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RESUMO

Dentes tratados endodonticamente podem apresentar extensa destruicdo coronéria,
havendo a necessidade de se utilizar um retentor intrarradicular para sua reabilitacdo.
Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi relatar o caso clinico da técnica de
confeccdo de pino de fibra de vidro anatomizado em pré-molar com perda de
remanescente coronario. Paciente do sexo masculino, 24 anos, compareceu a Clinica
Odontoldgica Integrada da Universidade Iguacu — UNIG, apresentando o dente 45 com
tratamento endodontico satisfatorio prévio e extensa destruicdo coronéria. Apo6s 0
exame clinico e radiogréafico, constatou-se a necessidade de realizar a cimentacéo de um
pino de fibra de vidro associado a restauragdo com resina composta direta. A conduta
clinica adotada, bem como a escolha correta da técnica, foram cruciais para a resolucao
do caso, uma vez que foi devolvido funcdo, estética e bem-estar ao paciente. Dessa
forma, conclui-se que o pino de fibra de vidro aliado a restauragdo com resina composta
direta, parece ser uma alternativa eficaz e viavel na reabilitacdo de dentes tratados
endodonticamente.

Palavras — chave: Pino de fibra de vidro; Pino intrarradicular; Resina composta.
ABSTRACT

Endodontically treated teeth can present extensive coronary destruction, requiring the
use of an intraradicular retainer for their rehabilitation. Therefore, the objective of this
study was to report the clinical case of the technique for making an anatomized
fiberglass post in a premolar with loss of coronary remnant. Male pacient, 24 years old,
attended the Integrated Dental Clinic of Universidade Iguacu — UNIG, presenting tooth
14 with previous endodontic treatment and extensive coronary destruction. After
clinical and radiographic examination, the need to cement a fiberglass post was found
for subsequent restoration with direct composite resin. The clinical approach adopted, as
well as the correct choice of technique, were crucial for the resolution of the case, since
function, esthetics and well-being were returned to the patient. Thus, it is concluded that
the fiberglass post combined with the restoration with direct composite resin seems to
be an effective and viable alternative for the rehabilitation of endodontically treated
teeth.

Key Words: Fiberglass post; Intraradicular post; Resin composite.
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INTRODUCAO

Dentes tratados endodonticamente podem apresentar extensa destruicao
coronéria e consequente enfraquecimento de sua estrutura, sendo necessario o uso de
materiais que confiram a protecdo da estrutura remanescente e previnam o surgimento
de fraturas e eventuais lesdes de carie. Nesse sentido, os retentores intraradiculares, em
especial os pinos de fibra de vidro, se tornam uma opc¢ao para reabilitar tais dentes, visto
que conferem retencdo a restauracdo coronaria e possuem excelentes caracteristicas
mecanicas!?3,

Os pinos de fibra de vidro sdo dispositivos que apresentam biocompatibilidade,
durabilidade, translucidez, estética, ndo sofrem corrosdo e possuem unido quimica com
materiais resinosos*. Uma das principais vantagens a respeito do pino de fibra de vidro
estd relacionada a sua estética favoravel e ao seu modulo de elasticidade proximo da
dentina, uma vez que essa similaridade reduz o risco de fratura radicular quando
comparado aos retentores metélicos, que apresentam modulo de elasticidade 5 vezes
maior que o do tecido dentinario®®.

Apesar das inUmeras vantagens propostas pelos pinos de fibra de vidro, em
situacOes clinicas onde o conduto se encontra amplo, demasiadamente cénico ou ndo
uniforme, estes podem ndo se adaptar adequadamente, resultando na desadaptacdo ou
até mesmo fratura do retentor’. Sendo assim, a técnica de anatomizagéo do pino de fibra
de vidro com resina composta é uma alternativa viavel para melhorar sua adaptacdo em
condutos com caracteristicas desfavoraveis, uma vez que o pino é modelado de acordo
com a morfologia do conduto preparado®®.

Mediante ao exposto, o objetivo deste trabalho foi relatar o caso clinico da
técnica de confecgdo de pino de fibra de vidro anatomizado em pré-molar com perda de
remanescente coronario, com o intuito de proporcionar retencdo a resina composta
direta.

RELATO DE CASO

Consideracgdes éticas: Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas
diretrizes do CARE Guideline!® O Comité de Etica da Universidade lguacu — Campus
V, instituicdo onde o paciente foi atendido, isenta a submissdo do presente trabalho para
aprovacdo, visto que trata-se de pesquisa de caso clinico. O paciente assinou e
concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente leucoderma, sexo masculino, 24 anos, compareceu a Clinica
Odontoldgica Integrada da Universidade Iguacu — UNIG, apresentando o dente 14 com
tratamento endodontico satisfatorio prévio e destruigdo coronaria (figura 1). O paciente
ndo apresenta nenhuma comorbidade que tenha relagdo com esse relato. Apds realizar o
exame clinico e radiografico, optou-se por realizar a cimentacdo de um pino de fibra de
vidro precedente a associagdo com restauragdo com resina composta direta.
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Figura 1. Caso clinico inicial. Fonte: autoria propria.
Com o auxilio da radiografia periapical foi possivel obter o comprimento do
dente e verificar o didmetro aparente do conduto (figura 2).

Figura 2. Radiografia inicial. Fonte: autoria propria.

Na sequéncia, apds a realizacdo do isolamento absoluto do campo operatorio,
deu-se inicio a remocdo da restauracdo proviséria com uma ponta diamantada esférica
1013 (KG Sorensen, Barueri, SP) em alta rotagdo. A Guta-Percha foi removida
utilizando-se broca de Gates Glidden #1 e #2 (Dentsply Maillefer, Ballagues,
Switzerland) seguida de das brocas de Largo #1 e #2 (Dentsply Maillefer, Ballagues,
Switzerland) em baixa rotagéo, deixando apenas um remanescente de 4mm apical para
manter o selamento hermético do canal (figura 3A). Apds a desobstrucdo e preparo do
conduto, realizou-se a prova do pino sendo selecionado o pino de fibra de vidro #1
White Post DC (FGM; Joinville, SC) que melhor se adaptou ao conduto. A superficie do
pino foi limpa com é&cido fosférico a 37% (Condac 37; FGM, Joinville, SC) por 60
segundos (figura 3B). Em seguida, o mesmo foi lavado com spray de agua e seco com
jatos de ar. Com o intuito de melhorar a ades@o e interacdo do pino com a resina
composta, foi aplicado primeiramente o silano (Lysanda, Sdo Paulo, SP), aguardou-se 1
minuto (figura 3C).

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 9/ n° 1/Janeiro de 2022.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

Figura 3. (A) Desobstrugéo do conduto. (B) Condicionamento do}pi'no com &cido fosférico a
37%. (C) Aplicacéo do silano. Fonte: autoria propria.

Entdo foram aplicadas duas camadas do sistema adesivo universal (Ambar;
FGM, Joinville, SC), seguido de jatos de ar para evaporar 0 solvente do adesivo e
remover os excessos (figura 4A). A fotoativacdo do adesivo foi feita por 20 segundos
(Radii-Cal; SDI, Séo Paulo, Brasil) (figura 4B). Para realizar a anatomizagdo do pino,
utilizou-se um incremento de resina composta (Vittra Unique; FGM, Joinville, SC) a
qual foi incialmente acomodada sobre o pino (figura 4C).

' Figura 4. (A) Aplicacdo do sistema adesivo universal. (B) Fotopolimerizacdo do adesivo.
(C) Acomodacdo da resina composta no pino. Fonte: autoria propria.

Apbs lubrificar o conduto com gel hidrossollvel a base de adgua, o conjunto foi
levado ao canal para realizar a anatomizagéo do pino (figura 5A). O conjunto pino -
resina composta foi fotopolimerizado por aproximadamente 5 segundos no interior do
conduto, e apds ser removido, deu-se a fotoativacdo por mais 30 segundos em cada face
do pino anatomizado para garantir a melhor conversdo da resina composta em
polimeros. A seguir, o pino foi reposicionado para verificar sua adaptacdo no conduto.
Dando sequéncia, foi removido o gel hidrossoltvel do conduto utilizando spray de agua.
A dentina presente no interior do conduto foi condicionada com acido fosférico 37%
(Condac 37; FGM, Joinville, SC) por 15 segundos, seguida de lavagem com jato de
agua pelo dobro do tempo e secagem do conduto com cones de papel absorventes
(Dentsply Sirona), com cautela para ndo ressecar o tecido dentinario e assim prejudicar
a adesdo. Foi aplicado o sistema adesivo universal (Ambar; FGM, Joinville, SC)
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utilizando micro-aplicador (Cavibrush; FGM, Joinville, SC), e ndo foi realizada a
fotoativacdo. O pino de fibra de vidro foi cortado na altura ideal utilizando uma ponta
diamantada esférica (#1013 KG Sorensen, Barueri, SP) com irrigacdo. Para realizar a
cimentacdo do pino, optou-se por utilizar o cimento resinoso dual (AllcemCore; FGM,
Joinville, SC), o qual foi levado ao conduto utilizando-se de uma ponta aplicadora. O
pino foi inserido e posicionado no conduto, 0s excessos de cimento foram removidos
utilizando um micro-aplicador e entdo foi realizada a fotoativacéo final por 60 segundos
(figura 5B).
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Figura 5. (A) Anatomizacéo do pino com resina composta. (B) Cmentagéo do pino. —

Apds a cimentacdo do pino, optou-se por realizar a restauracdo com resina
composta direta (Vittra Unique; FGM, Joinville, SC) em vista de suas Otimas
propriedades de resisténcia, cor e longevidade. Para isso, foi realizado um pequeno
preparo sobre o nucleo de preenchimento com o intuito de conseguir espago para
acomodar a resina composta (figura 6A). Realizou-se, entdo, o condicionamento das
estruturas remanescentes com acido fosférico a 37% (Condac 37; FGM, Joinville, SC),
por 30 segundos, seguido de lavagem com jatos de agua por 60 segundos e secagem
com jatos. O sistema adesivo universal (Ambar; FGM, Joinville, SC) foi aplicado de
forma ativa em toda estrutura condicionada utilizando-se de micro-aplicador, seguido de
jatos de ar. A fotoativagdo do adesivo foi feita por 20 segundos. A resina composta
(Vittra Unique; FGM, Joinville, SC) foi posicionada em pequenos incrementos,
devolvendo forma e escultura simultaneamente. A fotoativacdo de cada incremento deu-
se por 15 segundos. Na ultima camada de resina composta, foi aplicado um gel
hidrossollvel a base de agua sobre a superficie, com o intuito de bloguear o oxigénio e
fotoativar efetivamente a Gltima camada de resina composta, e entdo, foi realizada a
fotopolimerizacdo final por 30 segundos. Apds realizar o ajuste oclusal utilizando-se de
uma broca multilaminada em forma de chama (Angelus, Linddia, PR), foi feito o
acabamento e polimento da restauracdo com discos, lixas interproximais e borrachas
abrasivas (American Burs, Palhoca, SC).
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- ST
Figura 6. (A) Preparo da cavidade para receber a resina composta. (B) Restauracéo
direta com resina composta. (C) Ajuste oclusal apds restauracdo com resina composta.
Fonte: autoria propria.

Figura 7. Radiografia periapical final. Foe: autoria propria.
DISCUSSAO

Baseados nos estudos de Grandini et al., (2003)* e Gomes et al., (2016)°, nos
propormos a investigar se seria possivel reabilitar um dente tratado endodonticamente
utilizando pino de fibra de vidro aliado a posterior restauracdo direta com resina
composta. O principal achado clinico foi que, apds a realizacdo do procedimento,
constatou-se a eficacia e viabilidade desta técnica na resolucao do caso em quest&o.

De acordo com a literatura, existem diversas formas de reabilitar dentes tratados
endodonticamente que apresentam perda de estrutura coronaria. Podem ser citados 0s
pinos nucleo metalico, pinos de zircOnia e restauracdes indiretas em ceramica ou
cerdmero® e, mais recentemente, as fibras de polietileno®®. Conduto, optamos por
reabilitar o dente em questdo através da utilizacdo do pino de fibra de vidro aliado a
restauracdo direta com resina composta, tendo em vista os excelentes resultados clinicos
longitudinais de ambos os materiais quando associados e indicados de forma correta.

Para Grandini et al., (2003)!!, os pinos de fibra de vidro anatdmicos estdo
indicados em situacdes clinicas onde ha perda severa de estrutura coronaria e o conduto
ndo apresenta conformacdo favoravel ap6s o preparo. Consoante a isso, Savi et al.,
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(2008)2 considera que a técnica de anatomizagdo do pino com resina composta promove
uma melhor adaptacéo do pino & estrutura do canal radicular, favorecendo, dessa forma,
sua adesdo e resisténcia do conjunto dente-pino. Além do mais, essa técnica é uma
alternativa pratica e rapida, uma vez que dispensa etapas laboratoriais e pode ser
realizada em apenas uma sessdo. Outros autores sugerem a utilizacdo de pinos
acessorios para preencher os espacos sobressalentes entre o pino principal e as paredes
de dentina, com o intuito de diminuir a espessura de cimento. Contraditoriamente, essa
técnica ndo promove a diminui¢do da espessura da camada de cimento, fazendo com
que haja espacgos vazios remanescentes. Sabe-se que a camada espessa de cimento pode
ser o fator causal de fraturas e desadaptacdes'?. Todavia, na técnica de anatomizagéo do
pino isso ndo acontece, sendo possivel alcancar a adaptacdo excelente entre o pino e as
paredes do conduto.

O retentor do tipo nucleo metalico fundido apresenta modulo de elasticidade de
aproximadamente 97GPa, sendo assim, a literatura sugere que esse alto modulo de
elasticidade esteja relacionado a trincas e fraturas. Ja o pino de fibra de vidro apresenta
maodulo de elasticidade préximo ao do tecido dentinério (20PGa), fazendo com que haja
menor indice de fraturas, sendo uma grande vantagem deste material®. Outras vantagens
estdo associadas a confeccdo de pinos anatbmicos, bem como a melhor adaptacéo do
pino ao conduto, reducdo da espessura da camada de cimento e melhora das
propriedades mecénicas e retentivas de dentes restaurados®. Atualmente, tem sido
sugerido o uso de fibras de polietileno em substituicdo aos retentores intrarradiculares,
tendo em vista sua capacidade de aumentar a resisténcia a fratura de materiais
restauradores e protéticos, bem como de oferecer uma transmissdo de tensdes mais
eficaz®®.

No presente estudo, obtivemos resultados clinicos satisfatérios com a utilizacdo
da técnica do pino de fibra de vidro anatdmico associado a restauracdo direta em resina
composta, ainda assim, ressaltamos que o sucesso da conduta clinica adotada depende,
sobretudo, da correta indicacao e associacdo de materiais e técnicas.

CONCLUSAO

Mediante ao exposto, concluimos que o pino de fibra de vidro aliado a
restauracdo com resina composta direta, parece ser uma alternativa eficaz e viavel na
reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente apresentando perda de estrutura
coronaria.

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

1- Okamoto K, Ino T, lwase N, et al. Three-dimensional finite element analysis of stress
distribution in composite resin cores with fiber posts of varying diameters. Dent Mater
J. 2008;27(1):49-55. doi: 10.4012/dmj.27.49

2- Ishikawa Y, Komada W, Inagaki T, et al. The effects of post and core material
combination on the surface strain of the 4-unit zirconia fixed partial denture margins.
Dent Mater J. 2017;36(6):798-808. doi: 10.4012/dmj.2016-343.

3- FERREIRA, Michele Bortoluzzi De Conto et al. Pino de fibra de vidro anatémico:
relato de caso. Journal of Oral Investigations, Passo Fundo, v. 7, n. 1, p. 52-61, jun.
2018. ISSN 2238-510X. doi:https://doi.org/10.18256/2238-510X.2018.v7i1.2161.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 9/ n° 1/Janeiro de 2022.


https://doi.org/10.18256/2238-510X.2018.v7i1.2161

Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

4- Baratieri LN, Monteiro Junior S, Andrade MAC, Vieira LCC, Ritter AV, Cardoso
AC. Abordagem restauradora de dentes tratados endodonticamente-pinos/ nucleos e
restauragdes unitarias. Odontologia restauradoras: fundamentos e possibilidades. Sao
Paulo: Santos; 2001. p.622-31.

5- Bonecker-Valverde G, Maniglia-Ferreira C, Abi-Rached GP, Gomes BP, Mesquita
MF. Seal capability of interim post and core crown with temporary cements. Braz Oral
Res. 2010;24:238-44. doi: 10.1590/s1806-83242010000200018.

6- Mergulhao VA, de Mendonga LS, de Albuquerque MS, Braz R. Fracture resistance
of endodontically treated maxillary premolars restored with different methods. Oper
Dent. 2019;44:1-11. doi: 10.2341/17-262-L.

7- da Rosa RA, Bergoli CD, Kaizer OB, Valandro LF. Influence of cement thickness
and mechanical cycling on the push-out bond strength between posts and root dentin.
Gen Dent. 2011;59:e156-61. PMID: 21903555.

8- Savi A, Manfredi M, Tamani M, Fazzi M, Pizzi S. Use of customized fiber posts for
the aesthetic treatment of severely compromised teeth: a case report. Dent Traumatol.
2008;24:671-5. doi: 10.1111/j.1600-9657.2008.00594.x.

9- Gomes GM, Monte-Alto RV, Santos GO, Fai CK, Loguercio AD, Gomes OM, et al.
Use of a Direct Anatomic Post in a Flared Root Canal: A Three-year Follow-up. Oper
Dent. 2016;41:E23-8. doi: 10.2341/14-275-T.

10- Riley DS, et al. CARE guidelines for case reports: explanation and elaboration
document. J Clin Epidemiol. 2017. pii: S0895-4356(17)30037-9. doi:
10.1016/j.jclinepi.2017.04.02.

11- Grandini S, Sapio S, Simonetti M. Use of anatomic post and core for reconstructing
an endodontically treated tooth: a case report. J Adhes Dent. 2003;5:243-7. PMID:
14621246.

12- Martelli H Jr, Pellizzer EP, Rosa BT, Lopes MB, Gonini A Jr. Fracture resistance of
structurally compromised root filled bovine teeth restored with accessory glass fibre
posts. Int Endod J. 2008 Aug;41(8):685-92. doi: 10.1111/j.1365-2591.2008.01424.x.

13- Kemaloglu H, Emin Kaval M, Turkun M, Micoogullari Kurt S. Effect of novel
restoration techniques on the fracture resistance of teeth treated endodontically: An in
vitro study. Dent Mater J 2015;34:618-22. doi: 10.4012/dmj.2014-326.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 9/ n° 1/Janeiro de 2022.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

SISTEMAS ADESIVOS UNIVERSAIS: RELATO DE CASO

Veronica Dias ROCHAL, Elissa Almeida ROCHAZ?, Rosa Maria de VVasconcelos MACIEL?, Renato
Lenoir MARTINEZ?

!Discente de Odontologia Universidade Iguacu — Campus V. Itaperuna/RJ, Brasil.
2 Docente do Curso de Odontologia. Universidade Iguagu — Campus V. Itaperuna/RJ, Brasil.

*Autor para correspondéncia: veronicadiasrocha@outlook.com
Resumo

E impossivel ndo falar de sistemas adesivos sem destacar a grande importancia desta
etapa, que revolucionou a forma de pensar na odontologia atual. A adesdo entre 0s
tecidos dentarios e 0s materiais restauradores, especialmente resinas compostas e
ceramicas, sempre se fez presente no dia a dia dos cirurgides dentistas. Neste sentido, o
trabalho é de suma relevancia para a odontologia, pois tem como objetivo relatar o caso
clinico onde a indicacdo de Adesivo Autocondicionante Universal fora indicada. Usou-
se como metodologia um estudo descritivo de carater exploratério, para consagrar a
discussdo. E, pdde-se concluir que os adesivos autocondicionantes universais sao
eficientes e eficazes nos procedimentos dentarios sem a necessidade de se utilizar de
procedimentos invasivos.

Palavras-chave: Adesivos Universais. Odontologia. Restauracao.
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 dental tissues and restorative materials, especially composite 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 of Universal Self-Etching Adhesive was indicated. A descriptive exploratory
study was used as a methodology to consolidate the discussion. And, it could be
concluded that universal self-etching adhesives are efficient and effective in dental
procedures without the need to use invasive procedures.

Keywords: Universal Stickers. Dentistry. Restoration.
1 — Introdugéo

A evolucdo significativa que ocorreu na area dos sistemas adesivos, em especial
nos ultimos anos, proporcionou uma completa modificacdo na pratica da Odontologia
restauradora. Os preparos cavitarios tradicionais, delineados com base na anatomia
dental e realizados de maneira padronizada com dimensdes desnecessariamente grandes,
estdo sendo cada vez mais substituidos por procedimentos restauradores menos
invasivos, gracas ao desenvolvimento dos materiais adesivos®.

Atualmente, os sistemas adesivos podem ser classificados de acordo com a
abordagem de unido aos substratos dentarios em adesivos que usam o condicionamento
acido como passo separado, também chamados de adesivos convencionais, ou 0s
autocondicionantes, que nio usam o acido como passo separado?. Algumas vantagens
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dos sistemas autocondicionantes podem ser observadas em relacdo aos sistemas
convencionais, como: eliminacdo do condicionamento &cido prévio na superficie
dentaria, facilita o controle da umidade da dentina, técnica operatoria menos sensivel e
vantajosos nas restauraces envolvendo esmalte e dentina?.

E consideravel identificar os tipos de adesivos existentes no mercado de
trabalho, com o objetivo de facilitar para o cirurgido dentista nos métodos operatorios.
Claramente, ndo tem nenhuma contraindicacdo para reduzir os procedimentos e o0 tempo
clinico, desde que n&o ocorra nenhuma alteracdo na unido adesiva®.

Com o intuito de aprimorar estes sistemas adesivos e torna-los mais versateis,
alguns fabricantes desenvolveram os “adesivos universais”, sob o0 mesmo conceito dos
adesivos autocondicionantes de passo Unico, assim cComo O passo a passo para sua
aplicacdo. Esta versatilidade, permite ser adaptaveis a cada situagdo clinica, por
exemplo, podem ser aplicados com condicionamento &cido seletivo em esmalte, ou sem
condicionamento  4cido prévio (autocondicionante), ou até mesmo com
condicionamento acido prévio em esmalte?.

O sistema adesivo universal ou all-in-one, sdo dispostos em frasco Unico,
contendo um primer acido e o adesivo/bond propriamente dito, em uma Unica solucao.
O primer &cido, é constituido de mondmeros &cidos, promovendo a desmineralizacdo do
substrato dentario, monémeros hidrofilicos, para a melhor infiltracdo do adesivo na
dentina, e os solventes. Com o objetivo de reduzir o tempo clinico e a sensibilidade
técnica operatoria. Essa mesma solucéo realizara o condicionamento simultaneamente a
infiltracdo do adesivo pelo substrato dentario. Na dentina, formando a camada hibrida
juntamente com o Smear Layer modificado. Para melhor resultado no esmalte, pode-se
realizar o condicionamento acido seletivo®.

O trabalho teve como objetivo realizar uma analise do relato de caso, utilizando
sistemas adesivos universais, baseada no relato de um caso, de autoria propria, cujo
procedimento foi uma restauracdo direta com resina composta empregando o adesivo
autocondicionante universal Ambar (FGM), levando em consideragio suas vantagens e
suas interacdes com os substratos dentarios.

2— Relato de caso
Consideracdes Eticas

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

Informag0es do paciente:

Paciente, 22 anos de idade, sexo masculino, compareceu a Clinica Odontoldgica
Integrada da Universidade Iguagu — Campus V, queixando-se da aparéncia e satude do
sorriso. Seu historico medico néo é relevante para esse relato.

Anamnese, Exame clinico e radiografico:
ApOls anamnese, a paciente queixou-se da estética atual de suas restauracGes de

amalgama. Durante o exame clinico foi analisado que o paciente apresenta denti¢do
completa, e restauracdo insatisfatoria de amalgama, classe I, no dente 46, sem presenca
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de lesdo cariosa. Foi realizado radiografia periapical dos dentes 46 constatou-se que 0S
referidos dentes apresentavam os canais devidamente herméticos, com auséncia de leséo
periapical.

Planejamento:

Com base nos aspectos clinicos, radiograficos e na queixa principal da paciente,
foi elaborado o plano de tratamento integrado com foco inicial no primeiro molar
inferior do lado direito (dente 46). Foi planejado a troca da restauragdo de amalgama
por uma restauracdo direta com resina composta, utilizando como sistema adesivo
autocondicionante universal Ambar (FGM) (Figura 1).

Figura 1: Adesivo Ambar (FGM).
Fonte: FGM, Brasil.

Intervengéo Terapéutica

Inicialmente foi realizado anestesia local e troncular do nervo alveolar inferior,
com anestésico Alphacaine 1:100.000 (Dentsply), e em seguida, o isolamento absoluto
do campo operatorio, dos elementos 46 e 47. Apos a remocdo do amalgama foi
realizada em alta rotacdo com broca transmetal, deu-se inicio a etapa restauradora com
resina composta.

