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TRATAMENTO RESTAURADOR COM RESINA COMPOSTA PARA
HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA CAUSADA POR LESOES DE ABRASAO 1
RELATO DE CASO
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RESUMO

A restauracdode lesGesde abrasdotem sido um tratamentomuito utilizado na atual
odontologia adesiva, uma¥ que as resina®mpostas possm capacidade degeaderir ao
substrato denté através dsistema adesivo. Mediante a isso, 0 objetlegpresente estudo
foi relataro tratamentorestauradopreconizadgaraum paciente com lesdes de abrasdo na
arcadainferior. Paciente, sexo masawi, 31 anos, caucasiano, compareceu a Clinica
Odontolégica Itegrada da Universidadguacui CampusV, queixandesede sensibilidade
em dentegposterioreglaarcadanferior esquerdak-eito o exameclinico constatoese LCNCe

a necessidadée realizartratamentorestauradocom resinacompostafotopdimerizavel nos
dentes 34 e 35, com intuito de sanar a queixa principabamsibilidadedentinaria,
restabelecer a estética e proporcionar qualidade de vidaaeienteConcluisequea conduta
clinica adotadaatravésdo tratamenteestauradocomresina composta foi substancial para o
tratamento de hipersensibilidade dentinéetatadapelo paciente causada por lesdes de
abraséo.

Palavras Chave: AbrasaoDentéria;Estéica Dentaria; Hipersensibilidade

ABSTRACT

Restoratiorof abrasiorlesionshasbeena widely usedtreatmenin currenadhesive dentistry,
since composite resins have the ability to adhere to the deritsiratehroughthe adhesive
system.Therefore,the aim of the presentstudy wasto reportthe recommendedestorative
treatmentfor a patientwith abrasionlesionsn the lower arch. Patient, male, 31 years old,
Caucasian, attended the Integratedntal Clinic of Universidade Iguacu Campus V,
complainirg of sensitivity in posterior teth of the éwer left arch. After the clinical
examination NCNC and the need for restorative treatment with {giing composite resin
were found on teeth 34 and 35, in order to remedy the main complaint of sensitvity,
restore aestheticand provide quality of life for the patientlt is corcluded that the clinical
approach adopted through restorative treatment eathpositeresinwas substantiafor the
treatmenbf patientreporteddentinhypersensitivitycausedy abrasion injuries.

Key Words: Tooth Abrasion;EstheticsPDental;Hypersensivity
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17 Introducgéo

A perda da superficie dos dentes € um processo que ocorre ddisradgico
com o decorrer do envelhecimento, mas pode ser considerado patajagimb ha
destruicdo resultando em omlemas funcionais, estéticos ou de sensilnkda
dentarid.Essas perdas caracterizadas por provocar desgastes irreversiveis na estrutura
dentariasemenvolvermicrorganismosaodenominadasgelesdes cervicaisdocariosas
(LCNC) e constituem um grupo deséo de etiologia multifatorial, no qual eoigh a
atricio,abfracdogrosdoou abras&o

A abrasao esta relacionada com a perda da substancia dentaria caldéiddda
aum processomecanicorepetitivo local causadopor multiplos fatores, como por
exemplo,o tipo deescovadentariaaformadeesovacaoe o usodedentifricosabrasivos,
dando origem a essas lesdes um formato concavo, que pode resultar em consequéncias
como a hipersensibilidade dentinaria, d@mecessé a intervencao terapéutfca um
diagndsticacorreto para aplicar o tratanteradequadb

Conhecensopcbedetratament@araessdipo deleséoé crucialparao diaadia
do cirurgidedentista, e pode ser encontradoliteratura multipas forma efetivas de
tratamend como a aplicacdode laserde baixa poténcia,uso de dentifricios cesadiats
sistemas adesivas

A resina composta, por possibilitar aderéncia ao substrato dentario através do
sistema adesivogorfigura-se como alternativaviavel de tratamentqgoara lesdesle
abrasdo, uma vez que permite on@ionservacao do tecido dental por ndons®essario
desgastar astruturgpara aplicar #écnicd.

Dessdorma,o objetivodo trabalhofoi relataro tratamentoestauradocomresina
composta preconizadoafa paciente com queixa principal de sensikid&dentinaria
causadgor lesdo dabrasao na arcada inferior.

2i Relato de caso

Consideracoes éticasToda descricdo desse relato de caso bstseada nas
diretrizes do CARE gdielin€. O Comité de Eticaal Universidade Iguaciy Campus V,
instituicdo @ qual o paciente foi atendido, dispensa a submissé&o para aprovagéao por tratar
se depesquisa de casolinico. O paciente assinou e concordou comTermo de
Consentimento Livre e ERrecido.

Paciente, sexo maslino, 31 anos, caucasiano, compareceu adal(ddontoldgica
Integrada da Universidade IguagiCampus V, queixandse de sensibilidade nos dentes
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posteriores darcadainferior esquerdaSeuhistérico médico ndo é relevanpara esse
relato. Durante ox@ame clinico foi observado que o paciente agreva lesGes de abrasédo
nos dentes34 (primeiro prémolar inferior esquerdoe 35 (segundoprémolar inferior
esquerdo) (figura 1). Com base naeiga do paciente e nos aspecttinicos analisados
optouse pr realizar tratamento restaurador com resim@posta fotopolimerizavel nos
dentes34 e 35 com intuito de tratar a sensibilidade dentinaria oriunda das lesdes de

abrasao, assim como gdade de vida ao paciente.

Figura 1: Aspectealinicoinicial do dente85 com les@ale abrasdd-onte:autoriapropria.

Para iniciar a intervencao terapéatifoi realizada técnica anestésica de Bloqueio
do Nervo Alveolar Inferior esquerdcom anegdsico lidocaina 3% com Norepinefrina
(Lidostesim 3%, DLA, Brasil).

Em seguiddfoi realizada a profilaxia da supgie dental com uso de pasta de
pedra pomes/am e taca de borracha. Previamente ao procedimento restaurador foi feita a
selecdo de cor dagi@a composta, o0 isolamento relativo da regido e posicionamento do fio
retrata (Fio Retrator Retraflex 00, Biodimica, Bra#) no sulco gengival (figur&) como
objetivo de conter os fluidos gengivais e afastar o tecido permitindo uma melhor
visualizac@é da cervical e da margem da leséo desses dentes.

Na sequéncia foi realizado condicionamento da superficie a gsestaurada
utilizando acido fosforico 37% (Cdac 37%, FGM, Brasilffigura 3) seguida da lavagem
abundante com agua para remoc¢édo do megmtwodobro do tempo que acido permaneceu
na estrutura dental, seguida de seocagom jatos de ar leves e poste@pticacdo d
adesivo (Ambar Universal APS, FGNBrasil) de acordo com as orientagcdes propostas

pelo fabricantéfigura 4).

Figura2: Insercéo ddio retratorno
sulco gengival
do dente 35.

Fonte:autoriaprépria.
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Figura3: pIica(;éo de acido fosférico 87 Figura4: Aplicacédo do adesivo universal rfases
Fonte:autoriaprépria. Vestbulares.

Realizouse a insercdo da resina composta A2B (Forma, Ultradent, Brasil),
utilizando a egéatula suprafill (Espéatula Tipo Suprafill, Mithniumi Golgran, Brasil)
(figura 5). Cada incremento inserido de resina composta foi fotoativado por 20 segundos.
Aposrealizacdo da intervencao restauradora, o fio retrator foi reteddiopossivel boa

adaptacdo das restauracdes nos elementos dentério

Figura5: Insercdo do incraento de resineomposta
fotopolimerizavel na regido cervical do dente 35
Fone: autoriapropria.

Em seguida, com a ponta diamantada FG 3145 em alta rotacdo sob refrigeracao,
iniciou-se 0 acabamento da terapia restauradora seguida da utilizacas die tivea de
poliéster nas facesrgximais (Tira de Lixa de Poliéster, Micraup Brasil). Apds essa
etapa foi possivel observar o restabelecimento do contorno anatémico do tergo cervical da

face vestibular e satisfatorio aspecto funcional e estéticagfyu

Figura6: Aspecto clinicdfinal imediato
dos dentes 34 e 35 apagervencao
restawadora.

Fonte:autoriaproépria.
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3i Discussao

Atualmente as LCNC tornamse mais comuns decmntes de varios motivos,
tornandoas lesbes de origem multifatorial e sem a presenca de bactérias deaiddsan
um modo geral, oglementos dentais da arcada superior mais afetados sdo os primeiros
prémolares, seguidos pelos primeiros molares, segipidémolares e caninos, 0 que
corrobora com os achados desse relato dé.caso

A abrasdo acontece quandoaisuperficie speraddira desliza ao longo de uma
superficie com um menor grau de dureza, sulcanao cortandea na forma de variadas
ranhuras, agsentando como caracteristiaglinicas, aspecto brilhante e liso, com forma
em fAVo, | oc al stibwdad do dente, commargens e definidas e a
profundidade que varia de acordo com o comprimeraonével de intensidade da forga
traumatica. Alén disso, sdo observadas fregignente no arco oposto a mao normalmente
utilizada para higienizacéo dentafi

Com base na litaturd *'% apds diagnostico feito pela anamnese detalhada, exame
visual e tat, nos propomos a analisar o possivel tratamelas lesdes de abraséo, para
tratélas em fases agudas, nas quais a conduta imediata precisa sergioedaldor e
sensibildade. Ainda que nao trate definitivamente a causa do impasse, nosso material de
escolha foi a resina composta em virtude desipdgar a recuperacdo da agridade da
estrutura dental, reduzir a hipersensibilidade dentinaria detstar a estétita

Conforme estudos de Barossi et al.,(2628)resina composta tanto convencional
quanto flow demonstraram ser alternativas ®iawno tratamento restauradde lesées
cervicais ndo cariosas; nesse ambito, adotar tais materiais aintagbssibilidade mta
plausivel na terapia restauradora dessas situacoes.

Acreditamos que as restagdes diretas em resina composta nas lestabrdséo
dentéria tenha sido melhor escolha no tratamento imediato de tais condi¢fes, tendo em
vista quendo apenas apresentatarabilidade clinica satisfatéria, como também cumpre
com as expectativas criaglgpelos pacientes, tanto estéticas quanto duadd?, e
principalmente poser um modo de tratamento de atuagdo e execucgdo rapida frente ao
quadro de geixa principal de seitslidade dentinaria devido a rompimento dos prismas
de esmalte e a desorganidaga estrutura dentéria cervical.

No referidotrabalho conseguimos resultadbnico eficaz em razdo do manejo
adotado, com isso, ratificamos que o ssoeda terapia de leseervicais ndo cariosas

exige precisao diagndstica e condutas terapéuticaadzasa literatura cientifica.
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47 Conclusao

Corclui-se que a conduta cliniGdotada através do tratamento restaurador com
resina composta foi substangira o tratamento depersensibilidade dentinéria relatada
pelo paciente causada por lesdes de abras
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Resumo

Em trabmentosortodonticosque necessitam de extragdes de terceiros molares, por mais
gue ndo se constituam uma alternatdarotina da terapia ortodéntica, quantdem
indicadose execuados, podem trazer beneficios para pacientesdiversos tiposle mas
oclusdes O objetivo dotrabalho foi relatar a cirurgia de extracdo do terceiro molar, de
paciente que queixandée de fortes dores, dirigie a Clinica Universitaria, e apos
exames dhicos e radiograficos fora recomendada a e#&ta Utilizouse como
metoddogia para a discuds uma revisdo da literatura de carater descritivo exploratorio e,
concluise que o procedimento adotado fora eficaz para solucionar a queixa do paciente

Palawas-chave Exodontia. Odontologia. Terceiro Mol
Abstract

In orthodontc treatments that require third molar extractions, although they are not a
routine alternative to orthodontic therapy, when properly indicated and performed, they
can bringbenefitsto patients with different types of maloccloss. The objective of this

work was to report the third molar extraction surgery in a patient who complained of
severe pain, went to the University Clinic, and after clinical and radiographic
examinatbns, extaction was recommended. A descriptive explonatiterature review

was ugd as a methodology for the discussion, and it was concluded that the procedure
adopted was effective in resolving the patient's complaint.

Keywords: Extraction. DentistryThird Molar.

17 Introducéo

As exodontias de terges molares sdo procedimentasalizados rotineiramente
nas cinicas e consultérios, a maioria das indicacdes é feita pela falta de espago para sua
completa erupcgéo, o que pode gerar diversos probleams do, edema, desconforto e
desalinhamento dos dest vizinhos. Para realizagddessa cirurgia € necessario
planejamento, para que a execugdo seja mais facil e diminuir as chances de complicacéo
pré, trans e pésperatérios que podem ocorre@ presentetrabaho apresenta o
procedimato de extracdo de terico molarsemtinclusos de paciente, que procurou a
clinica universitaria, queixanese de dor, sendo o ato cirdrgico realizado apés avatiacdo

Durante o planejamento cirargico deve ser solicitaka@snes d imagem, exames
laboratoriais, examelinico e a prescricdo de medicamesifaréoperatorios. Cada paciente
deve ser avaliado e tratado de maneira individual, para que se reduza as chances de
complicacbes. Dentre as preparacdes para a realizac@ibudgia, esta a biosseguranca
adequada, feita com dilizacdo de materiais e cgm cirurgico estéril, e a realizacdo de
antissepsi@xtraorale intraoraldo pacienté
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As complicagbes mais comursio relacionadas a infeccdes Jofpgratorias,
hemorragia, frauras 6sseas e parestesia temporaria. Por ggge&s o planejamento e
exeacdo devem ser muito bem planejddas

Algumas estruturas como nervo alveolar inferior ou o seio maxilar podeneestar
grande contato com os dentes inclusos, por issoralgnaeessidade do planejamento e
experiéncia do cimgido dentista. O terceiro nasl € um dos dentes que possui intima
relagdo com o assoalho do seio maxilar, durante a exodontias@oaeontecer um
abertura acidental do seio maxilar, pode ocorrer usiodenento acidental do elemento
dentério para o intor do mesmo. Isso pode aceocér pela escolha inadequada de
alavancas, forceps e outros extratores, por iSso € necessario que seja feito toda
instrumentac&o correta para o caso do paciente em gtiestdo

2i Relato de caso
Constleragdesticas

Toda a dewicdo deste relato de casotéedaseada nas diretrizes do CARE
guidelin€. O comité de Etica da Universidade IgudcGampus V, instituicdo na qual o
paciente foi atendido, dispensa a submissdo pacvagiopor tratarse de pesquisa de
caso clinico.

Intervencao Terapéutica

ApoOs a realizacdo de todos os exames clinicos e radiogréaficos, fora sugerido ao
paciente a extracdo do terceiro molar que se encontrava incluso. Com a anuéncia do
mesmo, iniciotse a peparacao es procedimentos cirlrgicos.

Montou-se a mesa cirdrgica e@s,realizouse assepsia int@ral e extreaoral.

Para se conseguir vislumbrar a eficicia do tratamento, fora tirada uma fotografia
inicial para posterior comparacéo (Figural)

0

Figura 1: Aspecto inicial

Ap0s, fora realizada anestesia do nervo ablarinferior e bucal(Figura 2).

‘Figura 2: Anestesia
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Apébs bloqueio anestésico, procedsmicom a incisdo envelope, utilizando bisturi
lamina 15 C (Figura 3).

Figura 3: Incs@oenvelope

Apés a incisdo, fora réaado o decolamento danucosa e peridéste@ara que se
pudesse ter uma melhor visdo da area de tratamento (Figura 4).

' Figura 4: Descolamento de gengiva

Em seguida, realizese a osteotomia, utilizando brocaé&ifa Carbide Komet, em
alta rotacao (Figura 5).

Figura 5:0steotomia
Com a uiizacdo da alavancaeta de Seldin apos realizacdo da osteotomia,
procedetse com a remogao do elemento 38 (Figura 6).
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igura 6: Remocéo do elemento 38

Em seguida, ifgou o campo cirargico com soro fisiologico pamatissepsiado
alvéolo pos exoddia e antes de se iniciar a suturacéo (Figura 7).

Figura 7: Irrigacé@o

ApOs irrigacdo, prosseguiu o procedimento com a realizagdo de sutura continua
festonada, utilizaralfio 3-0 (Figura 8 e 9).

Figura 8: Sutu L Figura 9:sutura

Apés sutura com hemostasia satisfatoria, foi prescrito ao paciente, Amoxicilina
500mg, de 8 em 8 horas, nimesulida 100mg de 12 em 12 horas dBatés,0dipirona
500mg em caso de dor.

Pa fim, para consagrar a exodontia, fafguse o elemeto 38 extraido (Figura
10)
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Figura 10: Elemento 38

Apo6s 07 dias, paciente retornou ao consultério sem queixas, com cicatrizagao
satisfatéria e foi realizka a remocéao da sutura.
31 Discusséao

Os terceiros molares sdo os ultimos derderypcionarem e encontrage sent
inclusos ou inclusos. As complicacfes ou acidentes podem acontecer no trans cu no pos
operatdrio, alguns fatores devem ser levados emiaderacido, como a idade do paciente,
expeiéncia do cirurgido dentista e posicandintea ser extraidd

A impactacdo dentaria € definida quando um elemento dentario ndo ocupa sua
posicdo ideal na arcada dentaria no tempo correto. Na denticAo humare;eo®s
molares tém a maior taxa deaetdo em relacdo aos outros dentes dadarVarios
fatores podem interferir na erupgcédo de terceiros molares, como a falta de crescimento
esquelético, aumento do tamanho da coroa e maturacéo tardia dos terotares.
exodontia de dentes impactadaaia muito de um caso para outro, hawemdsos de
dificuldade elevada até casos que podem ser executados com uma certa facilidade. Para
determinar o grau de dificuldade de cada caso, o cirurgido dentista dexar real
adequado planejamento cirtrgicaraa minuciosa analise radiografica

Ao longo dos anos, os cirurgibaekentistas tornararee mais especializados e
aprimorararmse no campo da cirurgia aprofundando suas pesquisas em terceiros molares,
gque sao os dees com maior indicacdo de remocédo e maidice de complicagdes. As
indicagbesde exodontia dos terceiros molares sao aplicadas tanto a dentes irrompidos ou
nao irrompidos. Porém, em muitos casos o fator causal dos sintomas nédo esta presente,
sendo impdante que o0 paciente procure um cirurgimtista mesmo na auséncia de
sintomasdolorosn,

As contraindicagdes para realizar a exodontia de terceiros molares estao geralmente
relacionadas a idade avancada do paciente, problemas de saude e danosscmag)i
estruturas adjacentes como, poemplo intimo contato do dente com o reevedar
inferior. A recuperacdo poOs cirdrgica geralmente ocorre mais rapidamente e mais
completamente em pacientes mais jovens

Um bom planejamento antes de qualquec@danento é essencial para obtencéo
de bors resultados, a profilaxi@antibiotica en extrado de terceiro molar retido deve fazer
parte deste planejamento, levando em conta sua indicacio para c&la caso
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Conclusao

Concluise que o trabalho fora satisfeo, demonstrando a importancia da téanic
cirdrgica bem aplicada bem executam auxilando durante todo ato operatério para a
exodontia de terceiros molares inclusos, diminuindo riscos e otimizando o tempo cirdrgico
e a resposta péasperatoria dos pantes.

Referéncias Bibliograficas

1. Marco,L. R. D. R., &Bergamini, R. N. (2019)Cuidaas necessarios para
exodontia de terceiros molares inclusos.

2. MACHADO, W. M. (2020). Acidentes e complicacdes associados a extracao de
terceiro molar.

3. Matos, A., Vieim, L., & Barros, L. (2017). Terceiros magrinclusos: regdo de
literatura.Psicologiae Saude em debat&1), 3449.

4. Barros, M. F. B. R. F., de Amorim Rocha, L. L., & da Rocha, C. C. L. (2020).
EXODONTIA ATRAUMATICA: ESCOLHA DA TECNICA COM BASE NO
PERFIL CIRURGICO.Revista CathedraP(2), 1-1.

