de pacientes
portadores de diabe.
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RESUMO

A exodontia de prénolares superi@s com finalidade ortodéntica tem sido uma
intervencaocadotada ha anos na Ortodontia,d@rem vista ge esa mnduta auxii no
tratamento de maclusdoclassell de Angle dentariae esqueléticem pacientesadultos.
Sendoassim,o0 objetivodesse estudoof relatar a técnica de exodontia do dente 14
(primeiro prémolar superior) pardins ortodonticos.Paciente, 15 anosde idade, sexo
feminino, compareceu clinica de Ortodontiall, queixandesedanecessidadde extrair
doisdentessuperiors paracontinuar como tratamento ortodontico. Apos exame clinico e
andlise da radiografia panoramiganstatouque era necesério realiza a exodontia do
dente 14. O procedimento foi protagonizado gmogorcionar qualidade de vida e bem
estar a pacientdNessa perspéva, concluise que a&xtracdo de prénolares maxilares é
uma conduta coadjuvante natamento degrientesadultoscom dassell de Angle.

PalavrasChave: Ma Oclusao; Classk de Angle; Ortodontia;Qualidadede Vida
ABSTRACT

The extraction of maxéry premolars for orthodontic purposes has been an intervention
adoptedor yearsin Orthodontics consideringthatthis approachhelpsin the treatmenbof
AngleClassll dentalandskeletalmalocclusionn adult patientsThereforetheaim of this
studywasto report the technique of extraction of tooth 14 (maxillary first premolar) for
orthodonticpurposes. A b-yearold female patient attended the Orthodontics Clinic I,
complaining abouthe need to extract two upperete to continue with orthodontic
treatment. After clinicaéxamination and analysis of the panoramic radiograph, he found
that it wasnecessaryo performthe extractionof tooth 14. The procedurevascarriedout

to provide quality of life andwell-being to the patient. From this perspetive, it is
concludedthat the extractionof maxillary premolarsis a supportingapproachin the
treatmentof adult patientswith Angle classlI.

Key Words: Malocclusion;Angle Clasdl; OrthodonticsQuality of Life
17 Introducgao
A relagdo insatisfatéai entre os arcos dentarios na qual a cuspide mésio

vestibular doprimeiro molar superioroclui no esp&o entre a cuspidevedibular do
primeiromolarinferior ea face distal da cuspide vestibular douws®lp prémolar inferior
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define a ma oclusdo ClassddAngle.

A ma oclusao de classe Il de Angle é muito frequente, podendo ser trataiz dur
period de cresimento com parelhos ortopédicos ou, posteriormente, quando o paciente
for adulto pode ser realizado um tratamento compensatério através agiextie pré
molares sendoesse um método muito utilizado no tratamento ortod&ntico

Nos pacienesadultos, a cirurgia ortognaticaconfigurase comoopc¢aode tratamento
emsituacdes nas quais € necessario corrigir alteracdes dentarias e esquelétwas, tend
ortodontiaaliada & cirurgia bucomaxilofactalAlém dessa conduta, tese a camuflagm
ortodéntica, nagud engloba a wodontia de dois prénolares na maxila a fim de obter
espaco necessario paestauraa sobressalénciasobremordida

Diante diss, 0 objetivo do trabalho foi relatar o tratamento cirargico preconizado
parauma pacierd adula clase Il deAngle, dentdla e esquelética, por meio de exodontias

dosprimeirosprémolares superiores.
21 Relatodecaso

Consideracoesticas: Todadescri¢io dessaelatode casoestdbaseadaasdiretrizes
doCARE guideling O Comité de Eticala Universi@gde Iguagi Campus Vjnstituicdo na
gualo paciente foi atendido, dispensa a submissao para aprovacao paetidegoresquisa
de casalinico. O paciente assinou econcordou com o Termo deonsentimento Livre
Esclarecido

Paciente, 15 as de idadesexo femmnino, compareeu a clinica de Ortodontia Il,
gueixandese da necessidade de extrair dois dentes superiores para fins ortodénticos. Sua
histériamédicanaoérelevante parasseelato.

Durante o exame clinico (figura 1) e analise d@diagrafia paoramica(figura 2),
verificou-se que a pacienfé@ utilizava aparelho ortoddntiom apresentava apinhamentos
dentariose espacoinsuficiente na arcadadentaria para prosseguircom o tratamento
ortodénticoEm vista disso, apos analise preasaquadro ¢hico ad@aou-se como onduta
a exodontia ddentel4 (primeiro prémolarsuperiordireito) com finalidade ortodontica.

Figural: Aspectoclinicoinicial. Fonte:Autoria propria.
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Figura 2: RadiografigpanoramicaFonte:Autoria propria.

Apos preparacaalamesacirurgica,antissepsiantraord com clorexidina
0,12%, antissepsia extraoral com clorexidina 2% e colocacdo do campo
cirirgico na pa@nte, iniciouse a técnica de exodontians anestesia infiltrativa
terminal na diecdo do apice do dent4 (figura 3), seguidade anestesia
infiltrativa no palato na referida regido (figura 4), utilizando nastécnicas
anestésico lidocaina 3e6m NorepinefringdDLA, Brasil).

Figura3: Técnicade anestesianfiltrativa terminal. Fonte
Autoria propria.

Figura4: Técnicadeanestesia infiltrativao palato.Fonte:
Autoria propria.

Em seguida, realizese a sindesmotomia com o descolador Molt
(Golgram, Brasil)(figura 5) com intuito afastaros tecidosdentegengivaisque
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circundamo dente.Na sequénciacom o forceps N°150 (Golgram, Brasil) deu
inicio ao processo de luxacao do dente (figura&dorealizadosnovimentos
oscilatoriose rotatériosatésuacompleta remocagiigura 7).

Figura6: Técnicadeluxacdo confércepsn®150.Fonte:
Autoria propria.

Figura7: Aspecto dalvéolologo apoexodontiaFonte:
Autoria propria.

Em seguidarealizas-seirrigacé copiosadaregidocom sorofisioldgico
0,9%(SORIMAX, Brasil) comintuito de prevenirpossiveisomplicacfesApos
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hemostasigprosseguitse com a técnica de sutura em X utilizandcafjolhado
de seda 4.0 (Techne®rasil (figura8).

Com bae nos passodinicos descritos fopossivel constatar que os
instrumentosadequados e a precisdo técnica sao cruciais para diminuir
consideavelmente os riscos @eidente® complicagbe®m cirurga oral.

- -
Figura8: Aspectoclinico apdstécnicade suturaemX. Fonte:Autoria propria.

Figura8: Aspectoclinico apdstécnicade suturaem X. Fonte Autoria prépria.

3 ¢ Discusséo

A partir dos estudos de Khanum et al.,(2618)s propomos a analissse a
exodontiade prémolares superioresontribui notratamentade méoclusdode Angle
classdl, dentariaeesquelética. O principal achafto que essenanejo @rurgico ainda
é crucial no tratamentartodénticoconvencional.

Encontranosnalliteraturaque o tratamentgoaracorrecdode méaoclusdodentaria
classél de Angle em pacienteslaltos pode ser conduzido por meio de exodontias ou
cirurgiasortogndicas, o entanto, a utilizacdde miniparafusos ortodénticaaiados
ao aparelh@utoligadatem se mstrado uma baoalternativa.

Investigamogyue a extracaode prémolaresmaxilaresconferemaior eficaciaao
tratamentoortoddnticoda ma oclusdode clas® 118, A literaturanos instrui que em
algunscasog$az-se necessaria a exodontia até mesmo 4 préolares para alcancar
resultado clinicasatisfatoriono final do tratameiwtortoddntico, conferindestéticae
estabilidad&

Constatamos qua exodontia ds priméros prémolares auxilia na corre¢cdo do
perfil facial e corrige a discrepéicia anterior das arcadas’. Contudo,a decisdode
extrairou ndodeveser do ortodontista, tendo esse a responsabilidade de considerar as
vantagens e desvantagg@resentegem cadacasd™.

No estudoemquestaatingimosresultadaclinico satisfatorictencb emvistaqueo
plano de tratamento foi executado corretamente. Nessa conjuntura, destacamos a
importancia dgplanejament@om intuito de promoverqualidadede vida ao paciente.
Sugerimosnovosestudoguedemonstrem afetividadede tal condutaclinicaa longo
prazo.

4 7 Conclusao

Desse modo, conchse que realizar exodontias de-pmélares maxilares parece
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seruma técnica eficaz no tratamento de pacientesaaobm class Il de Angle
dentaria eesquelética.
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RESUMO

As doencas bucaigindasdo um problena queatingegrande parelada mpulacédo e em
casos mais graves podesultarem per@ de elementos d&rios. Peranteo exposto, 0
objetivo deste trabalho foi relatar a reabilitacdms celementos 11 e 12om grande
destruicdo coron@m, utilizando coroatotal metaloceramica. Paciente 47 anos sexo
feminino, comparecea clinica odontidgica da UNIG geixandese de provisorio com
estética insatisfatéria e falta de aderéncia no cond\pds o diagndéstico confirmado
através de examelinico e radiografio, constatotse que o provisérigpossuia o nucleo
menor do que o tamho do condutoEm seguida foi raizado o tratamento para os
elementos 11 e 12, que foi a reabilitagdo deles com nucleo metalico fundido e coroa total
metaloceramicaAo final do tratameto, observamos que houve rea@gpéio da estética,
obtida através daeramica, alémalreforco da esafitura corondria remanescente conferida
pela infraestrutura metalica. Portanto, conskli que parece ser possivel reabilitar
elements anteriores com anwlperda de estrutura, restauramBio s6 a estética, como
também a facao.

PalavrasChave: Protese Paial Fixa; Estética Dentaria; Restauracdo Dentaria Permanente

ABSTRACT

Oral diseases are still a problem that affects a larggopoof the populatin and in more
severe cases @an result in the loss afental elements. Given théave, the objecte of

this study was to report the rehabilitation of elements 11 and 12 with great coronary
destruction, using a metaéramic totalcrown. A 47yearold female patient attended the
UNIG dental clinic complaimg of a temporary with unsafactory esthets and lack of
adherence to the conduit. After the diagnosis was confirmed through clinical and
radiographic examination, it was foutitat the provisionahad a nucleus smaller than the
size of the conduit. Airwards, the treatment wasged out for elenents 11 and 12, which
consisted of their rehabilitation with a cast metal core and a 4oeramic total crown. At

the end of the &atment, we observdtiat there was a recovery ofetlesthetics, obtained
through ceramics, in addition tthe reinforcemenof the remaining coronary structure
provided by the metallic infrastructure. Therefore, it is concluded that it seems to be
possibé to rehabilitate artior elements with a large l®f structure, restoringot only the
aesthetics, bulso the functio.

Key Words: Denture, Parcial, Fixed; Esthetics, Dental; Dental Restoration,
Permanent

Cadanosde Pesquis Campus VWolume9/ n°1/Janeirode 2022.


mailto:lopiresfreire@gmail.com

Cadernos déesquisa Campus V ISSN: 24479721
17 Introducéo

A presenca dos dentes paskr utilizada comonidicador de salde bucaladoque
manter vintedentes permanentes em funcéo resguasdaondi¢cdesuncional,fonética e
estéticadurantea vida nesse sentid@ superficie dentéria pode sofrer destgaecorente
do processo naturabu desencadeadpor alteracdesextrinsecas sendo esse processo
multifatorial, no qual abrang&&atoresmecanicos equimicct.

Algumas alternativas de tratament@&m como finalidade reabilitar dentes
comprometidogais como tratamento periodontal, tratamto endodontico, aotransplante,
reimplante intecional no entantopossuem taxas de resultados coraugsaosimplanies
dentariod A colocacdo instantaneamente do implante tém sido uma possivel alternativa
para sbstituir dentes anteriores supermrama vez queesguada a arquitetura 6ssea e
gengval vertica¥.

Os nucleos méticos fundidosaindaé o tratamento descolhaem casos de pouca
estrutura coronaria, B apresentamalta resisténcia mecanica promovem suporte
coronariopara reter aastauracdoo que prporciona maior resisténcia nezindo os riscos
de deslocament®endo assimpara esas situacéessenpre foram mais uilizados que os
pinos de fibra de vidfo

Desse modopbjetivo do estudo forelatara reabilitacdo funciona¢ esética de
incisivo central e incisivo laterabupeiores direitos por meioda confeccdo de Grtleos
metalicos fundido® cimentacdo deoroas metaloceramica

21 Relato de caso

Consideracoes éticag:oda descri¢cdo desse relato de caso esgabasas diretrizes
do CARE guideliné O Comité deEtica da Universidade IguaguCampus V, instituicioan
gual o pacientéoi atendido, dispensa a submissdo para@tao por tratase de pesquisa
de caso clinico. O paciente assinou e concordou conrrooTée Consentimentbivre e
Esclarecido.

Paciente47 anos, sexo feminino, compareceu a Clinica de Oldgita Integrada,
da Universidade Iguacu Campus V queixar@se da estética de suas préteses provisoérias
em dois dentes anteriores. Seu historicoiorédao apresenta elancia para esse relato.