A primeira etapa, consiste na realizacdo de uma profilaxia, com pedra pomes
associada a escova tipo Robson em baixa rotagdo, no condicionamento da cavidade
dentaria e aplicacdo do sistema adesivo. Para melhor compreensdo das interagdes
adesivas com os substratos dentario é necessario revisar algumas bases fundamentais,
como a capacidade de molhamento e energia livre de superficie:

e Um bom molhamento depende do angulo de contato entre os tecidos
dentarios e o adesivo, quanto menor o angulo de contato entre eles,
melhor a capacidade de molhamento, e assim maior a adesé&o.

e Ja a energia livre de superficie dos substratos dentarios, esta diretamente
relacionada a sua capacidade de interagir com o adesivo, estruturas com
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 97% de hidroxiapatita, por este motivo, o primer acido néo é capaz
de desmineralizar o suficiente de sua superficie, sendo assim, foi realizado previamente,
o condicionamento seletivo no esmalte com &cido fosforico a 37%, por 30 segundos
(Figura 2) e apo6s, lavar abundantemente (Figura 3). Resultando em maiores
microporosidades e melhorando a interagédo com o adesivo.

Figura 2: Condicionamento seletivo no esmalte com écido fosférico a 37%, por 30
segundos.
Fonte: Autoria Prépria.

Figura 3: Limpeza e remocéo do acido fosforico com jato de agua.
Fonte: Autoria Prépria.

Apds lavagem, utilizou-se um leve jato de ar, a distancia, para inicio da secagem
da cavidade, finalizando com a utilizacdo de pequena quantidade algodao (Figura 4). Ao
secar 0 esmalte com suaves jatos, usou na dentina uma bolinha de algodao para protege-
la dos jatos de ar.

Figura 4: Secagem da cavidade com bolinha de algodé&o e suaves jatos de ar.
Fonte: Autoria Propria.

Na sequéncia, iniciou-se o processo de aplicacdo do sistema adesivo universal
Ambar (FGM). Como o primer acido é apresentado em solucdo Unica com o adesivo,
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pode ter seu efeito reduzido, comparado a sua aplicacdo individual, desta forma, com
intuito de contornar este problema e aumentar sua eficacia, aplica-se com o Microbrush
(FGM) uma primeira camada da solugdo, com friccdo por 20 segundos, suaves jatos de
ar auxiliam na volatizacdo do solvente, sem deixar excessos e SEM fotopolimerizacéo,
aplica-se a segunda camada da mesma maneira (Figura 5), ao final, fotopolimerizar por
20 segundos, ou de acordo com o fabricante (Figura 6).

Figura 5: Aplicacdo do adesivo Ambar (FGM) com Microbrush (FGM).
Fonte: Autoria Prépria.

.
Figura 6: Fotopolimerizacdo por 20 segundos.

Fonte: Autoria Propria.

Em sequéncia a aplicacdo do sistema adesivo autocondicionante universal, foi
realizado o procedimento restaurador com resina composta, na cavidade classe | do
elemento dentério 46.

3 — Discussao

Os sistemas adesivos convencionais caracterizam-se pela aplicacdo prévia e
isolada de um &cido forte, o &cido fosforico, sobre as estruturas dentais. Esta categoria
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 sdo aplicados separadamente,
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enguanto que nos sistemas de dois passos, primer e adesivo encontram-se em uma Unica
solugéo’.

No esmalte, o condicionamento com 4&cido fosforico promove a
desmineralizacdo deste substrato e a, consequente, criagdo de microporosidades.
Posteriormente, estas sdo preenchidas pelos mondmeros resinosos hidrofébicos contidos
no adesivo, formando os tags resinosos, que auxiliam na retengdo micromecénica da
restauracdo. Uma vez que o esmalte € um substrato homogéneo, a técnica do
condicionamento acido cria uma superficie ideal para a adeséo, tornando- a duradoura e
confiavel’.

Diferentemente dos convencionais, 0s sistemas adesivos autocondicionantes néo
apresentam um passo prévio e isolado de condicionamento acido, uma vez que contém
um primer acido, composto essencialmente por monémeros funcionais de baixo pH, que
atuam simultaneamente como condicionador e primer. Consequentemente, hd uma
reducdo do tempo de trabalho e do risco da ocorréncia de erros durante a aplicacdo e
manipulacio do material®.

Outra importante vantagem dos sistemas adesivos autocondicionantes é que a
infiltracdo dos monbémeros funcionais acontece simultaneamente ao processo de
autocondicionamento, com isso, a possibilidade de discrepancia entre a profundidade de
condicionamento e de infiltragdo dos mondmeros € baixa ou inexistente®,

Outrossim, os adesivos universais, objeto deste trabalho s&o uma nova categoria
de sistemas adesivos que pode ser utilizada de acordo com a situacdo clinica especifica
ou preferéncia pessoal do operador. Estes novos adesivos foram denominados adesivos
universais ou multimodais®.

Os adesivos universais seguem o conceito "all-in-one" j& presente nos adesivos
autocondicionantes de um passo clinico. Entretanto, segundo seus fabricantes,
apresentam a versatilidade de poderem ser aplicados sobre as estruturas dentais tanto
pela técnica convencional quanto pela autocondicionante. Os fabricantes sugerem ainda
que os adesivos universais podem ser utilizados pela técnica do condicionamento acido
seletivo de esmalte!®.

Em termos de durabilidade, o mesmo apresenta melhores resultados e menor
indice de falhas, j& que sdo aplicados separadamente, quando comparados ao sistema
autocondicionante de passos Unicos, este Gltimo, pode apresentar resultados variados,
pois a solucdo Unica pode provocar instabilidade fisico-quimica®.

4 - Concluséao

Apos realizacdo do caso relatado, péde-se constatar que fora correta a indicacéo
do uso de adesivo, tendo em vista a solucdo para o problema sofrido pelo paciente em
sua queixa inicial.

Conclui-se satisfatorio o procedimento do ponto de vista clinico, uma vez que
pela celeridade do mesmo e a eficacia, bem como o objetivo proposto de se utilizar
sistema adesivo no procedimento, se obteve o resultado proposto.
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RESUMO

A primeira infancia, periodo que vai da gestacdo até os 6 anos de vida da crianca, é
considerada como um dos momentos fundamentais para se iniciar habitos de satde na
crianga. Os pais e responsaveis, possuem um grande papel de influéncia nesse processo,
promovendo assim a educacdo em salde na criancga, sendo, portanto, muito importante o
acompanhamento com uma odontopediatra, para que oriente, ensine e conscientize 0s
responsaveis a promoverem a higienizacdo bucal em suas criancas. O presente estudo,
tem como objetivo, relatar o passo a passo no cuidado preventivo e na promogéo da
salde bucal na primeira infancia, a fim de delinear e ressaltar a sua importancia.
Paciente, 1 ano e 11 meses de idade, sexo feminino, compareceu a Clinica Odontoldgica
de Odontopediatria da Universidade Iguacu (UNIG) — Campus V, acompanhada da mée
para a realizacdo de uma orientagdo dos cuidados preventivos bem como, promogéo da
salde bucal na primeira infancia. Conclui-se que, através da orientacdo e
conscientizacdo quanto aos cuidados da higiene bucal da crianca na primeira infancia, é
de fundamental importancia para promover o cuidado correto da mée na higiene bucal
da crianca, promove a educacdo quanto ao autocuidado da crianca ao longo do seu
crescimento, além de promover na melhoria da qualidade de vida e salde bucal da
crianca.

Palavras-chaves:Higiene bucal, Cuidado preventivo, Infancia.

ABSTRACT:

Early childhood, the period from gestation until the child 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 in this process, thus promoting health education in the child, and
therefore, it is very important the monitoring with a pediatric dentist, to guide, teach and
raise awareness of those responsible to promote oral hygiene in their children. The
present study aims to report the step by step preventive care and promotion of oral
health in early childhood, in order to outline and emphasize its importance. Patient, 1
year and 11 months old, female, attended the Pediatric Dentistry Clinic of the Iguacu
University (UNIG) - Campus V, accompanied by her mother for an orientation of
preventive care as well as promotion of oral health in early childhood. It is concluded
that, through orientation and awareness of the care of the oral hygiene of the child in
early childhood, it is of fundamental importance to promote the correct care of the
mother in the oral hygiene of the child, promotes education regarding the self-care of
the child throughout its growth, besides promoting improvement in the quality of life
and oral health 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 relacdo a conscientizacdo da prevencdo e promogdo da saude bucal
na primeira infancia. A partir do nascimento do bebé, sua interdependéncia com o seu
meio, torna-se uma responsabilidade dos pais ou responsaveis o cuidado com o
desenvolvimento biopsicossocial da crianca. Um cuidado amplo, considerando-se 0s
aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais. Atualmente, pesquisas tem demonstrado a
presenca da Carie Precoce na Infancia (CPI) durante o primeiro ano de vida da crianca.
Ter uma boa salde bucal é fundamental para se ter uma boa saude geral, mas em muitos
paises a carie dentaria ainda prevalece. Mas, ainda assim, sua prevencao eficaz é
alcancavel !
Uma efetiva conscientizacdo dos pais sobre o papel importante da dieta e higiene bucal,
corrobora no sucesso da promocao da satde bucal em criangas. Um bom planejamento e
desenvolvimento de programas relacionados a esta temaética na salde das gestantes é
importante para o inicio da conscientizacdo no cuidado, durante e ap6s 0 nascimento da
crianca. Além disso, durante a gestacdo pode manifestacdes de doenca periodontal
maternas e infeccOes ativas, relacionadas a gravidez e, por esse motivo a
conscientizacdo da gestante sobre seus cuidados e as do recém-nascido com a higiene
oral é de extrema importancia.?

Muitos estudos abordam a importancia dos primeiros cuidados com a crianca logo
apo6s o nascimento bem como a continuidade deste cuidado durante o seu crescimento.
Cuidados estes ndo somente para a prevencdo de doencas, mas principalmente na
promoc¢do e incentivo aos bons habitos alimentares e de higiene bucal infantil. A
primeira infancia, caracterizada no periodo de 0 a 6 anos, é 0 momento mais importante
para a criacdo e educacdo dos habitos de uma crianca. Dentre os habitos recomendados,
tem-se a escovacao com o dentifricio fluoretado, duas vezes ao dia, logo aposa irrupcao
dos primeiros dentes, com a finalidade de promover ndo somente a remineralizagéo do
esmalte dentario, como também, promover o estabelecimento de uma préatica saudavel
para toda a vida. No entanto, maus habitos como a falta do cuidado e do
acompanhamento desde o inicio dos primeiros dentes, o uso da mamadeira, ingestdo de
alimentos e sucos de forma inadequada e com agUcares, aumentam a probabilidade de se
obter a cérie na primeira infancia como também o desenvolvimento da obesidade.?

Nos dias de hoje, muito se discute sobre a importancia da higiene bucal da crianca
na primeira infancia, bem como seus métodos e recomendagdes para cada caso. Sabe-se
que para que haja uma eficacia na prevencéo da carie dental em criangcas com menos de
trés anos € necessario conhecer sua etiologia, reforcar os cuidados com a higiene bucal e
a visita & odontopediatra.* Pois é de fundamental importancia o papel do dentista dentro
desse contexto devido a sua capacidade de promover a prevencdo e controle das
doengas bucais. Vale ressaltar que os indices da CPI, sd&o uns dos indicadores
relacionados a uma precéria satde oral em criangas de 0 a 4 anos de idade.® Diante
disso, é notorio a importancia que se tem em delinear o cuidado na saude bucal na
primeira infancia, bem como a realizacdo da prevencdo e promocdo da saude bucal.
Logo, o presente estudo objetiva-se mostrar a importancia destes cuidados, atraves da
realizacdo de um caso clinico, feito na Clinica Odontoldgica de Odontopediatria da
Universidade Iguacu (UNIG) — Campus V, em lItaperuna-RJ sob supervisdo
profissional.

2- Relato de caso
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Consideragdes éticas:

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

Informagdes do paciente:

Paciente, 1 ano e 11 meses de idade, sexo feminino, compareceu a Clinica

Odontologica de Materno Infantil da Universidade Iguacu (UNIG) — Campus V,
acompanhada da mée, para a realizacdo de uma orientacdo dos cuidados preventivos
bem como, promogdo da saude bucal na primeira infancia, apesar de ser indicado a
primeira visita ao dentista logo apés a irrupcao dos primeiros dentes, ela acreditava que
deveria ser aos dois anos de idade.
Inicialmente, foi realizada com a mde uma anamnese bem detalhada, (Figura 1), pois foi
através dela que se conseguiu coletar todos os dados importantes para conhecer melhor
0 paciente, que neste caso, ndo apresentou nenhuma patologia pré-existente e nem
alteragBes bucais. Em relacdo aos habitos alimentares, a mée relatou que a crianca
consumia alimentos variados, dando preferéncia aos sélidos, almocava e jantava, porém
fazia uso de mamadeira de leite com cereal (Mucilon) sem adicionar agucar pois, apesar
de ja ter experimentado acUcar, ela ndo gosta de alimentos adocados, agucarados e por
isso ndo tem o habito de adicionar sacarose agucar em nenhum tipo de alimento.

Fonte: autoria propria.

Em seguida, foi realizada a Instrucdo da Higienizagédo Oral (IHO), para promover saude
bucal na crianga com a finalidade de produzir um trabalho mais interativo com a
responsavel, motivando e conscientizando a mée a proporcionar a sua filha bons
habitos, uma salde bucal e consequentemente, uma boa qualidade de vida.

Na instrugdo de higiene oral, foi recomendado o uso de escova com cerdas macias,
dentifricio fluoretado (pasta com 1100 ppms de fldor), equivalente a um gréo de arroz
cru, trés vezes ao dia: manha, tarde e noite, com a finalidade do fldor interferir nos
processos de iniciagdo e progressdo da lesdo cariosa, mantendo o equilibrio mineral dos
dentes, além de ser capaz de repor perdas minerais que ja ocorreram no tecido dental e

também de ativar a capacidaderemineralizante da saliva.(Figura 2-A-B).
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Figura 2-A: Instrucgéo sobre a pasta ideal. Figura 2-B: Demonstragdo da quantidade
ideal de pasta.
Fonte: autoria prépria

Quanto a escovacdo, foi apresentada a mae, a técnica de Phones, conhecida como
técnica da “bolinha” (para facilitar a compreensdo), que tem como caracteristica
principal a facilidade de execugdo com movimentos circulares nos vestibulares dos
dentes, movimento de “vai e vem” nas faces oclusais e também promover “varredura”
nas faces palatina e lingual e, também da lingua, sempre no sentido de tras para frente e
com a escova no sentido horizontal em relagéo a lingua.

Logo apds as orientacOes, foi feita a demonstracdo da técnica de escovacdo sobre o
olhar cuidadoso da mae sendo facilitado pela posicdo “joelho a joelho”, técnica simples
e muito utilizada em bebés onde o profissional e a mae sentam-se frente a frente com os
joelhos encostados e a crianga colocada de barriga para cima com a cabeca no colo do
profissional e as pernas encaixadas pelos bracos da mée, ajudando a controlar os
movimentos da crianga. (Figura 3).

Figura 3: Posicionamento da crianca com a técnica joelho-joelho.
Fonte: autoria propria.
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Foi utilizada uma escova de dente com a cabeca proporcional a boca e tamanho da
crianca, pasta de dente fluoretada (Condor, 1100 ppms de fldor). (Figura 4).

Figura 4: Demonstracdo da escovagéao.
Fonte: autoria propria.

Logo, apos a escovacdo, utilizou-se a gaze para a remogao do excesso da pasta,
pois a crianga ndo sabe cuspir, auxiliando assim nesse processo. (Figura 5).

R,

Figura 5: Uso da gaze para retirar 0 excesso de pasta na crianca.
Fonte: autoria propria.

Posteriormente, foi utilizado o fio dental (Hillo extrafino) em cada dente, de forma que

o fio abragasse-o dente de um lado e do outro, com finalidade de remover restos
alimentares e biofilme dental, completando-se assim a higienizacdo. Desta maneira,
pode-se concluir o exame intraoral e constatando que ndo havia indicios de lesdes
cariosas. (Figura 6).
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i

Figura 6: Uso do fio dental na crianca.
Fonte: autoria prorpia.

Apbs a realizacdo dos procedimentos e das orientacGes a méae, foi oferecido ao
final, uma recompensa a crianca pelo seu bom comportamento. Brinde este, escolhido
cautelosamente, que continha frutas e legumes de plastico com a finalidade de
incentivar e estimular a alimentagdo saudavel pois até os dois anos de idade é o periodo
que a crianca adquire o gosto por alimentos saudaveis, dando sempre preferéncia por
eles por toda a vida. (Figura 7).

Figura 7: Brinde entregue a crianga.
Fonte: autoria propria.

3-Discussao

Filho (2021)" afirma que a primeira infancia, periodo que vai da gestago até
0s 6 anos de vida, é apontada como o periodo ideal para se iniciar os bons habitos de
salde, bem como os padrGes comportamentais, para que sejam continuos por toda a
vida. O autor também discorre que, nesta fase inicial da vida, é fundamental a
conscientizagdo dos pais sobre a importancia da saude bucal da crianca, bem como
habitos alimentares, higiene bucal, desenvolvimento normal da denticdo, dentre outros.
No presente relato, foi feito toda uma anamnese com a mée, para conhecer o cuidado
com a higiene bucal, investigacdo dos habitos alimentares, consumo de acUcar, a fim de
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conhecer todo o seu historico e cuidado, além de realizar uma orientacdo e
conscientizacdo da importancia do cuidado com a saude bucal da crianga na primeira
infancia. Abanto et al., (2021)!° afirmam que a educagdo e conscientizacio dos
pais/guardides/prestadores de cuidados fazem parte do cuidado preventivo da salde
bucal infantil, além disso, ressalta que, assegurar aos pais quanto ao seu papel em
relacdo a higiene oral de seus filhos, € um dos primeiros passos para se obter eficacia
nos habitos saudaveis.

Dentre os fatores que podem contribuir para a precarizacdo da saide bucal,
encontra-se: ma distribuicdo de renda, desemprego, baixa escolaridade, bem como
inadequado sistema de atengdo odontoldgica e outros. Além disso, com relagcdo ao
surgimento de carie precoce, ha o fato da pouca idade da mée e residirem na zona rural
com historico de céarie dos pais, maus habitos de higiene bucal, além de consumo de
acUcar antes dos dezoito meses de idade, dentre muitos outros (Filho, 2021)’.

Melo etal., (2021)® relatam que a carie precoce na infancia (CPl — nomenclatura
atualizada em 2019 pela International Association Paediatric Dentistry (IAPD)), possui
uma alta incidéncia no Brasil, em que acomete cerca de 5 a 20% entre 12 a 36 meses de
idade, possui um grande impacto na saude bucal infantil, causando dor durante a
mastigagdo, privacdo do sono e até mesmo subnutricdo e além de fatores causais e
condicdes psicossociais, comportamentais, higienizacao bucal precéria, alto consumo de
sacarose e carboidratos fermentaveis. Conforme Oliveira et al., (2021)%afirmam diante
dos dados observados através de um levantamento epidemioldgico é a alteracdo no
padrdo da distribuicdo e ocorréncia de carie na primeira infancia, sendo ela prevalente
em pré-escolares, considerando-se que no Brasil, € um problema de saude publica.
Além disso, os autores também relatam a influéncia da mée e sua profissdo neste perfil
epidemiolégico, pois quando elas possuem empregos formais, consequentemente,
possuem menos tempo de cuidado com o filho, tendo entdo um maior impacto na
qualidade de vida relacionada a saide bucal da crianca em comparacdo com méaes que
séo donas de casa.

Ao longo dos anos, a Odontologia evoluiu quanto a prevencdo e promog¢do da saude
bucal, principalmente na primeira infancia. Vilela et al. (2017)* mencionam estudos
que foram realizados em programas de atencdo odontolégica e recomendam que
medidas de higiene bucal precisam ser realizadas antes da irrupcdo do primeiro dente
deciduo, principalmente devido a dieta mista, fato este associado a diminui¢do do
desconforto durante a erupcao dentaria, além de criar uma familiaridade com a crianga e
com os cuidados da higiene bucal precoce.

Quanto a higienizagéo oral, Filho et al., (2021)’ relatam que quando a crianca apenas
se alimenta de leite materno e/ou férmula, é recomendado realizar a higiene bucal
através de uma gaze ou fralda molhada com agua. Quando os dentes ja estdo presentes,
faz-se necessario utilizar uma escova com cerdas macias, de tamanho apropriado, a fim
de alcancar todos os dentes por no minimo duas vezes ao dia, a fim também de se criar
o hébito da higienizagdo. Além disso, os autores Filho et al., (2021)" relatam que é
fundamental enfatizar a utilizacdo de um creme dental com o minimo de 1.000 ppm de
fldor, bem como quanto & quantidade adequada & idade da crianca, pois se ingerida em
excesso, durante a formacdo da denticdo, pode causar fluorose dentaria. No presente
estudo, todas essas orientacfes foram passadas para a mde e 0s procedimentos
realizados com a crianga na posicio joelho-joelho. Moura et al., (2017)*? descreveram
que tal posicionamento, promove uma maior facilidade quanto ao controle do bebé
durante a intervencao, contribuindo para uma melhor realizacdo do exame clinico, bem
como os procedimentos de higienizagéo.
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Diante de todo 0 exposto acima, vale ressaltar, segundo Constante (2021)*° tanto a
educacdo como promog¢do em salde bucal, sdo fundamentais e necessarias para uma
vida saudavel, consequentemente na qualidade de vida, bem como para a influéncia dos
habitos e costumes através da conscientizacdo das pessoas responsaveis pela crianga,
ressalta o referido autor.

4-Concluséo

Concluiu-se que a importancia da orientacdo e conscientizacdo dos cuidados
preventivos na primeira infancia, em relacdo a saude bucal, realizadas através de a¢des
educativas e habitos saudaveis contribuem para a prevencdo, para a melhoria e a
qualidade de vida dos pacientes infantis.
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RESUMO

A perda de grande parte de estruturas dentais, vem acometendo muitas pessoas devido a
doencas que sdo causadas, na maioria dos casos, pela m& higienizacdo da cavidade
bucal. Essa perda de estrutura, além de prejudicar muitas vezes a funcdo, também
atrapalha na estética. Por isso a reabilitacdo da estrutura perdida, tem sido de grande
importancia e muito procurada. Mediante a isso, 0 objetivo desse estudo, foi apresentar
uma reabilitacdo com o uso de coroa metaloceramica no dente 24, como uma alternativa
viavel para a paciente. Paciente, 50 anos de idade, sexo feminino, compareceu a Clinica
Odontoldgica Integrada da Universidade Iguagu — Campus V, com o desejo de dar
continuidade ao tratamento que j& havia sido iniciado e ndo terminado. Feito o exame
clinico e radiogréafico constatou-se necessidade de realizar algumas restauracfes
insatisfatdrias e realizar a confeccdo de uma coroa metaloceramica no dente 24, visto
que o nacleo do mesmo estava exposto, mas satisfatorio. Apds refazer as restauracdes,
foi possivel dar continuidade ao tratamento desejado. O procedimento teve no final um
resultado satisfatorio, sendo possivel devolver a funcéo e estética, a fim proporcionar
melhor qualidade de vida a paciente. Dessa forma, conclui-se que é possivel recuperar
estruturas perdidas com o uso de coroa metaloceramica, devolvendo ao paciente, além
da funcdo e estética, a vontade de sorrir novamente, vivendo assim de uma forma
melhor.

Palavras Chave: Protese Parcial Fixa; Reabilitacdo; Protese dentéria; Estética Dentéria;
Restauracdo Dentéria Permanente.

ABSTRACT

The loss of a large part of dental structures has affected many people 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, also impairs aesthetics. Therefore, the
rehabilitation of the lost structure has been of great importance and much sought after.
Therefore, the aim of this study was to present a rehabilitation with the use of a metal-
ceramic crown on tooth 24, as a viable alternative for the patient. Patient, 50 years old,
female, attended the Integrated Dental Clinic of the University Iguacu — Campus V,
with the desire to continue the treatment that had already been started and not finished.
After the clinical and radiographic examination, it was found that there was a need to
perform some unsatisfactory restorations and to make a metal-ceramic 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 the desired treatment. In the end, the procedure had a
satisfactory result, being possible to restore function and esthetics, in order to provide a
better quality of life for the patient. Thus, it is concluded that it is possible to recover
lost structures with the use of metal-ceramic crowns, giving the patient back, in addition
to function and esthetics, the desire to smile again, thus living in a better way.

Key Words: Fixed Partial Prosthesis; Rehabilitation; Dental prosthesis; Dental
Aesthetics; Permanent Dental Restoration.

— Introducéo

Muito se discute o modo de se reabilitar dentes tratados endodonticamente, qual
seria forma ideal para se realizar essa restauracdo, sendo que os dentes vitais tem um
tratamento bem diferente dos dentes que se submeteram a tratamento endodéntico?.
Quando no tratamento for utilizado um ndcleo fundido, deve-se ter bastante cuidado
com o material a ser selecionado para a confec¢édo da coroa. 2

Os materiais utilizados para confec¢do de uma coroa, podem ser ceramicas metal
free e metaloceramicas, devendo ser decidido pelo profissional a melhor opg¢éo. Apesar
das ceramicas metais free terem uma alta estética, elas apresentam uma grande
fragilidade mecénica. Para suprir essa fragilidade, foi criado um substrato de metal,
onde a cerdmica € apoiada sobre, sendo denominada entdo de metaloceramica. A coroa
metaloceramica apresenta resultados estéticos satisfatorios, quando realizada com
devidos cuidados. 3

A unido micromecanica entre a superficie do dente, a cerdmica e 0s agentes de
cimentacdo, sdo de grande importancia para todo sucesso do trabalho reabilitador. As
coroas metaloceramicas, quando tem uma boa indicacdo e uma confeccdo correta,
apresenta uma estética tdo boa quando a ceramica metal free, trazendo resultados
excelentes em relago a estética e também a fungéo.*

O objetivo do relato foi descrever a reabilitacdo estética e funcional, com a
realizacdo de cimentacdo de uma coroa metaloceramica, em um ndcleo no primeiro pré
molar superior.