5. Riley, D. S. Barber, M. S., KienleG. S., Aonson, J. K., von Schogingerer, T.,
Tugwell, P., ..& Gagnier, J. J. (2017CARE guidelines for case reports:
explanation and elaboration documeluturnal of cinical epidemiology89, 218
235.

6. Cordeiro,T. O., &Silva, J. L. (2016). Incidéma de a@entes e complicacbes em
cirurgias de terceiros molares realizadas em uma clinica escola de cirurgia
oral. Revista de Ciéncias da Sayu@&40.

7. DiasRibeiro, E., PdlanaDias, J. C., Rocha, J. F., SonodakKG.& Sandb Ana, E.
(2017). Avaliacéo daposic@s de terceiros molares retidos em radiografias
panoramicas: revisado da literaturRevista de Odontologia da Universidade Cidade
de Séo Pauld29(2), 154162.

8. Almeida, M. N. D. (2018). Avaliacéo das indicaggeara rerac¢ao do terceiro
molar e sudocalizazdo a partir de imagens radiogréficas.

9. Moreira, P. D. S. (2019). Terceiros Molares Impactados: Prevaléncia, Etiologia e
Tratamento.

10.Normando, D. (2015). Terceiros naoks: extrair ou ndo extrair?.

Cadernosde Pesquis Campus VWolume9/ n°2/Janeiro de 2@2.



Cadernogle Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

TRATAMENTO ENDODONTICO CONVENCIONAL EM CANINO
INFERIOR T RELATO DE CASO

Aurea CoutinhdQUEIROZ; PEREIRA, J SITINOCO, KéniaChiarel®; INACIO, Rossana doSantog;
SILVA, Lucilio Marcog

Discente de gradgéo do curso de odontologia da Universidade IgiiaGampus V. Itaperuna/RJ,
Brasil.
’Docerte do cursale odontologia da Universidade IgudacGampusV. Itaperuna/RJ, Brasil.

*Autor para correspondénciaureacoutinhoqueir@gmail.can

RESUMO

O tratamento endoddntico convencional é umapier que tem sido adotada ha anos no
ramo da edodontia,uma vez queseu sucesso esta relacionado cordcaica abordada
pelo cirurgidedentista, sendadntrinsecamentenecessarioo selamento hermético do
condub radicular. Dessa maneira, 0 objetivo do referido estudo foi descrever a técnica de
endodotia convenmnal adotada em um caninmferior com pulpite irreversivel
sintomética em fase inicidPaciente, sexo femininé3 anos,parda, compareceu a Clinica

de Estagio Supervisionado em Endodomté&aUniversidade IguaguCampus Vrelatando

dor na egido do dete 43 ap6s comer doces e beber 4ghpds o emme clinico e
radiogréafico foi constatadono dente 43 quadro de pulpite ieversivelsintomaticaem

fase inicial, necessitando de tratamento endodontlomgo em seguida, foi planejado
realizar a intervencaoterapéuticacom intuito de tratar a infeccA® procedimento
executaddfoi adotado para confersalde bucal gualidade devida a pacienteAssim
sendq concluise queo tratamento endoddntico parece ser 6tima alternativa no tratamento
de dengs conpulpite irreversivel sintomatica em fase inicial.

Palavras Chave:EndodontiaPulpite;Qualidade de vida

ABSTRACT

Conventional endodontic treatmentisherapy that has been adopted for years in the field
of endodontics, since its successretated tothe technique approached by the dentist,
which requires the hermetic sealing of the root canal. Thus, the objeftikes study was

to describe the coentional endodontic technique adopted in a mandibular canine with
symptomatic irreversiblgulpitis inits initial phase. Patient, female, 63 yeald, dbrown,
attended the Supervised Internship Clinic in EndodontictJmiversidade Iguacu
Campus V, reprting pain in the region of tooth 43 after eating sweets and drinking water.
After clinical and radiogaphic examination, symptomatic irreversibldgitis was found

in tooth 43, requiring endodontic treatment. Soderafit was planned to carry out the
therapeutic intervention in order to treat the infection. The procedure performed was
adoptel to checkthe patient's oral health and quality of liféherefore, it is concluded that
endodontic treatment seems to be a&oeHent alternative in the treatmeot teeth with
symptomatic irreversible pulpitis in the initial phase.

Key Words: Endodontts; Pulpitis; Quality of Life
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C Introdugéo

Ha, basicamente, trés situacbes nas quatirwrgidodentista que pratica a Endodontia
vivencia no cotidianocasos de retratamento, polpas vitais e polpas necrosaiassso,

cabe ao profissional @nhecimend das técnicas necessarf@raestabelecer gatamento
adequad@mcada patologia em questdo a fim de evitar casassdeessb

O planejamento adeqd@ nas situacdes em que é necesséria a realizacdo do tratamento
endodoéntico esta intimamenieterligaca a capacidade doirurgidcdentista realizar a
conduta clinica corretamente, preconizando o reparo dos tecidos perirradiculares por
intermédio da limpez e modelagem dos sistemas de canais, promovendo maxima
descontaminac&o

O sucesso do tramento endddntico estd estamente relacionado propriedade de
promover selamento hermético dosaarradiculares;om intuitode evitar contaminacao

por infiltracdo de fluidos Contudo,o desconhecimento slé&cnica adequadsiocasiona
situagbesde nhsucesso, aque aumenta sigicativamente os casos de regamento
endodontict,

Diante disso, o objetivo drelato foi descrevea conduta clinica empregada du&mum
tratamento endoddntico convencionain canino inferior com plpite irreversivel

sintomatica em fae inicial.

C Rehto de caso

Consideraes éticasToda descricdo desse relato de caso estad baseada nas diretrizes do
CARE guideling O Comité deEtica da Universidade IguaguCampus V, instituicdo na

qual o paciente foi atendido, disa a subissdo para aprovagQ por trataise de pesquisa

de caso clinico. O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Paciente sexo feminino63 anos, parda, compareceu a ClinicaEdggio Supervisionado

em Endodon# da Univesidade Iguacii Campus V, queixandse de doao comer doces

e beber agua na regiao do dente 43. Apos exame clinico e radiografico foi constatado que o
referido dente apresentawaquadro de pulpite irreversiveintomatica em fase inicial

necesitando deealizagao de tratamento endoddntico peatar a infeccao (figura 1).

Cadernosde Pesquis Campus VWolume9/ n°2/Janeiro de 2@2.



Cadernogle Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

Figura 1:Fotografia inicial. Fonte: autoria propria.

Em seguida, par iniciar o tratament@ndodontico, foi realizada anestesia infiltrativa
terminal no local d referido denteom anestésico lidocaina 3% com Norepinaf(DLA,
Brasil) (figura 2).

Figura 2: Anestesia infiltrativa. Fonte: autoria prépria.

Foi realizado o acesscorondrio a camara pulpar com a ponta diamantada 1014HL
(KG Sorensen, gsil) (figuras 3 e 4). Logo apés, fse o isolamento absoluto da regido e
posterior odontometria proviséria (OP)orstatouse que o comprimento aparente do

dente(CAD) era22 milimetrose foi determinada a®em 20 milinetros.

Figura 3:Acessccorondrio &amara pulpar Figura 4:Aspecto clinico apos abertura
com ponta diamantada 1014HL. Fonte: autoria prépria. coronaria. Fonte: aatia prépria.

Na sequénciainiciou-se o0 Preparo Quimieidlecanico (PQM)segundo a Técnica
Crown Down (Coroaapice) Com a lima K sérieespecial numer#l0 [Dentply Sirona,
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Sui¢cg foi localizado o canal. Em seguida, realim® movimento de alargamento e
limagem com as lims 55LK, 50LK e 45LK (Dentsply Sirona, Sui¢ade acordo com a
técnica core-apice, avancando 2 milimetros a cada tredima.A substancia irrigadora
utilizada naconduta clinica foi Hipocloritde Sédb 2,5% (Asfer, Brasil).
Logo apls a primeira etapa da instrumentacdo do condapdicouse tricresol
(Biodinamica,Brasil) em uma bolinha de algoddo e selamento coronésim obturador
provisorio(Villevie, Brasil).

Na sessdo clinica seguinte apoOs retirar todo material obtutadgporaro
continuouse a instrumentacdo do canal com as limaksK, 40LK, 35 LK e 30LK
(Dentsply Siona, Suicaaté atingirmosl milimetro aquénto apiceradiogréfico(figura

5), posicao suftiente para o sucesso do tratamento endoddntico

Figura4: Apice radiografico atingido pela lima0LK. Fonte: autoria prépria.

Apos a confeccdo do batentent as limas30LK, 35LK e 40LK (Dentsply Sirona, Suiga
selecionotse o0 conale gutaperchacalibre 40 (Dentsply SironaPBrasil), pois foi o que
melhor se adaptopda técnica de inspecéo tatilsual (figura 6).

Figura 6:selecéo do cone puipal Fonte: autoria propria.

Na sequénciageguiuse com a manipulacéo do cimento endoddriedofill
(Dentsply SironaBrasil) paracimentar o cone principaalibre 40 (Dentspl Sirona,

Brasil) e cones acessoérios APentspy Sirona, Brasillpela técnicalacondensacéo lateral
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Depois foi realizada a radiografia deqwa de qualidadparaverificar o bom
preenchimento do canal (figui).

Figura 7: radiogra& de prova dos ems. Fonte: autoria propria.

Apésisso,com o auxilio danstrumentade LucagGolgran, Brasilyealizouse o corte e
condensacados cones a fim de remover 0 excesso de conesadtigra da juncao
amelocementari¢figura 8).Com aaplicacao correta da técniochtevese resultadalinico

satsfatorio.

Figura8: radiografia final. Fonte: autoria propria.

C Discusséo

Baseados nos estudos @hui (20D)° nos propomos a investigar se endalontia
convencional ainda seria a melkadternativa frente a endodontiinimamente invass

para tratar infecbes endodoénticas. O principal achpde a realizacdo darqredimento

foi que o método convencionsé matroueficaz para o caso em questao.

Encontramos na literatura outras abordagens técnicas que poderiam ter sido empregadas na
condwgdo & terapia endoddntica, a exemplo, teena enddonta minimamente invasay

na qual configurse uma conduta que vipaeservar a maior parcela de estruturatale
durantea terapia empregaadlém disso, a instrumentacdo mecanizada rotatoria surgiu
para auxiliar e aprimorar a técnica nos casos que a lmesiais ndo serianéd

eficiente$.
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Consoante a iss@ uso dos loglizadores apicais tem sido constanteteaitilizado na
endodontia didria, uma vez que pbfitam a correta determinacdo do compnto de
trabalho,sendo empregados erasosm queo deite apresenta ou n&dalidade, e até em
situacdes nas quais é nesério o retratamerito

Consideramogjue apesar das in@acdes tecnoldgicas presentes atualmentetamento
endoddntico convenciah ainda éviavel, pois sua técnica pode sadotadanas mais
variadas situags clinicas, tornando eesultadosatisfatorid®. Contudo,para atingir o
sucesso naratamento endodoéntico € necessario o cantetto tanto da teoria quanto da
pratica clinic&.

No presente estudo alcangcamos resultado cligfimienteem razdo da presdio técnica
empregadaNesse sentido, destanas a importancia de tracar o plano tdgamento de
acordo com as necessidadess gmcientes, baseado sempre na literatura cieatific
Sugerimos mais estudos longitdinais a fim de emprovar o sucesso da tempi

endoddéntia convencional em mais situacdemias.
¢ Conclusao

Nessa perspectiyaoncluimos que adatamento endoddntico convencional parece
seruma terapia eficaz enenes que necessitam de intervenggmgémo sucessale tal
conduta esta intimaemte relacionamlao correto embasamento cieiatife ahabilidade
técnica do operador.

Referéncias Bibliograficas:
1. Siqueira Jr, J. F., Ré¢cas N., Lopes, H. P., Alves, F. R, li@ira, J. C. M.,

Armada, L., & Provenzano, J. C. (2012). Principiosldgimos do tratamento

endododntico de dentes comolpa necrosada e lesdo perirradicuRevsta
Brasileira de Odontologig69(1), 08.

2. Barbosa, DD. S., Da, T. E. E. S. U., & Assodia, P. Faculdadge Tecnologiale
Sete Lagodd-acsete Especializacdo Emdedontia.

3. Rodrigues, K. D., & Paiva, S. S. NR019). A influéncia do selamento coronanim
sucesso do tratamento endodontRevista da JORZ, 2(4).

4. Luckmann, G., Dorneles, L. .DC., & Grando, C. P. (2013). Etiologia dos
insucessos dos tratamentogl@monticos. Vivéncias, 9(16), 1339.

5. Riley DS, et al. CARE guidelines for case repodsgplanation and elaboration
document. J Clin Epidemid 2017. pii: S0895356(17)300379. do
10.1016/}.jclinepi.2017.04.

Cadernosde Pesquis Campus VWolume9/ n°2/Janeiro de 2@2.



Cadernogle Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

6. Chui, J. C. R. O. (2021). Comparagdao entn endodontia convencional e a
endodontia minhamente invasiva: Revisao de literatura.

7. Jiang H. W. (2016)Zhonghua kou giang yi xue za zhi fahghua kougiang yixue
zazhi = Chinese journal of stomatology51(8), 460 464.
https://doi.org/10.3760/cma.jgs.10020098.2016.08.004

8. Trindade, J. V. R., hmer, K. E., Almeida, A. P. D., Silva, M.. ®., SchaeferKk.
N., Mdller, A. O., ... & Wagner, M. H. (2020)nstrumentacdo mecanizada
rotatdria na endodontidostra de Extensao, Ciéncia e Tecnologia da tJr889.

9. Guimarées, B. M., Marciano, M. A., AmuscSilva, P. A., Alcalde, M. P.,
BramanteC. M., & Duarte, M. A. H. (2014). O uso dos localizadores foraminais
na endodontia: revisade literatura. Revista Odontolégica do Brasil Central,
23(64).

10.Alshawwag H., Warg, J. F., Liu, M., & Sun, S. F. (2020%uccessful management
of a tooth with enddonticperiodontal lesion: A case report. World journal of
clinical cases, 8(20), 5049056.https://doi.org/10.12998/wjcc.v8.i20.5049

11.Canto, D. D., & Victorino, F.R. (2013. Avaliacdo do indice de sucessode
tratamentogndodonticogealizadogor alunos de graduacao.

Cadernosde Pesquis Campus VWolume9/ n°2/Janeiro de 2@2.



Cadernogle Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

GENGIVOPLASTIA PARA AUMENTO DE COROA CLINICA : RELATO DE
CASO

Ednaldo R. CJUNIOR; Sarah Saraiva SORRENTING, José LLliz MIQUILITO 2, Diogo Elias
MIQUILITO 2, Aline Manhides PESSANHA

!Discenteem Odontologia Uniersidade Iguaci CampusV. Itaperuna/RJBrasil.
2Docente do @rso deOdontologia. UniversidieIguacui Campus V. ltaperuna/RBrasil.

*Autor para corresporéhcia: ednaldorcj@outlook.com
RESUMO

Os procedimentos cirdrgicos para aumento de coroalbtompreendem a excisde
tecidos moles através dgngivectomiae gengivoplastiscou necessando de remocéo de
tecido 6sseo através de osteotomias e osteoplaStiabjetivo deste trabalho é ria o
caso de uma gengivoplastia realizada no intuit@wlnento da coroa clica. Relatese o
caso de pacienteque procurou a Clinica Universitaria deéddontologia da UNIGI
Universidade Iguagu, Campus V, se queixando da insatisfagdo com seu sorrjaoddese
correcdo do sorriso gengival.

Palavras chaveEs#tica GengivoplastiaOdontologia

ABSTRACT

Surgical procedures timcrease the clinical crawinclude excision or soft tissue through
gingivectomy and gingivoplasty or requiring removal of bone tissue through osteotomy
and osteoplasty. The objective tifis work is to reportthe case of a gingivoasbty
performed in ordeto increase the clinicalrown. We report the case patient who went to
the University Dentistry Clinic of UNIG Iguacu University, Campus V, complaining
about dissatisfaction with hemile, wishing to incrase thegummy smile coection

Keywords: Aesthetics. Gingivoplasty. Déistry
17 Introducéo

Ha muito, se sabe ques walores estéticos sdo influenciados por diversos fatores,
dentre ogjuais podese se citar 0s psiceaciais, alturais e econdémicos @ssim sendo, 0
plano de tratamento deve sempse ajustar na expectatiestética de cada paciente.
Entretanto sorrisos equilibrados e em harmonia asmstruturas, facial dento facialsao
considerados mais estéti¢os

Nesse entido a cirurgia de awento de coroa clinica tem sido amplamente
reaizada por promover um aum® do tamanho da coroa clinica, permitindo, assim,
melhor realizagdo de tratamerftos

Os procedimentos cirlrgicos para aumento de adioi@a compreendemexcisao
ou de tecidos wles através deengivectomiae gengivoplastiaou necessitando de
remocéaode tecido dsseo através de osteotomias e osteoplastias. A grande indicacao desse
tipo de cirurgia é feita quando existe invasdo do gséologico, pois esté de grande
importandéa quando se almeja 0 sucesso

O aumento dearoa clinica com finalidadestética esta indicado quando os dentes
anteriores sao curtos ou tem exposicéo excessiva de tecido gengival e quando o contorno
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gengivalé irregular tendo comarincipal objetivo @urgico estabelecer relacdo adequada
na posicd da margem gengival com a@bio e aumentar a coroa dos dentes,
proporcionando harmonia estética entre altura e largura das coras clinicas dos dentes
anteriores e ra alguns casos possiltdindo o fechamento ddiastemas por meio de
restauracdes diretas caopsina composta mendo oequilibrio e simetriaNestes casos, 0
plano de tratamento adequado € deéiragos o diagndstico definitifio

O caso relatado nestalralho € dgaciente que procurou a ClinicaJniversitaria
de Odontologia da UNIG Universdade Iguacu, Campus V, seeixando da insatisfacao
com seu sorriso, desejand@orre¢ao do sorriso gengival.

2i Relato de caso
Constleragdesticas

Toda a descricdo deste relato desa estd baseada ndsetrizes do CARE
guidelin€. O comité de Etia da Universidade IguaduCampus V, instituicdo na qual o
paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovacao pesdrdampesquisa de
caso clinico.

Informacdes do paciente

Paciente sexo femiimo, 27anos, procurou a Clinica Universitdda Odontologia
da UNIGT Universidade Iguacu, Campus V, se queixando da insatisfacdo com seu sorriso,
desejando aumentar a coroa clinica dos demtesossuperiores

Intervencéo terapéida

Antes da inicigdo doprocedimento cirdrgico, realizeae a matagem da mesde
cirurgia, contendo 0s seguintes instrumentos: espelho, seringa carpule, agulha curta,
anestésicos locais, cabo de bisturi, lamina de bidth@ sonda milimetrada, sonda
exploradora, curetgracey5-6, curetagracey7-8, descolador de nttopinca, tesoura, porta
agulha,broca 1014le fio agulhado (Figura 1).

Figura 1: Mesa Cirdrgica

Ao iniciar o procedimento, fora realizada a sondagem, onde detse@®@auséncia
desangramento gengivalbolsaperiodontal (Figura 2).
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Figura 2'éodagem

Apés, realizotse aassepsia extraral com digluconato de clorexidina 2% e intra
oral com bochecho de digluconato de clorexidina a 0,12% e, em seguida rsaliaou
blogueio anegsico comlidocainados nervos alveolares superiores e dos nemviog i
orbitarios bilateral.

Em seguida, realizese a marcacdo dos pontos sangrentos com a sonda
milimetrada, na altura do zénite gengivalcdea elemento dentario (Figurpa 3

Figura 3 Marcacéo ds pontosangrentos

A incisdo primeira em bisel intesrfoi realizada com o uso ¢&mina 15 C,
seguina@ de incisdes intrassulculareseeno@o do colarinhprealizando assim a
gengivectomia, propriamente dita, no primeiro quadréitpiras).