Durante exame clinico e andlise de radiografia panoramiiservamos que a
paciente apresenadenticdo permanente incompleta, utMa@rotese Parcial Removivel
(PPR) superior e posisuesao cariosa no de&e 21, além dapregntar no dente 1{ncisivo
superior direito)apenas remanescente coronarpy@eseprovisoriando uinciona no dente
12 (incisivo lateral superior direito) (figura 1). Com base na queixa principal da paciente,
nos dentes 11 e 12 @pbos por realizar ramfrafia periapical e constamajue os referidos
tratamentos endodoénticos estdo $atiisios (figura2). Nesse sentido,pas remocgéo da
lesdo cariosa no dente 2lconfeccdo de coroa provisoria para o denteplhejamos a
reabilitago funcional e esté& através de nucleo metalitmdido e coroa metaloceramica
nos dentes 11 e 12.

Figural: Aspecto clinico inicial dos dentes 11 e E@nte: autoria propria.
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Figura2: Radiografia periapical inicial euvishciando os tratamertt endodoénticos
satisfatorios nos dentes 11 e EPnte: autoria profa.

Figura 3:Aspecto do dente 11 apds coroa provisdfiante:autoria propria.

Sobisolamento relativo os condutos foram desobstruidos com gadtaes Gates
Glidden n® 1, 2 e 3(Dentsply Sirona, Suiga) conforme odontometria-gstabelecida
(figura 4). Na sequénciapara iniciar a confeccdo gmdamente dita do nlcleo metalico
fundido, fezse a modelagem do conduto radicular com pifetgelus, Brasil) e resina
aciilica vermelha (Dencor Laly P6 e Liquido, Brasil) (figur& A e B). O moldefoi obtido

com exatiddo enviado ao laboratério de pese.

Figura4: Desobstrucdo do conduto caargadorgatesglidden Fonte: autoria propai

Cadanosde Pesquis Campus VWolume9/ n°1/Janeirode 2022.



Cadernos déesquisa Campus V ISSN: 24479721

w 5
\

Figura5: Sequéncia de modelagem do conduto radicular do dente Pinjet inserido
com resina acrilica awpolimerizavel. BFormato préestabelecido-onte: autoria prépria.

Na sessdo clinica seguintealizouse a prova do nucleo metal fundido e
constabu-se boa adaptagdfigura6). Com cimenta base dexifosfato de zincoGoltene
Suica)ele foi cimentadoe revestido com coroa provig® Todaconduta clinicaealizada
do dente 11 foadotadano dente 12tendo em vista que posam caracteristicaslinicas e
radiogréaficas semelhantes

Figura6: Nucleo medlico fundido adaptadd-onte: autda prépria.

Na proxima sessgocom a espatalpara inser¢cdo do fio retrator (Espatula Tipo
Suprafil, Millenniumi Golgran, Brasilkele foi inserido subgngivalmentdfigura 7A) para
obtencdo da moldagem superior com finalidadeobi®er o modelo para cadcdo das
coroas metaloceramisa As moldages tanto de trabho (superior)quanto antagonista
(inferior), foram realizada com silione de condensacd&peedex, Wodenti Coltene,
Brasil) (figura7B) e erviadas ao laboratério de proétese.
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Figura 7i moldagemcom silicona de condensagéo.

Na sessaseguinte verificou-se 0 aspecto dos nuclepwetalicos fundidos apés a
cimentacap para posterior prova dos copings (figuraB), constadandese boa adaptacao
Registou-se a espessuradeal de porcelana comespecimetro(Especimetrolwasnson,
Golgran, Brasil) no qual foi de 0,5mmA sele¢do de codascoroas metaloceramicési
baseada os dentes naturaida paciente, sendo ABara cervical e A2 no corpo e incisal.

Feito issceles foram enviados novamentel@soratorio.

Figura8: Provados opings Fonte: autoria prépria.
Posteriormente, sa coroas metaloceramicaffigura 9) foram cuidadosamde

provadas verificando excelente adaptac& cimentalas concimento a base de oxifosfato
de zinco (Coltee, Suica)conforme proporcdes recomendadas pelo fabricdigiera 10).
Atingimos resultado clinico satisfatorio em virtude de terseapiido todass et@as com

preciséo (figurdl).

wr—will

Figura9: Coroas metaloceramica®s dentes 11 e 1Bonte: autorigproépria.
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Figura10: Cimento a basdeoxifosfato de zinco, po e liquido, sobre placa de vidro, nas
propor¢cdes recomendaipelo fabricate. Fonte: autoria propria.

Figurall: Aspecto final dos dentes 1112 apds cimentagéo de casmetalocerdmicas
Fonte: autorigropria.

371 Discusséo

Dentes com extensa destruicdo coronaeeessitam de reforco intrarragliar para
reter a resmuracdo final, tal como demonstiasr et al.2020f, com base nisso, nos
propomos a investigar sa reabilitacdo funcional e estéiccom nucleo metalico fundido
seria eficiente em dentes com estra fragilizada.Constatamgsapésa conclusédo do
procalimento que o referido retentse apresentouaomo alternativa de tratamento adle
para o paciente eguestao.

Encontramos na literataroutos tratamentos que poderiam ter sido adotadoa
reforcar a estrutura intrarradiculde demestratados endodoicemente a sabero uso de
pino de pré-fabricadoem carbono emfibra de vidrg sendo esse Ultimo nsitilizado pois

apresentalasttidade semelhante a dardina, além de ser mais estético
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Investigamos ques pinos anatémicos s&@imospara refogara estruturaoronaria
de dentegom condutos radiculares amglquando o paciga gou profissional dcide n&o
utilizar pinos metalics, contudo, o paciente precisa ter uocaadi¢cao oclusal que propicie a
durabilidade daestauracio Associada a esseseatoresas coroas de porcelana metal free
se apresentam conadternativa aos miédos convencionaiconferindo estéta satisfatorié

Consideramos os nucleos metélidosdidos como melhes op¢desde tratamento
para dentes com desigéio coronaria severdendo em vista qualém de possibilitar a
confeccdo de coroas totais perngjte as forcas mastigatastenham direcéo ao longoxo
do dentd Aliado a eles, as coroasn metaloceramica ainda apresentam bons resultados
apesar doavancos tecnologicoguais®.

No referido estudo atingimos resultado clinico efieazrazdo da téora escolhida
pelos opgadores com base nas carast@ras individuais do pacientéSendo assim
ratificamosa importancialo plano de tratamento individuapartir da queix@rincipale do
amparo cientifico, por isso, sugerimos novas pesquisas ygakdem mais técnicas e

mateiais.

47 Conclusao

Nesse sdido, concluimos que o nucleo metalico fundido aliado a coroa
metaloceAmicaparece ser um tratamenteabiltadoreficiente em casos onde € necessério
reforcocoronario e intrarradiculaam dentes sugiores anterioregroporcionando funcéo e

estticasatsfatorias.
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RESUMO

Desde os primordios da odotogia, até os tempos atsaimuito se discute sobre a
melhor maneirade tratar alguns tipos de mas oclusdes,ou sep, interven@es que
requeiram ou naextracoes dentarias de molares. Sendo assim, o objetivo do trabalho é
relatar caso de paciente, queegbu a clinica universitarida UNIG, queixandse de

dores na regido do terceiro molar, onde, apds analiseclinica constatotse a semi
inclusdo e reconmelouse a extracdo. Para tanto, realizaua revisdo de literatura para

se discutir o caso, bem conmiroduzir tal relato. Conaindo que, fora satisfatorio todo
procedimenta queoptou-sepelo procedimentanais correto.

Palavras-chave: Exodontia ExtracdoMolares.

ABSTRACT

Since the beginnings of dentistry, until today, much is discussed abdutghevay to
treat some types of malocclusions,that is, interventionsthat require or not dental
extractionsof molars. Thus, thebjective of the studysito report the case of a patient
who arrived at the university clinic at UNIG, complaining of pairthe third molar
region, where, after clinical analysis,semtinclusion wasfound and extraction was
recommended. . Thereforeliterature review was ceed out to discuss the casas
well as to introduce such a report. Concluding that the entire proeedhs satisfactory
andtha themostcorrectproceduravas chosen.

Keywords: Extraction.Extraction.Molars.
1 ¢ Introducéo

Desde os primordios da aatologia, até os tempos atuais, muito se discute sobre
a melhor maneira de tratar alguns tipos de w@dssdes, ou seja, intervg@es que
requeiranou ndoextracdes dentis de molares.

Neste sentido, entende que o plano deatamento deve ser elabdoa apos
uma avaliacdo completa do paciente, com o auxilio dos mais diversos elementos de
diagnosticogpossiveis, pois sdo essdeneentos que norteardo a decisao do cirurgido
dentistaquantoarealizagcdmu ndorealizacdale extrazes.

Sendo assim, é agande importancia a decisédo de se indicar ou ndo a exodontia
de terceiros molares. Pacaauxilio neta decisdo, podse utiliza alguns artificios:
anamnese completa do paciente anex clinico criterioso; sempre complementando
comradiografiapanoramicatualdo pacienté.

A extracdo dos molares esta indicada para casos especificos, eyaiada
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davides quantosuarealizacdo,por se tratar de uma técnicamais complexa,onde o

tempode execucado tende a ser maior e a obtencédmule fesultados de finatizéo
costumeiramentsdomais dificeis de sealcancado$

Diante disso, o presente trabalho, atradéselato de caso, buscaypresentar
aspectoscientificos relacionadosa tratamernos de exodontiade terceiro molar de
elementcsemtincluso.

2¢ Relatode caso

Consideracfes EticasToda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas
diretrizes do CARE guideliné. O paciente ancordou e assinou o TCLE Termo de
Consentimentd.ivre e Esclarecido.

Intervencgaarl erapéutica

Iniciando a cirurgia, preparese a mesa cirurgica contendo todos os materiais
gue seriamutilizados na mesmaRealizoua antissepai intra-oral com clorexidina
0,12% e extrapral com clorexidina 2%. Em seguidatdgrafouse o elemento 48, semi
incluso,o qud seriarealizadaa extragdo(Figural).

Figural: Aspectainicial

Em seguida, realizese a técnica anestésica BINAI, fadeno bloqueio do
nervoalveolarinferior (Figura?2).
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Figura2: Anestesia

Apoésa aplicacdo da anestesia, procegewom a insao tipo envelope ao red
do dente, para que este fosse exposto, facilitando a extracdo, utilizando bisturi lamina
15C(Figura 3).

Figura3: Incisdocombisturi

Apoés a incisdo tipo envelope, analidano campo cirdrgico, foi realizado o
descolamento al tecido muco gengival oo periésteo, no intuitode expor o tecido
osseoutilizandodescoladode Molt (Figura4).

Figura4: Visaodo ossoexposto

Em seguidaprocedetsecomaremocaaode partedo ossoalveolar (osteotomia),
utilizandobrocaesféricaCarbiden. 4, comaltarotacao(Figura 5).
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Figura5: Osteotomia

Coma alavancaetade Seldin,realizouseo movimentode rotacaoparaque se
removese elementdentério(Figura6b).

pas

Figura6: Inicio deremgé dalente

ApOsisso,ja foi possivelobsevar o dentefora do alvéolo e totalmenteextraido
(Figura?).

¢ o

Figura?: Denteextraido
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Apos esteprocedimentorealizouse a irrigacdo do tecido, com a utilizacdode
seringae sorofisiologico (Figura8).

Figura8: Irrigacaodotecido

Em seguida,procedeuse com a suturaem formato continuo festonado,
utilizandofio desedad.0 (Figura9).

Figura 9: Sutura continua feada

Ao fim, fotografouseo denteremovido(FiguralO).

-l N ¥
AR T |

m ALY CATR CEPERER
FiguralO: Denteremovido
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Apés todo procedimento, com hemostasia addg, paciente foi medida, com
amoxicilina 500mg, de 8 em 8 horas, durante 0%, dmuprofeno 600mg, de 8 emh8ras,
durane 03diase dipirona500mgde 6 em6 horasemcasodedor.

Paciente retornoupds 07 dias, com cicatrizacdo satisfatéria, ondedalizada a
remocaadasutura.

3- Discussao

Conforme aduzem Moro et al. (2001); Oliveira et al. (1985); Howe et al. (1995);
Pderson et al. (1998); r& relacdo aos molares e sua impaag/VNinter classiiou os
terceiros mol ar es i rverticaiss mesioam)jWasekliatoaniguaresn a : f
horizontais,lingoangularespucoangularese linguais totaise r a r @uamdoocorre deo
terceiromolar estarlonge de suadareae distantedo processalveolar,masemlocalizacdes
diferentes)® "8,

Apoés efa classificacdo, realirmrs e uma modi fica-«0 nesta
classificacdosegundoa profundidaderelativado dentedentrodo ossoe a relacdodo
.mesmacomo ramodama n d 2 Hicaddatadclassificacaaestaforma:

Classe I; é quando houvespaco para o terceiroohar inferior incluscentre o
ramo da mandibula e a face distal do segundo molar inféziaho;

Classe II; quando o espaeantre o ramo da mandibuldaze distal dsegundo
molar vizinho for menor do que o didametro do tercenaarinferior incluso;
Classe Ill; quando todo o terceiro molar inferiestiver no ramo da
mandibul&® 78,

Este primeio segmento da clasgificao tratese da relacdo ao espaco existamtze
o ramo da mandibulae a face distal do segundomolar inferior vizinho. Comparado a
profundidade relativa do terceiro molar inferior incluso na mandibutelagdoa oclusaldo
segindomolarinferior vizinho® (BENNETT et. al., 1998).