— Relato de caso

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

Paciente, 50 anos de idade, sexo feminino, compareceu a Clinica Odontoldgica
Integrada da Universidade Iguacu — Campus V, queixando-se de um nucleo metalico
fundido que teria colocado a muito tempo. Durante o exame clinico foi analisado que a
paciente apresenta, gengivite, um nucleo metalico fundido sem a coroa, restauragdes
insatisfatorias com infiltracdo e alguns dentes cariados.

Devido a queixa principal da paciente, foi realizada a radiografia do dente 24, a
fim de verificar o prognostico do caso, considerando que fazia algum tempo que a
paciente havia feito o nucleo. Apds realizacdo da radiografia periapical da regido,
constatou-se que o dente apresentava o canal com tratamento endodéntico satisfatério e
nucleo metalico fundido devidamente hermético, com auséncia de lesdo (Figura 1A).
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Com base nos aspectos clinicos, radiograficos, adotou-se como conduta clinica
inicial a limpeza do nucleo (Figura 1B) e melhora do contorno e forma do preparo
(Figura 1C), utilizando brocas diamantadas, fazendo assim uma melhor adaptacao para
a coroa e confecgdo de uma coroa provisoria. Para em seguida realizar a confec¢do da
coroa metaloceramica, com intuito de devolver estética e qualidade mastigatoria a
paciente.

Figura 1: (A)- Aspecto clinico inicial do nlcleo antes da limpeza (B) Apos a limpeza
(C) Apds melhora o contorno e forma. Fonte: autoria propria.

Visto que estava tudo devidamente apropriado para realizagdo do trabalho,
iniciou-se realizando a melhora do contorno do preparo e a confeccdo de um dente
provisorio para o paciente utilizando resina acrilica (Figura 2B). Foi utilizada a técnica
da bolinha para confecgdo de provisorios, copiando bem o contorno gengival e anatomia
dental. Logo apds foi utilizada as brocas diamantadas para forma e contorno gengival
adequado. Foi realizado o acabamento e o polimento, utilizando brocas maxicut,
minicut e discos de feltro (Kit para Acabamento e Polimento Universal - American
Burrs) (Figura 2A). Esse provisorio € de grande importancia para manter o contorno
gengival, para realizacdo de moldagem, estética e funcdo do dente, até a cimentacdo da
coroa definitiva.

Figura 2: Confeccéo de provisorio. (A) Acabamento e polimento do provisorio (B) Provisorio
cimentado na cavidade oral. Fonte: autoria propria.

Na sessdo clinica seguinte, iniciou-se o processo de afastamento do tecido
gengival para moldagem, utilizando o fio retrator e uma espéatula, introduzindo o fio
dentro do sulco gengival, em volta do ndcleo (Figura 3). Esse fio retrator foi usado com
intuito de afastar o tecido, obtendo uma melhor cépia do término do preparo e contorno
da gengiva.
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Figura 3: Insercéo de fio retrator. Fonte: autoria propria

Logo apds, a moldagem foi realizada com uma moldeira metélica perfurada,
utilizando para a moldar a arcada inferior o alginato e para moldar a arcada superior, 0
silicone de condensagéo base pesada, nas medidas corretas de acordo com o fabricante.
Foi colocada dois medidores de base pesada e para trés medidas de pasta catalizadora
(Figura 4A), em seguida homogeneizou-se bem, até tudo se misturar e atingir uma so
cor. Foi colocado na moldeira e levado a boca da paciente. Molde pronto apds ser
retirado da boca do paciente (figura 4B).

Figura 4: Moldagem do nucleo com base pesa (A) Silicone de condensagéo base pesada (B)
Silicone de condensacdo base pesada apds moldagem. Fonte: autoria propria

Logo apds, iniciou-se com o silicone de condensagdo base leve, para obter
melhor as caracteristicas de todas as formas do preparo. Foi utilizado uma placa de
vidro, colocando a pasta leve e pasta catalizador na mesma proporcao (Figura 5A), foi
misturado com uma espatula 24 e colocado na seringa de moldagem, aplicando um
pouco sobre o molde com silicone de base pesada e um pouco sobre o nucleo a ser
copiado (Figura 5B).

Figura 5: Moldagem do nucleo com base leve. (A) Silicone de condensagéo pasta leve e pasta
catalizadora (B) Silicone de condensacéo base leve sobre base pesada apds moldagem.
Fonte: autoria propria
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Apds a obter os moldes, sendo inferior com alginato e superior com o silicone de
condensacdo base leve e pesada, foi vazado o gesso para obtencdo dos modelos. Para
arcada inferior foi utilizado o gesso tipo Il (Figura 6B) e para superior, onde esta
localizado o preparo, foi utilizado o gesso tipo IV (Figura 6A), para obter uma cépia
melhor da area a ser trabalhada. Ap0s vazar os gessos, esperou-se 40 minutos para pegar
presa e enfim teve a obtencdo dos modelos, copia fiel da cavidade bucal do paciente.

Figura 6: Modelo de Gesso (A) Modelo de Gesso tipo IV parte superior. (B) Modelo de
Gesso tipo 1 parte inferior. Fonte: autoria propria

Ap6s mandar os modelos para o laboratério de prétese dentéria, foi obtido o
coping metalico que serve de base para a ceramica de cobertura, sendo possivel relizar a
prova do coping metalico (Figura 7A). Foi necessario realizar um desgaste na oclusal do
coping com uma broca reta, fazendo assim o ajuste necessario. Na sequéncia, utilizou-se
resina acrilica duralay vermelho, obtendo assim o registro de mordida (Figura 7B). Foi
cimentado o provisério novamente.

Figura 7: Coping Metalico (A) Prova de coping metalico (B) Registro de mordida com resina
duralay vermelho. Fonte: autoria propia

Na sessdo clinica seguinte, apds ser enviado o cooping metalico ajustado para o
laboratdrio, obteve-se a coroa metaloceramica, nas cores escolhidas para o paciente, que
foram A2 para incisal e A3 para cervical (Figura 8). Foi realizado também os ajustes
necessarios antes da cimentacdo definitiva, como a verificagdo da oclusdo do paciente
com papel carbono, sendo realizado os desgastes necessarios, até chegar na ocluséo
correta, evitando problemas futuros.
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mn
Figura 9: Coroa metaloceramica pronta. Fonte: autoria propria

Logo em seguida, apds serem feitos o0s ajustes necessarios nha coroa
metaloceramica, foi realizada a manipulacdo do cimento de zinco, pé e liquido
(Maquira) (Figura 9A), onde utilizou-se uma placa de vidro e uma espatula 24, fazendo
assim a manipulacdo como orientada pelo fabricante. Sendo o p6 colocado sobre a placa
com a concha dosadora, utilizando o lado de 4 riscos. Apds isso, foi dividido o pé ao
meio tendo duas porcGes, foi dividido outra vez, até se ter quatro porcdes e assim em
diante até obter-se seis por¢des do po. Foi colocado também trés gostas do cimento de
zinco (Figura 9B). Iniciou-se a manipulacdo, levando a primeira parte do p6 ao liquido,
manipulando por 10 segundos, em seguida a segunda parte 10 segundos, a terceira parte
também 10 segundos, a quarta parte 15 segundos, a quinta parte por 15 segundos
também e por fim a Gltima parte por 30 segundos, tendo assim um tempo total de 1
minuto e 30 segundos de manipulagdo do cimento de zinco.

Figura 9: Manipulacdo do cimento de zinco. (A) Cimento de zinco maquira po6 e liquido
(B) Cimento de zinco sobre a placa. Fonte: autoria prépria.

Ap0s isso, foi realizada a cimentacdo definitiva da coroa, utilizando o cimento
de fosfato de zinco. Feito a cimentacdo, conclui-se o trabalhado de reabilitacdo estética
no dente 24(Figura 10).
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Figura 10: Aspecto final da coroa metalocerdmica cimentada na cavidade bucal da
paciente.

Fonte: autoria propria

— Discusséo

Baseados nos estudos de MORANDI L. B et al., (2019) °, nos propomos a
investigar se seria possivel reabilitar um nucleo metalico fundido, utilizando uma coroa
total metaloceramica. A principal constatacdo apo6s a conclusdo do procedimento, foi
que a realizacdo do trabalho foi possivel, podendo promover novamente a
funcionalidade do elemento dentério que foi perdido, assim como sua estética.

Descobrimos na literatura que a ceramica tem 6timos resultados em restauracfes
indiretas, devido a seu grande sucesso estético SOARES B et al., (2012) ®. OLIVEIRA
et al (2019) ’ relata em seu estudo, que as resinas compostas apresentam grande sucesso
funcional e estético, quando ultilizada em reconstrucdo coronaria posterior. Contudo,
optamos por utilizar uma coroa metalocéramica, pois ela apresenta caracteristicas
excelentes, pois além de devolver a estética e fungdo, é um material de muita
resisténcia, podendo trazer uma maior longevidade para o trabalho realizado.

Especulamos que um pino de fibra de vidro é um excelente retentor
intraradicular, porém ele é mais utilizado para dentes anteriores, pelo fato de que os
dentes posteriores, apresentam uma area coronaria maior. MELO et al.,(2015) 8. Por
esse fato optou-se por manter o ndcleo metalico. PEREIRA et al.,(2015) ® afirma em seu
estudo que os nucleos sdo a melhor escolha para dentes com grandes extenséo e perdas,
devido a sua vantagem de ser versatil, tem uma melhor adaptacéo no canal radicular e
em estudos feitos a longo prazo apresenta resultados satisfatorios.

Consideramos que as coroas metalocerdmicas sdo uma Otima opcdo para
reabilitar dentes posteriores com nacleo metéalico fundido, visto que sdo mais
resistentes, tendo a estética favoravel através da ceramica e uma resisténcia maior
através do metal no seu interior. Outrossim, AROSSI et al,.( 2010) ° relata em seu
estudo a praticidade de se usar resina composta para realizar restauracdo em dentes com
retentores intraradiculares, devido ao nimero menor de sessdes e também podendo ser
uma condicdo mais viavel para pacientes sem condi¢des financeiras para realizar
restauracdes indiretas. Porém AROSSI et al., (2010) 1° também relata em seu estudo que
as resinas tem uma maior facilidade de manchamento, dependendo da colaboragdo do
paciente e por ser realizada diretamente na boca do paciente, tem um maior risco de
erro, visto que na cavidade oral existem alguns desafios, assim dependendo muito da
habilidade do profisional.

No presente caso conseguimos atingir um oOtimo resultado, pois o material de
escolha, que foi a coroa metaloceramica, apresenta uma grande resisténcia, o que é
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necessario para reabilitar dentes posteriores com grande perda de estrutura. Entretanto,
ndo sabemos se teriamos o mesmo resultado em dentes anteriores, onde & uma maior
exigéncia estética. Com isso, pode se entender, que cada caso tem sua particularidade,
tendo a necessidade de um planejamento individual, para ter sucesso no trabalho a ser
realizado.

— Conclusao

Baseado no exposto, concluimos que a coroa metaloceramica, parece ser um
6timo material de escolha para reabilitar dentes posteriores contendo nucleo metalico
fundido.

Referéncias Bibliogréaficas:

1. Carvalho MA, Lazari PC, Gresnigt M, Del Bel Cury AA, Magne P.
Current options concerning the endodontically-treated teeth restoration with
the adhesive approach. Braz Oral Res. 2018 Oct 18;32(suppl 1):e74. doi:
10.1590/1807-3107bor-2018.vol32.0074. PMID: 30365615.

2. Prado, M. A. A, Kohl, J. C. M., Nogueira, R. D., & Geraldo-Martins, V.
R. (2014). Retentores intrarradiculares: revisdo da literatura. Journal of Health
Sciences, 16(1).

3. Hoppen LRC, Garbin CA, Rigo L, Schuh C, Federizzi L. Comparacao
estética entre coroas confeccionadas com os sistemas Cubo e metaloceramico.
Rev Sul-Bras Odontol. 2010 Jun;7(2):146-53.

4. AGUIAR E. M. G., RODRIGUES R. B., LOPES C. C. A, SILVEIRA
JUNIOR C. D., SOARES C. J., NOVAIS V.R. Diferentes sistemas ceramicos
na reabilitacdo oral: relato de caso clinico. Rev. Odontol Bras Central. Vol. 25
(72), 2016

5. MORANDI L. B.,, NETO SC. B. R. Reabilitacdo oral: Protese fixa
metaloceramica anterior inferior com reconstrucdo de guia. Relato de caso
clinico. Rev. Arq bras Odontol. Vol. 3 (1), p. 38-43, 2007

6. Soares, PV, et al. Reabilitacdo Estética do Sorriso com Facetas Ceramicas
Reforgadas por Dissilicato de Litio. Revista Odontologica do Brasil
Central. 2012; 21(58): 538-543

7. OLIVEIRAB. F., CRUZ JH. A., HENRIQUE DB. B. Coroa total de dente
posterior em resina composta: relato de caso. Rev. Arch Health Invest. Vol.
8(4), p. 168-173, 2019

8. - Melo, A. R. S. D.,, Almeida, A. N. C. L. D., Sales, T. L. D. L,
Madureira, I. T., Figueiroa, A., & Leite, E. B. D. C. (2015). Reconstrugéo de
dentes severamente destruidos com pino de fibra de vidro. Odontologia
Clinico-Cientifica (Online), 14(3), 725-728.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 9/ n° 1/Janeiro de 2022.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

9. Pereira ESBM, Accetturi F, Eleutério RG, Buchaim DV, Buchaim RL,
Clemente-Napimoga JT. Reverse Cast Metallic Core Based on the Original
Prosthetic Crown. Case Rep Dent. 2019 Jun 23;2019:6936573. doi:
10.1155/2019/6936573. PMID: 31341682; PMCID: PMC6612380.

10. AROSSI G. A, REICHERT L. A., BUSATO AL. S. Coroas totais de
resina composta direta: Relato de Casos Clinicos. Rev. Fac. Odontol. Porto
Alegre. Vol. 51 (2), p. 31-38, 2010

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 9/ n° 1/Janeiro de 2022.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721
E POSSIVEL DEVOLVER A ESTETICA GENGIVAL ATRAVES DA
GENGIVECTOMIA? RELATO DE CASO

Juliana Martins SILVA?; Aline Manhdes PESSANHA?Z, Sarah Saraiva
SORRENTINO?, Hugo Cezar N ALVIM?, Diogo Elias MIQUILITO?

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

*Autor para correspondéncia: julianamartinssilval3@gmail.com

RESUMO

A gengivectomia é uma cirurgia para correcdo do sorriso gengival, muito indicada em
pacientes que possuem excesso de gengiva e que consideram seu sorriso antiestético.
Baseado no exposto, o objetivo deste trabalho é relatar a técnica cirlrgica adotada para
uma paciente de 17 anos que se gqueixava da aparéncia dada pelo excesso gengival ao
sorrir. A paciente compareceu a Clinica Odontolégica Integrada da Universidade Iguagu
- Campus V, queixando-se de um excesso de gengiva ao sorrir. Apés explicar todo o
procedimento, a gengivectomia foi a melhor indicada para o tratamento da queixa,
tornando o sorriso harmonioso e mais estético. Baseado no exposto, conclui-se que a
gengivectomia parece ser capaz de devolver a estética satisfatoria do sorriso acometido
por excesso de gengiva.

Palavras-chave: Gengivectomia; Sorriso; Estética
ABSTRACT

Gingivectomy is a surgery to correct gummy smile, very indicated in patients who have
excess gums and who consider their smile to be unsightly. Based on the above, the
objective of this paper is to report the surgical technique adopted for a 17-year-old
female patient who complained of the appearance given by her gingival excess when
smiling. The patient attended the Integrated Dental Clinic of the Universidade Iguacu -
Campus V, complaining of an excess of gums when smiling. After explaining the entire
procedure, gingivectomy was the best indicated for the treatment of the complaint,
making the smile harmonious and more aesthetic. Based on the above, it is concluded
that gingivectomy seems to be able to restore satisfactory aesthetics to the smile
affected by excessive gingiva.

Key-words: Gengivectomy; Smiling; Esthetics
1 — Introducéo

A maioria dos pacientes odontologicos que possuem um excesso de gengiva, se
queixam de um sorriso antiestético devido & sua grande exposi¢do ao sorrir, gargalhar e
até ao falar. Quando a gengiva & exposta por mais de 4 mm, se torna um fator
preocupante, considerado prejudicial e pouco atraente para muitosl. Sua causa pode ser
multifatorial, sendo uma delas a erupcdo passiva alterada, que consiste em uma
alteracdo onde a gengiva cobre parte da coroa anatomica, dificultando o
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desenvolvimento da harmonia dento facial e do sorriso2. O correto diagndstico
possibilita o tratamento adequadol.

Na literatura atual, encontramos diversos tipos de tratamento para a corre¢do do
sorriso gengival com laser.3 Mustafa4 recomenda a toxina botulinica como uma
alternativa viavel, segura e répida para pacientes com discreta faixa de gengiva.
Entretanto, a toxina ndo é recomendada para pacientes com um grande excesso de
gengiva, sendo orientado para esses casos a cirurgia.

Quando falamos em cirurgia, é necessario ter em mente a atribuicdo do zénite
gengival. Na promocé&o de um sorriso agradavel ele desenvolve um papel fundamental,
pois sua posicdo e orientagdo serve como um ponto de referéncia valioso em
procedimentos periodontais e restauradores como esse5.

A principal vantagem da técnica cirargica ¢é o resultado imediato da correcéo do
sorriso gengival e a grande aceitacdo por parte dos pacientes.6 De acordo com Malkok
et al.7, entre as duas técnicas cirdrgicas que existem (cirurgia convencional com bisturi
e cirurgia com bisturi elétrico) ndo se conhece diferencas significantes consideraveis.

Baseado no exposto, esse trabalho objetivou relatar a técnica cirdrgica adotada
para uma paciente de 17 anos, que se queixava da aparéncia dada pelo excesso gengival
ao sorrir.

2 — Relato de caso
Consideracdes Eticas:

Toda a descricdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline.8 A responsavel pela paciente assinou e concordou com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Informacdes do paciente:

Uma paciente de 17 anos, sexo feminino, compareceu a Clinica Odontoldgica
Integrada da Universidade Iguagu - Campus V, queixando-se de um excesso de gengiva
ao sorrir. Sua histéria médica ndo apresentou nenhum tipo de alteracdo sistémica que
tenha relevancia para este relato.

Achados clinicos e radiograficos:

Apols a anamnese, 0 exame clinico foi realizado e foi analisado que a paciente
realmente apresentava excesso gengival em ambas as arcadas.

Com base em sua queixa principal, optou-se por realizar radiografia panoramica,
a fim de verificar o prognostico do caso, considerando o aspecto clinico frontal (figura
1). ApOs este passo, confirmou-se que a técnica de gengivectomia seria a melhor
indicada para o caso, sendo confeccionada na arcada superior.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 9/ n° 1/Janeiro de 2022.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

Figura 1: Aspecto clinico frontal. Fonte: Arquivo pessoal.
Intervencao terapéutica:

A técnica cirdrgica foi explicada previamente a paciente e para dar inicio ao

procedimento da arcada superior, foi realizado a antissepsia extra-oral com Clorexidina
a 2% e intra-oral na porcentagem de 0,12%. A mesa cirdrgica ja se encontrava montada,
contendo todos os materiais necessarios para a realiza¢do da técnica.
Em seguida realizou-se a anestesia por bloqueio do nervo alveolar superior anterior, que
inerva a regido dos incisivos e caninos (figura 2) e também ao longo eixo dos dentes.
Para anestesiar, utilizou-se 3 (trés) tubetes de Lidocaina 2% com vasoconstritor
(cloridrato de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, DFL).

Figura 2: Anestesia. Fonte: Arquivo pessoal.

Partindo deste ponto, foi feita a sondagem (figura 3) e marcacdo dos pontos sangrantes
com a sonda milimetrada de Williams (Millenium) (figura 4), que permite uma melhor
analise e guia para 0s passos seguintes da cirurgia.

Figura 3: Sondagem para marcagao Figura 4: Marcacéo dos pontos
dos pontos sangrante. Sangrante. Fonte: Arquivo pessoal
Fonte: Arquivo pessoal.
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Feito isso, realizou-se a incisdo do tipo bisel interno (figura 5) com bisturi manual e
l&mina ndmero 15 (tipo C), sendo feita de canino a canino superior.

Depois da incisdo, com o auxilio de uma cureta McCall 13-14 removeu-se todo o tecido
excessivo. Apds a remocdo da gengiva bilateralmente (figura 6), verificou-se o nivel
0sseo parcial e total e iniciou-se o afastamento e descolamento da gengiva, dando inicio
em seguida ao desgaste 6sseo.

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

Para a confeccdo do desgaste, utilizou-se a caneta de alta rotacdo com a broca
diamantada 1014 de haste longa (FAVA) adaptada.
Esse desgaste é feito com o objetivo de diminuir a distancia da crista alveolar até a JCE
(juncdo cemento-esmalte), obtendo 3 mm, aumentando a coroa clinica sem ocasionar
retracdo gengival.
Apdbs a primeira parte do desgaste, foi utilizada a broca em chama 3118 (FAVA),
uniformizando o 0sso alveolar para que ndo ocorresse “degrau”. Feito isso, obteve-se 0
desgaste 6sseo necessario (figura 7).

Figura 7: Desgaste 6sseo finalizado.
Fonte: Arquivo pessoal.

Em sequéncia, posicionou-se o tecido gengival em nivel de JCE e comecou-se a suturar
a partir das papilas gengivais (figura 8) utilizando o fio de Nylon 4.0. Por fim,
observou-se o resultado imediato p6s cirurgicos da arcada superior (figura 9).
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Figura 8: Realizagdo da sutura. Figura 9: Resultado imediato pos
cirurgicos.
Fonte: Arquivo pessoal.
Apds 3 meses da realizacdo do procedimento, a paciente retornou para que fosse
feita uma andlise da cicatrizacdo da gengiva e fotografou-se o aspecto clinico final do
sorriso corrigido por gengivectomia (figura 10).

Figura 10: Aspecto clinico final ap6s 3 meses.
Fonte: Arquivo pessoal.

3 — Discussao

Conforme o estudo de Sousa, et al.9, nos propomos a investigar se seria possivel
corrigir o sorriso gengival a partir da gengivectomia, além das outras técnicas que
existem. O principal resultado foi que a possibilidade de correcdo é verdadeira.

Especulamos que a exibicdo excessiva da gengiva é algo desagradavel, sendo
uma das varias condi¢fes que acometem o periodonto. Se tratando da gengivectomia,
esta € bem documentada como um tratamento da exposicdo gengival, proporcionando
um sorriso harmonico e desejavel °. Esses aspectos influenciam diretamente e
positivamente na salide emocional e na autoestima dos pacientes'?.

Entretanto, Cengiz, et al.}> relatou em seu estudo uma outra possibilidade de
correcdo gengival utilizando a aplicacdo de Botox. Ele afirma que a toxina botulinica
(TB) vem sendo amplamente utilizada por ser uma técnica néo cirdrgica e com grande
aceitacdo. Em contrapartida, afirma que a TB ndo € passivel de classificagdo como
tratamento quando um dos motivos da exposicdo exacerbada da gengiva é devido ao
tecido excessivo ou hipertréfico, sendo apenas um resultado temporario, contrario a
gengivectomia.

Salientamos que a gengivectomia, além de ser uma técnica bastante comum para
devolver a estética gengival, é também a mais recomendada e considerada a nivel de
tratamento duradouro®®,
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Em nosso estudo, conseguimos um resultado positivo, apesar de ser uma técnica
mais invasiva. Contudo, ndo sabemos se a solucdo seria encontrada caso fosse feita de
outra maneira, sem o resultado obtido a longo prazo.

4 — Concluséao

Baseado no exposto, concluimos que a gengivectomia parece ser capaz de
devolver a estética satisfatdria do sorriso acometido por excesso de gengiva.
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RESUMO

A crescente demanda de pacientes a procura por tratamentos dentarios estéticos resulta
das necessidades que a estética gera no convivio social. O sorriso gengival é uma
constante queixa de pacientes insatisfeitos com a desarmonia do sorriso e exposi¢cdo
excessiva de tecido gengival. O objetivo deste trabalho foi descrever a técnica cirargica,
também denominada gengivoplastia associada a osteotomia como opcao de correcao
para o sorriso gengival, salientando o passo a passo para realizagdo deste procedimento.
Paciente do sexo feminino, 19 anos de idade, feoderma, compareceu a clinica da
Universidade lguagu — Campus V, Itaperuna -Rj queixando-se insatisfeita com seu
sorriso ja que havia excesso de exposicdo gengival e consequentemente aparéncia de
dentes infantis. No exame clinico, a paciente apresentou irregularidades no contorno
gengival e coroas clinicas curtas, auséncia de sangramento a sondagem e auséncia de
bolsas periodontais. Apds a realizacdo da avaliacdo, como a paciente ndo apresentou
nenhum tipo de alteracdo sistémica de relevancia para este caso, foi constatado que
estava apta a realizacdo do procedimento. Por fim, ap6s sete dias as suturas foram
removidas e a paciente continuou sendo acompanhada, observamos o rapido resultado,
devolvendo a autoestima da paciente gracas a um sorriso harmdnico, satisfazendo
assim, além da paciente, o profissional também. Apés analise dos resultados, sem
alteracbes do resultado final, ndo foi necessaria a realizacdo de outros procedimentos
para complementacdo da cirurgia. Sendo assim, conclui-se que a técnica cirdrgica
associada ao desgaste 6sseo parece ser uma boa opcao de tratamento para 0 excesso de
exposicdo gengival e coroas clinicas curtas.