Figura4: Incisio
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Posteiormente foi realizado o descal@nb do retalho total do tiponeelope com
o auxilio do descolador de molt nagila inerdental de cada dente (Figuda 5

Figura 5 Descolamento do retalho gengival

Foi realizada aosteotomia, coma utilizacdo dabroca 1014L Em seguida todo
tecido gengyal foi reposicionado a nél de juncdo cemento esmalte e as suturas
interpapilares foram executadas com fio de nylor(HEigura 6.

Figura 6 Todo tecido gengival reposicionadswurado

Figura 7: Reultado apoés 15 dias
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31 Discusséo

O tratanento dentario s6 é considdo satisfatorio quando respeitados os aspectos
mecanicos, biolégicos e estéticos, visando manter a integridade do tecido dental e a saude
dostecidos de supaat

Em muitas situa@s clinicas, as condicfes ideais para a redado
procedimento restawtar ndo estao presentes, tendo o profissional que buscar alternativas
no sentido de criar acesso a parede cervical da cavidade, a fim delifwssib campo
operatorio livre de astaminagdo e umidatle

Em situacbes em que issmorre, apenas procedimestairdrgiceperiodontais
podem promover condi¢cdes favoraveis. Dentre as opg¢des de procedimentos eirdrgico
periodontais que podem trazer beneB8@ara o trataento, podese destagaa cirurgia de
aumento de coroa clinita

O aumento de coroa clinica podmvolver apenas remocao de tecido mole e/ou
tecido mole e osso alveolar. Cada procedimento deve ser avaliado quanto a sua viabilidade
e observado-se os princips bioldgicos, reatiando exames periodontais detalhados bem
como aliacdo dos fatores etiolings e higiene bucal, presenca de alteracdes
mucogengivais; avaliagdo oclusal, além de um detalhado exame radiogréafico, a fim de
estabelecer umcorreto diagnésto e indicacdo da wessidade da realizacdo do
procediment®

Sdo ndicacbes para o procedimentirirgico de aumento de coroa clinica:
necessidade de eliminacdo de bolsas, recontorno gengival em caso de dificuldade nas
reabilitacbes preéticas, hiperplaa gengival, desnivei gengivais que interfiram na
estética, ou quqlier outra razdo em que nsgja estabelecido um ambiente favoravel para
tratamena®.

Sendo assim, o principal objetivo cirtrgico estabelecer relacdo adequaaisigen
da margem gengivalom o labio e aumeat a coroa dos dentes, proporcionando harmonia
estética entre altura e lamg das coras clinicas dos dentes antefidres

47 Conclusao

A obtencdo de um nivel gengival mais apical, sem exposicdo radieulde,
harmonia na relaca&dentogengival, alémas relatos de satisfacdo pessoal, comprovaram o
sucesso do emprego das iéas de gengivoplastgengivectomiacom finalidade estética.

Sendo assim, conchgie que a técnica utilizada foi a mais adequaaleesultado do
trabalho fo muito satisfatorio.
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RESUMO

Alternativas menos invasivas para o fechameetdiastemas tem sido amplamente
procuradas frente a alta taxa siecesso das resis composta eonstante aprimoramento
da tecnologia adesiva. Diante do eg, esse estudo objetivou relatar o processo de
fechamento de diastemas anteriores de uma paciattavés de facetas em resina
compesta. Paciente, sexo feminino, 44 anos de idamenpareceu a clinica da
Universidade Iguacu queixandge de sua estéticanterior desfavoravel. Apds exame
clinico, concluidse que seria possivedabilitiéla por meio deresina composta direta sem
gue houvese nenhum desgaste de sua estrutura der@apeocedimento teve inicipor
meio do clareamento dentério de consult@@a que a paciente fosse reabilitada numa
escala @ cor mais clarggromovendo maior estética @abilitacdo Posteriormente dese
inicio a confeccao das facetas em resina corapdisttapela técnica da estratificacdo
associada a guia palatina, dandaisnnaturalidade ao sorrisDurante aconsulta de
retorng a paciente relatou se adaptar bem ao wo sorrisQ que o tratamentoa
propacionou uma melhor qualidade de vida e autgeatimais elevad&odese concluir
que facetas diretas em resina composta fechamentos de diastemas anteriores é uma
alternativa eficaz em reabilitacGes estéticas amésriquando o objetivo é devolverrfua,
funcdo e naturalidade ao sorripoeservado sobretudo a &situra dentéria eecuperando
a autoestima da paciente.
Palavras chave:Diastema, Resina composta, Estética

ABSTRACT

Less invasive alternatives for cing diastema have been widely sougfiéer to the
high success rate of compositeimgesand constant improvement in adhesive technology.
Given the above, thistudy aimed to report the process of patient's anterior miaste
closure through composite resieneers. A 44/earold female patienattended the clinic
at the University of Iguag complaining of her previous unfavorable esthetics. After
clinical examnation, it was concluded that it would be possible to rehateiliv@r with
direct composite resiwithout no wear to her tooth structurThe procedure started with
dental whiteningn the office for the patient could be rehabilitated on a lighter calaes
promoting greater aesthetics to the rehabilitation. Sulessty, the production of facets in
direct composite resin was startagsing the stratification technique associateith va
palatal guide, making the smile more natural. During the retuity the patient reported
adapting well to the new smile and thia¢ treatment provided her withbatter quality of
life and higher sélesteem. It can be concluded that direct cositporesin veneers for
previous diastema closure is an effective altéveafior previous esthetic rehabilitations
when the objective i$o restore shape, function and matoness to the smile, above all
preseving the tooth structure and recovering théegrd's seesteem.
Key Words: Diastema,Composite Resins, Esthetics
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1. INTRODUCAO

Os diastemas maxilares, principalmente o situado na linha média, € um achado
clinico de gande prevaléncia, se caracterizamdono um espaco interdental maior que
0,5mm ente os incisivos centrais superiores, podendo ser de etiologia tantddiis#ol
comopatoldgica, sénter-relacionandem alguns casbsAlém disso, os diastemas podem
frequentemente ser considerados como woblema estético ou de ma oclu§jmodendo
trazer prejuizos psicologicos, tendo em vista que hoje o sorriso € considecattédade
visita do paciente, influenciando em comosese percebem e sédo percebid@nte de
uma sociedade altamente exigentarga a estética facfal

Diante das possibilidies de intervencéo relacionadas ao fechamento de diastemas,
a conduta set@onada dee levar em consideragdo a etiologia, duracdo do tratamento,
condic@es financeiras do pewte e exigéncia do mesmo. Os pdineentos ortodonticos,
apesar de conservadoregjgem um longo periodo para tratamento, tém um alto custo e
nem todos opacientesestio dispostos a realns’. Outra opcdo seriam as facetas de
porcelana, entretantcapesar deste ser um material de étimesisténcia e estética
favoravel, exigem véais sessdes por sereonteccionadas de forma indiretegcessitado
que oelemento dntério seja preparado, promoverddesgaste de estrutura sadiém de
apresentarem ugusto elevadb

Apesardas opc¢descama serem viaveis, outra opcao de tratamergaestauracado
em resina composta de forma dirpta serum material quéem proporcionado uma alta
taxa de sucesso devido ao desenvolvimento em tecnologia de adeséamdadepr
mecanicas e opticas, permiio a reproducédo da anatomia dentéaria de foraaral e com
tonalidade de dentina e esmalte muito seerdls a realidad. Ademais, ndo ha
necessidade de preparar o dente, permitindo uma abordagem minimamente ewasiva
pacient& entregando um étimoabalho, de longevidade aceitavel, finalizado goncas
sessfes e com preco mais acessivel

Diante do expsto,0 objetivodesse trabalho foi reabilitar o sorriso de uma paciente
através da confeccéo de facetas em regingposta para fechamento de diastema
anteriores localizados na arcada superiap@rcionando sorriso mais harmonioso, que
agrade esteticaemte a pacientelevolvendo a funcédo adequada e preservando sobretudo a
estrutura dentéria.

2. RELATO DE CASO

Consideacdes FEticas Toda descricdo desselato de caso estd baseada nas
diretrizes do @RE guideline 70 Comité de Etica da Universidade Igu@gGampus V,
instituicdo na quah paciente foiatendida dispensa a submissao para aprovacéo por-tratar
se de pesgsa de caso clinico. Aaciente asebu e concordou com o Termo de
Consentimento hMre e Esclaredio.

Paciente, 44 anos de idade, sexo femintoopparecelwa Clinica Odontoldgica na
disciplina de Estagio Superior Clinitategradall da Universidade Iguacu Campus V
queixandese de sua edtéa dentaria devido a presenca de diastemas edmentos
antkeriores superioredDe acordo com os dados colhidos atray@sanamnese, laistéria
médica da paciente n@presenta nenhum tipo de alteracéo sistémica gbe televancia
para esse relato.

Ao exame clinicpa paciente apresentou dentig@@manentecompketa, fenotipo
de dentexom aspecto levementiesgastadogporém nao buve nenhuma eviéhcia de
habitos parafuncionaisu qualquer sinal de disfuncédo. Aprementambém restauracoes
em amégama satisfatérias nos dentes posteriores e les@ggicais ndo cariosas,
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provavelmente poauséncia de guia canireapelo rdato deforca excessiva durante a
escovacaoObservousetambémque a paciente ndo apresentiesies cariosas ativasu
canais endodditamente tratados nos elementoanteriores sugriores 0s quaisse
encontravam higidog apresentava tecido periodorgadio(figura 1)

Figura 1:Sequéncia do aspedatbnico inicial. A- Lado direito. B Visao frontal. €Lado
esquerdo. Fonte: autoria prépria

Considerando esses aspectos, chegau conclugo que a conduta a ser seguida
para resolucdo da queixa principal da pacies&ria o clareamento @ consultorio
supervisionadma arcadasuperiore inferior, associado posteriormentecanfeccdo de
facetas em resina composta direta elesnentos 23, 22,12 11, 12 e 13, sem desgaste, de
forma minimamente invasiva, pelo método déa@aol proporcionando fechamento dos
espacos presentes evdkicdo da guia canina, oferecendo funcionalgadevolvendo a
harmonia dasorriso e proporcicaando melhor qualidadée vida daciente

Para tantpiniciou-se a conduta clinicaom a profilaxia, deixando a superéic
dental a ser clareada isenta de ibité, melhorando a a¢édo do Peido e preveninad
machaso posoperatério Em seguida, foi registrada a cor dos dedeegpaciente através
da escala de cores (Vita Classical, WilcAlemanha antes de dar inicio aaqresso de
clareamentponde consbu-se que a paciente apresentava uma cor proxima@ dfigura
2A). Previamenteoptouse por utilizar um dessensibilizarftiessensibilize KF%, FGM,
Brasil) por 10 minutosios dentes que seriam clareados, preveninddavebsensibilidade
durantee ap0s pracesso operatériyma vez que a pacientaviarelatado possuir dentes
sensiveis.Apés, para realizacao atareamentale consultéridoi utilizado ogel clareador
35% (WhitenessHP MAXX 35%, FGM, Brasil) seguindo asnstru¢cées dadas pelo
fabricante

Foram realizada 4 sessbes de clareamento, sendmtal de 40 minutosada
sessape nao foi relatadgela pacientmentum desconforto durante o processo. Ao final
das sessdes de clareamenbbservotse que a pacienteonseguiu alcancar a cor Al
(figura 2B)

Figura 2:Registrode cor pomeio da escala Vita.-/APrévio ao clareamenfiaciente

apresentava colacdo A2. B Apos o clareamentpaciente alcancou a cor Al. Fonte:
autoria propria
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Concluidasas ¢apas do clareamentiental foi realizaca amoldagem com alginato
(Jeltrade Dusélss Dentisply SironaNova YorK), seguido pelaonolde vazado com gesso
pedia especial tipo IV Qurone, Dentisply sironaNova York) (figura 3A) no qual foi
confeccionado cenceramento diagnosticpelo métododa adicdp de canino a canino
(figura 3B- 3C), para a confeccéo dmia palatina Ademaisfoi aguardadam periodo de
7 dias pos finalizacdo do clareamenparadar inicio a confeccdo das facetas em resina,
afim de na@rejudicar a adeséo da resina an&ge devido a residuos do gel clareador.

1"

Figura 3: modelo para enceramento diagndsticanddelo de ges. B- vista frontal do
modelo de gesso enceradi vistaoclusal do modelo enceradéonte: autda préopria

Anteriormentea confecc@ das facetadoi realizado uma profilaxia paremocéao
de qualquer biofilme presente. A selecédo da cor da resie@omo base cor alcancada
pelo dente na paciente através da estalaores Vita Classical, WilcosAlemanha)e a
confirmacao foipor meio dostestes com a resina AR e A1E (Forma, Utradent Estados
Unido9, através da insercao gequenos incrementostkse a superficie dentahos quais
foramfoto polimerizadosemque fossem realizadas etapas deondicionamento acido e
adesivo

Seleionada a cqrfoi realizadoo isolamento absoto modificade deixando o local
de trabalho livre de fluidos salivarelsogo apés, isologe os dentes vizinhos com o
auxilio de uma fita para isolamentisdtape, TDV Brasil) e deuse inicio @ protocolo do
sistema adesivaplicando o &cido fosforico586 (Ultra Etch, Ultradent, Brasipor 30
segundosio dente a ser tralbeldg seguida da lavagem abundante com agua para remocao
do mesmo.

Posteriormente, foi aplicado oistema adesivo de um passo (Single @on
Universal, 3M,Estados Unidos) com aildo de um micro aplicador regulaiCavibrush,
FGM, Brasil) friccionandeo por aproximadamente 28egundossobre a superficie do
dente para que o0 adesivo peretseno esmalteproporcionandoadesdo adequada
aplicado um leve jato de apor 10 segundosobre cadesivo,para que buvessea
evaporacdo do solventeremocéo de seu exsso O adesivo foifoto ativadopor 10
segundos (figura 4A4B).

Figura 4: protocolalo sistema adesivo.-Acido fosforico 35% aplicado sobre o esmalte. B
aplicac® do sistema adesivo de 1 pasBonte: autoria propria
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Com o auxilio do mdelo encerade utilizando o silicone de condensacao (speedex
putty, vigodent coltene, Brasil) faonfeccionada guia palatinabrangendale prémolar
a prémolar superior (figurabA) e verificado sua correta adaptacdo na boca da paciente
(figura 5B) Na sequéncia,di marcadma guia de silicone o término do dente da paciente
com uma sonda exploradoe aplicado uma fina camada de mescomposta translicida
(Forma, Ultradent, Estips Unidos)de maneira a se estender de 1 a 2mm acima do limite
incisal peviamente demarcado. A guia de silicof®e com a resinafoi colocada em
posicdo efoto polimeriadapor 40s, aderindge ao dente eofmando a concha palatina
(figura 5C) queseniu de refeéncia para o procedimento restaurasiabsequente.

Figura 5:Processo de confeccdo da concha palatin&uda palatina. BTeste da guia
palatna em boca. OConcha palatina ap@sfotopolimerizacdo. Fonteutoriapropria

Depois de posicionada a concha palatina, foi colocado uma fina camadade res
flow (Opus bulk fill flow, FGM, Brasil) nogap esmalteesina vedando essa regido e
removenda possibilidade de glquer bolha e ar.

Para as interproximais, foi utilizaduma matriz de poéster Preven Brasil,
objetivando isolar os dentes vizo#he proporcionar a confeccdo de um ponto de contato
ideal. Assim, com o aubo de uma espatula paresina $uprafill ¥z, Millenium, Brasil),
foi inserida e adaptada nessa reg@é@esina de esmalte Al(forma, ultradet) Brasil)
contmmdode 1 a 2 mm despessura. Posteriormentieslizouse a matriz de poéster da
vestibular em dire¢éo a palatinapprovendo uma melhor adaptagéo dana na proximal
e palatina.

Sucessivamenjdoi aplicadaa resina de corpo A (Forma ultradent Brail) para
se iniciar o processo de stratificacdo mimetizandoum dente higido A mesmafoi
adaptada de forma queuwvesseuma camada mais espessa proxarmargem cervical do
dente ficando mais delgéa a medda que se aproximva da indsal. Nesse processo,
buscouse deixaros I6bulos e os mamelosem definidos assemelhandse a um dente
natural

Na sequéncia, foi posmmadauma fina camada de resinarnsiicida (forma,
ultradent, Brasil) na incisatlo dente, entre os mamelosbjetivando um efeito de
opalescéncianas borda incisais.E por fim, nadltima camada foi utilizada a resina de
esmalte AL1E (Forma, ultradent,dil) sobre toda a superficie do tefigura 6)contendo
em torno de A 2nm de spessura, acompanharalanatomia previamentealizada

Durante anser@oda resina, foutilizado um pincel pelo de marta chaxtrafino
(kolinsky, Kota,Alemanh3, a im deuniformiza a superficie dagsina gpromover melhor
adaptgdonamargem cerical, fazendo com querasinaterminassem 0 com a superficie
do dente.

Todos os incrementos foraioto ativadoscom o fotopolimerizador Shuster Emitter
D, comcompriment de onda de 420 a 480 repoténcia2300 mw/cm2 no modo highor
pelo menos 20 segdos; exceto na Ultima camada, onde foi feita uma fotoativacdo de no
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minimo 40 sgundos apds a aplicacéo do gelrossolluvel, resultando em uma restauracéo
esteticamenteasisfatoria antes mesmo do acabamenpolimentdfigura 6).

Figura 6: Aspcto clinico apos a fotopolimigacdo da ultima camada de resina, antes do
acabamento e polimento fin&lonte: autoria propria.

Com a broca multilminadd0 I&minas(FG, Prima Dental Angelugrasil) foram
removidos 0s excessos presentes na palatina e feito o ajuste oclusal, oripotadoa tira
de carbondfigura 7A). Depois, com umadmina de bisturi Gmero 12, foam removids
0S pequenos excessos de resina naicalrde cada dente, evitadosobre contornalas
restauracdes e consequestémulo de placa inflamacao gengivaless regiao

Posteriormentefoi desenldona resinaas arestas de transicdo e seu desggisbe
por meio de discos de lixale grantagdo gossa(Diamondpro, FGM, Brasil) na baixa
rota@o, removardo volume e relizando desgastes leves, dando a conformagéfenica
ideal de cada dente, definindo as areas de espelho e dfigilina 7B)

Também se utlizou tiras de lixas de poléster (Sof-lex, 3M, Brasil) para o
acabamento das integximais,polindo e proporcionandama superficie mais lisa

Depois, como auxlio das brocas2135F e 3118HKG sorensenBrasil), foi
realizado as textur® adequado a anatomia e caracterizando o dentpor meio de
movimentos levemente circularepara denarcacdo dos mamelofFigura 7C); e
horizontais, simulando as ranhurasd&nte

Figura7: fase de acabamento e polimento para finalizacdo do cagqué#teoclusal. B Confeccéo das
areas deespelho e brilho utilizanddiscos de lixaC- Processo de texturizagdo e anatomizagéo da resina.
Fonte: autoria propria

Para polimento final, utilizose as demaigranubc¢desdo kit de polimento
(Diamond pro, FGM, Brasil), seguido do stema deacabamermt de pontas de silicone
flexiveis impregnadasoen 6xido de alumini¢Enhance, Dentsply SironAlemanhd. Por
fim, foi utilizado osdiscas flexiveisde feltro (Diamond Flex-GM, Brasil)somado gasta
com diamante mionizadode granulacédo extra fina pasapolimento e brilho finabo
proprio kit(Diamond Exce] FGM, Brasil) Feito isso, conclukse o polimento das facetas
diretas em resina composta deixando os dentes envolvidos com aspectatural
(Figura 8).
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Lado esquerdd-onte: autoria propria

3. DISCUSSAO

Baseads nos estudoda literatura atuat " ° nos propomos investigar se seria
possivelpromover dfechamento deiastemas em dentes anobres na arcada superior por
meio de facetadiretas em resina composta sem que houvesse o desgaste dos elementos
dengrios. A principal constatacdo apfdsalizado o procedim&o foi que a abordagem
técnicaadotadase apresentou como excelente opcaa paftucdo 0 caso em questao,
tendo em vistamaexecuc¢aalinica de forma precisa.