Osautore<lassificamainda:

ClasseA: quandoo planooclusaldo terceiromolar inferior inclusoestiver na
mesma altura do plano cervical do segundo molar infeizarho;

ClasseB: quandoo plano oclusal do terceiro molar inferior inclusoestiver
niveladocomo planocervicd do segundanolarvizinho;

ClasseC: quandoo plamo oclusal do terceiro molar inferior inclusoestiver
abaixodo planocervicaldo segundamolar inferior vizinho 56 ":g.

Uma avaliacdo préperatdia do terceiro molar nc |l us o, Asgqivuena s e mp r
sequ°®°ncia para que h aj a ouosejas a awvlgcioge das at o
dificuldades que possam ser encontradas, e das possiveis complicacdes da cirurgia que
venham aocorrer no periodo dexecucdo o ato cirargico, devem sempre ser avaliada
nuncasubestimadds

Uma informacéale sumamporténciaa sersempreanalisala € aidade dopaciente,
suascondicdes,sua historia médica, pregressae atual, exame clinico minucioso e uma
anamne;se miraosa para ndo deixar de relatar nenhum detalh@amavir acomprometer
acirurgie.

E nestesentido,segundceestudosiePazaS a n t Hilleol: a
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é preferivel realizar a extracdo de dentes inclusos na faixa etaria de dezof® a
e cinco anos, porge o tecido ésseo € menos esclerdtico e o regaidual é
melhot?.,

Esse tipo de procedimento, onde t@sninclusos em pacientggvens tém de ser
extra2zdos, fel es tol eram nse maisoprontamenterocom edi m
menor interferénciaass uas r ot f.nas di §ri aso

Concluséo

Ao fim do procedmento,tendofeito todo protocoloparaassegurao bomresultado a
exodontia concluiuse que o trabalho foi satisfatorio, relatando fielmergeoedimentem
seuinteiro teor.
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RESUMO

A reabilitacdo com pino deldra de vidro tem do um tratamento muito pro@ado, una vez que

este material biocompativel apresenta moduleldsticidade semelhante a dentinanea facil
manipulacéo, exigindo assim, um menor tempo clinico. Diante do expostgetd/o deste
estudofoi relatara reabiitacdode um segundo pm@olar infeiior utilizando pino de fibra de
vidro e nucleo de preenchento com cimento resinoso, como dota clinica prata e
satisfatoria. Paciente, 5dnosde idade, sexo feminino, comparecewa Clinica Odontddgica
IntegradadaUniversidade Iguacu Camps V, quéxandose de incOmodo durante a mastigacao
devido a auséme dos dentes inferiores posterio(€asse | de Kennedyfreitoo exameclinico

e radiograficoconstatouse anecessidadderealizaro reforco intrarradicularcom pino de fibra

de vidro,a fim de reconstruir a parte corondaria e proporcionar melhor qualidade de vida a
pacienteO procedinentorealizado foi crucial para que alcancassemos um resultado satisfatério,
e assim, proporcionar o beetar da paciente. Bsa forma, conclese que aitilizacdo do pino

de fibra de vidro foi uma alternativa eficaz para reabilitar o segundemqlesx
erndodonticamente tratado, permitindo a reabilitacdo funcional e a recontru¢cdo da parte
coronaria.

PalavrasChave: Pinos Dentans; ReabilitacaoQualidadede Vida.

ABSTRACT

Rehabilitation with a fiberglass post has been a highly sought after treatmettijsas
biocompatible material has a modulus of elasticity similar to dentin and is easy to handle, thus
requring less clinical time. Given the above, theina of this study was to report the
rehabilitation of a mandibular second premolar using a fiberglastsgmd a filling core with

resin cement, as a practical and satisfgctdinical approach. Patient, 5fears old, female,
atended the Integrated Dent@linic of Universidade Iguagii Campus V, complaining of
discomfort during mastication due to the etse of lower posterior teeth (Kennedy Class ).
After the clinical and radiographic examination, thed#r intraradiculareinforcement with a
fiberglass pinwas found, in order to reconstruct the coronary part and provide a better quality of
life for the patient. The procedure performed was crucial for us to achieve a satisfactory result,
and thus, prade the patient's welbeing. Thus, it is concludethatthe use of a fiberglass post

was an effective alternative to rehabilitate the endodonticalted second premolar, allowing

for functional rehabilitation and reconstruction of the coronary part.

Key Words: Dental PinsRehabilitation;Quality of Life.
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1 71 Introducéo

A saude bucal € de extrema importancia para o bésn @s todo individuo. Derdr
muitas doencas que predominam pelo mundo, aquelas que acometem a cavidade bucal podem
ser destacadas comas mais comuns. Ae maior prevaléncia é a @rjurtamente com as
doencas periodontais, cancér de labio e de cavidade Aredrie é consideradama doenca
infecciosa de natureza multifatorial desde o século XX. Foi visto que asbtogia
necessitea de fatores exteos para seu desenvolvimenastand intimamente relacionada
ao acumulo de biofilme, habitos alimentares e higeeag.

Diantedisso, a&ntes enfraquecidos e com perda de estrutura coronaria devido a prévio
tratamento endodbéntico nestam de ancoragemntra radicular, para que sm,
posteriormente, possa ser reestabelecida sua forma e fuBgdacordo com MORADS?, o
uso de pios de fibra de vidro ou quartzo € uma prética aceita e comum. O autor afema q
existem diferentes tipode pinos prdabricados, entretanto, os de fbde vdro vem se
destacando.

Os pinos de fibra de vidreem apresentandoada vez mai sua grande iportancia,
pois eses,sdo materiais biocompativei®m modulo de elasticidadsemelhante a déna.
Podenos destacatambémo beneficio daestética, menotempoclinico e, a capacidadée
aderir ao cimento resinoso & materiais restauradorfesEstudosatuais afirmam quea
utilizagao depinos de fibra de vidrpodeaumenta a resiséncia de dentes enfraquexsde
tratados endoddicamente frente a fratufas

Basedo no exposto, este trabalfeon como objetivaelatar a rabilitacdo do segundo
prémolarinferior através da utilizacdo do pino de fibra de viclvno condutaclinica para

reconstrucao da parte codria.

2 1 Relatodecaso

Consideracbegticas: Toda descricdodesserelatode casoestabaseadaasdiretrizes
do CARE guideliné O Comité de Etica diniversidade Iguacu Campus V, instituicido na
qualo paciente foi atendido, dispensa a submissaogmowacao por tratese de pesquisa de
caso clinico. O pacienteassinou econcordou com o Termde Consentimento Livres
Esclareailo.

Paciente, 5lanc de idade, sexo feminino, cpareceu aClinica Odontoldgica

Integrada da Universidade IguaguCampus V queixandese de dificuldade durante a
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mastigacéopela auséncia dos dentes posteriores inferiores. Diante disso, o interesse de
redizar uma protese pa repor os mesmoSeu historico médico ndo é relevante para este
relato.

Durante o exame clinico faliagnosticadaque a paiente apresentavausénciados
dentes35, 36, 37, 38, 46, 47 e 48 (Classe | de Kennealygéncia de hébitos parafuncionais
ou gulquer sinal de disfuncdo. Com base na queixa principal da patoemtalizado o
pedido da radiogradi panoramicgFigura JA) e execuatada umeadiogrdia periagcal dos
pilares diretos,inclusive o segundo pm@olar inferior direito (45)(Figura 1B) Ess
apresentavaratamento endoddnticsatisfatorio boa insercdo éssea aiséncia de lesdo
periapical e cérie. Segundo inforracbes da paciente, o tratart® foi realizado em
consultorio particulaem 2017.

Figural-A: Radiografia panoramicé-onte:Arquivo pessoal

Figural-B: Radiografigoeriapicaldo dented5. (Fonte:arquivo pessodl
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Consideando os aspectodiicos e adiograficos adotouse cano conduta clilca a
reabilitacdo do elementd4om pinode fibra de vidro para reforgotraradcular e nucleo de

preenchimento com cimento resinoso Allcem CORE (FGM, Brasil).

Com base na radiografperiapical dalente45 verficou-secomprimentade 2Inm, e
assim a necessidade de desobstruimid para conferir oprincipios mecanicos adequados.
A patrtir disso, realizoge o isolameio absoluto da regido (Figura 2para posterioremocao

do materi& restaurador com umhbroca damantada esféria (fura 2B). Foi realizada a

remocacaté o ponto onde conseguimos visualizar a guta percha (RiQura

Figura2: A- Isolamento absoluto diente45. B- Remocgao do material restauradof

Acesso realizdo até o ponto ondestalizamos a guta pecl{&onte: Arquivo pessoal

Na sequénciajtilizou-se brocas Gates (Wilcos, Brasi) para a desobstrucda guta
percha(Figura 3 A, restando mmm de selamento apicakoi realizada uma radiografia
periapicalpara veificar a desbstrucdo (Figur&8 B). Apdsa corfirmacdoda desosbstrucao
passamos para a eefio do pinoFoi selecionado o pinDC 0.5 (WhitePost DC.E, FGM,
Brasil), com 16nm (Figura 3 (.
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Figura3: A- Desobstrucao do canal com a brocaeGdl. B Radiografiaperiapical
aposa desobstrgho.C- Selecdo do pindFonte:Arquivo pessoal

Logo apos, utilizamos alcool 70, Silano e o Adegiaoa o preparo do pinBassamos
0 pino no alcool 70 e esperamsecar, em seguida, aplicamos i@i® (FGM, Brasil)duas
vezs e esperamos 5 minutospds eses 5 minutos, @an um microbrush, foi aplicado
Adesivo Ambar (FGM, Brasil)no pino de fibra de dro, esperamos 20 segundasem
fotopolimerizar.Para o preparo do conduto foi utilizado o Adesivo Am-GM, Brasil). Foi
apicado o adesivo no canal dacular com o cone de paped,posteriormente, segam do

canal conoutrocone de papel absorvente @bira 4).

Figura 4: Secagem do canal radicular com o cone de papel absofivente:Arquivo
pesoal.)

Posteriormente, an o conduto radicular e oinp de fibra de vidro preparados,
realizouse acimentacdodo mesmo, preenchendo o conduto com o cimeesinoso dual
(Figura 5 A) (Allcem CORE, FGM, Brasi). &vouse 0 pino na posi¢ao estabelecida
previamente (Figur® B), renmovendo 0s excessos com o gixde uma sonda n°aguardar
10 minutos dotopolimerizaro conjunto por 8 segindos (Figured C). Na sequéncia, com
uma broca tronco conica de alta rotacfimemos o corte do excedente do pinoujo

remanescente fosse sudicte para proporcionar supeideal ao dente.
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Figura 5: A Preenchimento do conduto com o cimento resinoso du&ind ra posicédo
estabelecida previamente: Ebtopolimerizacdo do conjunt@Fonte:Arquivo pessoal
Aposisso,como awilio do papel carbongAngelus, Brad) (Figura6 A), verificouse
a oclusdo da paciente, e foram realizados os desgastes necessariosepegdente de
material, mantendo a oclusaarseontatos prematuros (FigusaB). Por fim, foi realizala a
radiorafia final (fgura6 C). Sem etapas labatcriais, estaop¢cdo € economicamente viavel,

com tempo clinico reduzido e reestabelece as funcédgaiagas e estéticas.

Figura6: A- Radiografia final. B Utilizacdo dopapel carbono para vicar a oclusao
e elimnar contatos prematurdS: Reaultado final.(Fonte:Arquivo pessoa)
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31 Discusséo

Baseados roestuds de Melo et al., (2018 nos propomos a investigar se seria
possivel reabilitar dentes cotratamento endodontico utilizamdgpino de fibra de vidr. O
principal achado apo®alizacdo da técnica foi que sim, eggocedimento é uma alternativa
viavel e satisfatéria para solapnar o caso em questao.

Descobrimos na literatura que é possivelaailio pino de fibra de vidro gareabilitar
dentes detnuidos e fornecer assimeten@o a estrutura coronatiaContudo, Prado et al.,
(2014)° afirma que muitos cirurgiGedentistasainda utilizam os nucleos metalicos fundidos.
Porém, a procura pelosnois préfabricados vem aumentamdievidoa suas propraades
mecanicasmenor tempaclinico, e modulo de elasticidade semlehante a densltan da
estética ser um fator importante.

Resltamos que tratamentos alternativos podem ser utilizados, assimditarentes
materiais e técnica&ntretanto, o objetivalmejado em tratamentos t@sradores é restaurar
a funcdo e estética. Os pinos -fabricados em fibra de vidro possuem carastieas
almejadas na odontologia adesiva, possuindo caracteritic@aioas satisfatorias, e por ess
motivo, tem a capacidadie reabitar funcional eestéicamenté™.

Consideramos que os pinos de fibra de vidro ddo o refor¢co necessario ao elemtento
pama suportar proteses, evitando a fratura da raiz. ABREU, et al.}?afi$8eranque pinos
metalicos sdama opcao rebilitadoraom embasamento cientifieoresultados satisfatérios.
Todavia, pinos ndo metalicos, como o de fibra de vidro, quando usad@nderadequada,
permitem a absorcdo do estresse ao qual o denten®tido, e se tornam uma opcawmis
favoravel ao denteajue as restauracdes metasié.

No presente estudo atingimos resultado clinico satisfatério de acordo com o que foi
proposto e wmavés datécnicaadotadapelos profissionais.Dessa formagnfatizamos que o
sucesso da reabilitacdom pino de fibra de vid sera alcancado por meie dmplano de
tratamento especifico e individualizadiom isso,destacamos importanciade respeitaras
particularidades de cada caso durante o planejamentioy a@e obter resultado clinico

satisfatoricatravés da técnica meinnada.