Palavras Chave: Sorriso; Gengivoplastia; Estética;
Abstract

The growing demand of patients looking for aesthetic dental treatments results from the
needs that aesthetics generates in social life. Gingival smile is a constant complaint of
patients dissatisfied with the disharmony of the smile and excessive exposure of
gingival tissue. The objective of this study was to describe the surgical technique, also
called gingivoplasty associated with osteotomy as a correction option for gingival smile,
emphasizing the step-by-step procedure for performing this procedure. A 19-year-old
female patient, pheoderma, attended the clinic at the University Iguacu — Campus V,
Itaperuna -RJ complaining that she was dissatisfied with her smile as there was
excessive gingival exposure and consequently the appearance of children's teeth. On
clinical examination, the patient had irregularities in the gingival contour and short
clinical crowns, no bleeding on probing and no periodontal pockets. After performing
the evaluation, as the patient did not present any type of systemic alteration relevant to
this case, it was found that she was able to perform the procedure. Finally, after seven
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days the sutures were removed and the patient continued to be followed up, we
observed the quick result, restoring the patient's self-esteem thanks to a harmonious
smile, thus satisfying, in addition to the patient, the professional as well. After analyzing
the results, with no changes in the final result, it was not necessary to carry out other
procedures to complement the surgery. Therefore, it is concluded that the surgical
technique associated with bone wear seems to be a good treatment option for excessive
gingival exposure and short clinical crowns.

Key Words: Slime; Gingivoplasty; Aesthetics.

Introducéo

A exposicdo gengival é uma preocupacao estética notada de muitos pacientes
odontoldgicos ja que por muitos, é considerado antiestético. O diagndstico deve ser
preciso anteriormente a realizacdo da cirurgia, jA que a causa pode ser por muitos
fatores. Entdo, é importante analisar as outras estruturas anatdmicas, como maxila,
labios, arquitetura gengival e dentes?.

Em algumas pesquisas € possivel encontrar a op¢do do reposicionamento labial
assistido por laser acompanhado de recontorno gengival2. Outra opgdo € a aplicacdo de
toxina botulinica que diminui a exposicdo gengival pela contracdo muscular local3.
Porém, de acordo com Mostafa et al.,2017* pacientes com grande exposi¢do gengival
ndo sdo indicados para o uso de toxina, nesses casos, 0 mais recomendado € a técnica
cirtrgica, também denominada, gengivoplastia.

A gengivoplastia € indicada para eliminar excesso gengival, por fatores como
crescimento gengival, hiperplasia, carie subgengival, etc. Deve ser levado em
consideracdo o desenho fisioldgico por meios cirargicos. A técnica cirargica tem bons
resultados, ja que ha grande aceitagio pelo paciente, além do resultado imediato’.

O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de correcdo de sorriso
gengival, com a técnica cirurgica, denominada, gengivoplastia e apresentar 0s
resultados desta.

Relato de caso:

Consideracdes Eticas:

Toda a descri¢do deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline
(RILEY et.al.,2017). O comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V, dispensa a
submisséo para aprovacdo por ser uma pesquisa de caso clinico. A paciente assinou e
concordou com o Termo de consentimento Livre e Esclarecido.

Informagdes do paciente

Paciente de 19 anos, sexo feminino, compareceu a clinica odontologica da UNIG
queixando-se de excesso de exposi¢do gengival e insatisfeita. Sua histéria médica ndo
apresentou nenhum tipo de alteracdo sistémica que tenha relevancia para este relato.

Achados clinicos

No exame clinico foi perceptivel uma desarmonia entre a estética branca e a estética
rosa, ou seja, um excesso de gengiva cobrindo a coroa dentaria, apresentando assim,
coroa clinica curta. Também foi realizada uma avaliagdo para saber se a paciente estava
apta a realizacdo do procedimento e sondagem periodontal, constatou-se que estava
saudavel, ou seja, sem presenca de bolsas periodontais e sangramento durante a
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sondagem. Conclui-se que a procedimento ideal para o caso da paciente, seria o
aumento de coroa clinica pela gengivoplastia associada a osteotomia.

Intervences terapéuticas

Inicialmente, a mesa cirurgica foi organizada na seguinte ordem: pinca clinica, espelho,
sonda exploradora, sonda milimetrada, carpule, cabo de bisturi, descolador de molt 2-4,
cureta Mccal 13-14, cureta Mccal 17-18, pinca dente de rato, porta agulha, anestésicos
locais, agulha curta, [&mina de bisturi, pontas diamantadas e fio agulhado. Antes de
iniciar a cirurgia , foi realizado a antissepsia intraoral com Clorexidina 0,12% e
extraoral com Clorexidina 2%, e adaptacdo do abridor de boca na paciente. (Figura 1)

\

Figura 8: Mesa cirdrgica. Fonte: Autoria propria

Com a sonda milimetrada, foi realizada a medicg&o para saber quanto do tecido gengival
poderia ser removido. Em seguida foram administrados 3 tubetes anestésicos de
Lidocaina 2% 100.000 com epinefrina, na técnica infiltrativa para o bloqueio do nervo
alveolar superior anterior a longo eixo dos dentes a serem trabalhados (13 a 23). (Figura
2) Novamente com a sonda milimetrada, foram marcados 0s pontos sangrentos para
harmonizagao no resultado final. (Figura 3

|

Figura 9 Anestesia local no fundo'de vestibulo do dente 21. Fonte: Autoria propria.
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Figura 10 A- Marcagdo dos pontos sangrentos. Fonte: Autoria Propria

Para realizacdo do procedimento, faz-se a incisdo bisel interno com lamina de bisturi n°
15C, inicialmente foi realizada dos dentes 11 ao 13, verificou-se a simetria e foi
realizado 0 mesmo procedimento nos dentes 21 ao 23, e com o auxilio de uma cureta
Mccal 13-14 Millenium o tecido gengival excessivo foi retirado. (Figura 4)

Figura 11 Tecido gengival removido. Fonte: Autoria propria.

Para a realizacdo da osteotomia, o retalho total foi descolado com o Descolador de Molt
2-4 Millenium iniciando na papila interdental de cada dente a ser trabalhado e se
estendendo da face distal de cada canino até a juncdo muco gengival. (Figura 5) Em
seguida, com a broca 1014HL na caneta de alta rotagdo diminuiu-se a distancia da crista
alveolar até a juncdo cemento esmalte para 3mm, sendo assim, a coroa clinica foi
aumentada sem causar retragdo gengival, e 0 mesmo procedimento foi realizado em
todos os dentes envolvidos. Apos isso, com a ponta diamantada 3118 (forma de chama)
nivelando e corrigindo o 0sso alveolar.

Figura 12 Osteotomia realizada. Fonte: Autoria propria.

Na sequéncia o tecido gengival foi reposicionado com a ajuda de uma pinga, a nivel da
jungéo cemento esmalte e foram realizadas suturas interpapilares na posi¢ao palato para
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vestibular, facilitando a cicatrizacdo e esteticamente mais aceitavel, utilizou-se o fio de
nylon 4.0. (Figura 6)

Q‘

Figura 13: Tecido gengival reposicionado e suturado. Fonte: Autoria propria.

Discussao:

Com base nos estudos de Duruel et al., (2019)3 propomos a investigar a
possibilidade de correcdo de um sorriso gengival com a técnica cirurgia associada ao
desgaste 6sseo. O principal achado ap6s realizagdo do procedimento foi o resultado
imediato e a durabilidade do resultado comparado a outros tratamentos encontrados.

Salientamos que um procedimento ndo invasivo capaz de evitar procedimentos
cirurgicos complicados em alguns casos de sorriso gengival é o reposicionamento labial,
proposta bem aceita pelos pacientes (ABDULLAH et al., 2014)8. Porém, no estudo
Makkeiah et al., (2021) 1° consta que o reposicionamento labial é o tratamento que ha
probabilidade superior a 80% de recidiva além dos riscos cirdrgicos.

Especulamos que o uso de toxina botulinica Tipo A para correcdo de sorriso
gengival € uma opcao eficaz e satisfatoria para os pacientes — por ser um método ndo
cirdrgico, é mais aceito pelos pacientes (SKARIA et al., 2020)°. Entretanto, de acordo
com Chagas et al., (2018)1* um efeito significativo no tratamento tende a ficar estavel
por no minimo 8 semanas, e pode ndo retornar nos valores iniciais em até 12 semanas,
porém h& poucas evidéncias que determinem a duracdo da aplicacdo de toxina
botulinica nestes casos.

Comparamos que no presente caso clinico, poderiamos ter realizado a cirurgia de
gengivoplastia associada ao Planejamento Digital do Sorriso (guia cirurgico) ja que este
agiliza o procedimento, facilita o profissional e d& 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
cirurgico. Além da realizacdo do desgaste 0sseo — etapa que por vezes é pulada,
consequentemente retornando o sorriso gengival.

Concluséo:
Conclui-se que a gengivoplastia associada a osteotomia como uma opcdo de
tratamento para sorriso gengival parece ser uma boa opgéo de tratamento.
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RESUMO

A doenca periodontal é altamente prevalente em pacientes diabéticos. Diante
disso, 0 objetivo desse estudo foi apresentar o tratamento periodontal com a
finalidade de uma saude bucal satisfatoria que implicara na melhora da qualidade
de vida do paciente. Paciente M.L.R, 42 anos de idade, sexo masculino,
compareceu a Clinica Integrada da Universidade Iguacu — Campus V, queixando-
se da possivel perda dos dentes mediante a sadde bucal deficiente. Feito o exame
clinico e radiografico constatou-se necessidade de realizar raspagem supra e
subgengival, a fim de devolver ao paciente a satde bucal e proporcionar melhor
qualidade de vida a paciente. Dessa forma, conclui-se que a raspagem supra e
subgengival associada a instrugdo a higiene oral, da-se como uma alternativa
eficaz para pacientes diabéticos com doenca periodontal.

Palavras Chave: Doenca Periodontal; Diabetes; Tratamento Periodontal.

ABSTRA
CT

Periodontal disease is highly prevalent in diabetic patients. 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 years old,
male, attended the Integrated Clinic of the Universidade Iguagu — Campus V,
complaining 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 subgingival scaling in order to restore oral health to the patient and provide a
better quality 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
diabetic patients with periodontal disease.

Key Words: Periodontal Disease; Diabetes; Periodontal  Treatment.
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1 - Introducéo

A Diabetes Mellitus (DM) apresenta-se como uma doenca crénica
caracterizada por deficiéncia parcial ou total na produgdo de insulina ou por
resisténcia a sua acgdo. Isso resulta na anormalidade nos metabolismos glicidico,
protéico e lipidico, que procedem em hiperglicemia, a qual leva multiplas
anormalidades sistémicas.! Além das complica¢bes cronicas, como nefropatia,
neuropatia e retinopatia, 0 DM também esté pertinente a complicac¢Ges bucais.?

Estudos evidenciam que essas doencas retratam uma associacdo bidirecional
na qual o diabetes favorece o desenvolvimento da doenca periodontal e esta, quando
ndo tratada, piora o controle metabdlico do diabetes?.

Consideravelmente, a presenca de gengivite em individuos com diabetes nao
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 tratamento das doencas periodontais tem sido resumido a
raspagem e alisamento radicular o que levam a reducéo de niveis de Peri patdgenos,
portanto, associacdo de antibioticoterapia, tem sido usados com objetivo de aumentar
a eficécia dos efeitos desse tratamento®.

Diante do exposto, 0 objetivo do relato foi apresentar o sucesso do tratamento

periodontal para a melhora dos pardmetros clinicos periodontais, resultando em
beneficios ao paciente portador de diabetes.

2 — Relato de caso

Consideracdes éticas: Toda descri¢do desse relato de caso estd baseada nas diretrizes do
CARE guideline®. O Comité de Etica da Universidade lguacu — Campus V, instituicio
em que o paciente foi atendido, dispensa a submissdao para aprovacdo por tratar-se de
pesquisa de caso clinico. O paciente assinou e concordou com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente, 42 anos de idade, sexo masculino, compareceu a Clinica Odontoldgica
da Universidade Iguacu — Campus V, queixando-se da possivel perda dentaria por conta
da saude bucal deficiente. No entanto, o paciente apresenta comorbidade, portador de
diabetes. Apds a 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 (figura 1A), ponto de vista frontal (figura 1B) e ponto de vista do lado
esquerdo (figura 1C). Foi realizada a terapia periodontal basica: raspagem supra
gengival com ultrassom, raspagem subgengival com curetas e instrugdo a higiene oral.
Foi prescrito antibidtico (Amoxilina 500mg) e (Metronidazol 500mg), durante 5 dias
previamente a raspagem.

Figura 1: Sequéncia do ponto de vista clinico. A- Lado direito. B- Ponto de vista frontal.
C- Lado esquerdo. Fonte: autoria propria.
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Foi realizada a raspagem supragengival na arcada inferior, nos dentes 32 ao 36 e
41 ao 45 utilizando ponta para ultrassom indicada para raspagem supragengival (G1,
Gnatus, Brasil) (figura 3). Ap6s a raspagem supragengival, realizou-se raspagem
complementar com as curetas (figura 4).

Figura 4: Raspagem arcada inferior. Fonte: autoria propria.

Logo ap0s, foi iniciado a raspagem supra gengival e subgengival da arcada superior, nos
elementos 11, 22, 23, 25 e 26 (figura 5), acompanhado de raspagem com uso das curetas
(Gracey 5-6, Millennium, Brasil) (Gracey 7-8, Millennium, Brasil) (figura 6). A figura 5
evidencia o resultado clinico final imediato do tratamento.

Figura 5: Raspagem arcada superior, resultado clinico imediato. Fonte: autoria prépria.
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{ \
Figura 6: Curetas de Gracey. Fonte: Google.

Discussao

As doencas periodontais podem ser tratadas com raspagem e alisamento
radicular, porém seu efeito é potencializado quando associado a antibioticos sistémicos,
tal como os estudos de Herrena et al.,(2002)".

De acordo com a literatura existem tratamentos que podem ser usados para
melhora da qualidade de vida do paciente que apresenta tal doenca sistémica.
Entretanto, é notdrio que o tratamento periodontal melhora o padr&o clinico®.

Deve ser imprescindivel que o paciente portador do DM passe por um cirurgido-
dentista regularmente para ser orientado e tratado, em especial, tratamento periodontal
ou prevencio, tendo em vista satde bucal e controle metabolico.®

Nessa circunstancia, chegamos ao resultado clinico planejado (salde
periodontal) pois todas as escolhas e etapas clinicas foram feitas de acordo com a
particularidade do paciente e através da literatura cientifica. Outrossim, relevamos o fato
de criar um novo planejamento clinico, mesmo que em casos mais complexos a fim de
alcancar resultados efetivo.

Concluséo
Dessa maneira, conclui-se que a raspagem supra gengival e subgengival com associa¢ao
ao uso de antibioticos parece ser uma conduta clinica efetiva em casos de pacientes
portadores de diabetes.
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RESUMO

A exodontia de pré-molares superiores com finalidade ortodontica tem sido uma
intervencdo adotada ha anos na Ortodontia, tendo em vista que essa conduta auxilia no
tratamento de ma oclusao classe 1l de Angle dentéria e esquelética em pacientes adultos.
Sendo assim, o objetivo desse estudo foi relatar a técnica de exodontia do dente 14
(primeiro pré-molar superior) para fins ortoddnticos. Paciente, 15 anos de idade, sexo
feminino, compareceu a clinica de Ortodontia 11, queixando-se da necessidade de extrair
dois dentes superiores para continuar como tratamento ortodéntico. Ap6s exame clinico e
andlise da radiografia panoramica constatou que era necessario realizar a exodontia do
dente 14. O procedimento foi protagonizado para proporcionar qualidade de vida e bem-
estar a paciente. Nessa perspectiva, conclui-se que a extracdo de pré-molares maxilares é
uma conduta coadjuvante no tratamento de pacientes adultos com classe Il de Angle.

Palavras Chave: Ma Ocluséo; Classe Il de Angle; Ortodontia; Qualidade de Vida
ABSTRACT

The extraction of maxillary premolars for orthodontic purposes has been an intervention
adopted for years in Orthodontics, considering that this approach helps in the treatment of
AngleClass Il dental and skeletal malocclusion in adult patients. Therefore, the aim of this
study wasto report the technique of extraction of tooth 14 (maxillary first premolar) for
orthodontic purposes. A 15-year-old female patient attended the Orthodontics Clinic Il,
complaining about the need to extract two upper teeth to continue with orthodontic
treatment. After clinical examination and analysis of the panoramic radiograph, he found
that it was necessary to perform the extraction of tooth 14. The procedure was carried out
to provide quality of life and well-being to the patient. From this perspective, it is
concluded that the extraction of maxillary premolars is a supporting approach in the
treatment of adult patients with Angle class II.

Key Words: Malocclusion; Angle Class Il; Orthodontics; Quality of Life
1 — Introducéo
A relacdo insatisfatoria entre os arcos dentarios na qual a cuspide mésio-

vestibular do primeiro molar superior oclui no espaco entre a cuspide vestibular do
primeiro molar inferior ea face distal da cuspide vestibular do segundo pré-molar inferior
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define a mé oclusdo Classe Ilde Anglel.

A ma ocluséo de classe 1l de Angle é muito frequente, podendo ser tratada durante o
periodo de crescimento com aparelhos ortopédicos ou, posteriormente, quando o paciente
for adulto pode ser realizado um tratamento compensatorio através da extracdo de pré-
molares, sendo esse um método muito utilizado no tratamento ortodontico?.

Nos pacientes adultos, a cirurgia ortognatica configura-se como opcdo de tratamento
em situacBes nas quais é necessario corrigir alteracGes dentarias e esqueléticas, tendo a
ortodontiaaliada & cirurgia bucomaxilofacial®. Além dessa conduta, tem-se a camuflagem
ortodbntica, naqual engloba a exodontia de dois pré-molares na maxila a fim de obter
espaco necessario para restaurar a sobressaléncia e sobremordida®.

Diante disso, 0 objetivo do trabalho foi relatar o tratamento cirtrgico preconizado
para uma paciente adulta classe Il de Angle, dentaria e esquelética, por meio de exodontias
dos primeiros pré-molares superiores.

2 — Relato de caso

Consideracdes éticas: Toda descricdo desse relato de caso esta baseada nas diretrizes
doCARE guideline®. O Comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, instituicio na
qual o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovacao por tratar-se de pesquisa
de casoclinico. O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Paciente, 15 anos de idade, sexo feminino, compareceu a clinica de Ortodontia Il,
gueixando-se da necessidade de extrair dois dentes superiores para fins ortodénticos. Sua
historia médica ndo é relevante para esse relato.

Durante o exame clinico (figura 1) e analise de radiografia panoramica (figura 2),
verificou-se que a paciente ja utilizava aparelho ortodontico e apresentava apinhamentos
dentarios e espaco insuficiente na arcada dentdria para prosseguir com o tratamento
ortodbntico.Em vista disso, apds analise precisa do quadro clinico adotou-se como conduta
a exodontia dodente 14 (primeiro pré-molar superior direito) com finalidade ortoddntica.

Figura 1: Aspecto clinico inicial. Fonte: Autoria propria.
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Figura 2: Radiografia panoramica. Fonte: Autoria propria.

Apds preparacdo da mesa cirurgica, antissepsia intraoral com clorexidina
0,12%, antissepsia extraoral com clorexidina 2% e colocagdo do campo
cirurgico na paciente, iniciou-se a técnica de exodontia com anestesia infiltrativa
terminal na direcdo do apice do dente 14 (figura 3), seguida de anestesia
infiltrativa no palato na referida regido (figura 4), utilizando nas técnicas
anestésico lidocaina 3% com Norepinefrina (DLA, Brasil).

Figura 3: Técnica de anestesia infiltrativa terminal. Fonte:
Autoria propria.

Figura 4: Técnica de anestesia infiltrativa no palato. Fonte:
Autoria prdpria.

Em seguida, realizou-se a sindesmotomia com o descolador Molt
(Golgram, Brasil) (figura 5) com intuito afastar os tecidos dento-gengivais que
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circundam o dente. Na sequéncia,com o férceps N°150 (Golgram, Brasil) deu
inicio ao processo de luxacdo do dente (figura 6), sendo realizados movimentos
oscilatorios e rotatorios até sua completa remogdo (figura 7).

Figura 6: Técnica de luxacdo com férceps n°150. Fonte:
Autoria propria.

Figura 7: Aspecto do alvéolo logo apds exodontia. Fonte:
Autoria propria.

Em seguida, realizou-se irrigacdo copiosa da regido com soro fisioldgico
0,9% (SORIMAX, Brasil) com intuito de prevenir possiveis complicacGes. Apds
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hemostasia prosseguiu-se com a técnica de sutura em X utilizando fio agulhado
de seda 4.0 (Technew, Brasil (figura 8).

Com base nos passos clinicos descritos foi possivel constatar que 0s
instrumentos adequados e a precisdo técnica sdo cruciais para diminuir
consideravelmente os riscos de acidentes e complicagdes em cirurgia oral.

Figura 8: Aspecto clinico apds técnica de sutura em X. Fonte: Autoria prépria.

Figura 8: Aspecto clinico ap6s técnica de sutura em X. Fonte: Autoria prépria.

3 — Discussao

A partir dos estudos de Khanum et al.,(2018)® nos propomos a analisar se a
exodontia de pré-molares superiores contribui no tratamento de méa-oclusdo de Angle
classe 1, dentaria eesquelética. O principal achado foi que esse manejo cirurgico ainda
é crucial no tratamento ortod6ntico convencional.

Encontramos na literatura que o tratamento para corre¢do de ma oclusdo dentéria
classell de Angle em pacientes adultos pode ser conduzido por meio de exodontias ou
cirurgias ortognaticas, no entanto, a utilizacdo de mini parafusos ortodénticos aliados
ao aparelho autoligado tem se mostrado uma boa alternativa’.

Investigamos que a extracdo de pré-molares maxilares confere maior eficacia ao
tratamento ortodontico da ma oclusdo de classe I18. A literatura nos instrui que em
alguns casosfaz-se necesséria a exodontia de até mesmo 4 pré-molares para alcancar
resultado clinico satisfatorio no final do tratamento ortodéntico, conferindo estética e
estabilidade®.

Constatamos que a exodontia dos primeiros pré-molares auxilia na correcdo do
perfil facial e corrige a discrepancia anterior das arcadas'®. Contudo, a decisdo de
extrair ou ndao deveser do ortodontista, tendo esse a responsabilidade de considerar as
vantagens e desvantagens presentes em cada caso™!.

No estudo em questdo atingimos resultado clinico satisfatorio tendo em vista que o
plano de tratamento foi executado corretamente. Nessa conjuntura, destacamos a
importancia do planejamento com intuito de promover qualidade de vida ao paciente.
Sugerimos novos estudosque demonstrem a efetividade de tal conduta clinica a longo
prazo.

4 — Conclusao

Desse modo, conclui-se que realizar exodontias de pré-molares maxilares parece
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ser uma técnica eficaz no tratamento de pacientes adultos com classe 1l de Angle
dentaria e esquelética.
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RESUMO

As doencas bucais ainda s&o um problema que atinge grande parcela da populagéo e em
casos mais graves pode resultar em perda de elementos dentarios. Perante o exposto, o
objetivo deste trabalho foi relatar a reabilitacdo dos elementos 11 e 12 com grande
destruicdo coronéria, utilizando coroa total metaloceramica. Paciente de 47 anos, sexo
feminino, compareceu a clinica odontoldgica da UNIG queixando-se de provisorio com
estética insatisfatoria e falta de aderéncia no conduto. Apds o diagndstico confirmado
através de exame clinico e radiografico, constatou-se que o provisorio possuia o nucleo
menor do que o tamanho do conduto. Em seguida foi realizado o tratamento para 0s
elementos 11 e 12, que foi a reabilitacdo deles com nucleo metélico fundido e coroa total
metaloceramica. Ao final do tratamento, observamos que houve recuperacdo da estética,
obtida através da ceramica, além de refor¢o da estrutura coronaria remanescente conferida
pela infraestrutura metalica. Portanto, conclui-se que parece ser possivel reabilitar
elementos anteriores com ampla perda de estrutura, restaurando ndo s6 a estética, como
também a funcéo.