Tratamentos alternativos ao proposiesse trabalhajue tambémséo citados na
literaturg poderiam ser empregados nos casos de diastenaxilares. Dentre eles, a
ortodonta, que é capaz de proporcionar um resultadisfagrio na maioria dos casos.
Entretanto, sua principal desvantagem léngo periodo de tratamento devido ao aton
de consultas necessarias para se obter o resuttdic@ desejad@iante dissoe terdo a
paciente uma oclus&avorave| sendo necgsario o tratamento apenas para fins estéticos,
essa possibilidade foi deartadauma vez que a pacienfgeferia uma conduta que
trouxesse resultados estéticos satisfas em um curto periodo de tempggstudamos
entdo, que a reabilitacdo por meio fdeetas em resina composta direta parecia ser a
alternativa mais viavedarao tratamentala pacienté?

Outra opcado para o reestabelecimento da estética nesseedasoos laminados
ceramicosdevido sua naralidade, funcionalidade e principalmenteisgncia. Porém,
fazse necessario etapas laboratoriais e confeccdo deisqmio, encarecendoo
procedinentg além de demandanaior nUmerode consults, 0 que ndo é nec&wiona
técnica direta de resina cposta 4. Ademais, além de proporcionarem padrbe
semelhantes a da porcelana no que se refere a funcionalidade e,eatttieainas
compostapossuem menor custo, auséncia de preparo dergérido mais conservadoras
em termos de estrutura denta a pasibilidade de confeccdo em sessdo Unica,
propacionando umaexperiénciamais confortdvela paciente Outrossim em case de
fraturas, reparos ajustem podem ser facilmente realizados sem que haja a necessidade de
refazer o trabalho por completo como dasinados ceramicos.

Quanto a técnica adotadaj proposto o uso de uma guia palatina de silicone de
condensacéo, ondefeito uma cépia doontorno lingual de um enceramento diagnostico
previamente confeccionadem nodelg servindo como uma matriz persdizada,
reproduzindo a face palatina no qeerefere ao comprimento e largura da borda incisal do
dente a ser restado. Por meio dela, tdoém é definido previamente o posicionamento da
linha média a ser confecciate garantindo melhor progzdo e presibilidade ao caso,
também em relacdo aos tatws excursivos. Tais facilidades sé&o opostas a técnica
convencional a livre, ja que exigama habilidade manual maior do operador, onde o
material restaurador é ingw em pequenos incrementos e fotaperizadg com ou sem
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0 auxilio de uma matrizedpoliéster associado a cunha de madeira para limitagdo das faces
proximas.2

Apesar dos bons saltados encontradposatase de uma mostra Unjadestacando
se gque o0 susso através da conduta mencionadaeddp de um plano de tratamento
especifico base® nas particularidades de cada caso.

4. CONCLUSAO

Baseado no exposto, gese concluir que facetas diretas em resina composta para
fechamentos de diastemaseaioresé uma alternativa eficaz em reabilitacbestéticas
quando o ojetivo é devolver formafuncdo e naturalidade ao sorrisgreservando
sobretudo a estrutura densaerecuperando a autoestima da paciente
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RESUMO

A gengivoplastia um procedimentairdrgicoquebuscacorrigir deformidadegengivais
traumdicas ou de desenvolvimento, considerando piocedimento que proporciona o
contorno gengival. E indicada esmséncia da doenca periodongdimejando a correcéo
estética e buscandoum contorno gengival harménico, restabelecendms sulcos
interdentais e amodelacdo das papilas interdentais.eBds @ exposto, este estudo
objetivou relatar o caso clinico adaotaplara uma paciente de 23anassgéxo feminino
qgue procurou a clinica odontolégica na Universidade Iguacu, UND@mpus V, se
gueixandoda estéti@a gengival, sendoindicado o procedimentode gengivoplastia
associadaa técnica de osteotomia.concluimosque o bom planejamentado caso
juntamenteastécnicairurgicasperiodontaisndicadase bemexecutadasacorrecaae
problemas estéticos, promovenrcorrecdo do sorriso gengival, devolvama méhor
funcdo,bem comaumenta autoestima dpaciente.

PalavrasChave: GengivoplastiaDstetomia; Sorrisogengival.

ABSTRACT

Gingivoplasty is a surgical procedure that seeks to correct traumatic or plaeekal
gingival deformities, consideringa procedure that provides gingival contour. It is
indicated in the absence of periodontal diseasmjng for aesthetic correction and
seekinga harmoniousgingival contour, reestablishingthe interdental grooves and
remodeling the interdental papillae.
Basedon theabove this studyaimedto reporttheclinical caseadoptedor a23-year old
female p#dent who sought the dental clinic at the University Iguacu, UND@&mpus V,
complaining of gingival esthetics,and the gingivoplasty procedureassociated vih
the technique was indicate of osteotomy. we conclude that good caéanning
together with perodontal surgical techniquesindicated and well executedin the
correction of esthetic problems, promote the aitive of the gummy smile, return a
better functon, as well asincreasethe patient'sself-esteem.

Keywords: Gingivoplasty;0OsteotomyGummysmile.
1- Introducédo

A gengivoplastia € um procedimento cirdrgico no qual € empregado em busca de

corrigir ou aabar com deformidades gengivais traumaticasde desenvolvimento,
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considerando um procedimento que proporciona o contorno gengival. Esgé airu
indicada em auséncia da doenca periodontal, almejando a correcao estética e buscando
um contorno gengivaldrmonico, restabelecendo os sulcos interaien a remodelacéo
daspapilasinterdentai&

O sorriso gengival é um tipo de preocupa¢do comutne @s pacientes no dia a
dia, poisaexibicdogengivalexcessivano atodesorrirtemsido considerad@ntiestéto.

Com isso houve unmpulsionamento de uitos pacientes a procurarem alguma forma
detratamentoA etiologiado sorrisogengivalé muitadas vezesmultifatorial, no entanto
o diagnostico émprescindivel antese qualquerprocedimentairdrgicd.

A gengvoplastia € uma cirurgia ressectiva est@tgue possui a finalidade o
restabelecimento fisioldgico do espaco bioldgico, possibilitandmagse 0s processos
restauradores sejam compativeis com a saude periodontal, necessitando da existéncia da
largafaixa degengivaqueratinizadapaturezdibrética, ausénciale deformidadeg®sseas
emotivacdo do pacientao controledo biofilmé’.

Na periodatia, as técnicas cirargicas empregadas como opcao para este tipo de terapia,
pois um sorriso agradavelé parte importante na composicdodo aspectogeral do
individud".

O objetivo do presente estudo foi descrever o processo pelo qual um paciente foi
acomeido por apresentar um sorriso gengival. Para tanto, o processo da cirurgia de
gengivoplastia, estando assim pemgidb uma melhor estética na gengiva a fim d
proporcionaro pacienteatisfacdae seguranca asorrir.

2¢ Relatode caso
Consideractekticas

Toda descricdodesserelato de caso esta baseadanas diretrizes do CARE
guidelin€. A paciente assinou e comdou com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
Informacdegio paciente

Pacientede 23 anos do sexo feminino, procurou a clinica odonbldgica na
Universidade Iguacu, UNIG Campus V, se queando da estética gengival, sendo

indicadoo procedimentalegengivoplastiassociada técnicade ogeaomia.
Intervencaderapéutica

Inicialmente, pés avaliacdo da paciente, foi fotografado octspeicial pré
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cirurgico(Figural), logo apésfoi montadaa mesecirurgica(Figura2).

Figural: Aspectolnicial Figura 2: MesaCirdrgica
Fonte:Autoria Propria Fonte:Autoria Propria

Cadernosde Pesquis Campus VWolume9/ n°2/Janeiro de 2@2.



Cadernogle Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

Figura3: Bloqueio anestésico Figura4: Marcacdo dos ponteangrante
Fonte: Autoria Prépria

Foi administradaimaanestesianfiltrativa e intraseptacom anestésio
alphacain€Figura3) e posteriormentéorammarcado®spontossangrant€Figura4)
com auxiliode um bisturi com uma lamina 15C e curetas de call 5/6 e 7/8 (Figura 5) Em
seguidaforarealizadaretalhototal decaninoacanino,comautilizagéode bisturi lamina
15Cedescolador denolt eo retalho foirebatido (Figurd).

Figura5: Remogéa:io_exce:ssqdegengiva Figura 6: Retalho rebatido
Fonte:Autoria Propria Fonte:Autoria Propria
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Em seguida foi realizada a osteotomia com auxilio da alig&doteuma ponta
diamantada esféricel014HL (Figura?).

Figura7: Aspectopdsogeotomid-onte:
Autoria Propria
Logoem seguiddoi feita a suturacomfio 5-0 denylon (Figura8).

Figura8: Aspectdfinal dacirurgiaFonte:
Autoria Propria

Comparacéaalo aspectdnicial do casoe oredlltadofinal ap6sl mésde
cicatrizacado(Figuras9 e10)

Figura9: Aspectainicial FiguralO: Aspectdfinal poscirargico
Fonte:Autoria Propria Fonte:Autoria Prépria
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3 ¢ Discusséo
A gengivoplastiaemodelaa gengivae restabeleca formaanabmicae fisiolégicado

sorriso,visafacilitar a higienebucale obterumamelhorestéticaTemsido aalternativaimpar
pararesolvero problemaestéticodo excessale tecido gengival,ques aprincipal queixados
paciente®

Segundo Rissato (2012), awia de gengivoplastia € um procedimento mreove
tecidomole e duro na intencaode se obter uma coroaclinica maior, com margengervicais
integras acima da crista O0ssea alveolar, o que assim permitemethar adaptacd e
reestabelecimento do espacmlégico, devolvendo condicbes de saude desdos de
sustentagdo

Simplesmentgemover o colar de tecidgengival, sem asteotomia ir& muitalas
vezes resultar numa recidiva do tecido gengival pro lugar indesejaddedana@riodo de
reparo, como desito no estudo de Hempton (2010). A gengivaanathis éueum tapetedo
tecido 6sseo,apOs a gengivoplastiaa remocaoda quantidadeadequadale tecido Gsseo
garante sucessalacirurgia’.

Foi realizadaa condutaclinica levandoem considera¢d@ quanticade de gengiva
inserida, bem como também a salperiodontal favavel, verificacdo deauséncia de
sangramentos bolsasperiodontaisyetragcdesmobilidade,e a ausénciade lesdoperiapical,
junto deumaboainsercédo 6sséa

O planejamento do tratamento dorriso gengival perpassa por um diagndstico

correto da causae seleciodas possibilidadegerapéticas indicadaspararesolucid

Ademais, a opinido do paciente também é de fundamental importancia na escolha do
procedimeto a serrealizadd®. O relatoda pacientejunto com o planejamentogdeveagirde
forma harmoniosa& sucinta, resultando em um resultado satisfatorio, tanto peeiente

quanto para o profissioral

4- Conclusédo

Mediante ao exposto, concluimagie o lom planejamento do caso juntamte as
técnicas cirdrgicas periodontais indleds e bem executadas worrecdo de problemas
estéticos, promovem a correcédo do sorriso gengival, devolvem uma melhor fungéamibem

aumentaa autoestimalo paciente.
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RESUMO

A proporcao de novos casos de dentes sisos impactados cresce a cada dia, fazendo com que adelgsacéo
sejaum dos procedimentos mais realizados, ating@pipalmente a faixa etaria etre 20 a 30 anos de idade.

Se apresenta por meio de doesgaflamatérias que causam dor e edema. Podem gerar destruicdo de dentes
e 0ssos adjacentes, tendo como pijiat causa,a anatomia incerta, obstrucdo e falta de espaBaseadmo
exposto,esteesudo objetivou relataro casoclinico adotadopara uma paciente do sexofeminino, 22 anosde

idade quecompareceua clinica odontolégicada Universidade Iguacu CampusV, com queba de dor no
elemento48, semcomorbidadessend indicadaa extracéo.

Palawras chave:cirurgia oral, terceiro molar, dente.

ABSTRACT

The proportion of new cases of impacted wisdom teeth grows every day, making their extraction one of the
mog performed procedures, reaching mainly the age group ween 20 and 30 years old. It presents through
inflammatory diseases that cause pain andegdh. They can cause destruction of adjacent teeth and bones,
having as their main cause uncertain anatomyhsiructionand lack of space. Based on the above, thigdgt
aimed to report the clinical case adopted for a female patient, 22 years old, whadatlehe dental clinic at

the University IguacuCampus V, complaining of pain in element 48, without comorikies, andextraction
wasindicated.

Key words: oral sugery, third molartooth.

Introducéo:
A proporcao de novos casos de dersiess impactdos cresce a cada dia, fazendo
com que a extracao deles seja um dos procedimentos mais realizados, atsigalpene a
faixa etaria entre 20 a 30 anos de idadeafresenta por meio de doencas inflamatérias que
causam dor e edema. Podgerar destrui@o de dentes e 0ssos adjacentes, tendo como principal
causa, a anatomia incerta, obstrucéo e falta de espaco
A maiotia dos dentistas orientam e indicam a extral@oterceiros molares, pois sao
dentes que ndo tem como prever a impaccéo, posicionamnto na maioria dos casos €
desfavoravel e sua erupgdo improvavel. Com isso mesmo ndo existindo o tempo certo
comprovadocientificamente para se realizar a extracadguanto antes, menor o risco de se
causar problemas potenciais 2.
Como todoprocedimentdem o risco de causar complicagdes e erros, na extracao
dentaria ndo € diferente, e um dos erros mais deteree a exaicdo do elemento
incorreto. O cuidado e a atgio sdo elementos fundamentais, porque apos 0 erro

cometido, poucos dentistgpedem desépas ou se disponibilizam para solucionar e
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custear esse problema. Os trés motivos princgpaésalegam esdalha do pofissional
séo, falta de comunicacao, encanaimento inadequado, e dentistas exaustos devido o

excesso de trabalho 3.

O obetivo dessesstudo relatado, foi analisar e observar as técnicas, manobras e atos

cirargicos, na remocéao do terceiro miad@mi incso. Tendo como prioridade, amenizar

a dor do pciente, proporcionando bem estar.
2- Relato deCaso:
Questdes Eticas:

Todo esse relato daso esta baseado nas diretrizes do CARE guideline.

Paciente assinou e concordou com o Termo de Consentifnierge E<larecido.
Informacdes do Paciente:

Paciente d sexo feminino, 22 anos de idade, compareceu a clinica odontolégica
da Universidade IguagCampus V, com queixa de dor no elemento 48, sem comorbidades.
Achados Clinicos ou Radiogréficos:

A anamnesdoi realizada, depois realizamos o exame clinico gpeesentou
edema e rubor ao redor do elemento 48, devido a essa@&oraliexame radiografico

panoramico (Figura 1) foi solicitado.

Figura 1: Exame Radiogréafico Panoramico. Fonte: Arquivo pessoal.
Intervencéo Terapéutica:

Sendo assim, nos paramentame arrumamos a mesa cirurgica, com todos os
instrumentais que seriam utilizados. Comecamoatm cirdrgico promovendo as
condicdes de assepsia inerentes a cirurgia, e realizamos a aplicacdo daaanestesi
anestesiando o nervdweeolar inferior do lado deito, e os nervos linguais e bucais. O

anestésico utilizado foi lidocaina a 2 %, 3 tubetdgu(g 2)
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Figura 2: Aplicacdo da anestesia no nervo alveolar inferior. Arquivo pessoal.

Apés perceber que pacente estava devidamte anestesiado, analisanmmse
seria necessario ser feito um retalho envelope, pois o0 elemento era semi inclusivo.
Utilizamos lamina 15 ¢ e um cabo de bisturi. (Figura 3) Para afastar o tecido e descolar a

mucosa e o peridsteailizamos o descolador deolt (Figura 4).

Figura 4: Afastameo do tecido e descolamento da mucosa e peridsteo.
Arquivo Pessoal.

Foi necessario utilizarmos instrumentasatta rotacédo, para fazermos a osteotomia, na
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cortical 6ssea vestibular, para termos espaco e encaixar a alavanca, logo em seguida,
extrair o derg. Usamos a broca ZEKRYA sob irrigacdo, apropriada para remover 0Sso
(Figura 5)

Figura 5: Utilizagdo da bca ZEKRYA para fazer a osteotomia na cortizsdea vestibular.
Arquivo Pessoal
ApOs conseguirmos termos o apoio para utilizar a alavanca, usaat@gnca reta
de seldin para fazer a luxacéo, fad@movimentos de rotagéo. (Figura 6). Sendo assim,
o dente se soltou do 0sso circunjacente e conseasgplgmntrair sem a necessidade do uso

do férceps. (Figura 7)

Figura 6: Utilizacdo da alavanca reeageldin. Arquivo Pessaal
RERR R
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Em seguida, depoisedexrair o dente, fizemos a irrigacdo do alMoom uma
seringa descartavel e soro fisioldgico. (Figura 8). Depois realizamos a hemostasia com
gasesseca e esterilizada, que tem como finalidade conter o sangramento e facilitar a

coaguacao do sangue

Figura 8: Irrigacao do alvéolo utilizando segandescartavel e soro fisiolégico. Arquivo Pessoal.

Logo em seguida, apds a hemostasia, demo® a sutura do alvéolo, escolhendo

0 ponto continuo festonado, para que arsufique bem firme. (Figura 9)

Figura 9: Realizagéo da sutura, pontmtinuofestonado. Arquivo Pessoal.

Perguntamos a paciente como ela estava se sentindo apos o procedinpgrso, e a
ela dizer que estava se sentindo bem, prescrevemos algumas medica¢cdes como
Amoxicilina 500 mg 8/8 bras dirante 7 dias, Ibuprofeno 600 mg 8/8 lsodarrante 3 dias,

e Dipirona 50 mg em caso de dor.

Paciente foi orientado a retornar ap@s 7 dias a althacUnig, Campus V,
Itaperuna, para ser reavaliado e fazer a remocéao da sutura. Depois de 7 thas, 10

gueixas, com cicatrizacdo satisfatpedoi realizado a remocéo datura.
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3 - Discussao:

Baseados no estudo de KAUTTO (20ﬂ8)os propormos observar que a cirurgia
de extracdo de siso vem sendo um dos procedimentos mais realizados emrimEnsulto
odontoldgicos.

Entretanto ao indicar a e&téo, justificativas viaveis e consideraveis devem ser

apresentadas ao paciente, pelo fd@ouma grandehance de complicacfes apds o ato
cirdrgico 2. A técnica cirurgicaescolhidacom bons principios € de tesma importancia

para diminuir chances de cmﬁca(;()es's.

Especulamos que terceiros molares assintomaticos ndo signsi&acéa da doenca,
sendo neessario sempre avaliacdo com bucomaxilo fRi®@orém existem diferencas de

opinido quando se refese quha melhor pratica na area de terceirdané.

As principais complicacdes s&o dor intensa, edema, hemorragia, trismo e
hematoma, o que se torname@cupantes para pacientes e cirurgdiggistas.

N&o existe extracdo de dente simples, pois todoesitmEntario é amparado

pelo alvéolo, perioste endbésteo e membranas periodontais, vasos sanguineos sao

cortados tendo grae chance de sangrameﬁto

A radiografia panoramica é o principal exame de imagem quando o0 paciente ndo
apresenta sintomas subjates, pois pelo menos trés condi¢cdes presenggadiografia
determinam se deve realizar a extracdo, sendo elas, reabsarciigerficie distal do

segundo molar, perda éssea marginal na raiz distal superficie do segundo molar, e um

espaco periodontal awntadoou cisto ao redor da coroa do terceirolan®. Mesmo com o

exame de imagem é de interesse do cirurgido dentistaanalidade dos pacientegga

calcular o desenvolvimento e qual o melhor tipo de tratamiéhto

Esse estudo de relato de caso teomo objetivo analisar as principais causas da
extracdo do terceiro molar, sendo que, quando impactado causa grande deseonfo
paciente, tendo coma realizacdo da exodontia o procedimento mais indicado, diante a

essas situacoes.