47 Conclusao

Corrlui-se que a utilizacdo do pino de fibra de viflsoumaalternativaeficaz para
reabilitar o 2%prémolar endodonticamente tratad@om maodulo de elasticidagemelhante a

dentina e menor tempo clini¢odispensando etapastaratoriaisi, a escolha des material
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influenciou diretamente na resolutividade do caso. Sua biocompatibilidade e capacidade de
aderir ao cimento resinogarantenuma boa cimentacao e eatdo, somando as vantagens
que os pinos gfabricados tem sobr®s pinos metalicosAssim, aredizacdo dess

tratamento permitiu a reabilitacdo funcional e a reconstrucao da parte coronaria.
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RESUMO

Com o avanco nas pesquisas cierdfficbem como nas tecnologias no mercado
odortolégico, cada vez mai®rh surgido inUmeras técnicas com alternativas eficazes,
melhora nos resultados, prevencéaofderos danos dentarios, reducdo @onio nos
procedimentos e consequentemente a substuicBreas anteriores. Atualmentanps

de fbra de vidro estdo sendo mais utilizadws clinica pois,além defornecerem
resultados cada vez mais satisfatoridgambem proporcionam menor tempo de
procedimento no consultio bem como reducdo nos custosaf disso, este estudo
objetivourealizar uma restauragido elemento 21 utilizaneke pno de fibra de vidro a

fim de proporcionar maioretencao, resisténciae ewvtar possiveis fraturado elemeto
dental Paciente, 40 anos de idade, sexo masculinopaceceu a Clinica Odontolégica
Integrada daJniversidade Iguacu Campus V, para uma consulta de rotina, sem queixas
aparentes. Foi realizado exame clinico eiogrdfico e apds definicdo do plane d
tratamento, constatese a necessidade de realizar ugestruturagcdo com pino de fibra de
vidro noelemento 21 a fim de promover uma maior resistédaialemento, promocéo e
prevencdo da saude e consequentementdiomeualidade de vida do pacient@
procedimento realizado foi fundamental para o sucessesuitado obtido, ressaltande

a importaca da conduta adequada e a analise individual da necessidade de cada paciente.
Diante disso, conclese queo tratamerd reabilitador comrestauracadliretaassociado ao
pino de fibra de vidro parece ser uma dsaaficaz em pacientes que possuem dentas co
tratamento endoddntico.

PalavrasChave: Restauracdo dentaria permanente Técnica para Retentor
Intrarradiculay Pinos Dentarios.

ABSTRACT

By the advanement in scientific research, as well as in technologi¢ke dental market,
more techniques havemerged with effective alternatives, improvement in results,
prevention of future dental damage, reduction of time in plaes and consequentlye
repla@ment of previous techniques. Currently, fiberglass pimesbeing more usad the
clinic becausebesides providing increasingly satisfactory results, they also provide less
procedure time in the office as well as costuaion. In view of tis, this stdy aimed to
perform a restoration ofooth 21 using a iberglass pin in order to provide greater
retention, strergth andto avoid possible fracturesf the tooth Male patiente, 40 years old,
attended the Integrated Den@linic of the IguaguJniversityi Campus V, for a routine
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consultation, with no apparenbmplaints. A clinical and radiographic emaation was
performed and after defining the treatment plan, it was found the need to perform a
restructuring with a fibglass pin in element12in orderto promote greater resistence of

the element, heath pration and prevention and consequently adseftiality of life for

the patient. The procedure performed was essential for the sucessful outcome,
emphasizing the impanhce of appropriate oduct and ndividual analysis of each
patient 0s newadonclude that ehechabilttative treatmenwith direct
restoration associated wittberglass pin seems to be an effective choice in patients who
have teeth with efodontic treatment

Keywords: Pe@manent Dental Restoratipmechnique for IntraradiculdRetainer, Dental
Pins.

1 ¢ Introducéo

Os pinos de fibra de vidro intreadiculares sao utilizados em dentes
endodonticamente tratados sujeitos a fragigom pouco remaneste dentarid Esse
material possui inumeros beneficios como porng{e elasticidade préxima ao da
dentina, adgfo, baixo custo e compatibilidade com os cimentos resihosos

Estudos anteriores mostraram que 0s pinos metalicogdmedinda sdmuito usados
pelos dentistas pois sdo resistenteBorém, com a evolucaodontologica surgiram os
pinos préfabricade na qual apresentaram excelentes propriedades, uma delas € seu
mébdulos de elasticidade baixo, trazendo um menor risc@slecimento erdtura? Para
cadacaso € importante escolher o pino que ir4 se adequarrda correta respeitando a
anatomia do caal.”

O uso do pino de fibra de vidro para restauracdo de dentes anteriores é uma técnica
acessivel e simplificada j4 gudispensa a apa laboratorialdevolvendo a estética e
funcdo ao paciente no mesmo dizevese observar estruturas como 0 compniioe
largura e anatomia da raiz e do cahal.

Deste modo, o objetivo desse relato de caso foi descrever a técnicatdguegao do
elemento 21 utiliando pino de fibra de vidrafim de restabelecer a est&a e preservar a
funcionalidadepara queo mesmo possa ter longevidade.

2 ¢ Relato de caso
Consideracdesticas: Toda descricdodesserelato de caso esta baseadanas
diretrizesdoCARE guidelin€. O Comité de Etica da Universidade IgudgGampus V,
instituicdo na qua paciente foi atendidajispensa a submissdo para aprovacao por
tratarse de pesquisa de casimico. O pacienteassinou econcordou com o Termde

Consentimento Livre Esclarecid.

Cadanosde Pesquis Campus VWolume9/ n°1/Janeirode 2022.



Cadernos déesquisa Campus V ISSN: 24479721

Paciente 40 anosde idade, sexo masculino,compareceua Clinica Odontolégica
IntegradadaUniversidaddguacui CampusV, para uma consulta de rotina, sem queixas
de dores ou algum incbmodo dentdeu historico mdico ndo é relevante para esse
relato. Durante o exame clinico faiisto que o0 pacient@presentou auséncia de
elementos dentaripsitiliza PPR provisoria superige apresenta elementos dentérios
com restauragfessatisfatérias comamalgama de prataNo exane radiografico
periapical, obseou-se que o elemento 21 havia sido subdeeta tratarento
endodoéntico apresentande satisfatoro nesse sentidoDiante da situacadescrita
fez-se necessario definir como plano de tratamentegestruturagdo com pineedibra
de vidro afim de propocionar maior retencdo, resisténcia e evitar possfregisras do
elemento denta

Para tato, inicialmente foi feita a astesia com Lidocaina 2% Epinefrina:
1:100.000com intituito de aesteiar a area de insék9 do gramposeguido do
isolameno absoluto preparado com o grampo 210 (Duflex, Brasdm lencol de
borracha (Madeitex, S&o Jodés Campos, SP, Brasil) e vedado com Top Dam (FGM,
Joinville, SC Brasil) para que o campo ficadsee de fluido salivare entédo, removeu
se a restauracam face palatin@om ponta diamantada 1012 HEaya, Rrituba, SP,

Brasil) montada em alta rotaggmara ter acesso ao conduto radic(fagura JA-1B).

Fgural4-A: Remocédo da restaucdodo dente 21 com ponto diamanta 1012 HLFigural-B: Aspecto apésamocéo
da restauracama face palatina paracesso ao conduto radiculdfonte: autoria propria

Em seguidajniciou-se oprocesso de desobstruc&alargamento do canabm o

auxilio de caneta de baixa rotacdo no sentiwaro utilizando asrocas Gates Glidden
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(Wilcos, Brasil) n°® 1, n°2 en® 3 seguidas das brocas Largo 1,F&ura 2) com
movimentos suaves de penetracdte ampliacdo e alargamento do canal &8 mm
seguindoassim a medida de 2/3 do comprimento da eamatendo a guta percha para

garantir o selamento apical

Figural5: Remocao da guta percha com Gattes Gilden
Forte: autoria propia.

O pino foi selecionad de acordo com a anatomia interna, compnime largura do

elemento detario apés a desobstrug@igura 3).

Figural6: Preparacdo do pino sem estar anatomizado.
Fonte: aubria propria.

A higienizacdo do pingelecionad foi feita com alcool 70%, condicionamertom
acido fosforico a 37% (@hdac 37; FGM, Joinville, SC, Bs#) por 15 segundos, depois
lavado por 30 segundos e seco com leves jatos de ar. Foi feliaagdapdo agente de

unido Silano (Maquira, Maringa, PMrasil) (Figura 4- A) por 2 minutos, segdo da
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aplicacao do sistemadesivo (Ambar; Universal FGM, idwille, SC, Brasil)(Figura 4B)
com oauxilio doaplicador descartavel (Cavitsty FGM, Joinvie, SG Brasil), retirando
0S excessos com jatos deeafotoativado(Kondentech, Sado Carlos, SPraBil) por 30

segundos em ttas as faces do pino.

Figural7- A:Silano no pino. Figura-8B: Sistema adesivo no pino e fota@tao.
Fonte: autoria proge.

Para melhor adapgio do pino ao condutgadicular houwe necessidade de
anatomizacao do pino que foi feito atravésatrescimo deesina composta (Forma,
#A2B, Ultradent, Indaiatuba, SP, Bragilna regido apical , o qual foi inseridm
conduto previamente lubrificado molubxificante & base déguafotoativagéo (KY,
Johnson& Johnson, Nova Jersey, EUA§ entéo foi plimerizadoconcluindo assim a
anatomizago do pino de fibra de vidrqFigura 5)promovendoadaptacéale forma

correta ejuegere maioestabilidade.

Figural8: Pinoanatomzado com resina composta.
Fonte: autoria pipria.

Destaforma, apds a anatomizacdo do pinmesmo foi novament®ndicionao com
acido fosférico a 37% (Condac 37; FGM, JoisyilSC, Brasil) (Figur®) por 15segundos,

lavado por 30 segundosseco comdves jatos de aseguidada aplicacéo dolano (Maquira
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maringa, PR, Brasil) por 2 minutos e com auxilio do microbruslibj@sali; FGM, Joinville, SC,

Brasil)a aplicacialo sstema adesiviwi feita.

Figural9: Aplicacéo de sistema adesivo einganatomrmizado com rgina composta.
Fonte: autoria propria

Simultanemante aonduto foi preparado (Figura 7) com acido fosférico a 37%
(Condac 37; FGM, Joinvé, SC, Basil) por 15 segundos, lavado por 30 segunhgeso
com cones de papel absorvente seguida aplica@o do sistema adesivo (Ambar;

Universal FGMJoinville, SC, Brasile levegatos de apara remover 0S excessos.

Figua 20: Canduto sendo preparado para receber o pipogviamentecondicicmmado com acido fosforico 27%
seguidoda aplicacdo desistema adesivo.
Fonte: autaia propria.

A cimentacao foi feita com cimento resinadual (Allcem Core; FGM, Joinville, SC
Brasil) (Figura 8- A) que foi aplicadao interior @ canal de forma que preenchesse todo
o cordutoe no também aplicado sobrepino, o qual foi inserido no interior do conduto
como previamente demarcado (Figura B), seguid da remoca@xcesso d@imento e
todo o conjunto foi fotopolimerizado por 68gaindos em todas as direcdegura 9).
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Figura 21-A: Aplica¢&@o do cimento resinoso allcem core no conduto.
Figura 8- B:Insercéo do pino.

Figura22: Fotoativacaalo pino de ibra de vidro no condutapds cimentacao.
Fonte: autoria propa.

Com a broca de ponta diamafga2215 Fava, Pirituba, SP, Brasiem alta rotacao
sobrefrigeracdo de agua o pino de fibra dawifbi cortadona altira desejavel e apés esta
etapafoi confeccionada uma restauragé@mm resina compost&@drma, #A2B, Ultradent,

Indaiatuba, SP, Bragiha face palatina do elemento 2ig{ka 10).

Y

Figura23: Aspecto find do dente 21apds restauragdocom resina congta em face palatina.
Fonte: autoria prépria.

3 ¢ Discussao:

Podemos ver a importancia dmlizar uma consultadontolégica de rotina, mesmo
guardo o paciente a@wmntrase sem queixas ou alg incomodo dentalafinal, uma
avaliacdo clinica e raolgrafica, podem contribuir na prevencgéo de futuras complicagdes.
Baseados nos estudos de Carvalho ae(2019f nos propmos a realizar uma
reestruturacaegom pino de fibra de vidrdPFV) a fim de seobter uma maior resishcia
do elemento 2% evitar a ffatura do mesmo uma vez que € um dente pilar da prétese
parcial removivel utilizada pelo paciente.