Palavras Chave: Prétese Parcial Fixa; Estética Dentéria; Restauracdo Dentaria Permanente

ABSTRACT

Oral diseases are still a problem that affects a large portion of the population and in more
severe cases it can result in the loss of dental elements. Given the above, the objective of
this study was to report the rehabilitation of elements 11 and 12 with great coronary
destruction, using a metal-ceramic total crown. A 47-year-old female patient attended the
UNIG dental clinic complaining of a temporary with unsatisfactory esthetics and lack of
adherence to the conduit. After the diagnosis was confirmed through clinical and
radiographic examination, it was found that the provisional had a nucleus smaller than the
size of the conduit. Afterwards, the treatment was carried out for elements 11 and 12, which
consisted of their rehabilitation with a cast metal core and a metal-ceramic total crown. At
the end of the treatment, we observed that there was a recovery of the esthetics, obtained
through ceramics, in addition to the reinforcement of the remaining coronary structure
provided by the metallic infrastructure. Therefore, it is concluded that it seems to be
possible to rehabilitate anterior elements with a large loss of structure, restoring not only the
aesthetics, but also the function.

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

A presenca dos dentes pode ser utilizada como indicador de saude bucal, dado que
manter vinte dentes permanentes em funcgdo resguarda as condi¢des funcional, fonética e
estética durante a vida, nesse sentido, a superficie dentéaria pode sofrer desgaste decorrente
do processo natural ou desencadeado por alteracbes extrinsecas, sendo esse processo
multifatorial, no qual abrange fatores mecéanicos e quimicost.

Algumas alternativas de tratamento tém como finalidade reabilitar dentes
comprometidos tais como tratamento periodontal, tratamento endoddntico, autotransplante,
reimplante intencional, no entanto, possuem taxas de resultados concorrentes aos implantes
dentérios2. A colocacdo instantaneamente do implante tém sido uma possivel alternativa
para substituir dentes anteriores superiores, uma vez que resguarda a arquitetura 6ssea e
gengival verticald.

Os nucleos metélicos fundidos ainda é o tratamento de escolha em casos de pouca
estrutura coronaria, pois apresentam alta resisténcia mecénica e promovem suporte
coronario para reter a restauragdo, 0 que proporciona maior resisténcia reduzindo os riscos
de deslocamento, sendo assim, para essas situacfes, sempre foram mais utilizados que os
pinos de fibra de vidro®.

Desse modo, objetivo do estudo foi relatar a reabilitacdo funcional e estética de
incisivo central e incisivo lateral superiores direitos, por meio da confeccdo de nucleos
metéalicos fundidos e cimentacdo de coroas metaloceramicas.

2 — Relato de caso

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

Paciente, 47 anos, sexo feminino, compareceu a Clinica de Odontoldgica Integrada,
da Universidade Iguacu — Campus V queixando-se da estética de suas proteses provisorias
em dois dentes anteriores. Seu histérico médico ndo apresenta relevancia para esse relato.

Durante exame clinico e andlise de radiografia panoramica observamos que a
paciente apresentava denticdo permanente incompleta, utilizava Prétese Parcial Removivel
(PPR) superior e possuia lesdo cariosa no dente 21, além de apresentar no dente 11 (incisivo
superior direito) apenas remanescente coronario e protese provisoria ndo funcional no dente
12 (incisivo lateral superior direito) (figura 1). Com base na queixa principal da paciente,
nos dentes 11 e 12 optamos por realizar radiografia periapical e constamos que os referidos
tratamentos endoddnticos estdo satisfatorios (figura 2). Nesse sentido, apos remocdo da
lesdo cariosa no dente 21 e confeccdo de coroa proviséria para o dente 11, planejamos a
reabilitacdo funcional e estética atraves de nicleo metélico fundido e coroa metaloceramica
nos dentes 11 e 12.

Figura 1: Aspecto clinico inicial dos dentes 11 e 12. Fonte: autoria prépria.
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Figura 2: Radiografia periapical inicial evidenciando os tratamentos endoddnticos
satisfatorios nos dentes 11 e 12. Fonte: autoria propria.

Figura 3: Aspecto do dente 11 apds coroa provisoria. Fonte:autoria prépria.

Sob isolamento relativo os condutos foram desobstruidos com os alargadores Gates-
Glidden n™ 1, 2 e 3 (Dentsply Sirona, Suica) conforme odontometria pré-estabelecida
(figura 4). Na sequéncia, para iniciar a confeccdo propriamente dita do nucleo metalico
fundido, fez-se a modelagem do conduto radicular com pinjet (Angelus, Brasil) e resina
acrilica vermelha (Dencor Lay — P6 e Liquido, Brasil) (figura 5 A e B). O molde foi obtido
com exatiddo e enviado ao laboratério de protese.
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Figura 5: Sequéncia de modelagem do conduto radicular do dente 11. A: Pinjet inserido
com resina acrilica autopolimerizavel. B: Formato pré-estabelecido. Fonte: autoria propria.

Na sessdo clinica seguinte realizou-se a prova do nucleo metélico fundido e
constatou-se boa adaptacéo (figura 6). Com cimento a base de oxifosfato de zinco (Coltene,
Suica) ele foi cimentado e revestido com coroa provisoria. Toda conduta clinica realizada
do dente 11 foi adotada no dente 12, tendo em vista que possuiam caracteristicas clinicas e

radiogréaficas semelhantes.

Figura 6: Nacleo metalico fundido adaptado. Fonte: autoria prépria.

Na préxima sessdo, com a espatula para insercdo do fio retrator (Espatula Tipo
Suprafil, Millennium — Golgran, Brasil) ele foi inserido subgengivalmente (figura 7A) para
obtencdo da moldagem superior com finalidade de obter o modelo para confeccdo das
coroas metaloceramicas. As moldagens tanto de trabalho (superior) quanto antagonista
(inferior), foram realizadas com silicone de condensagdo (Speedex, Vigodent — Coltene,
Brasil) (figura 7B) e enviadas ao laboratorio de prétese.
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Figura 7 — moldagem com silicona de condensacao.

Na sessdo seguinte, verificou-se o aspecto dos nucleos metélicos fundidos apds a
cimentacdo, para posterior prova dos copings (figura 8), constatando-se boa adaptacéo.
Registrou-se a espessura ideal de porcelana com especimetro (Especimetro lwasnson,
Golgran, Brasil), no qual foi de 0,5mm. A selecéo de cor das coroas metaloceramicas foi
baseada nos dentes naturais da paciente, sendo A3 para cervical e A2 no corpo e incisal.

Feito isso eles foram enviados novamente ao laboratorio.

g

Figura 8: Prova dos copings. Fonte: autoria propria.
Posteriormente, as coroas metaloceramicas (figura 9) foram cuidadosamente

provadas, verificando excelente adaptacdo, e cimentadas com cimento a base de oxifosfato
de zinco (Coltene, Suica) conforme proporcdes recomendadas pelo fabricante (figura 10).
Atingimos resultado clinico satisfatério em virtude de termos seguido todas as etapas com

precisdo (figura 11).
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Figura 9: Coroas metaloceramicas dos dentes 11 e 12. Fonte: autoria prépria.
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b

Figura 10: Cimento a base de oxifosfato de zinco, p6 e liquido, sobre placa de vidro, nas
proporcdes recomendadas pelo fabricante. Fonte: autoria propria.

Figura 11: Aspecto final dos dentes 11 e 12 ap6s cimentagdo de coroas metaloceramicas.
Fonte: autoria propria.

3 — Discussao

Dentes com extensa destruicdo coronaria necessitam de reforco intrarradicular para
reter a restauracdo final, tal como demonstra Nasr et al.,(2020)°, com base nisso, nos
propomos a investigar se a reabilitacdo funcional e estética com ndcleo metélico fundido
seria eficiente em dentes com estrutura fragilizada. Constatamos, apds a conclusdo do
procedimento que o referido retentor se apresentou como alternativa de tratamento ideal
para o paciente em questdo.

Encontramos na literatura outros tratamentos que poderiam ter sido adotados para
reforcar a estrutura intrarradicular de dentes tratados endodonticamente, a saber o uso de
pino de pré-fabricado em carbono e em fibra de vidro, sendo esse Gltimo mais utilizado pois

apresenta elasticidade semelhante & da dentina, além de ser mais estético®.
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Investigamos que os pinos anatémicos sdo 6timos para reforgar a estrutura coronaria
de dentes com condutos radiculares amplos quando o paciente e/ou profissional decide ndo
utilizar pinos metéalicos, contudo, o paciente precisa ter uma condicdo oclusal que propicie a
durabilidade da restauragdo’. Associada a esses retentores as coroas de porcelana metal free
se apresentam como alternativa aos métodos convencionais conferindo estética satisfatoria®.

Consideramos os ndcleos metélicos fundidos como melhores opcdes de tratamento
para dentes com destruicdo corondria severa, tendo em vista que além de possibilitar a
confeccao de coroas totais permite que as forcas mastigatdrias tenham direcdo ao longo eixo
do dente®. Aliado a eles, as coroas em metaloceramica ainda apresentam bons resultados
apesar dos avancos tecnoldgicos atuaist®.

No referido estudo atingimos resultado clinico eficaz em razéo da técnica escolhida
pelos operadores com base nas caracteristicas individuais do paciente. Sendo assim,
ratificamos a importancia do plano de tratamento individual a partir da queixa principal e do
amparo cientifico, por isso, sugerimos novas pesquisas que validem mais técnicas e

materiais.

4 — Concluséo

Nesse sentido, concluimos que o nucleo metalico fundido aliado a coroa
metalocerdmica parece ser um tratamento reabilitador eficiente em casos onde é necessario
reforco corondrio e intrarradicular em dentes superiores anteriores proporcionando fungéo e

estética satisfatoérias.
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RESUMO

Desde os primdrdios da odontologia, até os tempos atuais, muito se discute sobre a
melhor maneira de tratar alguns tipos de mas ocluses, ou seja, intervencbes que
requeiram ou ndo extracdes dentéarias de molares. Sendo assim, o objetivo do trabalho é
relatar caso de paciente, que chegou a clinica universitaria da UNIG, queixando-se de
dores na regido do terceiro molar, onde, ap6s analise clinica constatou-se a semi-
inclusdo e recomendou-se a extracdo. Para tanto, realizou-se a revisao de literatura para
se discutir o caso, bem como introduzir tal relato. Concluindo que, fora satisfatério todo
procedimento e que optou-se pelo procedimento mais correto.

Palavras-chave: Exodontia. Extragdo. Molares.

ABSTRACT

Since the beginnings of dentistry, until today, much is discussed about the best way to
treat some types of malocclusions, that is, interventions that require or not dental
extractions of molars. Thus, the objective of the study is to report the case of a patient
who arrived at the university clinic at UNIG, complaining of pain in the third molar
region, where, after clinical analysis, semi-inclusion was found and extraction was
recommended. . Therefore, a literature review was carried out to discuss the case, as
well as to introduce such a report. Concluding that the entire procedure was satisfactory
and that the most correct procedure was chosen.

Keywords: Extraction. Extraction. Molars.
1 - Introducdo

Desde os primérdios da odontologia, até os tempos atuais, muito se discute sobre
a melhor maneira de tratar alguns tipos de mas oclusdes, ou seja, intervencfes que
requeiram ou ndo extracGes dentarias de molares?.

Neste sentido, entende-se que o plano de tratamento deve ser elaborado apos
uma avaliagdo completa do paciente, com o auxilio dos mais diversos elementos de
diagnosticos possiveis, pois sdo esses elementos que norteardo a decisdo do cirurgido-
dentista quanto a realizacdo ou n&o realizagio de extragdes?.

Sendo assim, € de grande importancia a decisao de se indicar ou ndo a exodontia
de terceiros molares. Para o auxilio nesta decisdo, pode-se utilizar alguns artificios:
anamnese completa do paciente e exame clinico criterioso; sempre complementando
com radiografia panoramica atual do paciente®.

A extracdo dos molares esta indicada para casos especificos, e ainda geram
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dividas quanto sua realizacdo, por se tratar de uma técnica mais complexa, onde o

tempo de execugdo tende a ser maior e a obtencdo de bons resultados de finalizagéo
costumeiramente sdo mais dificeis de ser alcangados®.
Diante disso, o presente trabalho, através do relato de caso, buscou apresentar

aspectos cientificos relacionados a tratamentos de exodontia de terceiro molar de
elemento semi-incluso.

2— Relato de caso

Consideracdes Eticas: Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas
diretrizes do CARE guideline*. O paciente concordou e assinou 0 TCLE — Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Intervencéo Terapéutica

Iniciando a cirurgia, preparou-se a mesa cirirgica contendo todos os materiais
que seriam utilizados na mesma. Realizou a antissepsia intra-oral com clorexidina
0,12% e extra-oral com clorexidina 2%. Em seguida, fotografou-se o elemento 48, semi-
incluso, o qual seria realizada a extracao (Figura 1).

Figura 1: Aspecto inicial

Em seguida, realizou-se a técnica anestésica BINAI, fazendo o bloqueio do
nervo alveolar inferior (Figura 2).
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Figura 2: Anestesia

Apbs a aplicacdo da anestesia, procedeu-se com a incisdo tipo envelope ao redor
do dente, para que este fosse exposto, facilitando a extragéo, utilizando bisturi lamina
15C (Figura 3).

Figura 3: Incisdo com bisturi

Apbs a incisdo tipo envelope, analisando o campo cirurgico, foi realizado o
descolamento de tecido muco gengival com periosteo, no intuito de expor o tecido
0sseo, utilizando descolador de Molt (Figura 4).

Figura 4: Visdo do 0sso exposto

Em seguida, procedeu-se com a remocao de parte do osso alveolar (osteotomia),
utilizando broca esférica Carbide n. 4, com alta rotacdo (Figura 5).
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Figura 5: Osteotomia

Com a alavanca reta de Seldin, realizou-se 0 movimento de rotagdo para que se
removesse elemento dentério (Figura 6).

-

Figura 6: Inicio de remoéo do dente

Apos isso, ja foi possivel observar o dente fora do alvéolo e totalmente extraido
(Figura 7).

< 8=t

Figura 7: Dente extraido
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Apés este procedimento, realizou-se a irrigacdo do tecido, com a utilizacdo de
seringa e soro fisioldgico (Figura 8).

Figura 8: Irrigacédo do tecido

Em seguida, procedeu-se com a sutura em formato continuo festonado,
utilizando fio de seda 4.0 (Figura 9).

Figura 9: Sutura continua festonada

Ao fim, fotografou-se o dente removido (Figura 10).

-l N ¥
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Figura 10: Dente removido
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Apo6s todo procedimento, com hemostasia adequada, paciente foi medicado, com
amoxicilina 500mg, de 8 em 8 horas, durante 07 dias, ibuprofeno 600mg, de 8 em 8 horas,
durante 03 dias e dipirona 500mg de 6 em 6 horas em caso de dor.

Paciente retornou ap6s 07 dias, com cicatrizagdo satisfatoria, onde foi realizada a
remocdao da sutura.

3- Discussao

Conforme aduzem Moro et al. (2001); Oliveira et al. (1985); Howe et al. (1995);
Peterson et al. (1998); Em relagdo aos molares e sua impactagdo, Winter classificou 0s
terceiros molares inclusos desta forma: “em verticais, mesioangulares, distoangulares,
horizontais, lingoangulares, bucoangulares, e linguais totais e raras” (quando ocorre deo
terceiro molar estar longe de sua area e distante do processo alveolar, mas emlocalizacdes
diferentes)> 6 78,

Apbs esta classificacdo, realizarou-se uma modificagdo nesta e “acrescentaram a
classificacdo segundo a profundidade relativa do dente dentro do 0sso e a relagdo do
.mesmo com o ramo da mandibula”, ficando tal classificacdo desta forma:

Classe I; é quando houver espaco para o terceiro molar inferior incluso entre o
ramo da mandibula e a face distal do segundo molar inferior vizinho;

Classe Il; quando o espago entre o ramo da mandibula e face distal do segundo
molar vizinho for menor do que o didmetro do terceiro molar inferior incluso;
Classe Ill; quando todo o terceiro molar inferior estiver no ramo da
mandibula® 578,

Este primeiro segmento da classificacdo trata-se da relacdo ao espaco existente entre
o ramo da mandibula e a face distal do segundo molar inferior vizinho. Comparando a
profundidade relativa do terceiro molar inferior incluso na mandibula emrelacdo a oclusal do
segundo molar inferior vizinho® (BENNETT et. al., 1998).

Os autores classificam ainda:

Classe A: quando o plano oclusal do terceiro molar inferior inclusoestiver na
mesma altura do plano cervical do segundo molar inferior vizinho;

Classe B: quando o plano oclusal do terceiro molar inferior incluso estiver
nivelado com o plano cervical do segundo molar vizinho;

Classe C: quando o plano oclusal do terceiro molar inferior incluso estiver
abaixo do plano cervical do segundo molar inferior vizinho 55 "g

Uma avaliacdo pré-operatoria do terceiro molar incluso, “deve sempre Seguir uma
sequéncia para que haja o sucesso do ato cirurgico”, ou seja, a avaliagdo geral das
dificuldades que possam ser encontradas, e das possiveis complicacdes da cirurgia que
venham a ocorrer no periodo de execucdo o ato cirurgico, devem sempre ser avaliadas e
nunca subestimadas’.

Uma informacdo de suma importancia a ser sempre analisada ¢ a idade do paciente,
suas condicdes, sua histdria médica, pregressa e atual, exame clinico minucioso e uma
anamnese minuciosa para ndo deixar de relatar nenhum detalhe que possa vir a comprometer
a cirurgia®.

E neste sentido, segundo estudos de Paza; Sant’ana Filho°:
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é preferivel realizar a extracdo de dentes inclusos na faixa etaria de dezoito a vinte
e cinco anos, porque o tecido ésseo € menos esclerético e o reparo tecidual é
melhor®,

Esse tipo de procedimento, onde dentes inclusos em pacientes jovens tém de ser
extraidos, “eles toleram melhor o procedimento e recuperam-Se mais prontamente, com
menor interferéncias as suas rotinas diarias”®.

Conclusdo

Ao fim do procedimento, tendo feito todo protocolo para assegurar o bom resultado a
exodontia, concluiu-se que o trabalho foi satisfatorio, relatando fielmente o procedimento em
seu inteiro teor.
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RESUMO

A reabilitacdo com pino de fibra de vidro tem sido um tratamento muito procurado, uma vez que
este material biocompativel apresenta mddulo de elasticidade semelhante a dentina e uma féacil
manipulagdo, exigindo assim, um menor tempo clinico. Diante do exposto, o objetivo deste
estudo foi relatar a reabilitacdo de um segundo pré-molar inferior utilizando pino de fibra de
vidro e nucleo de preenchimento com cimento resinoso, como conduta clinica pratica e
satisfatoria. Paciente, 51 anos de idade, sexo feminino, compareceu a Clinica Odontolégica
Integrada da Universidade Iguacu — Campus V, queixando-se de incdmodo durante a mastigacao
devido a auséncia dos dentes inferiores posteriores (Classe | de Kennedy). Feito o exame clinico
e radiogréafico constatou-se a necessidade de realizar o reforco intrarradicular com pino de fibra
de vidro, a fim de reconstruir a parte coronaria e proporcionar melhor qualidade de vida a
paciente. O procedimento realizado foi crucial para que alcangassemos um resultado satisfatorio,
e assim, proporcionar o bem-estar da paciente. Dessa forma, conclui-se que a utilizagéo do pino
de fibra de vidro foi uma alternativa eficaz para reabilitar o segundo pré-molar
endodonticamente tratado, permitindo a reabilitagdo funcional e a recontrucdo da parte
coronaria.

Palavras Chave: Pinos Dentérios; Reabilitacdo; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Rehabilitation with a fiberglass post has been a highly sought after treatment, as this
biocompatible material has a modulus of elasticity similar to dentin and is easy to handle, thus
requiring less clinical time. Given the above, the aim of this study was to report the
rehabilitation of a mandibular second premolar using a fiberglass post and a filling core with
resin cement, as a practical and satisfactory clinical approach. Patient, 51 years old, female,
attended the Integrated Dental Clinic of Universidade Iguacu — Campus V, complaining of
discomfort during mastication due to the absence of lower posterior teeth (Kennedy Class ).
After the clinical and radiographic examination, the need for intraradicular reinforcement with a
fiberglass pin was 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, provide the patient's well-being. Thus, it is concluded that the use of a fiberglass post
was an effective alternative to rehabilitate the endodontically treated second premolar, allowing
for functional rehabilitation and reconstruction of the coronary part.

Key Words: Dental Pins; Rehabilitation; Quality of Life.
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1 - Introducéo

A salde bucal é de extrema importancia para o bem estar de todo individuo. Dentre
muitas doencas que predominam pelo mundo, aquelas que acometem a cavidade bucal podem
ser destacadas como as mais comuns. A de maior prevaléncia é a cérie, juntamente com as
doencas periodontais, cancér de labio e de cavidade oral®. A cérie é considerada uma doenca
infecciosa de natureza multifatorial desde o século XX. Foi visto que esta patologia
necessitava de fatores externos para seu desenvolvimento, estando intimamente relacionada
ao acimulo de biofilme, habitos alimentares e higiene oral?.

Diante disso, dentes enfraquecidos e com perda de estrutura coronaria devido a prévio
tratamento endodéntico necessitam de ancoragem intra radicular, para que assim,
posteriormente, possa ser reestabelecida sua forma e fungdo®. De acordo com MORADAS?, o
uso de pinos de fibra de vidro ou quartzo é uma prética aceita e comum. O autor afirma que
existem diferentes tipos de pinos pré-fabricados, entretanto, os de fibra de vidro vem se
destacando.

Os pinos de fibra de vidro tem apresentando cada vez mais sua grande importancia,
pois esses, sd0 materiais biocompativeis com modulo de elasticidade semelhante a dentina.
Podemos destacar também o beneficio da estética, menor tempo clinico e, a capacidade de
aderir ao cimento resinoso e a materiais restauradores®. Estudos atuais afirmam que a
utilizagao de pinos de fibra de vidro pode aumentar a resisténcia de dentes enfraquecidos e
tratados endodénticamente frente a fraturas®.

Baseado no exposto, este trabalho tem como objetivo relatar a reabilitacdo do segundo
pré-molar inferior através da utilizacdo do pino de fibra de vidro como conduta clinica para

reconstrucdo da parte coronaria.

2 —Relato de caso

Consideracdes Eticas: Toda descri¢do desse relato de caso esta baseada nas diretrizes
do CARE guideline’. O Comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V, instituicio na
qual o paciente foi atendido, dispensa a submisséo para aprovagao por tratar-se de pesquisa de
caso clinico. O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Paciente, 51 anos de idade, sexo feminino, compareceu a Clinica Odontoldgica

Integrada da Universidade Iguacu — Campus V, queixando-se de dificuldade durante a
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mastigacdo pela auséncia dos dentes posteriores inferiores. Diante disso, o interesse de
realizar uma proétese para repor 0s mesmos. Seu historico médico ndo é relevante para este
relato.

Durante o exame clinico foi diagnosticado que a paciente apresentava auséncia dos
dentes 35, 36, 37, 38, 46, 47 e 48 (Classe | de Kennedy), auséncia de habitos parafuncionais
ou qualquer sinal de disfuncdo. Com base na queixa principal da paciente foi realizado o
pedido da radiografia panoramica (Figura 1A) e execuatada uma radiografia periapical dos
pilares diretos, inclusive o segundo pré-molar inferior direito (45) (Figura 1B). Esse
apresentava tratamento endodéntico satisfatorio, boa insercdo Ossea e auséncia de lesdo
periapical e cérie. Segundo informacGes da paciente, o tratamento foi realizado em
consultério particular em 2017.

Figura 1-A: Radiografia panoramica. (Fonte: Arquivo pessoal.)

Figura 1-B: Radiografia periapical do dente 45. (Fonte: arquivo pessoal.)
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Considerando os aspectos clinicos e radiograficos, adotou-se como conduta clinica a
reabilitacdo do elemento 45 com pino de fibra de vidro para reforco intraradicular e nucleo de

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

Com base na radiografia periapical do dente 45 verificou-se comprimento de 21mm, e
assim, a necessidade de desobstruir 14mm para conferir 0s principios mecanicos adequados.
A partir disso, realizou-se o isolamento absoluto da regido (Figura 2A) para posterior remocao

do material restaurador com uma broca diamantada esféria (Figura 2B). Foi realizada a

remocao até o ponto onde conseguimos visualizar a guta percha (Figura 2C).

i o) A

Figura 2: A- Isolamento absoluto do dente 45. B- Remocgéo do material restaurador. C-

Acesso realizado até o ponto onde visualizamos a guta pecha. (Fonte: Arquivo pessoal.)

Na sequéncia, utilizou-se brocas Gates Il (Wilcos, Brasil) para a desobstrucdo da guta
percha (Figura 3 A), restando 7mm de selamento apical. Foi realizada uma radiografia
periapical para verificar a desobstrucdo (Figura 3 B). Apds a confirmacdo da desosbstrucéo,
passamos para a selecdo do pino. Foi selecionado o pino DC 0.5 (White Post DC.E, FGM,
Brasil), com 16mm (Figura 3 C).
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Figura 3: A- Desobstrucdo do canal com a broca Gates Il. B- Radiografia periapical
apos a desobstrucdo. C- Selecdo do pino. (Fonte: Arquivo pessoal.)
Logo apds, utilizamos alcool 70, Silano e o Adesivo para o preparo do pino. Passamos
0 pino no alcool 70 e esperamos secar, em seguida, aplicamos o Silano (FGM, Brasil) duas
vezes e esperamos 5 minutos. Apds esses 5 minutos, com um microbrush, foi aplicado
Adesivo Ambar (FGM, Brasil) no pino de fibra de vidro, esperamos 20 segundos, sem
fotopolimerizar. Para o preparo do conduto foi utilizado o Adesivo Ambar (FGM, Brasil). Foi
aplicado o adesivo no canal radicular com o cone de papel, e posteriormente, secagem do

canal com outro cone de papel absorvente (Figura 4).