4 - Conclusao:

Basedo no eyostq concluimos que a extragdo doctiro molar, parece ser a

alternativa para tratarmos pacientes com dores e incbmodos neste elemento.
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RESUMO

Hoje em dia, um sorriso visualmente estético égende valiapara o contentamentoosl
pacientes, em vista disso, o escurecimento de um unico dente anterior interfere negativamente na
satisfacao do paciemcom o aspecto visual do sorfipor esse motivo clareamento de dentes
anteriores desvitalizadeescurecidotem se tornado uma tgia muito requisitadd&aseados no
exposto, esse estudo objetivou relatar o clareamento interno de um incisivo sigoerabr
tratadoendodontiamenteapresentandescureimento coronario utilizando a técnica imediata
Paciente deexo feminino, B anosde idade comparecelcknica odontologica da Universidade
lguacu insatisfeita com o sorrisgueixandese de escureciemtoem um dente anteri@pos um
tratamento endoddob realizado ha cerca de 5 andfpis exame ¢hico e radiografico, ra
vista ch descolorac@alo dente 21, foi realizado o clareamedemtalinternoatravés da técnica
imediataassociado ao clareamerggterno de consultorio efsessdes, utilizando coragente
clareador o peréxido de hidrogénio a 35®aciente nacse queixoumais da dstica
desvaforecida e relatou satisfacdo comowo aspecto visual do sorriso. Concluimos que, o
clareamento interno pece ser uma alternativéavel e apropriadpara claear dentesdovitais
com escurecimento coramg

PalavrasChave Clareamentdental Peroxido deHidrogénig DentesNao-vitais.
ABSTRACT

Nowadays, a visually aesthetic smile is of great valudeaatisfaction of patients, in view of

this, the datening of a single anterior tooth negativelyeiferes in the patient's satisfacti

with the visual aspect of the smile, for this reason, the whitening of anterior teeth Darkened
devitalized patients dve become a muchequested therapy. Based on thevahahis study
aimed to report the internal whning of an endodontically treatedaxillary central incisor
presenting coronary darkening using the immediate techniquél-yedrold female patient
attended the dental clinic at the Universidade Iguaceadisfied with her smile, complaining of

a darlening of a anterior tooth after andodontic treatment carried out about 5 years ago. After
clinical and radiographic examimna, in view of the discolotaon of tooth 21, internal dental
bleaching was perfmed using the immediate technique associateith wxternal office
bleaching in 3 assions, using 35% hydrogen peroxide as a bleaching agent. The patient no
longer complaineabout the unvarying estheti@and reported satisfaction with the new visual
aspet of the smile. We conclude that, internal veiing seems to be an alternativable and
appropriateto whiten nonvital teeth with coronary darkening.

Key-Words: Tooth Bleaching Hydrogen Peroxide; dh-vital Teeth.
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17 Introducéo

A pigmentacdo deétia apresenta inUmeras etiologias e de acardm a origem e
localizacdo da manchmde ser classificada em intrinseca ou extrinseca. Alguns cofatores como
traumatismo dental, tratamentos endodonticpsrda da vitalidade pulpar, restauracbes
dentérias, dencas metabodlicas ou sistémicas podem inteevielteracdo cromatica da coroa
dertaria. Em relagdo a descoloracio dentaria apos tratamento endoddrdicppdel ser
remetida ao uso de medica¢les Huaais e materiais obturadores utilizados duraméeapia
endodonticd como por exemplo, remamesntes deguta perchaou cimento enoddntico
deixads na porcdo coronaria da cavidade pdlgdnje emdia, um sorriso visualmente estético
¢ de grande vali para o contentamento dos paciehtdsssa forma, @scurecimento de um
unico dente anterior intlare negativamente na satisfacdopdwiente com o aspecto visual do
SorTisg.

Frente a um dente qapresenta qualquer tipo de descoloragéo dentalradiesacéo ou
a confeccdo de uma coroa total siegiulidades terapéuticasOutra opcdo de tramento
utilizada para minimizar oulimminar a descoloracdo é mascarar o substrato escurecido com
facetadireta em resina composta

Além das opcdes terap@&ds mencionadas ha também o clareamento interncg quoe
procedimento minimamente invasivo, dexoatusto, bastante rapido, permita bom resultado
estético, onde os dentes desvitalizados e muitcottefdos sdo bem receptivos as técnicas de
clareameto para restabelecimento da esté&ic®uando compad® com outras opcoes
terapéuticas, como folheasl laminados e coroas totais, o elmmento € uma opc¢ao
conservadora para tratar a descoloracdo, urmague oferece maior preservacdo da estrutura
dental adid.

Baseados no exposto, o presente estudo objetiglatar caso clinico de clareamento
internode incisivo central superi@squerd escurecido e endodonticamente tratado, utilizando
a técnica imediata associada ao clareamento externo de consubtdri@ @iso do agente

clareador peroxido de hidrogéni®%.

21 Relato de caso

Consideracdes datas: Toda descricdo desse relatoadso esta baseada nas diretrizes do

CAREguideliné. O Comité de Etica da Universidade Iguag@ampus V, instituicdo nqual o
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paciente foi atendido, dispensa a submiss#t@a pprovagcao por tratae de pesquisa de caso
clinico. O paciente assinowcencadou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informacdes do paciente

Mulher de T anos de idade, sexo fermn, caucasiana, compareceéu Clinica
Odontoldgica daJniversidade Iguacii Campus Vtendo como qu&a principal a insatisfacéo
com a etdtica do sorriso devido aescurecimentale um dente anterioap0s um tratamento
endoddntico realizado h& cerca de Bsalua histéria médica ndo apresentou nenhum tipo de
alteracao sistémica que temetevancia parasse relato.

Achados clinicos e raograficos

Apo6s anamnese detalhadaexame clinicdoi realizadosendo constatado gaepaciente
apresentou denticgmermanente icompleta (auséncia dos elementés 45,47 e 36),auséncia
de héabitos parafuncionais gualquer sinal de disfuncdalém dsso, apresentava&stauracdes
nos dentes 1, 12, 13, 14, 16,17, 21, 22, 25, 26, 27, 46, 48, 35, 338 e um grande
esarecimento coronario no dente 21.

Na radiografia pasramica observouse que os dentes 11, 21 e d@gresentavam
tratamento endodontigé-igura 1).Para avaliacdo complementamaiscriteriosa, foi realizaa
uma radiografigoeriapical na qual foi obse@vado que oincisivo central superior esquerdo (21)
apresentavatratamento endodoéntico satisfatério,séncia de lesédo pemdicular e @rosa
(Figura2).

Figural: Radiografia panoramidaicial. Fonte: Autorigpropria.
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Figura2: Radiografigperiapical mostrando o dente 21 com tratamento endodorétefatorio
e auséncia de lesdorapical. Fonte: Autoria propria.

Considerando os aspectos clinicos e radiograficos cksga@u conclusdo que o
tratameto para o dente em questao fakesatituicdoda coloracdocom o clareamento inteo do
dente 21 cono uso da técnica imediat@ssociadoao clareamento externo de consultorio

utilizando o gel clareador perdxido de hidrogénio a 35%.

Intervencéo terapéutica

Inicialmentefoi feito um registro d corinicial dos dentesitilizando a Escal deCores
Classial i Vita, obtendo uraescalaA4 parao dente 2XFigura3A) e A3 para os demais dentes
da cavidade buc#Figura3B).

Figura3: Registro da aoinicial com Escala VitaA- Escala A4 para o] dente 21. Bsala A3
para os demais dentes. Fonte: Autorigppa.

Sob isolamento absolufoi feita aremocédo @ toda restauracdo em resina composta da
cavidade de acessma face palatineom o uso de uma ponta dianmadaesféricanimero1012
(KG-Sorense, BrasiljFigura4A). Apoés realizacdo do acesso coronaf@(ra4B), com uma
sonda periodontahilimetrada foi feita a mdicadoda coroaclinica do dente 21obtendo uma
medida de 10mm de comprimenigura 4C) Em seguida, di realizada adesobstrucdo do
conduto rdicular 3mm além da margem gengival, utilizanoioa boca largo nimero KG-
Sorense Brasi) em baixa rotagdoresultando em 13mm de desobstru¢Bimura 4D) para
posterior confeccao do tampéo cervical.
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Figura4: Preparo do conduto radicular- Remog@o da resina composta: Bcesso coronario
reaizada C- Medicdoda coroalinicacorrespondente a 10mde comprimentoD-
Desobstrucdo do conduto 3mm além da margem gengival. Cursor endodéhitigtardo
13mm Forte: Autoria prépria.

Posteriormente, e¢o um algodao estéril embebido em alcool fotaen limpeza da
cavidade de acesso rea sequéncia foi feita a secagem com bolinhas de algoddo. Para a
confeccdo do tampdao cervical, com o auxilio de um roiash foi féto o condicionamento na
cavidade com ado poliacrilico a 11,5% (Vitro CondicionadddfL, Brasil) por 10 segundos,
depoisfoi feita a lavagem abundante da cavidade com jatos de agua e secagem. Apos, foi feita a
aplicacdo do ionbmero de vidréorrador (lmoseal, VOCO, Alemanha)Figura 5A)
fotopolimerizando o0 mesmo por 40 segundbgura B) com a finalidade de impedir que a
substancia clareadora penetrasse pelos tubulos dentinarios e se difundisse pela regido cervical de
raiz, evitando assimyma futura reabsorcdo radicular cervical. Posternte foi feito o

selamento da cora#entariacom o restaurador provisorio (VILLEW, Brasil).

Figura 5: Confeccao do tampéo cervical Aplicacdo do ionG6mero de vidro forrador lonoseal.
B- Fotopolmerizagéo por 40 segundos. Tampéo cervical confemnado.Fonte: Autoria
prépria.

Em umaseguna consulta clinica o clareamento mmieno dente 2Xoi iniciado através

da técnica imediata assoamado clareamento externo de consultae 1° prémolara 1° pré

molarem ambas as arcadasuperior e inérior.
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Primeiramente, forealizada uma pro#ixia utilizando escova robinsapeda pomes
diluida emaguapara remocéo dedaplaca bacteriana.

Posteriormente foi feita a remocdo da restauracdo gini®iutilizando a ponta
diamantadaesférico nimerdl012 e colocacdo daafastador labiabxpandex(Arcflex, FGM,
Brasil). Em seguida, fdfeita a aplicacdo dgel dessensibilizantéDessensibilize Kf 2% FGM,
Brasil) na face vestibularde todosos dentes eguardou 10 minutopara acdo do geApos
remocaado dessensibilizanteom gaze gatos de agudoi feita a secagerde todos os derdge
aplicacao d barreira gengivdllop Dam FGM, Brasil) de1° prémolar al® prémolar na arcada
superior e inferigrseguido deimafotopolimerizagagor 40 segundos.

Em seguida, foi feita a manipulacdo do gel clacgadVhiteness HP MAXX FGM,
Brasil) seguindo as instrucdes do fabricante, onde em um recipiente foram colocadas 4 gotas do
gel espessante e 12 gotas doopelo de hidrogéniomantendo assim a propor¢cdo 1:3
recomendada pelo fabricantedepois foi feita anistura dos dois com uma espatai@ deixar
uma mistura homogénea. Em seguian o auxilio de um microbrudghbi feita a aplicacdo do
gel clareadono interior da camara pulpar do dente 21 sendo este dplicgtadopara a face
vestibulardo elementoKigura 6A),seguida da aplicacdotexnanas faces vestibulares ttelos
os dentes d&° prémolar al° prémolar em ambas as arcaqafgyura 6B).Passadod40 minutos
com o agente clareadem acdpcom o auxio de um sugador foi feita aspiracdo do gelas
faces vestibulaes dos dentese do interior da camara pulpar do dente 2dguido ddavagem
abundanteomjatos dedgua.Posteriormentepi feita a emocdo ddop Dam com o auxilio de
uma sonda explorada. Para finalizar a primeira sessao, foi feitoselamento provisoério

(VILLEVIE, ' da cavidade de drg‘ dente 21.

Figura 6: 12 sessdo de clareamento interno assoa@dlareamento externo de consult@i¢hiteness
HP MAXX, FGM, Brasil) A- Clareamento intern@lo dente 21 utilizando aétnica Imedita. B-
Clareamento externo de consultofonte: Autoria propria.

Apoés 15 diada primeira sessadgi repetido 0 ma®so processo, seguinds mesnos
protocolos eetapas do clareamento interncexterno.Na consulta seguiniefoi realizada a
terceira sexdo de clareamento interno e extefBm seguida, fofeito o registro de cor com o
uso da Escala déores Classicdl Vita, saindo de uma escalacial A4 (Figura 7A) parauma
escala finaAl (Figura B).
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” L
Figura7: 32 sessdo de clareameititerno e eterno. Resultado final. ARegistro de cor iniciah4 para o dente
21 B- Registro de cor finaAl. Fonte: Autoria propa.

Segmento Clinico

Apoés dois meses do clareament@ pacienteretornou a clinia odontolégica da
Universidade Iguace podemos obsesr queo dente respondemuito bem & técnica de
clareamentanterno e externe ndo houve escurecimentoronariosignificativo, conforme

figura8.

4

Figura 8 Registro da cor ap@®is meseslo término daclareamentanterno e externd~onte: Autoria popria.

3 - Discussao

Baseados reestuds como ode Carvalho& Gruendling nos propomos possiblidade
de clarear umdente endodonticamente tratado com escurecimento coronario utilizando
clareamento interno através da técnica imediata o uso d agete clareado peréxido de
hidrogénio a 35% como ja descrito no relato de caso desse trabalho.

SegundoSundfeld et aj'® os dentes que apresentavam alteragdo cromatica eram
desgastados para sera@eedificados através de procedimerdostosou indiretos porém de
acordo com a literaturmais atual o cirurgidedentista pode lancar mao de técnicas efetivas
minimamente invsivas que permitem reverter os quadros de descoloracdo déntéaria

Em vist disso, Erhardt et df afirmaram que atragédos processoguimicos de
oxidacao ou reducdo das manchas dentarias, o clareamento de dentiégisn8emostra a
opc¢ao mais consemdora para restaurar a cor natural dos dentes escurecidos, uma vez que o

mesmo nao requer desgaste da estrutura deatld proporcimando um resultado mais
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harmonico E esse achado corrobora com estudos mais atuais comdigagti & Sakamotb
guerelataram que h& outras intervengdes para tratar dentes com escurecin@@na;aomo

por exemplo, as facetas em restomposta/cerama ou a confeccdo de uma coroa total, porém
essa Ultima opcdo é uma terapéutica bem mais ivavaesses casos, indo t@num dos
principios da Odontologia Contemporénea que é a minima ing@iweB8endo assimo
clareamento interno € umaod possibilidad para o tratamento de dentes desvitalizados
escurecidos, motivo pela qual ele foi a técnica escolha para o relatca@dessama vez que a
intencado era preservar o mais possivel a estrdamtal remanescentio dente 21.

Dentre as técoas de clareaméo internoa técnica termocatalitica consiste na aplicacdo
de calor com o objetivo de acelerar a rea¢do quimica, acdteassim a liberacdo de oxigénio,
contudo, deve ser evitada, pois o caglerado além daumentar o risco de reabsorgadicular
extana, pode causar danos aos tecidos periodéhtaddsatécnica imediatano qual opaciente
tem o resultado do clareamte ao final de cada sess@mprega como agente oxidativo o
perdxido de ldrogénio,€ mais segura promove menores ries de reacfeslaersas aos tecidos
perirradiculare¥, sendo, portant@ de escolhparm o caso linico desse trabalho.

Como resultaddinal do clareamento interno observarmos que o dehtdesse relato,
clareado pela técnica imediataiu de uma escati®e coloracdonicial A4 indo para uma escala
Al (VITA) corroborando com os resultados encontrados na literatura atualéamatadoum
crescenteaumento da aplicabilidade clinica e efichAc@a aareamento berno através dessa
técnicaem dentes escurecs endodonticarante tratadosle um modo menos invasivo, mais
econdmico, sem etapas laboratoriais e que acarretou em resultado®gatigfata a paciente,

mostrando ser capaz de restituir a estética daaggdlo dental.

4- Conclusao

Baseados no expto concluimogjue a realizacdo do clareamento interno com a técnica
imediatautilizandoo agente clareadgreroxido de hidrogénio &%6 parece ser uma alternativa
viavel e apropriadpara a reabilitacdo esitga de incisivosuperiorerdodonticamente trato

com escurdamento coronario.
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RESUMO

A obturacdo do canal radiculasendo a etapa final do tratamento endodbntico, € responsavel pelo
preenchimento do conduto radicular modelado, por meio de materiais obturadores. Para esse processo, O
profissionddeve escolher como méimdquele que mais se adapta e tem maior segurlamgbrando sempre de
valorizar o selamento dos tercos apical, méelicoronario.Mediante a isso, @bjetivo desseestudofoi
apresentaum tratamento utilizando a técnica preconizada por Herbert Schilshan uma alternativaviavel

tanto parao pacieng, quantoparao cirurgidodentista com a finalidadede alcancar sueso no tratamento
endoddntico através de um eficiente selamentoabpio canal radicularPaciente,38 anosde idade, sexo
feminino, compareceua Clinica Odontoldgicalntegradada Universidade Iguagii CampusV, queixandese a

dor na regido dos dentestamores superiores:eitoo exameclinico e radiogréficoconstatotsenecessidadde
realizar um tratamento endodéntico no elemento fitn de cessar a dor, além de restabelecer fupgdstética

a pacienteDessa forma, conchge que @écnica utilizala durante a obturacdo do canal radicular parece ser uma
dternativa efica quandoo objetivo épromoverum bom selamento dos canais raitfices.

PalavrasChave: EndodontiaObturac@alo Canal RadiculaGutaPercha
ABSTRACT

The root canal filling, biag the final stage of the endodontic treatmentegponsible for filling the shaped root
canal, using filling materials. For this prasethe professional must choose the methodithatost adaptable
and safe, always remembering to value the sealfniheo apical, middle and coronary thirds. Therefdhe
objective of this study was to present a treatment using the technique recomrgrderbert Schilder, as a
viable alternativedr both the patient and the dentist, in order to achieve succesgadatic treatment through
an efficient sealing apét root canal. Patient, 38 years old, female, attended the Integrated Dental Clivéc of
University lguacui Campus V, complainingfgain in the region of the upper anterior teeth. After the clinical
and radiographic examination, it was found that thees a need for endodontic treatment in element 11, in
order to stop the pain, in adion to restoring function and esthetics to gagient.Thus, it is concluded that the
technique used during root @rfilling seems to be an effective alternative wlilea objective is to promote a
good sealing of the root canals.

Key Words: Endodontis; Root Canal ObturatiorGuttaPercha.
17 Intro ducéo

O tratamento endoddntico tem por finalidade preparar o sistercandes radiculares
parareceber uma obturacdo hermética deste sistema quando acometido pop&sdqae
assim consiga preservar ailda dos tecidos periapicais e/ou restabela¢@&ssas lesdes, que
podem ser provocadas por carie ou trauma, se mdadéis, podem ocasionameuma
patologia irreversivelCom o objetivo denanter o dente afetado na cavidade oral, -deve
realizar um caeto diagndstico para que assim consiggreenir outras complicagdes, como
infecgBes ou até a perda desse elemagmitario.?