Segundo Machari (20209, os sistemas de pinoségiabricados tem se tornado mais
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habituais pr proporcionarem redaldos eficazes, com tempo reduzido procedimento

bem como menores custos, até mesmo por terem sido desenvolvidos a fim de p@sporcion
reabilitacbfes maigstéticas e resistentes por unmipéo de tempo maior que o habitual.
Além disso, vale ressaltar mias das vantagens dos PFV, comadaoio de elasticidade
similar ao da dentina, o qual é eficaz em suportar as tensfes durante acéwstiga
contribuindo na wtegao do remanescente radicut®em como na redugéo de ocorréncia
de possieis fraturas radiculasé E entdo, diante de tais cat@dsticas e vantagens vistas

na literatura, optamos pelo presente procedimento e sua realizaciemoep

Vale ressaltar que, a durabilidade idénde um tratamento dentario endodéntida es
relacionado a muitoaspectos, como por exemplo nar@sira remanescente gquanto na
eficiéncia dos procedimentos restauradores, salientando a importineigameclinico-
radiografico e consequentemente nardgfio de um plano de tratamento para qua ha
uma indicag&o corratpara o presente procedimentiatseb.'°

Quanto a selecdo do pino, fa& necessario considerar dentre muitos fatores, acmmo:
namerode dentes envolvidos, a condicdo periodomtaécido remanescente, a ocluséo, a
idade eas condigcGes sistémicaseconémicas do pacierfeAlém disso, Cardoso (2021)
também relata que a selecdo do PFV é condizente com a forma, o didametro e
conmprimentoda raiz do canal radicular. Logo, conformeati#s no relato a cima, o pino
foi seleciondo de acordo com a aoatia interna, comprimento e largudo elemento
dentariosendo anatomizado para que houvesse melhor adaptacdo ao conduto radicular
reglltando en melhor eficacia do tratamento.

Por nuito tempo, a utilizagdo de nucleos met&ifondidos eram consicelos como
melhor alternativa entasos de reabilitacdo em dentes tratados endodonticamente que
possuiam pouca estrutura coronaria. Godestage para a indicagdo de PFV nos ultimos
anos juntamente com sua melhoria em fatores estele$tacados a cimagsumimos que
a restauracdo do eento 21 com PFV parece ser uma alternativa mais viavel para o
presente caso clinicodispensandse a etapa &boratorial relacionada aos nucleos
metalicosfundidos??

Salientando mais uma vege para um resultadfinal satisfatério bem como a
gamantia na qualidade da saude do pacieestd intimamente ligada a uma avaliacao
clinica e um plano @tratameto especifico para cada caso em particularseja para
cada paciente em questédo e mespnte trabalho, foealizado a restauracao do elensent
21 com PFV, em que atingimos um resultado clinico eficaz garantindo a estética,

funcionalidade e mmocéao dgprevencéao de futuras fraturas.
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4 ¢ Concluséao

Diante do exposto, incluindo toda finalizacdo do caso inico bem como os
referenciais téricos encontrados na literatura, podemos concluir qu&atamento
reabilitador com restauracdo el associado ao pino de fibra de vidro parece ser uma
escolha a@taz em pacientes que possuem egntom tratamento endad@co e
apresentotsecomo um proedimento eficaz na restauracdo do elementie8se relato de
caso, poisalém de proporcionar umaaior resisténcia do elemento e evitar futuras
fraturasdo mesmo,houve um minimo desgaste da estratdentaria, reestabelu a
funcdo e estética oral, prmvendo assim consequentemente uma melhora de \dda e

saude bucal do paciente.
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RESUMO

Dentre todas as téorms reabilitadoras dentérias existentegeabilitacdo por
protese parcial removiléem sido uma solugéo viavel a muitos anos no tratamento da
perda dentdm parcial. Seja por questdes sociais ou lgicks a perda dentaria é um
problema muito presentea nossa sociedadéediante a isso, 0 objetivo desse estudo foi
descrever as técras empregadana reabilitacdo por prétese parcial removivel superior e
inferior, devolvendo a fungdo mastigatoria eregando aninima estética esperagalo
paciente.Um paciente de 48 anos de idade, sexo masculino, compareceu a Clinica
Odontolégica Intgrada da Unigrsidade Iguacu Campus V, queixandse de dificuldade
e insatisfacdo ao exercer suas funcdes mastigataievidoa perda de varios elemest
dentarios Feito a anamnese, exame fisico e radiografico constga mesializacao dos
molares renanescentesanarcada inferior, que poderia ser um desafio para a teeddi
Além disso, foi constatado a necessila® cirugia para remocdo de restadicular do
elenmento 34.Apos todos os procedimentos pré protéticos, foi realizada a confeccao das
duas préteseparciais removiveis, uma superior e uma inferior, seguisdareceitos que
a literatura forneceTodos osprocedinentos que adotamos forammirpordiais para o
sucesso clinico e satisfacdo do paciente. Dessa forma, concluimos que as préiages pa
removieis porseemum tratamento que devolve as funcbes mastigest, relativamente
rapido, de baixo custopm estétta aceitavel, melhoria rfanética e ndo imssivo, acaba
tendo boa aceitacdo por parte dos pacientiss cirurgides dentistas.

Palavras Chave Protese Parcial Removiy&eabilitacdo BucaEstéticaDentaria
ABSTRACT

Among all existing dentaehabiitation techniques, rehdhbation using rerovable
partial dentures has been a viable solution for many years in the treafrpaniia tooth
loss. Whether for social or biological reasons, tootk Ilesa very present giolem in our
society. Tlerefore, the aim of this study waso describe the thniques used in
rehabilitation using upper and lower removable partial denturs®rireg the masticatory
function and delivering the minimum esthetics ested by the patientA 48-yearold
male patiat atten@d the Integrated Dentalliic of the Univesity Ilguacui Campus V,
complaining of difficulty and dissatisfaction in exercisimg chewing functions due to the
loss of various dental elements. Aftéhe anamnesis, physicand radiographic
examhation, he mesialization of the meaining molars irthe lower arch was found, which
could be a challenge for rehabilitation. In additittve need for surgery to remove the root
remains of the element 34 waeuhd. After all the peprosthetic procedureswo
removable partial dentures wemade, one uppend one lower, following the precepts
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provided by the literature. All the procedure# adopted were essential for clinical
success and patient satisfactidmus, we conclude thaemovable partial deates, as
they are a treatment thedstores masticaty functions, relatively fast, inexpensive, with
acceptable aesthetics, improved péiics and notinvasive, ends up having good
acceptance by patients anehtl surgeons.

Key-Words: Denture Partial Renvable Mouth RehabilitationEstheics Dental

17 Introducéo

Atualmente encontramos na literatura diversos meios e tecnologiashditagEm
oral para pacientes parcialmente desdentados, porém a prateiséremovivel ainda se
destacd. Kim(2019)2 diz que devido ao crescente nlroele pessoas erntecendo nos
ultimos tempos, o numero de pessoas adultas parcialmente desdentdmfas tam se
elevado consideravelmente, fazendo com que o niumero detagdletem protese parcial
removivel se mantéra elevad e ess tiporeabilitagio continue sendo asb muito tempo
no futuro.

O maior motivo quéem sido citado para se realizar uneabilitacdo em protese
parcial removivel & a possibilidade de devolvedestesque foram perdidos de forma
funcionale com cus baixos se comparad@atros método3.

As indicacdes e contraindicacdes para a prétese parcial removivel dependem dos
principios basicos que séo descritos na literatura. Constantemente se \&réngiagior
préteses sobre implantes descrites litelatura por causa da proteparcial removivel
aumentar a possibilidade de céarie e periodontite nos dentes remanescentesdéisir de
aceitacdo pelo paciente. Por outro lado, a presenca de bores ilgdos e falta de
recursos financeiros mwam a excucio da reabilitacdo pardtese parcialemovivel?

Baseandese no que foi exposto acima, o objetivo do presente estudat&rel
caso clinico e descrever os passos da reabilitacdo em prétaaerpamvivel superior e
inferior de um pacide de 48anos que se queixava dadtdados elementodentarios na
mastigacao.

2i Relato de caso

Consideracfes Eticas

Toda a descricaaleste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE
guideline® O paciente assinou e concordou com o Termo de @uireentolivre e
Esclarecido.
Informacdes do pacieeat

Um paciente de 48 anos de idade, sexo mascubinompareceu a Clinica
Odontolégi@ Integrada da Universidade Igudc@ampus Vgueixandese dedificuldade
e insatisfacdo a@xercer suas funcbes magstioriasdevido a perda de variosementos
dentarios Sua histéria médica ndo apresentou nenhum tipo de alteragdo sistémica que
tenha réevancia para esse relato.
Achados clinicos eadiogréficos:

Apés aanammse completa e exame fisico, foi feitadeqacao do mio bucal,
instrucdo de lgiene oralpedidode radiografia panoramic&igura 1) exodontia de resto
radicular e restauracdo deementos fraturados e cariados
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De acordo com gueixaprincipaldo pacientepbtevesetrésopcdes de trataento.
Implantes dentarios e enxerto ésseo nas regides edéntulas como primeha dscol
tratamento. Como segunda escolha, implante dentario unitario i@ negsterior do
hemiarco direito superior canpilar de uma ponte fixa entre mplante e o elemea 14,
ponte fixa entre os elementos 23 e 27, 33 e 37, 43 e 47. Como terceire ajgcéscolha
pelo paciente, levando em consideracamadicaofinanceirado pacientea reabilitacéo
por proteses parais remiveis superior e inferior

Apés apresentas opcdes tratamento ao pacierwegdado inicio a reabilitacdo por
prétese parcialemovivel superior e inferioDurante o exame fisico o paciente aprésen
um comprometimento significativo da corab elemeto 27 (Figura2) que podea
comprometep auporte, a retencao e estabilidade da protese

Figura 2: Comprometimento coronado elemento 27. Fonte: autoria propria.

Apoés verifica que o element@7 se encontrava com vitalidade pulpar, foidfa
cgpeamento pulpar diretoom émento de hidroklo de céalcioe restauracdo em resina
composta.

Além disso, o0 paciente apresentmesglizacdo dos possiveis pilares diretos
inferiores posteriores do ladadreito e do lado esquerdo (FiguB da préteseparcid
removive inferior.

Figura 3: Mesializago dos elementos inferiores posteriores. Fonte: autoria prépria.
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Devido a essas condig$, foi solicitado exame radiogréfico periapicdbs
possiveis pilare diretos das proteses parciais removiveis superionferior paa
verificacdo de isercao dsseaiabilidade dos elementos 14, 23, 27, 33, 37, 43 e 47 como
pilares diretos e prognoésticdo caso, considerando os aspectos clinidgsos a
verificacdo de g& o prognostico se mostrou favoravel em relagfiproteses parciais
removiveis, foirealizado a midagem de estudo superiffigura 4A)e inferior (Figura
4B) em alginato (Dentsply SiranpUSA) utilizando moldeiras de estoque metalicas

Figura 4: A Molde de estudo superior em alginate.olde de estudoinferior em alginato. Fonteutoria propia.

~ Apds a moldagem, fomanipulado evertido o gessgoedra tipo Ill (Coltene,
SUICA) através de vibracdo manual sob os molslgserior e inferioe confecanado os
modelos de estud@igura 5A e 5B)

Figura5: A- Modelo de estudo superiem gesso ped tipo 1ll. B- Modelo de estudo inferior em gesso pedra tipo 11l
Fonte: autoria prapa.

Apos a confeccdo dos modelos de estudo, foi feito uma anahselafverificar o
eixo de insercdo das proteses w@aig componentes melhores se enqaadm. Foi
sdecionadoos seguintesonectores, grampos e apoios
Conector maior superier Barra @latina simples.

Conector maior inferior Barra lingual.

Grampos sup@res = Dentel4, grampo Tcom dois apoios e um dgo ¢ oposicao do
grampo circunfegncial, dente23, grampo de acédo de pordam um apoip dente 27,

grampo circunferencialom um apoio

Grampos inferiores= Dente 33, grampo T com um apoio, dente 37, gwvam
circunferencial anel ¢co um apoio, dente 43, @npoT com um apoio, dente 47, grpm

circunferercial anel com um apoio.
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Logo apos a selecddos componentesoi desenhada a estruturaetélica a ser
utilizada nas protesaesos modelos de estudnconfecadnado os nichos dos apoinss
dentes pilarestilizand ponta diamantada 3131 e 3100

Em seguida di feito a moldagem de trabalh@igura 6A e 6B)utilizando
moldeiras de estoque metalécpreviamente individualizaddsssa moldagem foi feita em
silicone de condensaca@Speedex Coltene, SUICA) permitirdo urma copia fiel das
arcadas, esgas protéticog nichos.

Figura 6: A Molde de trabalho superior em silicone de condensac¢@doRle de trabalho inferior em silicone de
condensagad-onte: autoria gpria.

Apbs aconfeccdo dos moldes, foi maniputegl \ertido o gesso pedra espedipb
IV (Dentgply Sirona, USA) e feito a confeccdo dos modelos de trabalho superior e inferior
(Figura7A e 7B) desenhado as estruturas metalicas nos modelos e em ssyiédi ao
témico em protese dentéria para afesgd das estruturas metélicas.

Figura 7: A Modelo de trabalho superior em gesso pedra especial tipo IMoBelo de trabalho iefior em gesso
pedra especial tipo I\Fonte: autoria prépria.

Ao retornar do técnico em protese dentaria, conferimgessiltado da confeccao da
estrutwa metalica, lgienizamos e provamos em boca (Figura 8A e @R)e verificouse
a boa adaptacao dadreturas metalicas
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Figura 8: A Prova de estrutura metélica supeem boca. BProva de estrutura metélica infaremboca. Fonte: autoria propria.

Apobs escolhale cor dos dentes utilizando a escala Vipi e registro oclusal em cera,
as estruturas n@icas juntamente com os modelostdalho retornaram para o téomi
em protese dentdria para montagem de denteemrespeitande@ ajustando dimenséo
verticalde oclusae a dimensao vertical de repouso pacienteAo retornar a clinica, foi
feito averificacdo e higienizacdo dasteituras metalicas com dentetfaiais montados
em cergFigura 9A e 9B). Tamb# foi feito a prova em boca e osisfes necessés.