Figura 4: Secagem do canal radicular com o cone de papel absorvente. (Fonte: Arquivo
pessoal.)

Posteriormente, com o conduto radicular e o pino de fibra de vidro preparados,
realizou-se a cimentacdo do mesmo, preenchendo o conduto com o cimento resinoso dual
(Figura 5 A) (Allcem CORE, FGM, Brasi). Levou-se o pino na posicdo estabelecida
previamente (Figura 5 B), removendo os excessos com o auxilio de uma sonda n°5, aguardar
10 minutos e fotopolimerizar o conjunto por 60 segundos (Figura 5 C). Na sequéncia, com
uma broca tronco cénica de alta rotacdo, fizemos o corte do excedente do pino, cujo

remanescente fosse suficiente para proporcionar suporte ideal ao dente.
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Figura 5: A- Preenchimento do conduto com o cimento resinoso dual. B- Pino na posicéo
estabelecida previamente. C- Fotopolimerizacdo do conjunto. (Fonte: Arquivo pessoal.)
Apds isso, com o auxilio do papel carbono (Angelus, Brasil) (Figura 6 A), verificou-se
a oclusdo da paciente, e foram realizados os desgastes necessarios para o excedente de
material, mantendo a oclusdo sem contatos prematuros (Figura 6 B). Por fim, foi realizada a
radiorafia final (Figura 6 C). Sem etapas laboratoriais, esta op¢do é economicamente viavel,

com tempo clinico reduzido e reestabelece as fun¢Ges mastigatorias e estéticas.

Figura 6: A- Radiografia final. B- Utilizacdo do papel carbono para verificar a oclusao
e eliminar contatos prematuros. C- Resultado final. (Fonte: Arquivo pessoal.)
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3 — Discussao

Baseados nos estudos de Melo et al., (2015)% nos propomos a investigar se seria
possivel reabilitar dentes com tratamento endodoéntico utilizando pino de fibra de vidro. O
principal achado apoés realizacdo da técnica foi que sim, esse procedimento é uma alternativa
viavel e satisfatdria para solucionar o caso em questao.

Descobrimos na literatura que € possivel utilizar o pino de fibra de vidro para reabilitar
dentes dentruidos e fornecer assim, retencdo a estrutura coronaria®. Contudo, Prado et al.,
(2014)™° afirma que muitos cirurgides-dentistas ainda utilizam os niicleos metalicos fundidos.
Porém, a procura pelos pinos pré-fabricados vem aumentando devido a suas propriedades
mecanicas, menor tempo clinico, e modulo de elasticidade semlehante a dentina, aléem da
estética ser um fator importante.

Resaltamos que tratamentos alternativos podem ser utilizados, assim como, diferentes
materiais e técnicas. Entretanto, o objetivo almejado em tratamentos restauradores é restaurar
a fungdo e estética. Os pinos pré-fabricados em fibra de vidro possuem caracteristicas
almejadas na odontologia adesiva, possuindo caracteriticas mecanicas satisfatorias, e por esse
motivo, tem a capacidade de reabilitar funcional e esteticamente!®.

Consideramos que os pinos de fibra de vidro déo o reforgo necessario ao elemtento
para suportar proteses, evitando a fratura da raiz. ABREU, et al., 2013*? disseram que pinos
metalicos sdo uma opcao rebilitadora com embasamento cientifico e resultados satisfatorios.
Todavia, pinos ndo metélicos, como o de fibra de vidro, quando usados de maneira adequada,
permitem a absorcdo do estresse ao qual o dente é submetido, e se tornam uma opc¢ao mais
favoravel ao dente do que as restauragdes metalicas®.

No presente estudo atingimos resultado clinico satisfatorio de acordo com o que foi
proposto e através da técnica adotada pelos profissionais. Dessa forma, enfatizamos que o
sucesso da reabilitacdo com pino de fibra de vidro serad alcancado por meio de um plano de
tratamento especifico e individualizado. Com isso, destacamos a importancia de respeitar as
particularidades de cada caso durante o planejamento, a fim de obter resultado clinico

satisfatério através da técnica mencionada.

4 — Conclusao

Conclui-se que a utilizagdo do pino de fibra de vidro foi uma alternativa eficaz para
reabilitar o 2° pré-molar endodonticamente tratado. Com maodulo de elasticidade semelhante a

dentina e menor tempo clinico — dispensando etapas laboratoriais —, a escolha desse material
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influenciou diretamente na resolutividade do caso. Sua biocompatibilidade e capacidade de
aderir ao cimento resinoso garantem uma boa cimentacdo e retencdo, somando as vantagens

que os pinos pré-fabricados tem sobre os pinos metalicos. Assim, a realizacdo desse
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tratamento permitiu a reabilitacdo funcional e a reconstrucao da parte coronéria.
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RESUMO

Com o avango nas pesquisas cientificas, bem como nas tecnologias no mercado
odontoldgico, cada vez mais tém surgido inimeras técnicas com alternativas eficazes,
melhora nos resultados, prevencdo de futuros danos dentarios, reducdo do tempo nos
procedimentos e consequentemente a substuicdo de técnicas anteriores. Atualmente, pinos
de fibra de vidro estdo sendo mais utilizados na clinica pois, além de fornecerem
resultados cada vez mais satisfatorios, também proporcionam menor tempo de
procedimento no consultério bem como reducdo nos custos. Diante disso, este estudo
objetivou realizar uma restauracdo do elemento 21 utilizando-se pino de fibra de vidro a
fim de proporcionar maior retencéo, resisténcia e evitar possiveis fraturas do elemento
dental. Paciente, 40 anos de idade, sexo masculino, compareceu a Clinica Odontoldgica
Integrada da Universidade Iguacu — Campus V, para uma consulta de rotina, sem queixas
aparentes. Foi realizado exame clinico e radiografico e apds definicdo do plano de
tratamento, constatou-se a necessidade de realizar uma reestruturagdo com pino de fibra de
vidro no elemento 21 a fim de promover uma maior resisténcia do elemento, promocéo e
prevencdo da saude e consequentemente melhor qualidade de vida do paciente. O
procedimento realizado foi fundamental para o sucesso no resultado obtido, ressaltando-se
a importacia da conduta adequada e a analise individual da necessidade de cada paciente.
Diante disso, conclui-se que o tratamento reabilitador com restauracdo direta associado ao
pino de fibra de vidro parece ser uma escolha eficaz em pacientes que possuem dentes com
tratamento endodéntico.

Palavras-Chave: Restauracdo dentaria permanente, Técnica para Retentor
Intrarradicular, Pinos Dentarios.

ABSTRACT

By the advancement in scientific research, as well as in technologies in the dental market,
more techniques have emerged with effective alternatives, improvement in results,
prevention of future dental damage, reduction of time in procedures and consequently the
replacement of previous techniques. Currently, fiberglass pins are being more used in the
clinic because, besides providing increasingly satisfactory results, they also provide less
procedure time in the office as well as cost reduction. In view of this, this study aimed to
perform a restoration of tooth 21 using a fiberglass pin in order to provide greater
retention, strength and to avoid possible fractures of the tooth. Male patiente, 40 years old,
attended the Integrated Dental Clinic of the Iguacu University — Campus V, for a routine
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consultation, with no apparent complaints. A clinical and radiographic examination was
performed and after defining the treatment plan, it was found the need to perform a
restructuring with a fiberglass pin in element 21 in order to promote greater resistence of
the element, heath promotion and prevention and consequently a better quality of life for
the patient. The procedure performed was essential for the sucessful outcome,
emphasizing the importance of appropriate conduct and individual analysis of each
patient’s needs. Given this, we conclude that the rehabilitative treatment with direct
restoration associated with fiberglass pin seems to be an effective choice in patients who
have teeth with endodontic treatment.

Keywords: Permanent Dental Restoration, Technique for Intraradicular Retainer, Dental
Pins.

1 — Introducgédo

Os pinos de fibra de vidro intra-radiculares sdo utilizados em dentes
endodonticamente tratados sujeitos a fratura e com pouco remanescente dentario.! Esse
material possui inimeros beneficios como por exemplo elasticidade proxima ao da
dentina, adesdo, baixo custo e compatibilidade com os cimentos resinosos?.

Estudos anteriores mostraram que os pinos metalicos fundidos ainda sdo muito usados
pelos dentistas pois sdo resistentes.® Porém, com a evolucdo odontoldgica surgiram os
pinos pré-fabricados na qual apresentaram excelentes propriedades, uma delas é seu
modulos de elasticidade baixo, trazendo um menor risco de deslocamento e fratura.* Para
cada caso é importante escolher o pino que ira se adequar de forma correta respeitando a
anatomia do canal.®

O uso do pino de fibra de vidro para restauracdo de dentes anteriores é uma técnica
acessivel e simplificada j& que dispensa a etapa laboratorial, devolvendo a estética e
funcdo ao paciente no mesmo dia. Deve-se observar estruturas como o comprimento,
largura e anatomia da raiz e do canal.®

Deste modo, o objetivo desse relato de caso foi descrever a técnica de reestruturagdo do
elemento 21 utilizando pino de fibra de vidro a fim de restabelecer a estética e preservar a
funcionalidade para que 0 mesmo possa ter longevidade.

2 — Relato de caso
Consideragdes éticas: Toda descricdo desse relato de caso estd baseada nas
diretrizes doCARE guideline 7. O Comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V,
instituicdo na qual o paciente foi atendido, dispensa a submisséo para aprovagao por
tratar-se de pesquisa de casoclinico. O paciente assinou e concordou com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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Paciente, 40 anos de idade, sexo masculino, compareceu a Clinica Odontologica
Integrada da Universidade Iguacu — Campus V, para uma consulta de rotina, sem queixas
de dores ou algum incébmodo dental. Seu histérico médico ndo é relevante para esse
relato. Durante o exame clinico foi visto que o paciente apresentou auséncia de
elementos dentérios, utiliza PPR provisoria superior e apresenta elementos dentérios
com restauracOes satisfatorias com amalgama de prata. No exame radiografico
periapical, observou-se que o elemento 21 havia sido submetido a tratamento
endoddntico apresentando-se satisfatorio nesse sentido. Diante da situacdo descrita
fez-se necessario definir como plano de tratamento, a reestruturagdo com pino de fibra
de vidro a fim de proporcionar maior retencéo, resisténcia e evitar possiveis fraturas do
elemento dental.

Para tanto, inicialmente foi feita a anestesia com Lidocaina 2% - Epinefrina:
1:100.000 com intituito de anestesiar a area de insercdo do grampo, seguido do
isolamento absoluto preparado com o grampo 210 (Duflex, Brasil), com lencol de
borracha (Madeitex, Sdo José dos Campos, SP, Brasil) e vedado com Top Dam (FGM,
Joinville, SC, Brasil) para que o campo ficasse livre de fluido salivar e entdo, removeu-
se a restauragdo na face palatina com ponta diamantada 1012 HL (Fava, Pirituba, SP,

Brasil) montada em alta rotagdo, para ter acesso ao conduto radicular (Figura 1A-1B).

Figura 14-A: Remogdo da restauragdo do dente 21 com ponto diamantada 1012 HL. Figura 1-B: Aspecto apds remogdo

da restauragdo na face palatina para acesso ao conduto radicular. Fonte: autoria prépria.

Em seguida, iniciou-se o processo de desobstrucdo e alargamento do canal com o
auxilio de caneta de baixa rotagdo no sentido horério utilizando as brocas Gates Glidden
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(Wilcos, Brasil) n°® 1, n°2 e n°® 3 seguidas das brocas Largo 1,2,3 (Figura 2) com
movimentos suaves de penetracdo até ampliacdo e alargamento do canal em 18 mm,
seguindo assim a medida de 2/3 do comprimento da raiz e mantendo a guta percha para
garantir o selamento apical.

Figura 15: Remocdo da guta percha com Gattes Gilden.
Fonte: autoria propria.

O pino foi selecionado de acordo com a anatomia interna, comprimento e largura do

elemento dentério ap6s a desobstrucédo (Figura 3).

LR L ERELEY
AR AN

Figura 16: Preparagdo do pino sem estar anatomizado.
Fonte: autoria propria.

A higienizagdo do pino selecionado foi feita com alcool 70%, condicionamento com
acido fosférico a 37% (Condac 37; FGM, Joinville, SC, Brasil) por 15 segundos, depois
lavado por 30 segundos e seco com leves jatos de ar. Foi feita a aplicacdo do agente de

unido Silano (Maquira, Maringd, PR, Brasil) (Figura 4 - A) por 2 minutos, seguido da
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aplicacdo do sistema adesivo (Ambar; Universal FGM, Joinville, SC, Brasil)(Figura 4-B)
com o auxilio do aplicador descartavel (Cavibrush; FGM, Joinville, SC, Brasil), retirando
0S excessos com jatos de ar e fotoativado (Kondentech, Sdo Carlos, SP, Brasil) por 30

segundos em todas as faces do pino.

Figura 17- A:Silano no pino. Figura 4 - B: Sistema adesivo no pino e fotoativagao.

Fonte: autoria propria.

Para melhor adapat¢do do pino ao conduto radicular houve necessidade de
anatomizacdo do pino que foi feito através do acrescimo de resina composta (Forma,
#A2B, Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil) na regido apical , o qual foi inserido no
conduto previamente lubrificado com lubrificante & base de agua fotoativagdo (KY,
Johnson & Johnson, Nova Jersey, EUA), e entdo foi polimerizado concluindo assim a
anatomizacdo do pino de fibra de vidro (Figura 5) promovendo adaptagcéo de forma

correta e que gere maior estabilidade.

Figura 18: Pino anatomizado com resina composta.
Fonte: autoria prépria.

Desta forma, apo6s a anatomizacdo do pino o mesmo foi novamente condicionado com

acido fosforico a 37% (Condac 37; FGM, Joinville, SC, Brasil) (Figura 6) por 15 segundos,

lavado por 30 segundos e seco com leves jatos de ar, seguida da aplicagdo do silano (Maquira,
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maringd, PR, Brasil) por 2 minutos e com auxilio do microbrush (Cavibrush; FGM, Joinville, SC,

Brasil) a aplicacdo do sistema adesivo foi feita.

Figura 19: Aplicagdo de sistema adesivo em pino anatomizado com resina composta.

Fonte: autoria propria.

Simultanemante o conduto foi preparado (Figura 7) com &cido fosforico a 37%
(Condac 37; FGM, Joinville, SC, Brasil) por 15 segundos, lavado por 30 segundos, seco
com cones de papel absorvente seguida da aplicacdo do sistema adesivo (Ambar;

Universal FGM, Joinville, SC, Brasil) e leves jatos de ar para remover 0S excessos.

Figura 20: Conduto sendo preparado para receber o pino, previamente condicionado com acido fosférico a 37%
seguido da aplicagdo do sistema adesivo.
Fonte: autoria propria.

A cimentagdo foi feita com cimento resinoso dual (Allcem Core; FGM, Joinville, SC,
Brasil) (Figura 8 - A) que foi aplicado no interior do canal de forma que preenchesse todo
0 conduto e no também aplicado sobre o pino, o qual foi inserido no interior do conduto
como previamente demarcado (Figura 8 — B), seguido da remocao excesso do cimento e

todo o conjunto foi fotopolimerizado por 60 segundos em todas as direcGes (Figura 9).
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Figura 21-A: Aplicag&o do cimento resinoso allcem core no conduto.
Figura 8 - B:Insercao do pino.

Figura 22: Fotoativagdo do pino de fibra de vidro no conduto apés cimentagao.
Fonte: autoria propria.

Com a broca de ponta diamantada 2215 (Fava, Pirituba, SP, Brasil) em alta rotagéo
sob refrigeracéo de agua o pino de fibra de vidro foi cortado na altura desejavel e apds esta
etapa, foi confeccionada uma restauracdo com resina composta (Forma, #A2B, Ultradent,

Indaiatuba, SP, Brasil) na face palatina do elemento 21 (Figura 10).

Y

Figura 23: Aspecto final do dente 21 apds restauragdocom resina composta em face palatina.
Fonte: autoria propria.

3 —Discussio:

Podemos ver a importancia de realizar uma consulta odontoldgica de rotina, mesmo
quando o paciente encontra-se sem queixas ou algum incédmodo dental, afinal, uma
avaliacdo clinica e radiografica, podem contribuir na prevencao de futuras complicacGes.
Baseados nos estudos de Carvalho et al.,(2019)® nos propomos a realizar uma
reestruturacdo com pino de fibra de vidro (PFV) a fim de se obter uma maior resisténcia
do elemento 21 e evitar a fratura do mesmo uma vez que é um dente pilar da protese
parcial removivel utilizada pelo paciente.

Segundo Machado (2020)°, os sistemas de pinos pré-fabricados tem se tornado mais
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habituais por proporcionarem resultados eficazes, com tempo reduzido do procedimento
bem como menores custos, até mesmo por terem sido desenvolvidos a fim de proporcionar
reabilitacdes mais estéticas e resistentes por um periodo de tempo maior que o habitual.
Além disso, vale ressaltar muitas das vantagens dos PFV, como modulo de elasticidade
similar ao da dentina, o qual é eficaz em suportar as tensdes durante a mastigacao
contribuindo na protecédo do remanescente radicular, bem como na redugéo de ocorréncia
de possiveis fraturas radiculares.® E entdo, diante de tais caracteristicas e vantagens vistas
na literatura, optamos pelo presente procedimento e sua realizacdo no paciente.

Vale ressaltar que, a durabilidade clinica de um tratamento dentario endodéntico esta
relacionado a muitos aspectos, como por exemplo na estrutura remanescente quanto na
eficiéncia dos procedimentos restauradores, salientando a importancia do exame clinico-
radiogréfico e consequentemente na definicdo de um plano de tratamento para que haja
uma indicac&o correta para o presente procedimento relatado.°

Quanto a selecdo do pino, faz-se necessario considerar dentre muitos fatores, como: o
numero de dentes envolvidos, a condi¢do periodontal, o tecido remanescente, a ocluséo, a
idade e as condices sistémicas e econdmicas do paciente.!* Além disso, Cardoso (2021)
também relata que a selecdo do PFV é condizente com a forma, o didmetro e
comprimento da raiz do canal radicular. Logo, conforme descrito no relato a cima, o0 pino
foi selecionado de acordo com a anatomia interna, comprimento e largura do elemento
dentario sendo anatomizado para que houvesse melhor adaptacdo ao conduto radicular
resultando em melhor eficacia do tratamento.

Por muito tempo, a utilizacdo de nucleos metélicos fundidos eram considerados como
melhor alternativa em casos de reabilitacdo em dentes tratados endodonticamente que
possuiam pouca estrutura coronaria. Com o destaque para a indica¢do de PFV nos ultimos
anos juntamente com sua melhoria em fatores estes ja destacados a cima, presumimos que
a restauracdo do elemento 21 com PFV parece ser uma alternativa mais viavel para o
presente caso clinico, dispensando-se a etapa laboratorial relacionada aos nucleos
metalicos fundidos.?

Salientando mais uma vez que para um resultado final satisfatério bem como a
garantia na qualidade da saude do paciente, estd intimamente ligada a uma avaliagédo
clinica e um plano de tratamento especifico para cada caso em particular, ou seja, para
cada paciente em questdo e no presente trabalho, foi realizado a restauracdo do elemento
21 com PFV, em que atingimos um resultado clinico eficaz garantindo a estética,

funcionalidade e promocao da prevencéo de futuras fraturas.
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4 — Conclusdo

Diante do exposto, incluindo toda a finalizacdo do caso clinico bem como os
referenciais tedricos encontrados na literatura, podemos concluir que o tratamento
reabilitador com restauracdo direta associado ao pino de fibra de vidro parece ser uma
escolha eficaz em pacientes que possuem dentes com tratamento endodéntico e
apresentou-se como um procedimento eficaz na restauracdo do elemento 21 desse relato de
caso, pois além de proporcionar uma maior resisténcia do elemento e evitar futuras
fraturas do mesmo, houve um minimo desgaste da estrutura dentéria, reestabeleceu a
funcéo e estética oral, promovendo assim consequentemente uma melhora de vida e da

saude bucal do paciente.
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RESUMO

Dentre todas as técnicas reabilitadoras dentarias existentes, a reabilitacdo por
prétese parcial removivel tem sido uma solugdo viavel a muitos anos no tratamento da
perda dentaria parcial. Seja por questbes sociais ou biologicas, a perda dentaria € um
problema muito presente na nossa sociedade. Mediante a isso, 0 objetivo desse estudo foi
descrever as técnicas empregadas na reabilitacdo por protese parcial removivel superior e
inferior, devolvendo a funcdo mastigatoria e entregando a minima estética esperada pelo
paciente. Um paciente de 48 anos de idade, sexo masculino, compareceu a Clinica
Odontoldgica Integrada da Universidade Iguacu — Campus V, queixando-se de dificuldade
e insatisfacdo ao exercer suas funcdes mastigatorias devido a perda de varios elementos
dentérios. Feito a anamnese, exame fisico e radiografico constatou-se a mesializacdo dos
molares remanescentes na arcada inferior, que poderia ser um desafio para a reabilitacdo.
Além disso, foi constatado a necessidade de cirurgia para remoc¢édo de resto radicular do
elemento 34. Apods todos os procedimentos pré protéticos, foi realizada a confeccdo das
duas proéteses parciais removiveis, uma superior e uma inferior, seguindo os preceitos que
a literatura fornece. Todos os procedimentos que adotamos foram primordiais para o
sucesso clinico e satisfagdo do paciente. Dessa forma, concluimos que as proteses parciais
removiveis por serem um tratamento que devolve as funcGes mastigatdrias, relativamente
rapido, de baixo custo, com estética aceitavel, melhoria na fonética e ndo invasivo, acaba
tendo boa aceitacdo por parte dos pacientes e dos cirurgiGes dentistas.

Palavras Chave: Protese Parcial Removivel; Reabilitacdo Bucal; Estética Dentéria
ABSTRACT

Among all existing dental rehabilitation techniques, rehabilitation using removable
partial dentures has been a viable solution for many years in the treatment of partial tooth
loss. Whether for social or biological reasons, tooth loss is a very present problem in our
society. Therefore, the aim of this study was to describe the techniques used in
rehabilitation using upper and lower removable partial dentures, restoring the masticatory
function and delivering the minimum esthetics expected by the patient. A 48-year-old
male patient attended the Integrated Dental Clinic of the University Iguacu — Campus V,
complaining of difficulty and dissatisfaction in exercising his chewing functions due to the
loss of various dental elements. After the anamnesis, physical and radiographic
examination, the mesialization of the remaining molars in the lower arch was found, which
could be a challenge for rehabilitation. In addition, the need for surgery to remove the root
remains of the element 34 was found. After all the pre-prosthetic procedures, two
removable partial dentures were made, one upper and one lower, following the precepts
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provided by the literature. All the procedures we adopted were essential for clinical
success and patient satisfaction. Thus, we conclude that removable partial dentures, as
they are a treatment that restores masticatory functions, relatively fast, inexpensive, with
acceptable aesthetics, improved phonetics and non-invasive, ends up having good
acceptance by patients and dental surgeons.

Key-Words: Denture Partial Removable; Mouth Rehabilitation; Esthetics Dental

1 — Introducéo

Atualmente encontramos na literatura diversos meios e tecnologias de reabilitacéo
oral para pacientes parcialmente desdentados, porém a prétese parcial removivel ainda se
destaca.® Kim(2019) 2 diz que devido ao crescente nimero de pessoas envelhecendo nos
altimos tempos, 0o nimero de pessoas adultas parcialmente desdentadas também tem se
elevado consideravelmente, fazendo com que o numero de reabilitacdes em protese parcial
removivel se mantenha elevado e esse tipo reabilitacdo continue sendo usado muito tempo
no futuro.

O maior motivo que tem sido citado para se realizar uma reabilitacdo em protese
parcial removivel é a possibilidade de devolver os dentes que foram perdidos de forma
funcional e com custos baixos se comparado a outros métodos.?

As indicacBes e contraindicacBes para a protese parcial removivel dependem dos
principios basicos que sdo descritos na literatura. Constantemente se vé a preferéncia por
préteses sobre implantes descritas na literatura por causa da protese parcial removivel
aumentar a possibilidade de cérie e periodontite nos dentes remanescentes e ser de dificil
aceitacdo pelo paciente. Por outro lado, a presenca de bons pilares higidos e falta de
recursos financeiros motivam a execucdo da reabilitagdo por protese parcial removivel.*

Baseando-se no que foi exposto acima, o objetivo do presente estudo é relatar o
caso clinico e descrever os passos da reabilitacdo em prétese parcial removivel superior e
inferior de um paciente de 48 anos que se queixava da falta dos elementos dentérios na
mastigacao.

2— Relato de caso

Consideracdes Eticas:

Toda a descricdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline.> O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Informagdes do paciente:

Um paciente de 48 anos de idade, sexo masculino, compareceu a Clinica
Odontologica Integrada da Universidade Iguacu — Campus V, queixando-se de dificuldade
e insatisfacdo ao exercer suas funcdes mastigatorias devido a perda de varios elementos
dentérios. Sua historia médica ndo apresentou nenhum tipo de alteracdo sistémica que
tenha relevancia para esse relato.