Considerandaue oobjetivo principal da terapéutica endodontsega aremocao de
restos de tecidos, bactériamaterial nemtico do sistema de canais, ficaraa impotancia
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de sua obturacéo tridimensional para o sucesso no tratamemdrtids. Para alcancar
esse sucesscé importante que se tenha uma correta preparacdo quimic@nica dos
mesmos, seguida de solatura;do. Existem diferentes técnicas de obturagéilizando Guta
Percha, e dentre as mais utilizadas peelecitar a ténica de condensacdo latera
convencional,idealizada por Callahans em 191que apresenta bons resultados clinicos
devido a simplicidadede sua execucdo e ao baixo custo. Porém, apeesdgumas
desvantagens, como a falta de homogeneidade da massa aet@lnodtturador e a fraca
adaptacéo as irregularidades das paredes dos ¢anais.

Outra técnica muito utilizada é a técnica de Schilderhexida como técnica de
condensacdo vertical, qué baseada na obturacdo do canal por tercos. Essa técnica
proporciona um preenchimento do canahdicular com um material obturador mais
homogéneo, permitindo também uma obturacdo das ramificacbes do sdeenamnais
radiculares, tornando mais eficaz tard selamento do canal principal como dos canais
laterais?

Diante doque foi exposto, esse estuteve como objetivalescreveum tratamento
endoddntico em um dente unirradicular, utilizando durante a gitudo canal radicular, a
técnica de condensacéertical aquecida desenvolvida por Schilder em 1964.

27 Relatodecas

Consideracdesticas: Todadescricaalesseelatodecasoestabaseadaasdiretrizesdo
CARE guideliné. O Comité de Etica da Univedade Iguacii Campus V, instituicdo na qual
o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovacao pesetdgaiesquisa de caso
clinico. Opacienteassinou eoncordou com o Termae Consentimento Livre Esclarecido.

Paciente,38 anos de idade sexo feminino, compareceua Clinica Odontolégca
IntegradadaUniversidaddguacui CampusV, queixandese de dono dente A paciente nao
apresenta nenhuma comorbidade.

Foi realizada a anamnese e em seguida exdmieo. Foi identificado durante o
exame clinico intraoral uma lesdo cariosa extensa elemento 1XFigura tA). Devido a
essa condicdo, foi solicitaduma radiografia periapicalFigura 1-B) desse elemento para

avaliar o nivel de envolvimento pulpar.
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Figural: A- Exame clinico. BExameradiografico Fonte: arquivo pessoal.

Com baseno exame clinico e radiogréfico, optea por remover todtecido carido e
confeccionar uma coroa provisoOria antes de iniciar o tratansrtodontico(Figura 2A),
para que ndo prejudicasse a estética dem@. Depois de confeccionado o provisgrioi
feita uma radiografia inicial para realizar a Odontoraeiovisériae os resultados obtidos
foram: CAD= 23, OP= 21 e CIL= 12. ApGs a radiografia inicfal, realizadoum acesso
endodonticaFigura 2B) com uma broca esférica de haste longa e colocash@dicamento
Otosporin(FQM, Brasi). Obturouse comCimerto Provisorio (Dentsply SironaBrasil) e a
paciente foi liberada e orientada a voltar sete dias depois.

Figura 2:A- Coroa proviséria cimentad® elemento 11B- Acesso endodénticé-onte:arquivo

pessoal

Depois de uma semana, a paciemkou a clinica da UNB para dar continuidade ao
tratamento.A técnica de instrumentagdo Crown Down ou, Cokpie, foi a técnica de
escolha para o prepagoiimico mecéanico do dentRetirou-se a medicape 0 proximo passo
foi sondar e explorar o caneddicular com a lima deérie especial 08Dentsply Sirona,
Brasil), fazendo movimento de cateterismo.

Entre o uso de todas as limas durante o preparo guim@canico, foi realizada
irrigacdo e aspirac&mom solugdo de hipoclorito de sodio a 2,5% (Faranda UNIG, Brasil).
A primeira lima a ser utilizada foi a lima K{Dentsply Sirona, Brasiljom o cursor ajustado
em 12mm, realizando movimentos de alargaime limagem até que a lima tenha ficado
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frouxa no canal. Avancese de 2 em 2mm até que chegasaeOdontometria Provisia,
sempre diminuindo o calibre da lima a ser utilizada e irrigando entre suas trocas.

Ao chegar na Odontometria Provisoria, foidiobaim RaieX periapical, para que fosse
possivé determinar o Comprimento de Trabalho e o Compnimeale Paténcia atravéks
Odontometria Definitiva (Figura 3) e o resultado foi de CT= 22mm, e CP=23mm. Depois foi
confeccionado o batente apical no 1mm feh@tanal radicular utilizando as limas K40, K4

e K50(Dentsply Sirona, Brasil)

N\

Figura 3: Rab-x periapical para detainacdo da Odontometria Definitiva. Fonte:
arquivo pessoal.

A técnica de escolha para obturacdo do canal radicular foi a técnichittéer. Foi
realizada a adaptacdo e provaiogdafica de umcone principal de gutpercha(Dentsply
Sirona, Brasil)que ficou posicionado até o limite do comprimento de trabalho do canal
radicular. Apos verificacdo do travament@asicdo do cone na ragrdia, foi realizada a
aplicacdo de EDTA tssodico a 17%HBjodindmica Brasi) no canaldurante 3 minutos,
seguido darrigacdo final com solucdo de hipoclorito de sodio a 2,5% (Farmacia da UNIG,
Brasil).

O canal foi seco com pontas de aspiragédudello, Brasil) e de papel absorvente
(Dentsply Sirong Brasil), e prosseguise a manipulacdo do cimento Endofibentspy
Sirong Brasil) até que obtigsse a consisténcia de ponto de fio. O cimento foi aplicado a
superficie do cone de gupercha(Dentply Srona Brasil), que em seguida foi levaddé o
canal parajue com ele fosse feita a aplicacdo do cimento as paredasadl radicular.

Apos a aplicacao do cimento, o cone principal foi travado no comprimento de trabalho
do canal, e prosseguge aocorte e condensacdo da gytarcha ao nivel dambocadura do
canal radicular. Foram realizadas uma sequéncia de corteitdgaycha com uso de um

instrumento de Luca€qdoprime Brasil), seguido da condensacéo dos cones depgutina

Cadernosde Pesquis Campus VWolume9/ n°2/Janeiro de 2®@2.



Cadernogle Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

com uso de condeadores de Schilder@dous de Dey®Brasil) (Figura 4A), até quaestasse
apenas um remanescente de 5 mm deggitzha demmo do canal. Na sequéncia foi realizada
nova aplicacdo de fragmentos de goeacha dentro do canal radicular, seguido de sua
plastficacdo e condensacado até atingir o limite leskacido para o neparo de retentor

intrarradicular deste dent@igura 4B).

Figura 4: A Condensacé&o da GuRercha com uso do condensador de SchildeRdgliografia Final

para avaliacdo de quantidade=@ut-Percha no canal radiculd&onte:Arquivo pessoal
31 Discusséo

Baseados nos estudos Sehilder (967, nos proporos a investigar se seria
possivelrealizar a obturagcdo de um canal radicular utilizando a técnica de Schilder.
principal constataéip apé a conclusdaolo procedimento foi que &fieridaabordagem
técnica se apresentou como alternatiecial para solucimar o caso em questédo, tendo
em vista a conduta clinica adotaddatenaprecisa.

Especulamogjue parece ser viavel a utilizagdo décnca de condensacgéo
vertical descrita por Giilder devidoa capacidade dguttapercha aquecida adaptse
as irreguladlades dos canais, possibilitando um melhor preenchimentomacatdos
mesmo% Sabemos que n&o existe um método Gnico para obtyracdnda assim
existindo as complexidades abmicas dos elementos que serdo obturados como
empecilho, a andlise para elfeo da técnica deverd seguir avaliando formato
espessura do conduto, presenca de canais acessorios e aptiddo no uso daAtécnica.
partr dai, dscobrimos na literatura tratames altenativos que poderiam ser
empregados para atingir o resultado clinalmejado,como a técnica Hibrida de
Tagger, que segue os principios de termoplastificacdo deperdia& porém, nesse

caso,cheganos aconclusao qualeal foiautilizacdo ¢ tcnica @ Schilder
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Encontramos também na literatura, té&cnica obturadorade Condensacao
Latera)] que € uma técnicde grande uso e tem vasta indicacdo na endodontia, por
permitir ao cirurgidedentista um bm contole sobre o comprimento de trabalho,
proporcionando maior estabilidade e uma maior seguranca durante a obturacdo do
canal. Contudo ja € comprovado que a condensacédo lateral ndo produz uma massa
uniforme que pode vir acarretaemespacos sem prednmenbd adequado do conduto,
além dessa téma ser demorada para se realizar um preenchimento mais adequado ao
canal radiclar®.

Comparamos que em nosso caso clinico poderiamos alcancar resultados
semelhantes de selamento apical utilizando a técnicatdeno de onda continua de
condensacéao, ondeuéilizado um aparelho denominado System B, que proporciona o
aguecimento dajutapercha através de ondas continuas de &alBorém, varios
fatores deveriam ser levados em consideragéo, principalmentecoistibdo aparelho,
podendojustificar a escola por outra técnica que pudesse garantir qualidade de
vedamento hermético eilgalente com menores custos.

No presente estudo atingimos resultado clinsatisfatorioem virtude da
precisaotécnicaadotadgelos opagadores Comisso,degacamogjueo suceso atraves
dacondutaretretdepende, sobretudo, de um plano de tratamnespecificoparacada
caso.Assim, ressaltamos necessidadde elaborarum planejamento individualizado a

fim de obter resultaddinico satisfatorio mesmone casognais complgos.

47 Conclusao

Nesse sentido, concluimagie a técnicadesenvolvida por $dlder pareceser
uma alternativaquando o objetivo é&ealizar uma obturacdo apresentando um bom

selamento dos canais radiculaag®vésde um obturador mais homogéneo.

ReferénciasBibliograficas.

1. Martin, Georje de Azeredo, Rogério Albuquerquénalise do preparo de canais
radiculares utilizandse a difanizagdo. Revista de Odontologia da UNESP [online]. 2014,
v. 43, n. 02 [Acesad® Setembro 2021] pp. 111118. Disponive em:
<https://doi.org/10.1590/rou.2014.013>. ISSN 18677.
https://doi.org/10L590/rou.2014.013.

2. Baeza PalaciosGonzalo, Morales Puché Karla, Palma Eyzaguirre Ana Maria.
Tratamiento endododntico en unasi®® comp@rado con mdltiples sesiones en patgigncon
denticion permanente. Int. j interdiscip. dent. [Internet]. 2020 d@ado 2021 Sep 01]; 13(

3 ): 217223. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2452

Cadernosde Pesquis Campus VWolume9/ n°2/Janeiro de 2®@2. “



Cadernogle Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

55882020003002178ng=es. http://dx.doi.org/10.4067/F2455882020000300217.

3.

10.

BRAMANTE, C. M.; FERNANDEZ, M. C. Obturacéo de canaitetais em funcéo da
técnica e do locala condensacgdo. Rev. FOB, Bauru, v.7, n.1/2, 343]an/jun. 1999

Martins SC, Mello JMartins CC, Mauricio A, Ginjeira A. Comparacdita obturacdo
endodéntica pelas técnicas de condensacédo lateral, hibrida der Baggermafil: estudo
piloto com Mico-tomografia computorizada. Revista Portuguesa de Estomatologia,
Medicina Dentaria e CirugiMaxilofacial [Internet]. Abr 2011 [citado 652021];52(2):59
69. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/s1@890(11)70013

Schilder H. Filling root canals inthree dimensions.1967. J Endod. 2006
Apr;32(4):28190. doi: 10.1016/j.joen.2006.02.00MM: 16554195

Dabaj P, Kalender A, Unverdi Eddiz A. PuskOut Bond Strength and SEM
Evaluation in Roots Filled with Two Diffent Techniques Using New ar@bnventional
Sealers.Materials (Basel). 2018 Sep 5;11(9):1620. doi: 10.3390/mal11091620. PMID:
3018€631; PMAD: PMC6163187.

DEZONTINI R, ABREU RHED, RESENDE DC. ANALISE ENTRE AS TECNICAS
OBTURADORAS: CONDENSACAO LATERAL, CONDESACAO COM TECNICA
DO CONE UNCO E CONDENSACAO COM TECNICA HIBRIDA DE TAGGER:
REVISAO BIBLIOGRAFICA. RSM [nternet]. 6° de outuboe 2020[citado 6° de outubro
de 2021];7(2). Bponivel em:
http://revistas.famp.edu.br/revistasaudemultidisciplinar/article/view/103

Tavares WLF, et al. Opcao petiecnica fibrida de Tagger para obturacdo deaisin
radiculares em clinica de pésgraduacdo em endodontia. Arquivo Odarupl8glo
Horizonte. 2012, vol.48(1), pag.24..

Farias AB, Pereira KF, Beraldo DZ, Yoshinari FM, Arashiro FN, ZafalorEHitacy
of threethermoplastic obturation techniquesdfiiting oval-shaped root canalécta Odontol
Latinoam. 2016 Apr;29(1):%#81. English. PMID: 27701502.

Pinto, Jader Camilo et aFilling Ability and Flow of Root Canal Sealers: A Miecro
Computed Tomograph Study. Brazilian Dental Journal [online]. 20, v. 31, n. 5
[AccessedlO November 2021] : pp. 4994, Available from:
<https://doi.org/10.1590/010844020203328>. Epub 02Nov 2020. ISSN 1808760.
https://doi.org/10.1590/0163440202003328.

Cadernosde Pesquis Campus VWolume9/ n°2/Janeiro de 2®@2.


http://revistas.famp.edu.br/revistasaudemultidisciplinar/article/view/103

Cadernogle Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

PERDA DE DENTES ANTERIORES POR DOENCA PERIODONTAL E POSTERIOR
CONFECCAO DE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL PARA DEVOLUCAO DE
FUNCAO E ESTETICA i RELATO DE CASO

Nicole C. SOUSAL; FONSECA, | S O; DORNELLAS, AP2; José Liz MIQUILITO? Sarah Saraiva
SORRENTINO?Z Annalee Nogueira S&HHOSKEN?.

1Discente dcCurso de Odontoldg Universidade Iguagu Campus V. Itaperuna/RBrasil.
2Docente do Curso de Odmfogia Universidade IguaguCampus V. Itaperuna/RJ, Brasil.

*Autor para correspondéncia; nicks.cscs@icloud.com

RESUMO

A perdade denteslecorrente deoencagperiodonais acarretadas pela méa higienizac@otinuamsendo
um problema queafeta grandgparte da populacdoPerante o exposto, a finalidadeste trabalho foi
relatar a reabilitagdo de amarcada inferioonde diversoslentes formn perdidos pela grande mobiliiza
vinda de doenca periodontatilizando uma potese parcial removivel. Pacientie 48 anos sexo
feminino, compareceu a clinica odontolégica WdIG queixandese de sangramento ao escovar 0s
dentes e mobilidadeos incisive inferiores Foram realizadaadequagfes e cirurgipsé-protética para
serconfeccionada uma protese parcehovivel queoi o tipo dereabilitacaode melhor escolha para a
paciente Ao final do trdamento, observamos que houve grande mielhma estéticaanterior obtida
atravésda correta confecgédo e planejamento da proteseigd removivel Logo, percebese a grande
possibilidade dereabilitar estética e funcdo com prétese parcial removivel quamdstatus
socioecondmico ndo permite qoigaciente coloque implantes

Palavras Chave: ProteseéParcialRemovive] Reabilitacdo deral; Doencga periodontal.

Abstract

The loss of teeth due to periodontal diseases caused by poor hygiene continuegprimbbesTa
that affects a large part of th@gulation. Given the above, the purposetto paper was to
report the rehabilitation od lower arch where several teetlerey lost due to the great mobility
caused by periodontal disease using a removable paetiglire. A 48/earold female patient
attended the UNIG dental clinic complaining ldeeding when brushing her teeth and mobility
in the lower incisors. Adjustmentsnd preprosthetic surgeries were performed to make a
removable partial prosthesis, whiatas the best choice of rehabilitation tbe patient. At the
end of the treatmentye observed that there was a great improvenmetite anterior esthetics,
obtain@l through the correct preparation and planning of the removable partial denture.
Therefore the great possibility of rehabilitatingsthetics and function with removable pairti
dentures is perceived when the socioeconostatus does not allow the patiett place
implants.

Keywords: Removable Partial Prosthesis; Derghhbilitation; Periodontal disease

1i Introducao

A periodoriite é uma resposta inflamatoria que ocatevés do acumulo de biofilme

dentario na maem gengival, que caracteristicamtes é a principal causa de perda dentaria em
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adultos, consequéncia dlestruicdo do osso alveoladanosno suporte dentario porttaes
como idade, status socioeconémico,rerdutros relacionados ao paciente afetandealias
formas a saude geral do sned.

Popularment®s implantes dentarios tém sido utilizados como tratamento para substituir
dentes que foramperdidog devido a estabilidade nas proteses inferiores aptesem alguns
problemas como exemplo a baixac&ncia mastigatoria e a dificidde em controlar artese
durante a fala e alimentacdo. Os implantes apresentam melhor retencéo e estabilidade, por isso
tém se masado melhores alternativa€Entretanto pax alguns pacientes ndo héa possibilidade de
subgituicdo parcial através de implas principalmentedevido a condic¢des financeiras, sendo a
prétese parcial removivel uma boa escolha, se bem planejada paasséeslém de ser uma
opcado de tratamentminimamente invasivo e ter um custo financéa@mporal sera uma opc¢ao
viavel eimportante para patda populacdo edéntela

O presente estudo objetivou descrever como a periodontite afeta o suporte 6ssleo geran
a perda dental seguido de como é feiteabilitacdo do edentulismo parcial com umatgsé

parcial removivel.

2i Relato de caso

Considencoes EticasToda a descricdo deste relato de caso esta basamdbretrizes
do CARE guidelin& O comité deEtica da Universidade IguaguCampus V, instuicio na qual
0 paciente foi atendido, dispga a submissdo para aprovacaotpaarse de pesdsa de caso

clinico. A paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informacd@s do paciente

Umapacientede 48 anos de idde, sexo femininacomparecea clinicaodontdogica da
UNIG i Campus V queixatp sangramento ao escovar os dentes e mobilidade nos incisivos
inferiores Sua historia médica ndo apresentou nenhum tipo de dtersistémica que tenha

relevancia para esselato.

Achados clinicos e dhograficos

Inicialmente a paciente apresentavati@o permanente incompleta, com auséncia dos
elementosll, 12, 14, 21, 22, 24, 27, 28, 36, 46 e ddhtendo uma proétese parciahtovivel
superior em mal estado de conseA@ Entre os elementos presemhavia restauacbes em

amdgamade pratanos elenentos 15, 16, 17, 23, 37 e 48. Além disso, os incisivos inferiores (31,
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32, 41, 42 apresentavam mobilidade grayBesenca de ddllo dentalabundante e doenca
periodontal.

No exame radiografico panorémn foi observad que o0s incisivos inferiores,
principalmente os centrais quase nao apresentavam insercdo 0ssea devido ao acumulo de calculo

dental(Figura 1).
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Figura 1: Fotografia inicial, onde podemos observar niticiena presenca de calculo nos incisivos infegpe a
perda éssea dessa regido. FoRediografia panoramica da paciente.

Levando em consideracdo todos o0s aspectos clinicodiegndicos chegu-se a
conclusdo que o tratamento a ser realizado seriaadequacdo do meio bucal, seguida de
raspagem @riodontaltroca de restauragdes insatisfatéreadracoes necessarias, e confeago
umaproétese parcial removivelperior e inérior senda@ ultima, relatada neste trabalho
Intervencéo terapéutica

Apéstodainstrucdo de higiene oral, inicialmerite realizada uma raspagem periodontal

em toda a arcada inferi@figura 2A) o que a principio gerou visivelmente noeth(Figura 2B)

of )

Figura 2: A Face palatina dos incisivos inferiores antes da rspaguanrprcesenga abundante de calculo dei®al
Aparéncia final, apds raspagem na face palatina dos incisivos inferiores. Fonte: Autoria propria.