Figura 9: A Estrutura metalica superior com dentes artificiais montados emBefstrutura metalica inferior co
dentes artificiais montados esara. Fonte: autoria propria.

Em seguida, as pmdesretornaram para o técnico emoéfese dentda para
acrilizagdo final. Apos o retorno, foi feito a prova em boca das proteses parciai
removiveis ja acrilizadas (Figut®A e 10B), atingindo o objetivaroposto.

Figura 10: A Prova da prétese partr@movivel superior acrilizada.-BProva da pr@se parcial removivel inferior
acrilizada. Fonte: autoria propria.

Foi feito a entregaas proteses parciais removivei®iemarcadoquatro consultas
de poservacédo, onde durante um més o paciente ret@rrainica e foi feito pequenos
ajustes para danais confortee adaptacéo ao paciente.
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3- Discussao

Baseado nos tslos deTodescanet all., 1996, nos propomos a investigar a
viabilidade da reabilitacapor proteses parciais removiveis, superior e imfeonde
houve perda significativde varios elmentos dentarios nas arcadagesar das limitacbes
que esséipo de reabilitacdo trap, principal resultado foi que € possivel devolver a funcéo
mastigatoia, estética satisfatoria e maior qualidade da @opaciente através de proteses
parciais remowieis.

Especulamos queaxreitacdo da prétese parcial remoljpp@rece ser muito viavel,
mesmo com tantos outros métodos reabilitadorésalfentea aceitacd e permanéncia
desse tipo de reabilitac@nda égrarde pois, mesmo com 0 passas @mnos, 0 Seuso
aindatraz mais beneficios que maleficfos

Poroutro lado, a protese parcial remvelitem algumas desvantagens que, com o
passar dos anos, podera geafgumas injlrias aos tecidos que circundam aepejt
desenvolvimento de placa baiéma e tartar na prétese caso nao seja higienizada
corretamerg®

Porém, segundo Shaghaghian all®, a satde bucal dos usuéarios de prétese
parcias removives esta dietamente ligada a aceitacdo e permanéncia ddespgd
levando em consideracdo cuatitude posiva do paciente em relagdo a sua saude laucal
gue a satisfacdo do paciente em relag&oconforto da protese esta relacionada com as
vias de transmisséo flerca mastigatéria ao osso alveolar.

Outro fatormuito importante € a ma comunicacéotre o cirugido dentista e o
técnico em protese dentéria. Esse fator interfere diretamente necsdessreabilitacdes,
pois dependda divisdadas tarefagle forma coreta entreambos!©

O sucesso da reiditacao por protese parcial removivel dependias metas
definidas pelo cirurgido dentista para uma melhor estética, funcionalidade estaando
paciente. Em conjunto a isso, € muito importante a colaboracdo doesaieavés da boa
higiene bucal e dosuidados dirioscom a protesét

Segundolvanhoe, J. R., &Plummer, K. D2, nenhum tratamento reabilitador
oclusal de pacientes parcialmente @egddos serve para todos os casos. Um conjunto de
teorias sobre ocld@® deve ser usada para tratar cadéeptede foma irdividual, pois nédo
existe umananeira certa absoluta de restaurar a oclusdo de todos os pacientes.

4- Conclusao

Baseado no expto, concluimos que a protese parcial removivel, quando
confeccionadale forma correta e com um bom planejamento pr@aece sercapaz de
proporcionar as mesmas progdades funcionais se comparada a outros métodos
reabilitadorexomo proétese fixa e intgnte. Por ser um tratamentpue devolve as funcoes
mastigatoriasrelativamente rapido, de baixo custo, com estétmeitael, melhoria na
fonética endo invasivo, aaba tendo boa aceitacéo por parte dos pacientes

Visto que nem sempre os pacientes teomdgOes fisicg, financeirs eou
psicologica para aceitar procedi@ntos mais invasivos e de maior custo, as proteses
pardais removiveis continuam semdiaveis.
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RESUMO

Na pratica clinica da odontologiantre os cirurgidedentistas e no contexto da cirurgia
bucomaxilofacial, a exodontia de tercairmolares inclsos ou seminclusos tem sido
cada vez rais comumente encontrada entre estes profiags send suas causas
multifatoriais. Tal procedimentocaracterizese por exigir tamanha qualificacdo e
conhecimento da técnica, pois € um procedimdetizado e conpossibilidade de sérias
complicacbes tmes e posoperatorias. Diante diso, o presenelato, ofetivou-se na
extracdo de terceiro molar semcluso de um paciente de 29 anos de idade, sexo
masculino, que se apresentou na Clinica Odontidigitegrada déniversidade Iguacu
(UNIG) i Campus V pra uma consulta de rotina, sem queixas exqtas. Foi ealizado
uma anmnese, exames clinicos e radfigyd e diante dos achados,constadeua
necessidade de extracao do terceiro molar-gechisq apesar do paente apresentase

sem sinais e sintomagparentes. Através do presente estudo, podeconcluirque a
exodontia de terceiros molargmssui risos e beneficios, cabendo ao profissional
cirurgidcdentista, ter experiéncia e qualificacdo doaao procedim@to, para que a
realizacdo da cirurgieefa eficaz e sem graves consequéncias. Nanem apegade tal
condicdo ser comum entre os profissienamuitos estudos quanto a técnicas,
instrumentacdes, protocolo e fatores causais das sérigdicaies, sdoecessarios para
melhor intervencdo noagente. Mas, o0 presente relato apresersmeficaz quato ao
procedimento, sem intercorréncias, bemmogromoveu a prevencao da saude do paciente
e 0 seubemestar.

PalavrasChave: Exodontia, Tezeiro molar Cirurgides- Dentista.

ABSTRACT

In theclinical practice of dentistry, among densairgeons and in the context of oral and
maxillofacial surgey, the exodontia of unerupted or seimzluded third molars has been
increasingly common amongdse professiais, and its causes are multiagal. Such
procedure is characterized by requirsugh qualification and knowledge of the technique,

as it isa delicate procedure with the possibility of serious transoperative and postoperative
complicatons. Thereforethe present report was aimedeatractng a seminclusive third

molar from a 29earold male patient who presented at the Integrated Détitat of the
Iguacu University (UNIG)- Campus V for a routine appointment with no apparent
compaints. An anmasis, clinical and radiographixams wee performed and, based on

the findings, theneed for extraction of a senmcluded third molar was fouh although
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the patient presented with no apparent signs or symptoms. Through this study, we can
conclude thathird molar extraction has risks@ benéts, and it is up to the dental
surgeon tdhave experience and qualification regarding the procedarthas the surgery

can be performed effectively and without serious consequences. Howeverglalthu
condition is common among professionatsany sudies on techniques, instrumentation,
protocol and causal factors of serious complications are negdesaa better intervention

in the patient. However, the present report presented an effecteedpre, withou
intercurrences, as well as protimg the prevention of the patient's health andlwing.

Key Words: Exodontia, Third molapental Surgen.
1 ¢ Introducéo

Dentre as diversas atuacbes e técnicas que envolvem todo o panorama
bucomaxilofaciais a exodontia de terceiros molares,néaudas cirurgias mais realizadas.
Muitas sdcsuas indicacdes, sendo necessario inicialmente, consideimparticularidade
de cadgaciente antes da sua realizacdo. Caracteeizsor ser um procedantodelicado
e, portanto, imprescindivel a realizac@ie um planejamento adequado para uma acao
correta, a fim de se evitar sérias complicacdesgpesatériascomo edema, hemorragia,
lesBes no nervo, dor e outtas.

Quando o comprimento total dwmco 6sseo alwdar € menor que o comprimento
total daarcada dentéria e entdo os dentes com @pgais tardia ficam sem espaco para
sua acomodacao, tornessm entdo dentes impactadasendo estes frequentemente os
terceiros molares inferiores e supeg®e também osaninos superiores e inferiores. E no
momerto em que ocorre uma cominicacao entigeatente com a cavidade oral, mas por
causa da sua inclusddmconsegue alcancar a pgdio completa, € denominado entéo de
dente semincluso?

Dentre os princigis fatores etioldgicos encontresa: afalta de espaco no arco
dental, hereditargade, fatores evolutivos, patologicos, traumatismos, altesaco
sistémicas e algumas diomes: Além disso, fatores genéticos também podem estar
associadogjiante da fregencia em que se observa pacientes denmaamilia possuirem
dentres inclusos ou pactados de forma parecitia.

Diante do exposto, presenteestudo tem como ¢dtivo através desse relato de
caso clinico, demonstrar a realizagioexodontia déerceiro molar semincluso feito no
consutorio da Clinica Odontolégica Integrada Universidade Iguacu (UNIG)Campus
V, em ltaperundRkJ sobsupervisdo profissionalom o intuito de ressaltar a importancia
da minuciosidade do procedinte, bem como @ seu planejamento, realizacdo e-pds

operaadrio, promovendo assim a prevencao dadsabucal e o berestar do paciente.
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2 ¢ Relatode caso

Constderacgdeséticas: Toda descricdodesserelato de caso esta baseadanas
diretrizesdoCARE guidéne® . O Comité @& Etica da Universidade IguatiCampus V,
instituicdo na quad paciente foi atedido, dispensa a submissao para aprovagéo por
tratarse de peguisa de casdinico. O pacienteassinou econcordou com o Termde
Consentimento Livre Esdarecido.

Informagdes do paciente:

Um homem de 29 anpsex masculino, compareceu a Clinica Odddgica da
UNIG, queixandese de necessidade de extracdo dotedé38 semincluso com
finalidade ortodéntica. Diante da anamnese realizada com o paeisate historia
médica ndo foi encontrado nenhuma altexagélevante para o presente relato de caso
em gue o paciente nao apresentava problemas de salude, séacto gaudavel

Achadbs clinicos e radiogréficos:

Foi realizado o exame clinico o qual cotstiese que o0 pacige réio apresentava
habitos parafunonaisou qualquer sinal de disfuncdo. Quaatm exame radiogréafico
(Figura 1), foi feito uma radiografia paramica, em que se stacou o dente 38 como
elemento dentéri@ intervencdo cirdrgica por imch¢do ortoddnticaAlém disso, foi
possivel identificaqueo paciente possuia uma mordida aberta.

Figura24: Radiografia panoramiado paciente.
Fonte: Autoria prépria.

Diante da analise profissional e através dos achaalasaimnese, exame rmico
e radiogréfico, foi determinadum phnejamento junto ao paciente, o gimldecidido
prosseguir com a intervencgéo, tendo como objetieateacdo dderceiro molar semi
incluso.

Intervencédo Terapéutica:
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Inicialmente, foi realiadaa montagem da mascirargica, foi selecionado os
instrumendis de acordo com a necessidade mggolo a ser realizado para a extracao
do elemento 38. Omstrumentais skecionados foram inicialmente montados na mesa

cirdrgica.(Figura 2).

|

Figura25: Mesa cifirgica com osnstrumentaisa serem utilizados.
Fonte: Autoria pdpria.

Em seguida, diante de todas as normasbiesseguranca, @aciente foi
preparado com um campo estéril. Foi realizada todatiasaepsia intraral com
Clorexidina 1,2%durante 1 minuto. Logo apds, fizemtodaa antissepsia extaral
com Clorexdina 0,2% Para fazer a antissepsia extral e nanipular a Cloreidina
0,2%, foi necessario utilizar a pin¢ca AllGglgran Ind. e Com. Instrum. Odontologs
Ltda) e gaze esril, aplicando ao redor da cavida bucale colocacdo do campo
cirurgica

Para dar inicio a técni@mestésica, primeiramente fali@ado um anestésico

topico a base de Benzocaina (Benzotop, DFL, Brasil), naadgirano do lado
esquerdo

Logo em seguida, realizamos as téas anstésicas de bloqueio do nervo
alveohlr inferior (BNAI) e infiltracdo local ao redor do dente 38 (isqui@). Para
realizarmos a técnica anestésica devemos identificar a borda anterior do aanai e
pteriogomandiblar que consiste em um cordaor@ibo quese inicia na placa pterigoide
até aregido do trigono retro molar. Aepetracao é feita na regido syarofunda da rafe
pteriogomandibular (Figurd). Utilizamos oCarpule com a agulha 27 G €Ponjet,
DFL, Brasil) e o anestésico escolhido a baseQGloridato de Lidocaina e Epnefrina
(Alphacaine 100, DFL, Brasil). A aplicag&oi feita posicionando o Canfe montado
entre os dentes préolares do lado oposto ao de onde o elemento sera exfaifdita
uma penetldo na parte mais profunda daergdteriggmandibular, certca de 1 cm do

plano oclusal, penetramos a agulha at&astar no 0sso, depois recuamb cm e
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fizemos a técnica de refluxo para obtermos sucesso na anestesia

Figura26: Técnica anestésica BNAI com peagio ra regido mais profunda dafe pteriogomandibular.
Fonte: Autoria propria.

Na ®quéncia cirurgica realizamos uma incisdo do tgmwelopede forma ampla,
constante e firme, para teosiuma exposiao total do dente 38 que enconsavami
recoberto pelo tecido periodaht A incisdoenvelog eleita para essa cirurgia se da
inicio naregido distal, em que tracionamos a mucosa, incisando sdboido 0sseo,
em seguida direcionamos aniina em direcdo a regido oclusal do segundo molar
utilizando bisturi tradicional e lama 15c (Lamina de biduri descartavel em aco,
Advantive, China)Figura4).