Achados clinicos e radiograficos:

Apds a anamnese completa e exame fisico, foi feita a adequacdo do meio bucal,
instrucéo de higiene oral, pedido de radiografia panoramica (Figura 1), exodontia de resto
radicular e restauracédo de elementos fraturados e cariados.
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De acordo com a queixa principal do paciente, obteve-se trés opc¢des de tratamento.
Implantes dentérios e enxerto Gsseo nas regides edéntulas como primeira escolha de
tratamento. Como segunda escolha, implante dentario unitario na regido posterior do
hemiarco direito superior como pilar de uma ponte fixa entre o implante e o elemento 14,
ponte fixa entre os elementos 23 e 27, 33 e 37, 43 e 47. Como terceira opcdo e de escolha
pelo paciente, levando em consideracdo a condicdo financeira do paciente, a reabilitagdo
por proteses parciais removiveis superior e inferior.

Ap0s apresentar as opgdes tratamento ao paciente, foi dado inicio a reabilitacdo por
prétese parcial removivel superior e inferior. Durante o exame fisico o paciente apresentou
um comprometimento significativo da coroa do elemento 27 (Figura 2) que poderia
comprometer o suporte, a retencao e estabilidade da protese.

Figura 2: Comprometimento coronario do elemento 27. Fonte: autoria propria.

Apos verificar que o elemento 27 se encontrava com vitalidade pulpar, foi feito o
capeamento pulpar direto com cimento de hidroxido de célcio e restauracdo em resina
composta.

Além disso, o0 paciente apresentou mesializacdo dos possiveis pilares diretos
inferiores posteriores do lado direito e do lado esquerdo (Figura 3) da protese parcial
removivel inferior.

Figura 3: Mesializag@o dos elementos inferiores posteriores. Fonte: autoria propria.
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Devido a essas condi¢Bes, foi solicitado exame radiografico periapical dos
possiveis pilares diretos das préteses parciais removiveis superior e inferior para
verificacdo de insercdo 0ssea, viabilidade dos elementos 14, 23, 27, 33, 37, 43 e 47 como
pilares diretos e prognéstico do caso, considerando os aspectos clinicos. Apds a
verificacdo de que o prognostico se mostrou favoravel em relacdo as proteses parciais
removiveis, foi realizado a moldagem de estudo superior (Figura 4A) e inferior (Figura
4B) em alginato (Dentsply Sirona, USA) utilizando moldeiras de estoque metélicas.

Figura 4: A- Molde de estudo superior em alginato. B- Molde de estudo inferior em alginato. Fonte: autoria prépria.

~ Apos a moldagem, foi manipulado e vertido o gesso pedra tipo 111 (Coltene,
SUICA) através de vibracdo manual sob os moldes superior e inferior e confeccionado os
modelos de estudo (Figura 5A e 5B).

Figura 5: A- Modelo de estudo superior em gesso pedra tipo 111. B- Modelo de estudo inferior em gesso pedra tipo I11.
Fonte: autoria propria.

Apos a confecgdo dos modelos de estudo, foi feito uma andlise afim de verificar o
eixo de insercdo das proteses e quais componentes melhores se enquadrariam. Foi
selecionado os seguintes conectores, grampos e apoios:

Conector maior superior = Barra palatina simples.

Conector maior inferior = Barra lingual.

Grampos superiores = Dente 14, grampo T com dois apoios e um braco de oposic¢do do
grampo circunferencial, dente 23, grampo de acdo de ponta com um apoio, dente 27,
grampo circunferencial com um apoio.

Grampos inferiores = Dente 33, grampo T com um apoio, dente 37, grampo
circunferencial anel com um apoio, dente 43, grampo T com um apoio, dente 47, grampo
circunferencial anel com um apoio.
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Logo apds a selecdo dos componentes, foi desenhada a estrutura metélica a ser
utilizada nas proteses nos modelos de estudo e confeccionado os nichos dos apoios nos
dentes pilares utilizando ponta diamantada 3131 e 3100.

Em seguida foi feito a moldagem de trabalho (Figura 6A e 6B) utilizando
moldeiras de estoque metalicas previamente individualizadas. Essa moldagem foi feita em
silicone de condensacdo (Speedex, Coltene, SUICA), permitindo uma copia fiel das
arcadas, espacgos proteticos e nichos.

Figura 6: A- Molde de trabalho superior em silicone de condensagdo. B- Molde de trabalho inferior em silicone de
condensacéo. Fonte: autoria propria.

Apos a confeccdo dos moldes, foi manipulado e vertido o gesso pedra especial tipo
IV (Dentsply Sirona, USA) e feito a confec¢do dos modelos de trabalho superior e inferior
(Figura 7A e 7B), desenhado as estruturas metélicas nos modelos e em seguida enviado ao
técnico em protese dentéria para a confec¢do das estruturas metélicas.

Figura 7: A- Modelo de trabalho superior em gesso pedra especial tipo IV. B- Modelo de trabalho inferior em gesso
pedra especial tipo V. Fonte: autoria propria.

Ao retornar do técnico em proétese dentaria, conferimos o resultado da confeccdo da
estrutura metalica, higienizamos e provamos em boca (Figura 8A e 8B) onde verificou-se
a boa adaptacéo das estruturas metalicas.
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Figura 8: A- Prova de estrutura metalica superior em boca. B- Prova de estrutura metalica inferior em boca. Fonte: autoria propria.

Apbs escolha de cor dos dentes utilizando a escala Vipi e registro oclusal em cera,
as estruturas metélicas juntamente com os modelos de trabalho retornaram para o técnico
em protese dentaria para montagem de dentes em cera respeitando e ajustando a dimenséo
vertical de oclusdo e a dimensdo vertical de repouso do paciente. Ao retornar a clinica, foi
feito a verificacdo e higienizacdo das estruturas metalicas com dentes artificiais montados
em cera (Figura 9A e 9B). Também foi feito a prova em boca e 0s ajustes necessarios.

Figura 9: A- Estrutura metalica superior com dentes artificiais montados em cera. B- Estrutura metalica inferior com
dentes artificiais montados em cera. Fonte: autoria propria.

Em seguida, as préteses retornaram para 0 técnico em prétese dentaria para
acrilizagdo final. Apds o retorno, foi feito a prova em boca das proteses parciais
removiveis ja acrilizadas (Figura 10A e 10B), atingindo o objetivo proposto.

Figura 10: A- Prova da protese parcial removivel superior acrilizada. B- Prova da protese parcial removivel inferior
acrilizada. Fonte: autoria propria.

Foi feito a entrega das proteses parciais removiveis e foi marcado quatro consultas
de proservacdo, onde durante um més o paciente retornou a clinica e foi feito pequenos
ajustes para dar mais conforto e adaptacdo ao paciente.
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3- Discussao

Baseado nos estudos de Todescan et all.,1996°, nos propomos a investigar a
viabilidade da reabilitacdo por préteses parciais removiveis, superior e inferior, onde
houve perda significativa de varios elementos dentarios nas arcadas. Apesar das limitacdes
que esse tipo de reabilitacdo traz, o principal resultado foi que é possivel devolver a funcdo
mastigatdria, estética satisfatoria e maior qualidade de vida ao paciente atraves de proteses
parciais removiveis.

Especulamos que a aceitacdo da prétese parcial removivel parece ser muito viavel,
mesmo com tantos outros métodos reabilitadores. Atualmente a aceitacdo e permanéncia
desse tipo de reabilitacdo ainda é grande pois, mesmo com o0 passar dos anos, 0 Seu uso
ainda traz mais beneficios que maleficios.’

Por outro lado, a protese parcial removivel tem algumas desvantagens que, com 0
passar dos anos, poderd gerar algumas injurias aos tecidos que circundam a protese,
desenvolvimento de placa bacteriana e tartaro na prétese caso ndo seja higienizada
corretamente.®

Porém, segundo Shaghaghian et all.®, a salde bucal dos usuarios de proteses
parciais removiveis esta diretamente ligada a aceitacdo e permanéncia das proteses,
levando em consideracdo que a atitude positiva do paciente em relacdo a sua satde bucal e
que a satisfacdo do paciente em relacdo ao conforto da prétese estéd relacionada com as
vias de transmissao de forca mastigatoria ao 0sso alveolar.

Outro fator muito importante é a ma comunicacdo entre o cirurgido dentista e o
técnico em prétese dentéria. Esse fator interfere diretamente no sucesso das reabilitacdes,
pois depende da divisdo das tarefas de forma correta entre ambos.*°

O sucesso da reabilitacdo por protese parcial removivel depende das metas
definidas pelo cirurgido dentista para uma melhor estética, funcionalidade e bem-estar do
paciente. Em conjunto a isso, é muito importante a colaboragdo do paciente através da boa
higiene bucal e dos cuidados diarios com a protese.!

Segundo Ivanhoe, J. R., & Plummer, K. D.'2, nenhum tratamento reabilitador
oclusal de pacientes parcialmente desdentados serve para todos o0s casos. Um conjunto de
teorias sobre ocluséo deve ser usada para tratar cada paciente de forma individual, pois ndo
existe uma maneira certa e absoluta de restaurar a oclusdo de todos os pacientes.

4- Concluséao

Baseado no exposto, concluimos que a protese parcial removivel, quando
confeccionada de forma correta e com um bom planejamento prévio, parece ser capaz de
proporcionar as mesmas propriedades funcionais se comparada a outros métodos
reabilitadores como protese fixa e implante. Por ser um tratamento que devolve as funcgdes
mastigatdrias, relativamente rapido, de baixo custo, com estética aceitavel, melhoria na
fonética e ndo invasivo, acaba tendo boa aceitagdo por parte dos pacientes.

Visto que nem sempre os pacientes tem condig¢bes fisicas, financeiras e/ou
psicologicas para aceitar procedimentos mais invasivos e de maior custo, as proteses
parciais removiveis continuam sendo viaveis.
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RESUMO

Na prética clinica da odontologia, entre os cirurgides-dentistas e no contexto da cirurgia
bucomaxilofacial, a exodontia de terceiros molares inclusos ou semi-inclusos tem sido
cada vez mais comumente encontrada entre estes profissionais, sendo suas causas
multifatoriais. Tal procedimento, caracteriza-se por exigir tamanha qualificagdo e
conhecimento da técnica, pois € um procedimento delicado e com possibilidade de sérias
complicagdes trans e pds-operatdrias. Diante diso, o presente relato, objetivou-se na
extracdo de terceiro molar semi-incluso de um paciente de 29 anos de idade, sexo
masculino, que se apresentou na Clinica Odontoldgica Integrada da Universidade Iguacu
(UNIG) — Campus V para uma consulta de rotina, sem queixas aparentes. Foi realizado
uma anmnese, exames clinicos e radiogréaficos e diante dos achados,constatou-se a
necessidade de extracdo do terceiro molar semi-incluso, apesar do paciente apresentar-se
sem sinais e sintomas aparentes. Através do presente estudo, podemos concluir que a
exodontia de terceiros molares possui riscos e beneficios, cabendo ao profissional
cirurgido-dentista, ter experiéncia e qualificacdo quanto ao procedimento, para que a
realizacdo da cirurgia seja eficaz e sem graves consequéncias. No entanto, apesar de tal
condicdo ser comum entre os profissionais, muitos estudos quanto a técnicas,
instrumentacdes, protocolo e fatores causais das sérias complicacGes, sdo necessarios para
melhor intervencdo no paciente. Mas, 0 presente relato apresentou-se eficaz quanto ao
procedimento, sem intercorréncias, bem como promoveu a prevencao da salde do paciente
e 0 Seu bem-estar.

Palavras Chave: Exodontia, Terceiro molar, Cirurgides - Dentistas.

ABSTRACT

In the clinical practice of dentistry, among dental surgeons and in the context of oral and
maxillofacial surgery, the exodontia of unerupted or semi-included third molars has been
increasingly common among these professionals, and its causes are multifactorial. Such
procedure is characterized by requiring such qualification and knowledge of the technique,
as it is a delicate procedure with the possibility of serious transoperative and postoperative
complications. Therefore, the present report was aimed at extracting a semi-inclusive third
molar from a 29-year-old male patient who presented at the Integrated Dental Clinic of the
Iguacu University (UNIG) - Campus V for a routine appointment with no apparent
complaints. An anmnesis, clinical and radiographic exams were performed and, based on
the findings, the need for extraction of a semi-included third molar was found, although
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the patient presented with no apparent signs or symptoms. Through this study, we can
conclude that third molar extraction has risks and benefits, and it is up to the dental
surgeon to have experience and qualification regarding the procedure, so that the surgery
can be performed effectively and without serious consequences. However, although this
condition is common among professionals, many studies on techniques, instrumentation,
protocol and causal factors of serious complications are necessary for a better intervention
in the patient. However, the present report presented an effective procedure, without
intercurrences, as well as promoting the prevention of the patient's health and well-being.

Key Words: Exodontia, Third molar, Dental Surgeon.
1 —Introducdo

Dentre as diversas atuacbes e técnicas que envolvem todo o panorama
bucomaxilofaciais, a exodontia de terceiros molares, € uma das cirurgias mais realizadas.
Muitas sdo suas indicacGes, sendo necessario inicialmente, considerar cada particularidade
de cada paciente antes da sua realizacdo. Caracteriza-se por ser um procedimento delicado
e, portanto, imprescindivel a realizacdo de um planejamento adequado para uma agéo
correta, a fim de se evitar sérias complicacGes pds-operatdrias, como edema, hemorragia,
lesGes no nervo, dor e outras.*

Quando o comprimento total do arco 6sseo alveolar € menor que o comprimento
total da arcada dentéria e entdo os dentes com erupcdo mais tardia ficam sem espaco para
sua acomodacdo, tornam-se entdo dentes impactados, sendo estes frequentemente 0s
terceiros molares inferiores e superiores e também os caninos superiores e inferiores. E no
momento em que ocorre uma cominicacao entre esse dente com a cavidade oral, mas por
causa da sua inclusdo ndo consegue alcancar a irrup¢do completa, é denominado entdo de
dente semi-incluso.?

Dentre os principais fatores etiologicos encontram-se: a falta de espago no arco
dental, hereditariedade, fatores evolutivos, patologicos, traumatismos, alteragdes
sistémicas e algumas sindromes.® Além disso, fatores genéticos também podem estar
associados, diante da frequencia em que se observa pacientes da mesma familia possuirem
dentres inclusos ou impactados de forma parecida.*

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo através desse relato de
caso clinico, demonstrar a realizacdo da exodontia de terceiro molar semi-incluso feito no
consultério da Clinica Odontoldgica Integrada da Universidade Iguacu (UNIG) — Campus
V, em Itaperuna-RJ sob supervisdo profissional, com o intuito de ressaltar a importancia
da minuciosidade do procedimento, bem como a o seu planejamento, realiza¢do e pos-

operatorio, promovendo assim a prevencao da satde bucal e o bem-estar do paciente.
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2 — Relato de caso

Consideragdes éticas: Toda descricdo desse relato de caso estd baseada nas
diretrizes doCARE guideline® . O Comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V,
instituicdo na qual o paciente foi atendido, dispensa a submisséo para aprovagao por
tratar-se de pesquisa de casoclinico. O paciente assinou e concordou com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Informacdes do paciente:

Um homem de 29 anos, sexo masculino, compareceu a Clinica Odontolégica da
UNIG, queixando-se de necessidade de extracdo do dente 38 semi-incluso com
finalidade ortodéntica. Diante da anamnese realizada com o paciente e sua historia
médica, ndo foi encontrado nenhuma alteracdo relevante para o presente relato de caso,
em que o paciente nao apresentava problemas de salde, sendo portanto saudavel.

Achados clinicos e radiogréficos:

Foi realizado o exame clinico o qual constatou-se que o paciente ndo apresentava
habitos parafuncionais ou qualquer sinal de disfuncdo. Quanto ao exame radiogréafico
(Figura 1), foi feito uma radiografia panoramica, em que se destacou o dente 38 como
elemento dentério a intervencdo cirdrgica por indicacdo ortoddntica. Além disso, foi
possivel identificar que o paciente possuia uma mordida aberta.

Figura 24: Radiografia panoramica do paciente.
Fonte: Autoria propria.

Diante da anélise profissional e através dos achados da anamnese, exame clinico
e radiografico, foi determinado um planejamento junto ao paciente, o qual foi decidido
prosseguir com a intervencdo, tendo como objetivo a extracdo do terceiro molar semi-
incluso.

Intervencao Terapéutica:
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Inicialmente, foi realizada a montagem da mesa cirdrgica, foi selecionado 0s
instrumentais de acordo com a necessidade do protocolo a ser realizado para a extragéo
do elemento 38. Os instrumentais selecionados foram inicialmente montados na mesa

cirurgica. (Figura 2).

ad

Figura 25: Mesa cirdrgica com os instrumentais a serem utilizados.
Fonte: Autoria propria.

Em seguida, diante de todas as normas de biosseguranca, o paciente foi
preparado com um campo estéril. Foi realizada toda a antisssepsia intra-oral com
Clorexidina 1,2% durante 1 minuto. Logo ap6s, fizemos toda a antissepsia extra-oral
com Clorexidina 0,2%. Para fazer a antissepsia extra-oral e manipular a Clorexidina
0,2%, foi necessario utilizar a pinca Allis (Golgran Ind. e Com. Instrum. Odontolégicos
Ltda.) e gaze estéril, aplicando ao redor da cavidade bucal e colocacdo do campo
cirargico.

Para dar inicio a técnica anestésica, primeiramente foi aplicado um anestésico
topico a base de Benzocaina (Benzotop, DFL, Brasil), na regido do ramo do lado
esquerdo.

Logo em seguida, realizamos as técnicas anestésicas de bloqueio do nervo
alveolar inferior (BNAI) e infiltracdo local ao redor do dente 38 (isquemia). Para
realizarmos a técnica anestesica devemos identificar a borda anterior do ramo e a rafe
pteriogomandibular que consiste em um cordao fibroso que se inicia na placa pterigoide
até a regido do trigono retro molar. A penetracéo ¢ feita na regido mais profunda da rafe
pteriogomandibular (Figura 3). Utilizamos o Carpule com a agulha 27 G (Deconjet,
DFL, Brasil) e o anestésico escolhido a base de Cloridrato de Lidocaina e Epnefrina
(Alphacaine 100, DFL, Brasil). A aplicacdo foi feita posicionando o Carpule montado
entre os dentes pré-molares do lado oposto ao de onde o elemento sera extraido, foi feita
uma penetraldo na parte mais profunda da rafe pterigomandibular, certca de 1 cm do

plano oclusal, penetramos a agulha até encostar no 0sso, depois recuamos 1 cm e
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fizemos a técnica de refluxo para obtermos sucesso na anestesia.

Figura 26 : Técnica anestésica BNAI com penetragdo na regido mais profunda da rafe pteriogomandibular.
Fonte: Autoria propria.

Na sequéncia cirurgica realizamos uma incisdo do tipo envelope de forma ampla,
constante e firme, para termos uma exposiao total do dente 38 que encontrava-se semi
recoberto pelo tecido periodontal. A incisdo envelope eleita para essa cirurgia se da
inicio na regido distal, em que tracionamos a mucosa, incisando sobre o tecido 6ésseo,
em seguida direcionamos a lamina em direcdo a regido oclusal do segundo molar
utilizando bisturi tradicional e lamina 15c¢ (Lamina de bisturi descartavel em aco,
Advantive, China) (Figura 4).

Figura 27: Incisdo relaxante.
Fonte: Autoria propria.

Em seguida, realizamos a diérese (separagdo do tecido), onde foi utilizado o
deslocados de Molt (Golgran Ind. e Com. Instrum. Odontolégicos Ltda.) com
movimentos pendulares em torno do dente 38, utilizamos para afastar os tecidos, o
afastados de minessota (Golgran Ind. e Com. Instrum. Odontologicos Ltda.) e assim,

conseguimos uma melhor visualizagdo do campo operatdrio (Figura 5).
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Fonte: Autoria propria.

Com o dente 38 exposto, iniciamos um processo de osteotomia (remocao
6ssea) fazendo uma canaleta na regido vestibular (Figura 6) com a broca Zekya (Broca
Carbide, Prima Dental Angelus, Brasil) sobre irrigacdo abundante, ap6s a confeccao da
canaleta, foi removido os detritos 6sseos com o auxilio do sugador cirurgico. Todo esse
processo, ajuda na luxacédo do dente.

Figura 29: Canaleta vestibular.
Fonte: Autoria propria.

Utilizamos a alavanca reta Seldin (Golgran Ind. e Com. Instrum. Odontoldgicos
Ltda.) (Figura 7). Realizamos a avulsdo do elemento dentario dando espaco para que 0

elemento dentério gire para distal, e assim, conseguindo avulsionar o restante do dente.

Figura 30: Clivagem com alavanca de Seldim.
Fonte: Autoria propria.
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Apo6s a remocgéo do elemento dentério, realizou-se irrigagdo abundante com soro
fisiologico 0,9%, a fim de remover qualquer tipo de residuo (Figura 8).

Figura 31: Irrigacdo com soro fisioldgico.
Fonte: Autoria propria.

Por fim, foi feita a sutura com ponto continuo festonado com fio de seda (3-0)
(TECHnew, Rio de Janeiro - RJ, Brasil) (Figura 9-A-B), e em seguida, as seguintes
recomendagfes pos operatdrias ao paciente: foi administrada a medicacdo ao paciente,
sendo Amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas durante 7 dias, Dexametasona 8mg de 12 em
12 horas durante 3 dias e Dipirona 500mg no caso de dor.

B

A Figura 32-A: Inicio da sutura sendo realizada. B Sutura finalizada.
Fonte: Autoria propria.

Apo6s 7 dias (uma semana), o paciente retornou & Clinica e foi observado

cicatrizag&o satisfatdria, realizando assim, a remocéo de sutura.

3 —Discussdo

Um dos procedimentos mais realizados na Odontologia clinica, na area de cirurgia
bucomaxilofacial, é a exdotontia de terceiros molares e muitas séo as diferentes indicacdes
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para o caso. Silva et al., (2018)° relatam que, por se tratar de um procedimento delicado,
pode acarretar sérias complicagdes pds-operatdrias em casos de descuidos do cirurgido-
dentista, como por exemplo: tumefacdo, dor, hemorragia, trismo, alveolite e lesdes no
nervo alveolar inferior (NAI).

Logo, faz-se necerrério que o cirurgido-dentista certifique-se sempre dos reais
riscos e beneficios, bem como na realizacdo de um planejamento correto e eficaz para a
realizacdo do procedimento. No presente relato, foi realizado toda uma anamnese, exames
clinicos e radiograficos e logo apds, junto ao paciente, foi feito o planejamento para
prosseguir com a intervencéo. Pereira (2017)’ ressalta que as avaliagdes acima, incluem a
inspecdo, palpacdo da articulagdo temporo-mandibular, avaliagdo dos movimentos da
mandibula, tamanho e contorno da lingua e a existéncia de tecido moles por cima do dente
impactado. Além disso, Pereira (2017)" afirma que aos exames complementares de
diagnostico radiograficos, cabe a avaliacdo da morfologia das raizes, tamanho do saco
folicular, densidade do osso circundante, nervo alveolar inferior (NAI) e, outros. Tais
exames pré-operatorios sdo de fundamental importancia na realizacdo de uma intervencao
odontoldgica cirargica eficaz e com bom éxito.

Janior et al., (2019)% e colaboradores, esclarecem que a impactacdo dentaria é
caractreizada como uma situacdo patolégica em que um dente ndo pode ou nao entra em
erupcdo em sua posicdo normal de funcionamento e, os terceiros molares sdo 0s que
possuem maior probabilidade de impactacdo na denticio humana. Janior et al., (2019)8
também afirmam que dentre os fatores relacionados a esta impactacdo estdo: a falta de
espaco, crescimento esquelético limitado, aumento do tamanho da coroa e maturacao
tardia dos terceiros molares, possuindo assim diversos sintomas e patologias, com origens
multifatoriais.

Diante do avanco da odontologia, possibilitou a realizacdo da exodontia do terceiro
molar semi-incluso relatado acima, com todas as técnicas, materiais e instrumentos
realizados, um desgaste mais fino, uma maior e melhor conforto no trans e pos-operatorio
ao paciente. Filho et al., (2021)° afirmam que as técnicas como ostectomia e odontosecgo
a partir de tais avangos na area, porporcionam a luxacdo e exérse de tais dentes. No
entanto, apesar de tais avancgos, é importante certificar quanto as possiveis variaveis intra-
operatorias, Pereira (2017)" destaca dentre elas: o tempo opertadtio, o tipo de
procedimento, a experiéncia do cirurgido, entre outras, sendo o tempo operatério um dos
mais caracteristicos da dificuldade da cirurgi, mas ha de se convir que muitas sdo as

variaveis imprevisiveis também e muitos estudos ainda sdo necessarios para serem
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investigadas.

Para uma maior prevencdo de infeccBGes, dores e complicagdes na salde do
paciente, Mussi (2019)!° ressalta que uma das melhores formas ¢ através de acdes como:
assepsia e antissepsia em todo campo cirdrgico, utilizacdo de solucBes antissépticas para
bochecho antes do procedimento, em alguns casos até a administracdo de antibidticos
antes do procedimento bem como prescri¢do de antibioticoterapia ap6s o procedimento e
orientacdes quanto a higienizacdo local ao paciente. Como observamos, seguimos tal
protocolo no presente relato, previnindo assim consequéncias graves de infec¢fes bem
como promogéo da salide e bem-estar do paciente. Mas, como Elias (2018)* relata em seu
estudo, ainda hd a necessidade de muitos estudos quanto ao pds-operatério imediato
desconfortavel, dores, edema, hemorragias, trismo, a fim de melhorar cada vez mais as

técnicas e procedimentos cirlrgicos.