Dando continuidadecatratamentaredizamos & trocas de restauragdes antigas e mal
adaptadas parestauracdesm resinacomposta fotopolimerizavéForma A2, seguindo todos
0S passos e cuidados que envolvem a técnica.

Feito isso, n@onsultaseguintdoi verificada a necessidade deurgia préprotética,por
alguns dentes nao apresentarem boa insercao tersg@ nesse relato énfase nas exodontias dos
incisivos inferiores que sédo dentes em local imensamente estticaidosdevido a doenca

periodmtal que gerowgrandeperda ésseamobilidade nos mesmdgigura 3.
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Figura 3 Incisivos inferioes apos axtracéo. Fonte: Autoria propria.

Realizadadodas as interven¢fes necesséfilemos ankises qualitativa, quantitativa
oclusal dos denteemanescenteda pacientee apreseando boas condi¢cdeggumos para a
etapa de moldageme estudacom indivdualizacdo da moldeireom ceraparaobtencao ds
modelosniciais (Figura 9.

Figura 4 Individualizacdo da mlde\:i}a metalica com cera para obtencdo de modelo de estudo. Fonte:
Autoria propria.

Na consulta seguinte foram realizadosposparos dos phos guiasdos nichosnos
dentes pilares ond®s grampos da protese se assentariamfparam localizados os apoipso
modelo de trabalho foi feito desenho das estruturas mietd queiriam constituir a protese
parcal removivelda pacierd. Feito issQ seguimospara 0 proxXimo passo,ug consis na
obtencédo dos modelos de tadio onde a moldagem foi realida com silicone por condensacéo
com a técnica de dupla mistura. Primgiente a pasta pesadae foi manipulada com as
quantidades coetas utilizando @olher medidoraneste casatilizamos3 medidas; O material
foi espalladosobre a palma da m&@marcado com a colher de medida paraauatalisador
fosse colocadma prgorcdo equivalente ao diametro da colher dosadocamprimimosas
duas pastas com os dedos por 30 seguhelEmosa mstura na moldeira para levam boca
onde obtivemos a primeira impressd® arcada (Figura”y. Depois manipulamoso silicone
fluido por 30 segundos em uma placa de vidro com gquantidades igua@sstdaljasee da

catalisadora e colocamaog mesm moldeirapor 4 minutos até a condensagdm material,
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obtendo a moldagem de trabalho (Fig&B). Seguimos para desinfeccdo do molde com
hipoclorito de sodio a 1% em ambiente fechado por 10 minutos, lavagedgua corrente e
secagem com papel absorverfato isso, @ra obtencdo do modelo datealho foi vazado o

gesso tipo IV.

Figura 5 A- Primeiro tempo da moldagem feita com a pasta peg&adegundo terhpo da moldagem
realizado com a pasta fluida ebtlo a moldagem de trabalho. Fonte: Autorippad

Apo6suma andlise critica do modele trabalhmbtido, elefoi enviado juntamente com o
modelo de estuddesenhadpara olaboratério de giteseseguir coma confec¢éo da estrutura
metalica da protese Onde em uma seguinte consultaom a estrutura etalica emmaos
fizéssemosa prova erealizassemosalguns ajustes necessarios para melhor adaptacdo da peca
(Figura 5).

Figura6: Estrutura m&lica pronta para prova em boca da paciente; Fonte: Autopaiq

Nessa mesmaessao foi decidido quenaelhor corpara os dentes da prétese seria A2,
issofoi passado para o laboratério de protese e a estrigivenviac para que fossem colocados
os dentes em cera. Na proxima semaniaporatorionosencamimmou a estrutura consalentes
em cera para seealizada grova dos dente@~igura A) onde foipossivel fazer correcdes e
modificacOesnecessariag® para que a paciente expressasse sua opoid®@ a estética da
prétese, que foi aprovagmsitivamentgFigura B). Feito is®, escolhemos &or da gegiva
mais poximaatraves da escala de cores de gengiva STG para verificacdo do tom mais adequado
deixando a protese com a estética melleofpcamo cada cor da escala proximo da regiao
mucogengival observandqual apresentava isacaracteristicas pareeisl com a gggiva da
pacienteA cor de escolhaesse casfoi a 8A (FigurarC).
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Figura 7: Ai Dentesem cera para jprova e aprovacgao geciente, sendo a cor dos dentes A2PBva dos dentes
em cera, aprovadpela paciente e pnto para proxima etapa- Escolha da cor da gengiteita atravésla escala
de cores de gengiva STG. Fonte: Autoria propria.

Apés a selecdo da cor, a protesenfvamente enviada ao laboratério protético para
finalizacdo om a caraterizacdo da gengivencerrando trabalho prtético(Figura 8)

Figura 8: Caracterizacdo da gengiva finalizada. Fonte: Autoria propria.
Feito isso a paciente retornoarp entrega da prétesgue favoreceu ao maximo a
estética dos dentemmteriores que nanicio do tratamento estavagudicada(Figura ). A
prétese parcial removivel nesse caso restabeleceu o suporte labial, a fonética, e principalmente a
estética, ondsuperou todas as expectat da pacient¢Figura 9B)

Figura9: A- Aspecto inicial da paciente-EBaso fndizado, devolvendo funcéo e estética.
Fonte: Autoria propria.

3- Discussao

Basead no estudo de Greenstein ef abs propomos a invigar se teriamos condicde
de manter os quatro incisivos inferiores boca mesmo com doenca periodom#drvindode
forma néo cirargicaMas o principal achado foi que a estética do dente, as condi¢cdes gengivais
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seriam comprometidos e a suscetibilidaddoencas seria alta, mesmo os dentes sendo em
zona estética a mtedr decisédo foi a extragao.

Buser et af.em saus estudos mostra a melhoria das técnicas e evolugido que as proteses
sobre implantes apresentaram em relacdo a resultados estétices;@ocde defeitos 0sseds.
Kullar et al?® mostraque mesmo com todoss beneficiosexiste risco de falha do implant
quando este é colocado em associagcdo com historia pregressa de doenca periodontal, que era o
caso da pacientd?or isso a técnica de reltacdo escolhida foi a el uma prétese parcial
removivel.

De acordocom Tada et a as proteses parciais remosisy podem causar ainda mais a
perda de dentes, especialmente em dentes pilares, mréoord com Papadiochou et Hise
a escovacao faealizada de forma correta em combinacdo com utilizacdo de agafteésos
para a linpeza da prétese ha uma redugéande da porcentagem de biofilme na protese, sendo
assim nos dentes higidos em boca também, e poiffdssoreabilitacdo escolhidgor ser o
melhor nomomento para a paciente, e sengabentado a paciém a importancia a cuidado
escovacao, higiemicdgpara quea preservacao e a @ervacao da prétese, mais importante,
dos dentes higidos que restarem boca acontecessemnendoestéticae principalmente saude
bucal

Para a moldagem de trabalhesse estudo foitilizado o silicone de conds&ao, pois
apesarde no estudo de Ahnsari et aft? descrever que ndo houve diferenca entre o alginato e
elastéoneros o estudo de Jayrametnal® comparou impressées finais com silicone e alginato, e
a quaidade pareceu semnelhor com o silicone, poisifmelhor para a estabilidade e eficiéncia de
mastigacéo do paciente, ajudando assim na escolha do material para 0 nosso caso em questao.

Portanto apesar dos bons resultados -gatale um paciente com umnigo de
acompanhanmgo curto, onde nao tivemospassibilidade de assisténcia integral apds a entrega
da prétese, somente um auxilio de como a paciente deveria manter sua protese @sadeons
Devido a isso, sugerimos que em novos estudos um tempo dpaat@mento maiorpads a
entrega dgrotese sejdieito para que a conclusdo do caso seja realizado com prna@sao.
Assim mesmo tivemos o cuidado em orientar a paciente que devead &aada 6 meses a
clinica odontolégica da UNIG Campus V para examadisicos, contr@ da higiene oral e ainda
guea mesma teria que cuidar com higiene especifica para prétese, dentes, e tecidos adjacentes
de forma eficaz e correta.
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RESUMO

A gengivectmia € una cirurgia plastica periodontahdicada para péentesque ao sorrir apresentam tecido
gengival excessivoNesse sentido, obgetivo do estudo foiapregntar a cirurgia de gengivectomia aliada a
osteotomia comotratamento estéticoirdrgico de pagentes com xposicdo de gengiva excessiva e exostoses
maxilares.Paciente22 anos, sexdeminino, compareceu a Clinica Odontolégicadgrada da Universidadeugcu

I Campus V queixandee de excesso de tdoigengival e volume 6sseo da regidterior demaxila Feito exame
clinico e andlise deadiografia panordmic&onstatotse que 0 paciente apresentagarriso alto e exosses
maxiares em virtude de erupcdmassiva alterada (EPALogo apds, a cirurgi@e gengivectomiastética foi
planejada para atentes 14 ao 24, e posterior osteotomia na regiéerior de maxila. Nessa 6tica, conedei quea
cirurgia de aumento de coroa ctiaiestético comsteotomigparece ser efiente em casos de EPA.

PalavrasChave: CirurgiaBucal; EstéticaDentaria Gengivectomia

ABSTRACT

Gingivectomy is a periodontal plastic surgery indicated for patients who, when smiling, have excessive gingival
tissue. In this sense, ttem of the study was to present gingivectonuygery combined ith osteotomy as an
aesthetiesurgical treatment for patients with excessive gingiva exposure and maxillary exostosis. Pateats,

female, attended the Integed Dental Clinic of the klversity Iguagu’ Campus V complaining of exse gingival

tisste and bone volume in the anterimaxilla region. After clinical examination and panoramic radiography
analysis, it was found that the patient had a high smile agdllary exostoses due tdtered passive eruption
(EPA). Soon after, cosatic gingivectomysurgery was planned for teetd to 24, and posterior osteotomy in the
anterior maxilla region. From this perspective, it is concluded that the aesthetic clinigalaugmentation surgery

with osteotomy seems to be efficient in caseBRA.

Key Words: Surgery, OralEshetics, Derdl; Gingivectomy

1i Introducgéo

Com a elevada busca por um sorriso mais harmonico surgiu a necessdaderurgiac
dentista @senvolver técnicas qwisassem corrigir excesso de tecido gengivam finalidade
estética eanalisarclinicamenteos tipos de sorrisb O sorriso alto é identificado quando é
possivel visualizar clinicamente todo o comprimento destes superiores tmiores e uma
faixa e gengiva, ja no sorriso médio sdo mostradgsapsas interproximais e 75 a 100% dos
dentes anteores superiorese por fim, no sorriso baixobservase menos de 75% dos dentes

anteriores superiorés

Cadernosde Pesquis Campus VWolume9/ n°2/Janeiro de 2@2.



Cadernogle Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

A ErupcaoPassivaAlterada(EPA) ocorre quand uma prcela de esmalte dentério fica
recobeta peloexcesso dgengiva, onde ndo ha adequada migracdmabgda margem gengival
Dentre as varias técnicas cirargicas adotadas na periodontia, um tratamento preeomicao®
de EPA conste na exposicdo da aa anatdmica possibilitando harmonia gengival e
restabelecimento do espaco bioldgico, através degarde aumento de coroa clirfica

A gengivectomia aliada a osteotomdanfigurase como técnica crucial em casws
quais é precisoproporcionar estéticea saude gengival satisfatorias, uma vez qéenale
remocao cirurgica de tecido gengival excessarabém é retirado em altura parte do 0sso que
envolve a coroa clinica, 0 que promove aparéncia satisfet@isecdo do zénite gengil em
cada dente enlddo, sendo os caninos iacisivos centrais dtalzadose incisivos laterais
medalizados.

Dessaforma, o objetivo do relato foi apresentatécnica cirdrgica dgengivectomia

associada a osteotomia como tratamento estéticgicolem casos de erufagpassivaalterada.
2i Relato de caso

Consideracgfes éticag oda descricdo desse relato dsa esta baseada nas diretrize CARE
guideliné. O Comité de Etia da Universidade Iguagu Campus V, instituicio na qual o
paciené foi atendido, dispesa a submissdo para aprovacdo por tsgatlepesquisa de caso
clinico. O paciente assinou e cortmu com o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Paciente,22 anos, sexdeminino compareceu a Clinica Odontolégica Integratta
Universidadelguacui Campus V queixandse de egesso de tecido ggival e volume Gsseo
da regido anterior de maxil&ua histéria médica ndo apresenta relevancia para esse relato
Durarte exame clinico e analise de radiografia panoranoleservouse qe 0 paciente
apresentza sorriso gengival, exostosem regido anteor de maxila auséncia de habitos
parafuncionais eagide periodontal (figura 1). Com a completa and@gamos pelairurgia de
gengivectomia associada a osteotomia para corrigir sexaietecido gengivake proporcionar

qualidade de vida ao paciemtestética ao paciente com base em sua queixa pfincipa

Figura 1:Fotografiainicial. Fonte:autoria propria.
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Com objetivo de iniciar a terapia plastica periodontal realssanesesia infiltrativa no
longo eixo dos dentes 14 ao 2dm anestésicodbcaina3% com Noreinefrina (Lidostesm
3%, DLA, Brasil) (figura 2) Em seguidagom a sondaeriodontaimilimetrada(Sonda @ldman
Fox Dupla Milimetrada,Golgran, Brasil)determinouse a profundidade de sondagemos

pontos sangrantes (figura 3)

Figura3: Pontos sangrantes delimitadé®snte: autoria propria

Na sequénciaa incisdo imasulcular foi realizadaom lamina 15C nos dentes 14 ao 24
conforme a delimtacdo pelos pontos sangranéefm de realizar a tepéa plastica peodontal
de gengivectomia(figura 4). Realizouse sindesmotorai da regidomaxilo-anterior com
Descolador Molt2-4 (Descolador Molt 24, Fava, Brasil)com intuito de expor o teciddésseo
(figura 5).

o

Figura4: Gengvectomiapropriamente ditaFonte: autoria prépria.
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Figura5: Sindesmotomia do tecido gengivibnte: autoria propria.

Posteriormente, asteotomia conponta diamantada 1015Hbi realizada paraemover
0 excesso dessovestibulemaxilar conforme a queixa do p&ne. A figura 6 demonstra o
aspectologo apos a intervencado cirdrgica. Logo em seguid&ou-se a regido consoro
Fisiol6gico 0,9 (Solucadrisiolégica,Sorimax, Brasil)para postedr sutura simples ierposta
nas papilacom fio de seda-8 (Fio deSutura Aguhado Seda, Technew, Bragfigura 7). A
figura8 demonstra cicatrizacdo do tecido gengival apés dois meses do procedimento.

Figura7: Resultado clinico imediaté-ont:; autoria prépria.
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Figura 7: Fotografia final ap6s dois meses deatiizacagengival
Fonte: autoria propria.

3i Discussao

A partir dos estudode Brilhante et al.,(2014hos propomos a ingtigar se a cirurgia plastica
periodontal de gngivectomia seria possivel para corrigir o excesso de tecido gengival causado
por EPA. A principal observagdo apos a conclusfiotdrvencao terapéutidai quea técnicaé
eficaz na corregéo de sorriso gesai

Encontramos na literatura cientifica alguprocedimentos que poderiam ter sido utilizados
para solucionar a questdo estética envolvida em pacientes que possuem lidba@itiso,
como a aplicacdo déoxina botulinica contudo, optamos por realiza terapia cirdrgica
periodontal por se tratade uma conduta clinica definitiva e eficiente quando empregada
corretamente

Consoante agesquisas deMenezes et al.,(2020)a opdo pelo tratamento periodohta
cirtrgico deve estar atreladaétologias @ aumento de tecido gengivééndo em vistaug tal
excesso pode estar intimamente ligadtatores esqueléticos, gengivais ou musculagsm,
faz-se necessario um corretaghostico.

Consideramos que drurgia de gengivectomia associada a osteotogniama alternativa
excelente em paciente®m EPA, poispossuem exposi¢cao excessiva de dente e gengiva ao
sorrir e a conduteacirdrgica proporciona espaco ideal ao corredor bupgdmove um sorriso
harmonicoelevandoa autoestima do paciefie

No estudo m questam resultado clinico eficapi atingdo em raéo do correto diagndstico e
aplicabilidade técnica adotad@om intuito de alcangasucesso similar sugerimgeesquisas
ciertificas com abordagens muisglinares nas quais sera possivel analisar gaestoes

envolvidas sobre olhar multifacetado
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47 Conclusao

Dado o0 exposto, conchse que a cirurgia de gengivectomia associada
a osteotomia parece ser uratimento viavel emasos de excesso de tecidogjeal e volume
0sseo maxilanteriorem pacietes com EPA.
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RESUMO

O edentulismo houve decadéncia em @sgesenvolvidos, porém no Brasil a perda dentaria
aindaacomete grande parte da popula@®duas maiosecausasao a doenca cérie e dgan
periodontalque sendo tratadas precocememede impactar a qualidade de aido paciente.
Baseados no exposto, esseudstobjetivou relatar o caso mifo adotado par uma paciente
com multiplagperdas dentarias. Paciente, sexo feminino, 48 anakade,compareceu a clica
odontoldgica ddJniversidade Iguacgueixandese de ma prétese parcial removivel superior
insatisfatoria na questédo funcional e estétaq@ds game clinico e radiografico observea a
necessidade da troca de sua protese. fegedoi confeccionadem 4 sessfes clinicaso dia

da entrega final a paciente ndo relatou desconforto, porém, agendooa nova consulta para
verificarmos a adaptagcéda mesma. Paciente surpreenrdeucom o resultado n&o queixando
mais da funcéo e &dica relatando mellna em sua qualidade déla. Patanto, concluise que
uma prétese parcial removivel parece influenciar para melhor qualidade de vida de pacientes
comperdas dentarias.

Palavras Chave:Protese Parcidemovive] Qualidade de VidaReailitacao Bucal.
Abstract

Edentulism has déoed in developed countries, but in Brazil tooth loss still affects a large part
of the population, the two main causes betages and periodontal disease that if not treated
early can impact the patientisiality of life. Basedn theabove, this studgimed to report the
clinical case adopted for a patient with multiple tooth loss. Aek¥old female patient attended
the dental clinic at the University of Iguacu complaining of an unsatisfactory uppeavedie
partial denturein tems of functional ad aesthetic aspects. After clinical and radiographic
examination, the need to change her prosthesis was observed. Thesmosts® made in 4
clinical sessions and on the day of final delivery, the patienhak report discomfay however,

a new appoitment was scheduled to verify its adaptation. The patient was surprised by the
result, no longer complaining about the functend aesthetics, reporting an improvement in her
quality of life. Therefore, it ixoncluded that a remable mrtial denture sems to influence a
better quality of life for patients with tooth loss.

Key Words: Denture, Partial, Removable; Quality of &jiMouth Rehabilitation.
17 Introducéo

O edentulismo houve decadéncia em @aidesenvolvidos, porémonBrasil a perda
denta&ia ainda acomete grande parte da populacdo por ser um problema de saude publica e

Cadernosde Pesquis Campus VWolume9/ n°2/Janeiro de 2@2.


mailto:izasantos.ornelass@gmail.com

Cadernogle Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

devido a isso, certas informacdes sdo auserde populacdenais carentesom acesso restrito

a educaca@ saude basiéaouro agravante para o maiindice de pacientegesdentados é o
aumento da expectativa de vida, tendo maior niumero de idosos na populacéo estando eles mais
predispostos a vagées de condicbfes que fazem com que tenham maior dificuldade para
realizar a limpza mecénica dos dentegambém sofrem mais diencas sistémicas e devido a

idade ocorre mudancas fisiolégicas e/ou medicamentosas acarretando a diminui¢do da salivacao
causndo impacto na qualidade bucal; ambas citacbes levam as duas maiores caasis de p
dos dentes que sdodamenca céarie e doengeeriodontal por isso € importante identificar os
fatores que resultam em tal pejhra que atue em funcdo pmblemd. Essasdoencas geram
consequéncias apos a perda dos dentes, seadséaciada funcdomastigatoria, estética e
fonética trazendo prddmas funcionais e psitfmicos. Devido a isso, a substituicdo dos dentes
perdidos € muito importante para devolver a qualidedeida aos pacientes, tendo no mercado
odontoldgico variedade de djes para aeabilitacad.