Figura27: Incisdarelaxante.
Fonte: Autoria propria.

Em segida, realizamos a diérese (separacdo do tectdawe foi utilizado o
deslocados de MoltQolgran Ind e Com. Instrum. Odontol6gicos Ltjacom
movimentos pendulares em torno do dente 38, utilizamos para afastacidos, o
afastados de minessot&digran Ind. e Com. Instrum. Odontoldgicos Lyda.asim,
conseguimos umaeihor visualizagdo do campo ogrio (Figurab).
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Fonte: Aitoria propria.

Com o dente 38 exposto, iniciamos um procedsamsteotomia (remog¢ao
0ssea) fazendo uma canaleta egido vestibular (Figur®) com a broca Zeky(Broca
Carbide, Prima Dental Angelus, Brasibre irrigacao abundsm ap6s a confeccao da
canaleta, foi nmovido os detritos 6sseos com 0 auxilio doaglay cirdrgico. Todo esse

processo, ajuda na luxacaodknte.

Figura29: Canaleta vestibular.
Fonte: Autoria propria.

Utilizamos a avanca ret&eldin(Golgran Ind. e Com. btrum. Odontol6gicos
Ltda) (Figura7). Realizamos a avulsao do elemento dentario dando eppag@e o

elemento dentério gire para diseassim, conseguindo avulsionar o restante do dente.

Figura30: Clivagem com alamaa de Seldim.
Fonte: Autoria prépa.
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Apos a remodo do elemento dentario, realizea irigacdo abndante com soro
fisiologico 0,9% a fim de remover qualquer tipo de residuo (Fig)ra

Figura31l: Irrigacdo com soro fislidgico.
Fonte: Autoria propria
Por fim, foi feita a sutura com ponto contd festonado corfio de seda(3-0)
(TECHnew Rio de Janeire RJ, Brasi) (Figura 9A-B), e em seguida, as seguintes
recomendagds pds operatdrias ao paciente: foi adstiada a medicagdo ao paciente
sendo Amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas durante §, @axametasonan® de 12 em

12 horagdurant 3 dias e Dipirona 500mg no caso de dor.
[

AFigura32-A: Inicio da sutura selo realizada. B Sutuia finalizada.
Fonte: Autoria propria.

Apés 7 dias (uma semana), o patéemeprnou a Clinica e foi observado

cicatrizacacsatisfatoria, realizando assim, a remocésudura.

3¢ Discisséao

Um dos procedimentos nsaiealizados na Odontologia clinica, na area degiau
bucomaxilofacial, € a exdotontia de tercein@lares e muitas sao as diferentes indicacdes
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para o casoSilva et al., (2018)relatan que, por se tratar dem procedimento dieado,
pode acarretarésias complicacdes pdperatérias em casos de dedos do cirurgiae
dentista, como por exemplo: tufagdq dor, hemorragia, trismo, alveolite e lesG®o
nervo alveolar inferior (NAI).

Logo, fazse neerrdrio que o cimgido-dentista certifige-se sempre dos reais
riscos e beneficios, bem coma realizacdo de um planejamento correto e efieaaa
realizacdo do procedimento. No presentatoe foi realizado toda uma anamnese, exames
clinicos e radioaficos e logo apg) junto ao paciente, ifdeito o planejamento para
prosseguir com a intermedo.Pereira (2017)ressalta que as avaliagdesnaa, incluem a
inspecao, palpacdo da articulac@mporemandibular, avaliagdo dos movimentos da
mandibula, tamnho e contorno déngua e a existéncieedecido moles por cima do dente
impactado. Além dio, Pereira (2017) afirma que aos exames complensges de
diagnodstico radiograficos, cabe a amefio da morfologia das raizes, tamanho do saco
folicular, densilade do osso ciraglante, nervo alveolanferior (NAI) e, outros. @&is
exames préperatoriosdo de fundamental importancia na realizacaona iatervencéo
odontoldgica cirdrgica eficaz e mobom éxito.

Janior et al., (209)® e colaboradoresesclarecem que ampactacdo dentaria é
camctreizada como uma situacao patologica em que mbe déo pode ou nao entra em
erupcdo em sua posgaomal de funcionamento e, os terceiros molas@s os que
possuem maior probabilidade de impactacdo na dentigmanaJdunior et al., (209)8
também &irmam que dentre os fatores relacionados a estadtagio estdo: a falta de
espaco, crescimento esdgtico limitado, aumento do tamanho da coroa a&umacao
tardia dos terceiros molares, possuindo assim diveisttanas e patotpas, com origens
multifatoriais.

Diante do avanco da odontolog@gssibilitou a realizagcdo da exodontia do tecceir
molar semiincluso relatado acima, com todas t#snicas, materiais e instrumentos
realizados, um desgaste m@ino, umamaior e melhor conforto no tma e pésoperatorio
ao pacienteFilho et al., (202)° afirmam que as técnicas como ostectomia e coEetéo
a partir de tais avancos na area, panooram a luxacdo e exérse de tais deritis.
entanto, apesar dais avancgs, € importante certificar qot as possiveis variaveis intra
operatdrias, Perein  (2017§ destaca dentre elas: o tempo opertadtio,tipo de
procedimento, a experiéncia do cird@gj entre outrassendo o tempo operatério um dos
mais caractésticos da diculdade da cirurgi mas hade se convir que muitas sao as

variaveis imprevisivie também e muitos estudos ainda sdo necessaai@s grem
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investigadas

Para uma mar prevencdo de infec¢des, dores e complicacbes na saude do
peciente,Muss (2019)° ressalta que uma slanelhores formas é através de a¢des como:
assepsia antissepsia em todo campo cirdrgico, utilizagésducdes antissépticas para
bochecho antes dprocedimento, em alguns casos até a administracdo de armbiotic
antes dgrocedimento bem como preséicde antibioticoterapia apds o procedimento e
oriertacdes quanto a higienizacdo local ao pacientendColservamos, seguimos tal
protocolo no presenteelato, previnindo assim consequéncias graves de infeccfes bem
como promogo da salde e beestar do paente.Mas, como Elias (2018)elata em seu
estudo,ainda ha a necessidade de muitos estudos quanfmdsoperatorio imediato
desconfortavel, doregdema, hemorragias, trismo, a fim de melhorar cada vez mais as

técnicas e cedimentos cirlrgicos.

4 C Corcluséao
Apesar dos temiros molares inclusos ou semclusos fazerem parteadotina

dascirurgias bucomaxilofaciais nadinicas odontol6gicae muitas vezes ndo possuirem
sinais e sintomas apAres ainda sdo uma das preocupacfes dogidadentista, pois
além das poucasvidéncias cientificas quanto a remocao, profilaxiesos e ftores
causais, sabse que € um pcedimento delicado com possiveis sérias complicacdes.
Logo, para a preved@Q de possiveis complicacfes, f8& necessiér um delineamento
clinico, correto eeficaz, através da andlise da anamnese, exame®slai@digraficos

pelo cirurgidedentista jinto ao paciente. Além disso, € impresindivel que o cirurgido
dentista poss experiéncia e qualificacdo para realizaciaurgia de modo que esteja
preparad para possiveis imprevistos e complicacd@snte diso, o presnte relato,
trouxe a importanciala analise historica do paciencie, bem como clinica e radiografica
para a ondugdo de uma intervencdo eficaz, além ddot® protocolo, técnicas e
instrumenbs utilizados e realizados para que o0 procedimentoesdtyv éxitosem
implicacdes trans e péagperddrias negativas ao paciente. Sendo assim, a extragcdo do
terceiro molar semncluso, se mostrou eficaz, sem intercociés, bem como provomeu

a prevencao da saude do paciergeo seu berestar
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RESUMO

Um planejamento adequeado e bem executado, é um fatorl a@areestabelec a
funcdo e estética no cenario adontologiaatual. Diante disso, o objetivdesse estudo foi
evidenciar como cada etapa é importarjteitamentecom 0 manuseio correto do
articulador, para que no fim, bons resultados sejam alcagadque tanto curgiéo-
dertista, quanto pacientsintamse satisfitos. Paciente masculiné2 aros de idade,
compareceu a Clinica Odontologica Integrada da Univelsidguacui Campus V, se
gueixando da estética da prétese parcial removivel supediofeito o exame linico e
rafiografico, concluindo qua diminuic® da dimenséo vertical de oclosacarretou ma
adaptacdo da protesepntato prematuro e consequentateegerou um desgaste nos
incisivos inferiores. Por esse motivo, torremia iniciativade realizar todaas eapas pré
protéticas cuidadosamien para qu@a montagem em articulador, mema medida fosse
alterada. Essa método foi crucial para que o paxiémesse uma melhor qualidade
mastigatériaalém de devolver a autoestima. Portantoctui-se que o @nejanento e um
correto manuseio dasstrumentose uma alternativa eficaz paradesenvolvimento do
trabalho.

Palavras-chaveAtrticuladores dentéws; Qualidade de vidaFuncéo.

Abstract
Appropriate and welexecutedplanning is acrucial factor in e-establishing function and
esthetis in today'ddental scenario. Therefore, thbjective of this study was to show how
each step is important, togethwith the correct handling of the articulator, so that, in the
end, god results areachieved and thaboth dentists and patients feel shéd. Male
patient, 62 years old, attenddde Integrated Dental Clinic of the University Iguaicu
Campus V, complining about the aesthetics of the upper removable partial denture.
Clinical and rafigraphic examinatias were performed, concluding thaetldecrease in
the vertical dimension of thecclusion caused poor adaptation of the prosthesis, premature
contact,and consequently caused wear on the lower incisors. For this reasmwritjdtiee
was taken to carry duwall the preprosthetic steps cangfy, so thatwhen mounting in an
articulata, no measurement was changed. This method was crucial for the patieve

a better quality of life, in addition to restoring sefteemTherefore, itis concluded that
planning and correct handling of imsinents is aneffective alternative for the
development of the work.

Key-words: Articulator; Quality of life;Funcion.
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17Introducéo

O articulador € um instrumentmecéanico que é capaz de m@guzir 0s
movimentosexecutadogpelamandibulaEm umareabilitacao protética de unpaciente
parcidmente dentado,é necesséario a confeccdo dos modelos de estudo em gesso e
posteriomente a montagem no articulador semiajust&®em a dimens&o vertical de
oclusdo estabelecideorretamente, € possivel pey cs reais trataméos necess#s
para devolve a funcdo e estiéh ao pacienté.Sendo assimps articuladoressio
opelados como intuito de estudoplanejamento e execu¢do do trabalhprotético
provisorio e definitivo

Com o aumento da moderniZ® na maioriaa@s areas, estudos apontane Quso

dos articuladoresvirtuais com sistema CAD/CAM (Computer Aided Degn and
Computer Aided Manufactureem crescendo cada vez m&sntam com dadog@cisos
e a analise me ocorrer de modo direto na booa nos prépriognodelos de gesso.
Apresentan dversas vantagens que incluem agilidadeonforto, com o intuito de ear
erros de comunicég entre cirurgidalentista e daboratoio.*

Durantea graduacédo, os maisaomendados sdo os articulad@esiiajustaveisa

tipo Arcon, poisapresenta duas estituras fixas que servem para reproduzir os condilos e
simulam a anatomia temporomandibular.Contamcom os arcos faciais, quernamse
indispengdveis para relacionars dentes superiores ao eixo tevah de rotacaa@ondilar,

fator guematém osontatos oclusais precisos, e por sua vez, € capaz de registrar também a
distancia intercondilar do paciente, agente determinante da morfologia éci@salnto

mais precisa foa montagem dos modelos e o pasimamento do géw de mordida no

arco facial menor sera a chance de insuceesmtempo clinico deposto

Portanto o objetivo do presente estudo € ressaltar a importancia do articulador
semiajustael nareabilitacdooral, na devolucdo d dimenséo vertical de ocluséo para
confeccaode protese prcial removivel provisoria.

2i Relatode caso

Consideracdes éticasioda descricdo desse relato de caso estd baseada nas
diretrizes do CARE guideling . O Comité de Eticda Universidade IguaguCampusV,
instituicdo nagual o paciente foi aterah, dispensa a submissao para aprovagao por-tratar
se de pesquisa de casbnico. O paciente assinou e concordou com o Termo de
Consentimento Livre e Escéido.

Paciente 62 anos de idade, sexo masoojicompareceu €linica Odontoldgica
Integrada da Universidade IguaguCampus V, queixandse da aparéncia da protese
parcial removivel superior. Seu histérico médico nédo é relevante para esseDwalatde
0 exane clinco foi analisado que o paciensgresenta dentigdsuperior e inferior
inconpleta, desgastes oclusais, inflamag¢des gengivais decorrentes da méa adagtaca
prétese, além da falta de DVO. Considerando o aspecto clinico frontal (figyra
aspesctoclinico superior (figura 1B) e aspectdinico inferior (figura 1C), uma
radiografa panoramica foi solicitada e constag®mique essa ma adaptacdo da protese
desencadeou a alteracdo da dimensao vertical de olcusédo, desenvolvendo um contato
prematuro e amssequergmente desgaste nos dentes @ores.
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Figura 1: Sequéncia do aspeclinico inicial. A Visdo
Visao inferior.Fonte: Autoria propria.