4 = Conclusdo
Apesar dos terceiros molares inclusos ou semi-inclusos fazerem parte da rotina

das cirurgias bucomaxilofaciais nas clinicas odontol6gicas e muitas vezes ndo possuirem
sinais e sintomas aparentes, ainda sdo uma das preocupacdes do cirurgido-dentista, pois
além das poucas evidéncias cientificas quanto a remocao, profilaxias, riscos e fatores
causais, sabe-se que é um procedimento delicado com possiveis sérias complicaces.
Logo, para a prevencdo de possiveis complicagdes, faz-se necessario um delineamento
clinico, correto e eficaz, através da andlise da anamnese, exames clinicos e radiograficos
pelo cirurgido-dentista junto ao paciente. Além disso, € impresindivel que o cirurgido-
dentista possua experiéncia e qualificacdo para realizar a cirurgia de modo que esteja
preparado para possiveis imprevistos e complicacbes. Diante disso, o presente relato,
trouxe a importancia da analise historica do paciencie, bem como clinica e radiografica
para a conducdo de uma intervencdo eficaz, além de todo o protocolo, técnicas e
instrumentos utilizados e realizados para que o procedimento obtvesse éxito sem
implicacdes trans e pds-operatorias negativas ao paciente. Sendo assim, a extracdo do
terceiro molar semi-incluso, se mostrou eficaz, sem intercorréncias, bem como provomeu

a prevencdo e da satde do paciente e 0 seu bem-estar.
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RESUMO

Um planejamento adequeado e bem executado, ¢ um fator crucial para reestabelecer a
fungdo e estética no cenario da odontologia atual. Diante disso, o objetivo desse estudo foi
evidenciar como cada etapa ¢ importante, juntamente com o manuseio correto do
articulador, para que no fim, bons resultados sejam alcangados e que tanto cirurgido-
dentista, quanto paciente sintam-se satisfeitos. Paciente masculino, 62 anos de idade,
compareceu a Clinica Odontologica Integrada da Universidade Iguagu — Campus V, se
queixando da estética da protese parcial removivel superior. Foi feito o exame clinico e
rafiogréfico, concluindo que a diminui¢do da dimensdo vertical de oclusdo acarretou ma
adaptacdo da protese, contato prematuro e consequentemente gerou um desgaste nos
incisivos inferiores. Por esse motivo, tomou-se a iniciativa de realizar todas as etapas pré-
protéticas cuidadosamente, para que na montagem em articulador, nenhuma medida fosse
alterada. Essa método foi crucial para que o paciente tivesse uma melhor qualidade
mastigatdria, além de devolver a autoestima. Portanto, conclui-se que o planejamento e um
correto manuseio dos instrumentos ¢ uma alternativa eficaz para o desenvolvimento do
trabalho.

Palavras-chave:Articuladores dentarios; Qualidade de vida; Funcao.

Abstract

Appropriate and well-executed planning is a crucial factor in re-establishing function and
esthetics in today's dental scenario. Therefore, the objective of this study was to show how
each step is important, together with the correct handling of the articulator, so that, in the
end, good results are achieved and that both dentists and patients feel satisfied. Male
patient, 62 years old, attended the Integrated Dental Clinic of the University Iguacu —
Campus V, complaining about the aesthetics of the upper removable partial denture.
Clinical and rafiographic examinations were performed, concluding that the decrease in
the vertical dimension of the occlusion caused poor adaptation of the prosthesis, premature
contact, and consequently caused wear on the lower incisors. For this reason, the initiative
was taken to carry out all the pre-prosthetic steps carefully, so that when mounting in an
articulator, no measurement was changed. This method was crucial for the patient to have
a better quality of life, in addition to restoring self-esteem. Therefore, it is concluded that
planning and correct handling of instruments is an effective alternative for the
development of the work.

Key-words: Articulator; Quality of life; Function.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 9/ n°® 1/Janeiro de 2022. 114


mailto:lisabellascheffer1@hotmail.com

Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

1 —-Introducao

O articulador ¢ um instrumento mecanico que ¢ capaz de reproduzir os
movimentos executados pela mandibula. Em uma reabilitacdo protética de um paciente
parcialmente dentado, ¢ necessario a confeccdo dos modelos de estudo em gesso e
posteriomente a montagem no articulador semiajustavel.! Com a dimensdo vertical de
oclusdo estabelecida corretamente, ¢ possivel prover os reais tratamentos necessarios
para devolver a funcdo e estética ao paciente.” Sendo assim, os articuladores sdo
operados com o intuito de estudo, planejamento e execucdo do trabalho  protético
provisorio e definitivo.’

Com o aumento da modernizagdo na maioria das areas, estudos apontam que o uso
dos articuladores virtuais com sistema CAD/CAM (Computer Aided Design and
Computer Aided Manufacture) vem crescendo cada vez mais. Contam com dados precisos
e a analise pode ocorrer de modo direto na boca ou nos proprios modelos de gesso.
Apresentam diversas vantagens que incluem agilidade e conforto, com o intuito de evitar
erros de comunicacio entre cirurgido-dentista e o laboratério.*

Durante a graduagao, os mais recomendados sao os articuladores semiajustaveis do
tipo Arcon, pois apresentam duas estruturas fixas que servem para reproduzir os condilos e
simulam a anatomia temporomandibular.’ Contam com os arcos faciais, que tornam-se
indispensaveis para relacionar os dentes superiores ao eixo terminal de rotacdo condilar,
fator que matém os contatos oclusais precisos, € por sua vez, ¢ capaz de registrar também a
distancia intercondilar do paciente, agente determinante da morfologia oclusal.® Quanto
mais precisa for a montagem dos modelos e o posicionamento do garfo de mordida no
arco facial, menor sera a chance de insucesso € o tempo clinico deposto.

Portanto, o objetivo do presente estudo ¢ ressaltar a importancia do articulador
semiajustavel na reabilitagdo oral, na devolucdo da dimensdo vertical de oclusdo para
confec¢do de protese parcial removivel provisoria.

2— Relato de caso

Consideracoes éticas: Toda descricdo desse relato de caso estad basecada nas
diretrizes do CARE guideline 7 . O Comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V,
institui¢dao na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissao para aprovagao por tratar-
se de pesquisa de caso clinico. O paciente assinou e concordou com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente, 62 anos de idade, sexo masculino, compareceu a Clinica Odontoldgica
Integrada da Universidade Iguagu — Campus V, queixando-se da aparéncia da protese
parcial removivel superior. Seu histdrico médico ndo ¢ relevante para esse relato. Durante
o exame clinico foi analisado que o paciente apresenta denticdo superior e inferior
incompleta, desgastes oclusais, inflamacdes gengivais decorrentes da ma adaptacdo da
protese, além da falta de DVO. Considerando o aspecto clinico frontal (figura 1A),
aspescto clinico superior (figura 1B) e aspecto clinico inferior (figura 1C), uma
radiografia panoramica foi solicitada e constatou-se que essa ma adaptacdo da protese
desencadeou a alteragdo da dimensdo vertical de olcusdo, desenvolvendo um contato
prematuro e consequentemente desgaste nos dentes anteriores.
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Figura 1: Sequéncia do aspecto clinico inicial. A- Visa
Visao inferior. Fonte: Autoria propria.

Diante disso, foi disposto um plano de tratamento para o paciente com o intuito de
devolver primeiramente a funcdo e depois a estética. A decisdo tomada foi de realizar a
moldagem, desprogramar a memdria propioceptiva, registrar a mordida com silicone de
adicdo, montar o plano no articulador de maneira correta e encaminhar ao laboratério para
confeccionar a protese parcial removivel proviséria. Com base nos aspectos clinicos,
radiograficos e na queixa principal do paciente, adotou-se como conduta clinica a
moldagem da arcada superior e inferior com alginato jeltrate plus (Dentsply Sirona) e
gesso durone tipo IV (Dentsply Sirona) para dar inicio ao processo de confeccdo do
modelo.

Na sessdo clinica seguinte, utilizou-se um desprogramador da memoria
propioceptiva, com o intuito de eliminar as interferéncias oclusais e relaxar a musculatura
que causam o desvio de relacdo céntrica para a maxima intercuspidacdo habitual. A
técnica escolhida foi o jig de lucia, e 0o material necessario para a realizagdo é resina
acrilica autopolimerizavel jet liquido e pd cor 66 (Classico), vaselina sélida, pote dappen
de vidro (Nova OGP), espétula 7 (Golgran), broca de tungsténio maxicut PM (American
Burrs) e papel carbono (Angelus).

Inicialmente, a vaselina solida foi passada na face vestibular, incisal e palatina dos
incisivos centrais superiores e esse processo foi repetido com os inferiores. No préximo
passo, uma pequena por¢do do jet liquido foi despejado no pote, e posteriormente a
proporcao adequada de pd. Apos a incorporacdo, é necessario aguardar a fase plastica para
dar inicio ao trabalho. Em seguida, metade da resina acrilica foi inserida na face vestibular
dos incisivos centrais superiores e a outra metade foi adaptada na face palatina dos
mesmos, e foi solicitado ao paciente para que ndo ocluisse até que a resina polimerizasse.
Com a resina estavel e adaptada, deu-se inicio a fase de acabamento. Imediatamente, foi
checado se os dentes posteriores estavam desocluidos bilateralmente e marcamos o contato
dos dentes inferiores no jig, eliminando as aretas e 0s contatos excessivos.

Fonte: autoria propria.
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o

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

Primeiramente, a mandibula do paciente foi manipulada para a posicao de relacdo
céntrica e foi pedido para que ele ocluisse com a presenca do jig. Na sequéncia, obteve-se
0 registro oclusal utilizando a silicona de adicéo (Yller, Pelotas, Rio Grande do Sul). A
base pesada foi manipulada, levada a boca e o paciente novamente ocluiu, sendo que dessa
vez, com a presenca do jig e do material de registro.

Figura 4: Registro oclusal em relagao céntrica.
Fonte: autoria propria.

Com os modelos, jig e registro oclusal prontos, o material escolhido para o registro
de mordida no garfo foi novamente o silicone de adi¢do (Yller, Pelotas, Rio Grande do
Sul). Foi estabelecido trés pontos, um anterior e outros dois posteriores. Depois de
centralizado com a linha média do paciente, foi introduzido acerca dos dentes superiores
até que o material tivesse sua reagdo de presa. Em seguida o modelo foi provado no
registro, com a finalidade de confirmar sua estabilidade. Com o paciente deitado, foi
solicitado que o mesmo mantivesse o garfo na mesma posicao, usando os polegares para
dar apoio, pressionando contra a maxila. O arco facial foi anexado a haste do garfo de
mordida, tendo distancia intercondilar correspondente a trés, e adaptando as auriculas no
conduto auditivo. Logo em seguida, o relator nasiun foi fixado na barra transverssal do
arco, indo de encontro com a glabela do paciente e os trés parafusos foram apertados.

Nesse momento, foi pedido para que o paciente retirasse os dedos, com o intuito de
comprovar se houve estabilidade e se o garfo se mantinha na mesma posigdo, portanto,
obeteve-se sucesso. O parafuso nasiun foi afrouxado e em seguida o central, com o
paciente abrindo lentamente a boca, o conjunto foi retirado para dar inicio a proxima
etapa.
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Figura 5: Registro em arco facial.
Fonte: autoria propria.

Figura 6: Registro com silicone de adigé&o.
Fonte: autoria propria.
Logo apos, o arco facial foi anexado ao ramo superior do articulador semiajustéavel
4000-S (Bio Art). Com a parte frontal do ramo superior do articulador apoiada a barra
transversal, o parafuso foi apertado e em seguida, foi colocado uma por¢édo de gesso sobre

0 modelo e sobre a placa de montagem superior, mantendo o garfo e 0 modelo estaveis, até
que o gesso se solidificasse.

Para a montagem inferior, foi colocado zero na marca do pino incisal e o registro
oclusal encaixado no modelo superior ja fixado. Foi usado elasticos para manter a
estabilidade enquanto, novamente o material passava pelo tempo de presa. Do mesmo
modo, uma porcao de gesso foi colocada sobre o modelo e sobre a placa de montagem do
ramo inferior. Os elementos condilares foram encaixados na guia condilica e por fim, foi
fixado um el&stico nos ramos superiores e inferiores para evitar as possiveis distorgoes.
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Figura 6: Modelos montados em articulador. A- Visao frontal. B- Visao lateral.
Fonte: autoria propria.

Com os modelos montados, o material foi encaminhado ao laboratério para dar
inicio a confec¢ao da prétese parcial removivel provisoria. O técnico solicitou o prazo de
duas semanas, portanto, o paciente foi remarcado para fazer a prova e ajustar os ultimos
datalhes.

Com a chegada da proétese parcial removivel provisoria, o paciente retornou e a
prova foi feita. Alguns ajustes foram necessarios para que a adaptacao a boca fosse
satisfatoria e atendesse tudo que foi proposto. A dimensdo vertical de oclusdo foi
reestabelecida com os devidos ajustes e adaptacdo do paciente a nova DVO, para que os
trabalhos restauradores pudessem ser iniciados posteriormente.

Figura 7: Sequéncia do aspecto na entrega da protese. A- Visao do lado esquerdo. B-
Visao frontal. C- Visdo do lado direito. Fonte: Autoria propria.

Discussdo

Baseado nos estudos de Costa (2001) 7 nos comprometemos a tentativa de
reabilitar a dimensdo vertical de oclusdo tragando um plano de tratatamento completo
aliado ao articulador semi-ajustavel do tipo Arcon. A principal confirmac¢do apos a
finaliza¢do do caso foi que a técnica escolhida foi satisfatoria, tendo em vista também a
conduta clinica que foi adotada desde o inicio do tratamento.

Podemos observar na literatura varias alternativas de intervencdo que poderiam ser
admitidos para alcancar o resultado clinico desejado. Portanto, a decisdo foi de utilizar
como ferramenta o articulador semi-ajustdvel, levando em consideragdo suas
caracteristicas mecanicas competentes no que diz respeito a reabilitacdo protética.®
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Pressupomos que a reabilitagdo com o articulador semi-ajustavel parece ser o
caminho mais viavel para pacientes parcialmente dentados. Além disso, o uso de um bom
material de moldagem como o silicone de adigdo, apresenta um resultado muito
satisfatorio por terem caracteristicas como estabilidade dimensional e resisténcia ao
rasgamento.’

Consideramos que o articulador semi-ajustavel nesse cenario tenha sido a
alternativa mais eficaz para reabilitar a dimensao vertical de oclusdo e reestabelecer a
estética e qualidade da mastigacdo, visto que sdo mais acessiveis e permitem ajustes.
Ademais, ¢ compreensivel que técnicas inovadoras e condutas otimizadas devem ser
alicercadas na literatura cientifica, ainda que a tecnologia presente na odontologia atual se
oponham a isso.'”

No estudo apresentado, alcangamos resultado clinico competente levando em
consideragdo a capacidade técnica e correto manuseio dos operadores. Contudo,
ressaltamos que o sucesso do tratamento depende da elaboragdo de um plano de
tratamento indivudualizado, respeitando as caracteristicas de cada caso. Diante dessa
conduta, até em casos mais complexos ha possibilidade de sucesso.

4- Conclusao

Nesse sentindo, conlui-se que realizar todas as etapas do planejamento e o uso
correto do articulador, parece alcangar um resultado satisfatério no que diz respeito a
estética e fungdo de pacientes com aumento da dimensao vertical de oclusao.
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RESUMO

A estética do sorriso atualmente, é de grande relevancia para a auto estima e para as
diferentes areas da vida de uma pessoa. O brasileiro cada vez mais se importa com a
aparéncia da cavidade oral e com sua funcionalidade mastigatoria. Mediante ao exposto, 0
objetivo deste trabalho foi relatar a reabilitagdo estética do sorriso, com uso da substancia
toxina botulinica no musculo depressor do labio inferior, que tinha na aparéncia uma
grande parte da arcada inferior do paciente, trazendo uma caracteristica anti estética.
Paciente de 29 anos, sexo masculino, compareceu a clinica odontoldgica da UNIG
queixando-se de um sorriso com estética insatisfatdria, com presenca de méa ocluséo e um
sorriso que expde grande parte dos elementos da arcada inferior no sorriso, sendo assim,
uma caracteristica que necessita de reabilitacio. Apos o exame clinico realizado,
constatou-se a necessidade de conter a aparente amostra da parte inferior no sorriso deste
paciente. Portanto, conclui-se que parece ser possivel reabilitar o sorriso antiestético com
uso de toxina botulinica.

Palavras -Chave: Estética; Reabilitacdo; Toxina Botulinica.

ABSTRACT

The aesthetics of the smile nowadays is of great relevance for self-esteem and for different
areas of a person's life. Brazilians are increasingly concerned about the appearance of the
oral cavity and its chewing functionality. Based on the above, the objective of this study
was to report the aesthetic rehabilitation of the smile, using the substance botulinum toxin
in the depressor muscle of the lower lip, which had, in appearance, a large part of the
patient's lower arch, bringing an anti-aesthetic characteristic. A 29-year-old male patient
attended the UNIG dental clinic complaining of a smile with unsatisfactory esthetics, with
the presence of malocclusion and a smile that exposes most of the elements of the lower
arch in the smile, thus, a characteristic that needs rehabilitation. After the clinical
examination performed, it was verified the need to contain the apparent sample of the
lower part of the smile of this patient. Therefore, it is concluded that it seems to be
possible to rehabilitate the unsightly smile with the use of botulinum toxin.

Key- Words: Aesthetics; Rehabilitation; Botulinum Toxin.

1 — Introducéo
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E importante entender as necessidades estéticas da sociedade atualmente, que
conciliam um sorriso saudavel e estético, com o sucesso de areas da vida pessoal e
também da autoestima do paciente®

A toxina botulinica é geralmente usada como escolha para alcangar o tratamento de
sorrisos que apresentam alguma forma ndo estética, como o0 uso dessa substancia para
reabilitar o sorriso gengival e a aplicacdo deste em diferentes musculos da face e
principalmente nas areas que circundam a cavidade oral para uma reabilitacéo eficiente2.

O uso da técnica de reabilitacdo utilizando a toxina botulinica é considerada uma
das modalidades de classificacdo acessivel, rapida e pouco invasiva. Mostrando uma
pratica que pode ser eficaz e sem uso de técnicas cirargicass.

Baseados no exposto, esse trabalho objetivou relatar a técnica de utilizacdo da
toxina botulinica para reabilitar o caso em que 0 paciente, 29 anos, queixava-se da
aparéncia ndo estética do sorriso gengival. Sendo assim, realizou-se uma paralisia
temporaria do musculo depressor do labio inferior com essa substancia.

2— Relato de caso

Consideracdes Eticas: Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas
diretrizes do CARE guideline*. O comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V,
instituicdo na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissédo para aprovacdo por tratar-
se de pesquisa de caso clinico. O paciente assinou e concordou com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente, 29 anos de idade, sexo masculino, compareceu a Clinica Odontolégica
Integrada da Universidade Iguacu — Campus V, queixando-se da falta de estética no
sorriso, por presenca de sorriso gengival inferior. Sua historia médica apresenta ser
portador da Diabetes Mellitus tipo 2.

ApOs anamnese, 0 exame clinico foi realizado onde observamos a presenca de um
sorriso gengival inferior quando o paciente sorri e a necessidade do uso de aparelho
ortodbntico para tratar a ma oclusdo apresentada. Como exame complementar, foi
solicitado uma radiografia panordmica, que evidenciou a presenca de uma mordida
cruzada lateral no lado esquerdo e direito, apinhamento dos caninos superiores e inferiores
e desoclusdo dos demais elementos dentarios. O paciente é classificado como Classe 111 de
Angle. Foi possivel observar também a necessidade de uma raspagem supra e subgengival
por haver presenca de placa bacteriana. Por fim, houve a necessidade de reabilitar a
estética do sorriso deste paciente com auxilio da substancia: toxina botulinica, pois ao
sorrir € exposto um sorriso gengival inferior.

Antes de iniciar o procedimento de reabilitar o sorriso com auséncia estética desse
paciente, foi iniciado um plano de tratamento no paciente, com a raspagem supra e
subgengival para reestabelecer a saude periodontal e apds isso, realizou-se também a
colagem do aparelho fixo superior para inicio de reabilitacdo ortodoéntica (Figura 1A,1B e

Figura 1: Sequéncia de aspecto clinico inicial. A- Lado direito. B- Visao frontal.
C- Lado esquerdo. Fonte: autoria propria.
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Iniciando a reabilitacdo do sorriso gengival inferior do paciente, houve a montagem
da mesa odontoldgica que incluiu uma medida de clorexidina 2%, gazes, lapis para
marcacdo, luvas, algoddo, seringa de 1ml, agulha 8mm 30 Gauges e a ampola da toxina
botulinica tipo A (Botulift, Bergamo, Brasil) (Figura 2A e 2B). Iniciou-se o procedimento
com a antissepsia extra oral no paciente com uso da clorexidina 2% com auxilio de um
algodéo (Figura 3).

Figura 2: Montagem da mesa odontoldgica para o procedimento. A- Materiais utilizados.
B- Seringa e ampola da toxina botulinica. Fonte: Autoria propria.

&‘% 3

Figura 3: Antissepsia extra oral com clorexidina 2%.
Fonte: Autoria propria.

Posteriormente, foi realizada as demarcaces na face em areas equivalentes ao
musculo que se introduziria a substancia, sendo o masculo depressor do labio inferior do
lado esquerdo e direito. Esse musculo é localizado anteriormente na parte da base da
mandibula, e fica entre 0 musculo mentual e musculo depressor do angulo da boca. (Figura
4A).

Com a area demarcada e a antissepsia realizada, iniciou-se a aplicacdo da toxina
botulinica tipo A. N&o houve necessidade de aplicacdo de anestésico topico, mas foi feito
0 uso de gelo sobre as areas demarcadas para causar maior dorméncia na pele (Figura 4B).
Inseriu-se 2 unidades da substancia na seringa e aplicou-se no paciente 1 unidade na area
do musculo depressor do labio inferior de lado esquerdo e 1 unidade do lado direito
(Figura 5A e 5B).

de 2022.
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Figura 4: A- Demarcacdes da face. B- Uso de gelo.
Fonte: Autoria propria.

Figura 5: A e B- Aplicagdo da toxina botulinica do tipo A.
Fonte: Autoria propria.

Apbs a aplicacdo, o paciente foi orientado a ndo praticar atividade fisica e a nao
abaixar a cabeca nas primeiras 24 horas apds o procedimento.

Em uma segunda consulta houve o retorno deste paciente 15 dias ap6s o
procedimento, sendo examinado para observacdo dos efeitos que a toxina botulinica ja
havia concedido no sorriso do mesmo. Foi observado deiscéncia uniforme do labio inferior
e reducdo com atenuacdo do sorriso gengival inferior, transpassando maior estética neste
sorriso (Figura 6A, 6B e 6C). O paciente ndo relatou efeitos colaterais.

Figura 6: Sequéncia de aspecto clinico final. A- Lado direito. B- Visao frontal.
C- Lado esquerdo. Fonte: Autoria propria.

3- Discussao

Baseados no estudo de Duruel et al., (2019)° nos propomos a investigar se seria
possivel reabilitar a estética de um sorriso gengival inferior com uso da toxina botulinica.
O principal achado apds a realizacdo da aplicacdo desta substancia foi a redugdo do
abaixamento do labio inferior quando o paciente sorri, tornando um sorriso mais estético e
harmanico.

No caso clinico apresentado, 0 paciente queixava-se da estética insatisfatoria ao
sorrir, em que o labio inferior sofria um abaixamento extremo, tornando os dentes da
arcada inferior muito a mostra quando sorria. A conduta clinica foi realizada levando em
consideracdo o estudo do uso da toxina botulinica para o tratamento de sorriso gengival
superior, como relata Araujo et al., (2018)®. Da mesma forma que ha comprovagio que 0
sorriso gengival pode ser controlado com seguranca e eficacia com aplicacdes da toxina
botulinica do tipo A’.

A rapidez em obter um resultado satisfatério no tratamento do sorriso gengival
inferior € um ponto bem importante a ser compreendido, visto que, ha sucesso em outras

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 9/ n°® 1/Janeiro de 2022. 125



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

técnicas para reabilitar este problema, mas a técnica que se usa a toxina botulinica mostra
efeitos mais rapidamente e se mostra minimamente invasiva®.

Estudos mostram que ocorre prevaléncia de muitos estudos em torno de entender
melhor a reacdo da toxina botulinica no organismo humano, e em sua maioria prevalece a
conclusio de ser uma substancia segura®. Sabe-se que a toxina botulinica do tipo A pode
ser usada em varios outros tratamentos para o corpo humano, até em casos mais Serios
como o Parkinson, obtendo sucesso%*Z,

Em nosso estudo obtivemos resultados satisfatorios com o uso da toxina botulinica
para reabilitar a estética do sorriso gengival inferior, entretanto novas técnicas poderdo ser
utilizadas para a mesma situacéo clinica.

4- Concluséo

Conclui-se que o uso da toxina botulinica € de grande eficacia para a reabilitacdo de um
sorriso gengival inferior. Permitindo a restauracdo da estética e melhorando a funcéo do
SOrriso.
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