Diante disso, foi disposto um plano de tratamgrata o paciente comiatuito de
devolver primeiramest a funcdo e dea estética. A decisdonada foi de realizar a
moldagem, desprogramar a memoria propioceptivastragia mordida com silicone de
adicdo, montar o plano no articulador de maneireeta e encaminhar daboratério para
confeccionar gprotese parcialemovivel provisdria. Comadse nos aspectos clinicos,
radiograficos e na queixa principal do pacieradptouse como conduta clinica a
moldagem da arcada superior e inferior com algifeltrate plus (Detsply Sirona) e
gessodurone tim IV (Dentsply Siona) para dar inicio ao pcesso de confeccdo do
modela

Na sessdo clinica seguinte, utilizeer um desprogramador da memoria
propioceptiva, com o intuito de eliminar as inéeéhcias oclusais e retar a musculatura
gue causam alesvio de relacd@éntrica para a maxima arcuspidacao habitual. A
técnica escolhida foi o jig de lucia, e 0 matenatessario para a realizacdo € resina
acrilica autopolimerizavel jet liquido & mor 66 (Classico), vadina sdlida, pote dappen
de vidro (Nova OGP), grtula 7 (Golgran), brocde tungsténio maxicut PM (American
Burrs) e papel carbono (Angelus).

Inicialmente, a vaselina sélida foi passada na face vestibular, incisal egdiadi
incisivos centraisuperiores e esse processprépetido com osniferiores. No préximo
paso, uma pequena por¢cdo do jet liquido foi despejado no pote, e postemoanent
proporcdo adequada de p6. Apos a incorporacao, € necessario aguardaiaatieas@ara
dar inicio @ trabalho. Em seguida, metadie resina acrilicéoi inserida na face vébular
dos incisivos centrais superiores e a outra metade foi adaptadengdiatina dos
mesmos, e foi solicitado ao paciente para que ndo ocluissaeatérgsina polimerizasse
Com a resina estavel e adagd, detse inicioa fase de acabamento. ldietamente, foi
checado se os dentes posteriores estavam desocluidosimiatée e marcamos o contato
dos dentes inferiores no jig, eliminando as aretas @ntatos excessivos

Fonte: autoria propria.
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Figura 3: Observacgao de contato prematuro antes do acabamento.
Fonte: aubria propria.

Primeiramente, a mandibula do paciente foi manipulada paraci@ate relacao
cértrica e foi pedido para que ele aske com a @senca do jigNa sequéncia, tévese
o registro oclusal utilizando a silicona de adi¢¥ter, Peldas, Rio Grande do Sul). A
base pesada foi manipulada, levada a boca e o pacierstaeme ocluiu, sendijue dessa
vez, com a presenca dg g do mateal de registro.

Figura 4:Registro oclusal em relacéo céntrica.
Fonte: autoria prépria.

Comos modelosjig e registro oclusaprontos,0 material escolhido para o regstr
de mordida no garfo fanovamente o silicone de adc; (Yller, PelotasRio Grande do
Sul). Foi estabelecido trépontos, umanterior e outros dois posteriores. Depois de
centralizado com a linha média do paciente, foi introduziderca dos dentes ®ijpres
até que o materidivesse sua reagcdo de prekan seguida omodelofoi provado no
registo, com a finalidade de confirmar sua estabilidade. Com o paciente deitado, foi
solicitado que o mesmmantivesse @arfo na mesma posi¢do, usando os poésgpara
dar apoio, pressiondo contra a maxila. O ardacial foi arexado ahaste do garfo de
mordda, tendo distancia intercondilar correspondents eadaptando as auri@ad no
conduto auditivo. Logo em seguida, o relator nasiun foi fixado na Iamsverssal do
arco, indade encontro com a glabelda paciente es trés prafusos foram apedas.

Nesse momento, foi pedido para que o paciente retirasse os dedasintaito de
comprovar se houve estabilidade e se o garfo se mantinh@sraanposicéo, portanto,
obeteve-se sucesso. O parafusasiun foi afouxado eem seguida o centrabom o
paciente abrindo lentamente a boca, o conjunto foi retirado para dar anfmioxima
etapa.
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Figura 5: Registro em arco facial.
Fonte: autoria mipria.

Figura 6: Registraom silicone de adigéo.
Fonte: autoria propria.

Logo apéds, arco facial foi anexado ao ramo superior do articulador semiajustavel
4000S (Bio Art). Com a parte frontal do ramo superior do articulador apoiada a barra
transversal, o parafuso foi afsdo e em seguida, foblocado uma porcédo degpe sobre
0 modeloe sobre a placa de montagem superior, mantendo o garfo e o modelo estaveis, até
gueo gesso se solidificasse.

Para a montagem inferior, foi colocadera na marca do pino incisaloeregistro
oclusal encixado no modelo superiod jfixado. Foi usadeelasticos para manter a
estabilidade enquanto, novamente o material passavaemefmw tde presa. Do mesmo
modo, uma porg¢ao de gesso foi colocada sobre @lmedsobre a placa de montageém
ramo inferior. Os kementos condilares foraencaixados na guieondilica e por fim, foi
fixado um elastico nos ramos superiores e inferioresepéiia as possiveis distorgdes.
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Figura 6: Modelos montados em auntedor. A Visédo frontal. B Visao lateral.
Fonte: aubria prépria.
Com os modelos montad, o material foi encaminhado ao laboratério para dar
inicio a confecgdo da préteparcial removivel proviséria. O téaa solicitou o prazo de

duas semarsa portanto, o paciente foi rencado para fazer a prawe ajustar os ultimos
datdhes.

Com a chegada da prétese parcial removivel provisoria, o paciente retornou e a
prova foi feita. Alguns ajustes foram necesséripara que a adaptacdo a bocaefoss
satisfatoria e atendesse tudaeqfoi proposto. A dinsdo vertical de oclusawif
reestabelecidaom os devidos ajustes e adaptacdo do paciente a nova DVO, para que 0s
trabalhos resuradores pudessem ser iniciadoggrasmente.

Figura 7: Segéncia do aspectoa entrega da ptese. A Visdo do lad esquerdo. B
Viséao frontd C- Visao do lao direito. Fonte: Autoria prépria.

Discussao

Baseado nos estudos de Costa030’ nos comprometemos a tentativa de
reabilitar a dimensdo verticakedoclusdo tracando um plano detdtamento completo
aliado ao articulador seraijustavel do tipo Acon. A principal confirmacdo apésa
finalizacdo do caso foi que a técnica escolhmlesdtisfatoria, tendo em vista também a
conduta clinica que foi adata desde o inicio do tratamento.

Podemos obsear na literatura varias atteativas de irgrvencéo que poderiam ser
admitidos para alcancar o resultado clinico desejado. Rartadecisdo foi de utilizar
como ferramenta o articulador seajust&el, levando em consideracdo suas
caracteristicas mecias competentes no que déspeito a realiiacio protética.
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Pressupomos que a reabilitacdo com o articulador-ajeistivel parece ser o
caminho mais viavel para pacientes parcialmente destaAlém disso, 0 uso de um bom
material de moldagem amo o silicone de adicdo, &senta um restdo muito
satisfatério porterem caracteristicas como estabilidade dimensional etéress ao
rasgamentg.

Consideramos que o articulador seajudavel nesse cenario tenha sido a
alternativa mais efica para reabilitar a dimensartical de oalsdo e reestabelecer a
estdica e qualidade da mastigacdo, visto que sdo mais acsssiyErmitem ajustes.
Ademais, é compreensivel que técnicas inovadera®ndutas otimizadas devem ser
alicercadas na literata cientifica, ainda que adnologia presge na odontologia atual se
oponham a isst’

No estudo apresentado, alcancammesultado clinico competente levando em
consideracdo a capacidade iéane correto manuseio dos operasor Contudo,
ressalhmos que o0 sucesso do tratatoe depende daelaboracdo de um plano de
tratamento indivudualizado, respeitando as caracteristicasadke caso. Diante dessa
conduta, até em casos mais complexos halghbdade de sucesso.

4- Concluséo

Nesse sentolo, conluise que realizar todaas etapasodplanejamento e 0 uso
correto do articulador, parece alcancar um resultado satisfatérigue diz respeito a
estética e funcao de pacientes com aumentbnd@nsao vertical de ocluséo.
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RESUMO

A esttica do sorriso atualmente, é de grande relevanciagar#to estima e para as
diferentes areas da vida dima pessoa. O brasileiro cada weais se imprta coma
aparéncia da cavidade oral e com suaiimadidade mastigatoria. Mediante ao exposto, o
objetivo deste trabalho foi relatar a reabilitacdo estédic sorriso, com uso da substancia
toxina botulinca no musculo depressor do labidenor, quetinha naaparéncia uma
grande parte da arcada interido paciente, trazendo uma caracteristica astétiea.
Paciente de29 anos sexo masculino, compareceu clinica odontolégica da UNIG
gueixandese de unsorriso com estéticasatisfatoria, com presea de na oclusdo e um
sorriso que expde grande pati@s elementos da arcada inferior no sorriso, sessim,
uma caracteristica que necessita de reabititagdpds o exame clinico realizado,
constatotse a ecessidade de contaraparente amostra da gaiferior no sorriso deste
paciente Portanto, corlai-se que parece ser possivel reabilitar o soergiestéticacom
uso de tokia botilinica.

Palavras-Chave: Estética; Reabilitacdo; Toxina Boitnica.

ABSTRACT

Theaesthetics of the smile nowadagsf great relevance for sedéisteem and for dérent
areas of a person's life. Brazilians are insiegly concerned about the appearance of the
oral cavityand its chewing functionality. Based on theowad, the objectig of this study
was to report thaeshetic rehabilitation of the smile, using teebstance botulinum toxin

in the depressor muscle tife lower lip, which had, in appearance, a large pathef
patient's lower arch, bringing an aagshetic charactestic. A 23yearold male patient
attended the UNIG dental clinic complaining ofsenile with unsatisfactory esthetics, with
the presencef malocclusion and a smile that exposes most of thimetts of the lower
arch in the smile, thus, aharacteristic tht needs rehabilitation. After thelinical
examination performed, it was verifigde need to contain the apparent sample of the
lower part of the smile of this patient. Therefore, it is daded that it seems to be
possible to rehabibitte the unsightlgmile with the use of botulinunexin.

Key- Words: Aesthetics; RehabilitatioBotulinum Toxin.
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E importanteentender as necessidades estéticas da sociedade ataalonee
conciliam um sorriso saudavel e egt@t com osucesso de areas da vida pessoal e
tambémdaautoestimalo paciente

A toxina botulinica é geralmente usada como escolha para atcam@tamento de
sorrisos que apresentam alguma fomd® estética, como 0 uso dessa substance par
reabilitaa o sorriso gengival e a aplicacdo deste diferentes musculos da face e
principalmentenas areas que circundam a cavidade oral para umategguileficiente

O uso da técnica de reatalgdo utilizando a toxina botulinica € comsatla uma
das modalidades de classificagdo acessidglida e pouco invasiva. Mostrando uma
pratia que pode ser eficaz e sem uso de técnicas cir(gicas

Baseados no exposto, esse trabalho objetretatar a técnica edutilizacao da
toxina botulinica para reabilitar o caso em que o pacientea®, queixavae da
aparénciando estética dasorriso gengival Sendo assim, realizeae uma paraliai
temporaria do musculo depressor do labio inferior esga substancia.

2i Relato de caso

Constleracbes Eticas Toda a descricio deste relato de castd baseada nas
diretrizes do CARE guidelifleO comité de Etica da Universidade IguacCampus V,
instituicdo na qual o paciente foi atendido, dispensdmisgao para aprovacao por tratar
se de psqusa de caso clinicoO paciente assinou e concordoont 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclareoid

Paciente29 anos de idade, sexnasculing comparece a Clinica Odontoldgica
Integrada da Universidade Igwa¢ Campus V,queixandese & falta de esté&a no
sorriso, por presenca de sorriso gengival ioferSua histéria médicaapresenta ser
portada da Diabetes Mellitus tipo 2.

Apds anamnesea exame clinico foi realizado onde observamos a preséequm
sorriso gengival inferioquando o paente sorrie a necessidade do uso de aparelho
ortoddntico para tratar a ma oclusdapresentada. @no exame complementar, foi
solicitado uma radiografia gmoramica, que evidenciou a presenca de uma mordida
cruzada lateral no lado esquerdo e direito, apménto dos caninos superiores e inferiores
e desocluodos demais elementos dentéri@® pacient@ classificado comClasse Il de
Angle. Foi possivebbservartambéma necessidade dana raspagem supra e sahgival
por haver presenca dadaca bacteriaan Por fim, houve a necessidade de reabilitar a
estéica do sorriso deste pacientem auxilio da sbstancia: toxina botulinicgois ao
sorrir € expostom sorriso gengival inferio

Antes de inicialo procedimento de reabilitar 0 sorrisom aiséncia estéticdesse
paciente, foi iniciado um plande tratamentano paciente,com a raspagemsupra e
subgengivalpara reestabelecer a saude periodoata@pos isso, realizese também a
colagem do aparelhaxb superior para inicio de reabilitacdo adatica(Figura 1A,1B e
10).

Figura 1. Sguéncia @ aspecto clinico inicial. ALado direito. B Visao frontal.
C- Lado esquerdo. Fonte: autpropria.
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