Atualmente os implantes dentarios tornararma opcao de tratamento para reabilitacao
de pacientes com perda unitaria e para desdentados totais ou pasiamglantes estdo
ganhando lugar no mercado odontoldgico e tornando untitstdvsdas proteses em alguns
caos.

A proteseparcial renovivel possui indicacdes para desdentados unilaterais e bilaterais,
espacos longos e perdas multiplas; devolve a funcaagat@sia, estética éonética deforma
mais rapida compado com implarg € um exelente recurso para pantes com limitacdes
financeira$. E € uma opcao de tratamento néo invasdiferente do implante

Baseado no expostesse estudo teve objetivo ddatar a reabilitacdo de uma paciente
de 48 anos com multiplgserdas deidirias tanto anterior como pesbr, devolvenda estética
com prétese parcial removivel superior.

2i Relato de caso

Consideracbes Eticagoda a descricdo deste relato de cagé baseada nas diretrizes
do CAREguideliné. A paciente assinou e concotdoom o Termo de Consentimeritivre e
Esclare@o.

Informacdes do paciente

Paciente, 4&nos de idade, sexo feminirtendo a classificéip de angleomo classe |l
divisdo 1,conmparecela ClinicaOdontologica da Universidade Iguacampus Vgueixande
se deuma protese parcial rewivel superior msatisfatoriana questéao funcional e estética

Achados clinicos ediograficos

Durante o exame clinico constatou que a pacientea h@ardas dentarias anteriores e
posterioresendo dos elementod, 112, 11, 21, 22, 2, 27 etambém qua mesmanéo realizava
a higienizacdo butade forma correta e eficiente como consequémrgeesentandaoenca
periodontal, grande profundidade a soradagno elemento 8 e tartaros nos dentes ainda
presentegFigura ). A pacienteutilizavauma prétese parml removivel povis@ia superior em
torno de 6 anos ndo apresentando mais vida €gtendo sem estéti¢kigura 2A) e sem a
correta funcagois ap& suaconfeccachavia perdido maislois elementossendo eles 14 e 24
(Figura2-B). Suahistoria médica n@éiapresentou kevancia para esselato.
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auséncia de higienizagéo bucal coFatte:

@

Figura 1: Imagemretrataconsequéncia da

Autoria prépra.

Figura 2: Ai Imagemretrataprétese parcial removivel proviséripés sua vida util
promovendo fdah de estética mostrandancorreta higienizacad® i Imagemretraa perdas
dentérias apos confeccéa proteseausando falta de fun¢deonte: Aubria propria.

No exame radiografico panoramico apresergeugrandeperca 6ssea na regido do
terceiro molar superiordireito (elemento 18 sendo assim, foi feito um exame radiografico
periapical para complementacdo e melhor visualizggégendo observatravés da mesa uma
leséo cariosa extensa

Considerando os aspectosnaos e radiograficos cheg@e a conclusdode queo
tratamento para a paciente seria a instrucdo de higiene oral, tratamento periodontal basico para
adequacao do meio bucal paratesiormente realar aextracdo do elemento 18&enfeccdo da
prétese parclaemoviveldefinitiva superor.

Intervenc@derapéutica

Feito anamnese, exame fisico extnal e intraoral observado analise qualitativa,
gquantitativa e oclusakexanes deimagemperiapical e panoraico, foi tracado o planejamento
interdisciplinar.

Iniciando pelainstrucdo dehigiene or§ terapia periodontal basice extracdo do
elemento 18 poidevido sua grande perda éssea néo handicdes dser pilar de uma prétese
parcial removivel e também apresentava grande lesédo cariosa havendo dbarexsssitar do
tratamento edodaitico. Apdsisso, foi realizada a moldagem anatdémica superior @igmato
(Figura 3)com o intuito de obter a conformacao da anatomia gerakdmos moles e duros da
boca para posteficonfeccdodo modelo de estuda,moldeirametélica perfuradaelecionada
foi a S3ficandocom 3mm de fgja para o material de molday, feito a individualizacdo com
cera periférica em todo redor da moldeira e agilidade no palato e na regido anterior onde
havia extensa perda dentapassandaea cera pela clmaa da lamparina kevandoemboca da
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paciente para quafastasse tecidos adjacente, perifénoascular e deixandmpresso a regiao
do rebordo e palo; alginato manipulado e preenchido a moldeira o cirurdeétista atrasla
paciente colocose a moldiea da posteriopara anteor centralizando com a linha média e
fazendo pressao bilateral e unif@nestando paciente sentada em 90fa sequéncigborrifou

se solucao de hipoclorito 1% sobre o molde e posterior aconalic@ro em saco plastico por
10 minutos,apés otempofoi lavado e secoom papel absorvente a fim de promover a correta
desinfeccdo e eliminar possibilidades e contaminagdo cruZadaseguida, realizese o
vazamento donolde com gesso pedra tiflb obtendo o modelo de estudo, onae éstudado o
queseria feib na préxima consulta.

Figura 3: Moldagem anatdémica do arco superior com algiRatute: Autoria prépria.

Na sessaalinica seguinte, realizeseplanos guias para que nao houvesse blaakespa
tambémos nichos pr desga® nos dentesilares sendeles que irien receber os referidos
apoios dgorotese parcial removivel (PPRitilizando para confec¢do dos nichasbro@ 1035
nos elementos anteriores e 2130 nos elementos posteriores espaeparana profundidad de
1mm, apenas em esite. Em seguida, realizese a moldagem de trabalho com silicone de
condensacdao visando obter uma copia fiel da arcada superior dat@@eigura 4), neste caso
foi usada a técnica de moldagem por dois pagsomeiramente moldese a paente com a
bae pesada e posteriormente com aseb leve, neste caso ndo precis@alizar a
individualizac&o d moldeira pois a base leve obtéssafuncéo, estando a paciente em 90° e o
profissional por tras inserindo a Ideira da posterior para antaricentralizandaccom a linha
média e fazendo presséo bilateral e uniforme. Apos a presa do molde, ks®rgolucdo de
hipoclorito 1% e posterior andicionamento em saco plastico por 10 minutos, apés o tempo foi
lavadoemagua corrente seco com papebsaorvente a finde promover desinfecga@oeliminar
a contaminagdo cruzad&eguindo, realizoge o vazamento do molde com gesso pedra tipo IV
obtendoo modelo de trabalhgue foi enviado para o laboratério de prétese a fncahferir
toda estrutura meték da PPR.

el

‘himl'

Figura 4: Moldagem de trabalho do a-lréd‘superibr com silicone de condensacao. Fonte: autoria prépria.
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Na consulta seguinte, verificese a adaptacdo da estrutura metalica (Figura 5) na boca
da paciente peebendese que havia ficado muitotemtiva e can a broca transmetal foi feito os
desgastes e ajustes necessarios, apos constatacdo de adequada @&daptasade insercao
corretos sa&cionouseos dentes artificiais com base nos dentes adjacentes datpaci

e

s ' - ::‘.E'Ti:

Figura 5: Conector maiordsra Palatia em U com elementos constituintes da PPR, configurando a estrutura
metalica. Fonte: Autorigrépria.

Na sesséao clinica seguinte, realise a etapa de prova com dentes em cera onde foram
observados a corforma e tamanho, ajustands de aordo com aopinido da paciente.
Inicialmente, verificoese a adaptacdo dos dentes no modelogekso, onde foi possivel
constatar boa adequacéao (Fmy&). Seguidamente, coloese a estrutar na boca da paciente
onde bi constado que os dentes estavanackrdo comas expectativas criadas pela paciente.
Salientamos que € importante os pacientegalizem os dentes calmamente, através do espelho,
a fim de promover um resultado clinico sem intercorréncias em relagéerges artificiais. Em
seguida, sef@onouse acor da gengiva artificial decardo com a escala STG (Figuna 7

Figura 7: Selegdo dgengivaartificial conforme esda STG. FonteAutoria propria.
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Na etapa clinica seguinte, instaleel a prétese parcial removigfinitiva superior onde
restabelecesge tanto a funcdo mastiget quanto a estética (Figurg. 8Nao foi necessario
nenhum ajust no dia da instalagéo, no entanto, agrdefoi informada que havia possibilidade
de ajustes futuros. Apds orientacdes sobre a forma correta de higienizar a protese e a fase de
adaptacdoa paciente foi liberada e remarcamos uma sessdo clinica deleoRtoiente
retornou para a sessao eatel qie estava dorido o lado esquerdo, chegando a conclusédo que
o elementartificial 27 estavacausando contato prematuro, feito o ajuste a pcfenliiberada
e retornou a clinicesemanas depotizendo estamuito satisfeita, havendo certeza ddhoema
significativa do antes (FiguraA) e depois (Figura-8) do tratamento

4

Figura 9:A T Sorriso da paciente anteriornteraconfeccdo da PPR.BSorriso da pdente
posteriormente aonfeccao da PPR.

3- Discussao

Baseadosm estudosie COSME et af,nos propomos a investigar se seria possivel
reablitar com protese parcial removivel devolvendo a fungéo, retengéhilelade, conforto e
estética.O principal achado apos finalizacdo do tratamenfoi exatamente previstg sendo
devolvida a correta oclusédo para realizafieiente mastigagdacom esthlidade e retencgce
estética para o sorriso com conforto

No caso dhico apresentado, a paciemjeeixava estar insatisfeita com sua funcao
mastigatéria e com a estética do seu sorriso, corastuwlode COSME et aP,apresentava
Otimos resultados a abilitacdo foi feita com protese parcial removivel. Da mes$onaa
SMEETS et al’relataram que osnplartes dentarios é uma opgao confiavel de tratamento para
parcialmente desdentados e que as taxas de sobrevivéncia dos implantes dentarios ao longo
prazo sao excelentes, porédevese pontuar que € um tratamermjoe utiliza maior tempo
clinico e € umaeabilitacdo de custo elevado que infelizmente ndo é possivel economicamente
paratodos os pacientes
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Deve ressaltamo entanto cestudo de SERINO, TURRIafirma que a pefimplantiteé
uma doenca infecciosa que acometosso de suporte ao redor dos impladézgarios tendo a
maior propor¢do na area dos incisivos da maxila, sendo assim ndo seria um tratamento de
escolha para reabilitacdo da paciente poisesmapresentava perda des elementos

E para chegar aorfi das espculaces SMEETS et &lafirma que fra colocagdo dos
implantes dentarios na cavidade bucal assemelha a uma cirurgia traumatica aos tecidos levando a
vérias fases de cicatrizagdo fdsida e KUDSI et al’, diz que as proteses removiveis ¢ uma
opcédo de tratamento ndo invasiva pastawar aperda dentéria.

Acreditamos, portanto, quepesar dos bons resultados encontradoseabilitacdaom
prétese parcial removivel trasg@de umaamostra Unica e com tempo de acompanhamento curto.
Devido a esa caracteristica, sugerimosvosestudoscom uma amostra maior, assim como o
tempo de acompanhamento

4- Concluséo
Baseado n@xposto, podse concluir que a reabilitacdo com prétese f@nemovivel
parece ser uma boa alternativa para devolvRmaédo e estéticae paciente com limitacdo
econOmica.
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RESUMO

Os freioslabiais sdo estruturas anatémicas ttuislas por pregas de mermaba mucosa e fibras
musculares. Qando esse freio se torna proeminemale vir a causar problemaxclusais,
protéticos, fonéticos, mastigaitds e principalmente estéticos, devido aostdmas incisais.
Diante do exposto, objetivo desse trabalho foi relatar a cirurgiardmocédo do frénulo labial
maxilar para correcdo estéd do diastema da linha média coposterior uso do aparelho
ortoddénico fixo. Paciente, sexo feminino, Bos dedade, compareceu a clinica odontolégic
Integrada da Universidade IguagDampus V,queixandese de estética insatisfatoria ao sorrir
devidoao grande espaco pente entre os dentes centrais superidxpéso exame clinico foi
proposto a frenectomia ceencionalcom bisturi. A cirurgia foi ealizada em intercorréncias
transoperatdias com bom controle hemostatico e fechamento da ferides aplias a paciente
retornou a clinica odontoldgica para a remogése pontos e para proservacdo da cicatrizacao.
Portanto, concluseque, a utilizacdda técnica convenamal da frenectomjgoi umaboaopcéao
para o tratamentala remocdodo freio maxila proeminente Além disso, proporcionou a
continuidade no tratamengmra o fechamento do diastema interincisiavpfecendo a estética
do sorriso.

Palavras Chave:Freio Labial; Diastema&rocedimentos Cirurgicos Bucais;

Abstract

Labial frenulum are matomical structures made up of folds of mucous membrane and muscle
fibers. When this frenulum becomes prominentcan cause occlusal, prosthetic, phame
masticatory and mainlaesthetic problems, due to incisal diastemas. Given the above, the
objectve of this study was to report the surgery to remove the maxibdmgllfrenulum for
aesthetic correction of thmidline diastema with subsequent usdixd#d orthodontt appliance

A 55-yearold female patient attended the Integrated Dental Clinic extUhiversity Iguacu
Campus V, complaining of unsatisfactory estretden smiling due to the large space between
the upper central teeth. After clinioakamination, conventionalédnectomy with a scalpel was
proposed. The surgery was performed unevdpifwlith good hemostatic control and wound
closure, after 7 days theatient returned to the dental clinic to reracthe stitches and to
maintain healing.Therefore, it is concludedthat the use of the conventional technique of
frenectomy was a good optidor the treatment of removal of the prominent maxillary frenulum.

In addition, it provided continuity in the trea¢nt for closing the interincisor diasta, favoring

the aestheticsf the smile.

Key Words: Labial Frenum; Diastem&ral Surgical Procedas
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1- Introducao

Os freios labiais sdo estruturas andt@®s constituidas por pregas de membrana mucosa
e fibras musculares. O freio labglperior conecta a parte interna do labio superior a mucosa do
processo alveolar, podendo se estenaelinha média intgapilar dos incivos centrais
superiores a aboba palatind. Quando esse freio se torna proemiee pode vir a causar
problemas cliitos de mé ocluséo, problemas protéticos, levando a uma higienizacéo deficiente,
problemas fonéticognastigatorios e nncipalmente estéticos, devido aos diastemas iisgisa
desfavorecerma beleza do sorriso e cogsentemente as relacées sociais doigate”

A cirurgia oral de frenectomia indicada para a anormalidade tem por finalefadear
por completo o freio incluindo sua fixagdo ao 0sso subjateB&tudos mostram diferentes
técnicas cirlrgicapara a remocao do freio, desde avamtional, baseada na excisdo do frénulo
com bisturi, garantindo a remocéo de fibras musculares, detécnicasnovadoras usando
lesers e eletrocirurgia, possibilitantkve sangramento e complicacdBsante dissoa escolha
deve levar em consideraca@ficicia e a seguranca no procedimento cir(itgico

Embora existam varias inovacfes @tériaspara a frenectomia, a técnica classica
aindaé amplamente utzada, nessa técnica a inciséao longitudinalepdeixar cicatriz ou quando
o freio estd associadao diastema pode deixar uma aparéncia antiest@ientio a necessidade
de modificacdoe continuagdo no tratamerito Com issg a indicagdo dentervencéo pra o
fechamento do diastema da linha média ilaexapdés a frenectomia € realizadmaaés da
ortodontia, com aparelho ortodontico fixo, proporcionaresnltados mais eficas:

Baseados no exposto, esse estudo objetivou relatar o procedigigigico de
frenectomia labial superior pamrrecdo estética do diastema dadinhédia maxilar com o
posterior uso do aparelho ortoddntico fixo.

2i Relato de caso

Considenacoes EticasToda a descricdo deste relato de caso esta baseadeetrizes do
CAREguideliné O Comité de Eticala Universidade Iguaciu Campus V, istituicdo na qual o
paciente foi atendido, dispensasabmissdo para aprovacdo por tra@rde pesqsa de caso
clinico. O paciente assinou e concordou com o Termo dee@imento Livre e Esclarecido.

Informacdes dpaciente

Paciente, 55 anos de idade, sexo femino, caucasiana, compareceu a I(CHn
Odontolégca Integrada da Universidade Iguag Campus V- Itaperuna,queixandese de
estética insatisfatoria arrir devido ao espaco presente entre osiwaEscentrais superiores.
Na anamnesesua historia médica ndo apresentou nenhum tipo de alteracdo sistémica para a
intervencao deste casm,paciente relatou o interesse em datinardade no tratamento paoa
fechamento do diastema com aparelho ortadériixo.

Achados clinicos

Ao exame clinico, a paciente apresentou um freio labial maxilar proeminegelo na
porcao internalo labio superior a mucosa do processo alveolar se estendent®anigior da
abobala palatina (Figura 1 A)B
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Figura 1 Fotografia inicial. A Aspecto clinico do freio labial maxilar diastema interincisivo.
B- Visao palatina do freid-onte: aubria propria.

Considerando os aspectos clinie$ia queia da pacienteadotouse como conduta
cirurgia de frenectomia convencion@arauma posterior intervencdo com aparelho ortodéntico
fixo.

Intervencéo terapéutica

Apoés a preparcdo da mesa cirling foi realizado a preparacdo gaciente fazera a
antissepsia intraral com cloexidina 0,2% e extraoral 0,2%,seguida danesteia tépica com
Benzocaina a 20% em toda a regido desej®dsteriormente, foi realizado a anestesia
infiltrativa local na base do freio em ambos odds, direito e esquelo, sendo 0 anestésico
utilizado lidocaina 2%com Epinefrina 1:100 00(Figura2A), anestesia infiltrativa na por¢céao
mais superior labial do frei¢Figura 2B, anestesia transpapilagquemiando toda a regiéo
(Figura 2C)e anestesia por bloqueio regiodalnervonasopalatino (Figural®.

-

—

o

SO
= N

—
—

Figura2: Segéncia anestésicé- Anestesidocal na base do frei®- Anestesia infiltrativa
local na porgcéo mais superior do freie.Ahestesidranspapilar. DAnestesigor bloqueio
regional do nervo nasopala. Fonte: autoria propria.

Foi realizadoa apreensdo do freio labial coom fio de suturae o auxilio de um porta
agulhaelevando o freio para a incis@bigura3 A). Realizodse umaincisdo, com lamina de
bisturi nimero 16, em cada lado ddreio, na regidode fundo de sulco a regido gepila
interincisiva, a nivel suprapesteo (Figura 3B). Seguida deutra incisdcem ambos os ladps
realizada na porcao superior do freie, estendendo em direcao kdio, realizandocom a
tesoura reta aisseccédo e divulsao dos bordos, dividindo eplenucoso em pteo muscular e
eliminandoa tenséo dos bordd$igura 3C).
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Figura 3: A Apreensao do freidB-Incisdo em fundo de sucse estendendopapila
interincisiva. C Incisdo na porgao superido freio e divisao dos bordos-onte: autda
prépria.

Concomtantement@& hemostasia na porcaaperior, foi realizado a remoc¢ao do segmento
interdental e uma porcao da papihcisiva na regido palatir@m bisturi (Figura 4 A). &a a
remocdo completa @ tecido fibroso presentdoi utilizado a cureta periodontale MacCall
anterior 1314 (Figura 4B). Na exérese, a pinca Kellyjuwva foi utilizada para a preensédo
possibilitarllo o cortefinal com bisturi (Figura @) e com isspo tecido fiboso foiremovido do
segmento (Figura 5).

Figura 4: A Remocao do segmento intendi® e dgpapila incisiva palatina. BRemocgéo do
tecido fibroso com cureta de MacCall. Remocéadotal do fragmento do freid-onte: autoria
prépria.

Figura 5: Teido fibroso removido. Fonte: autoria prépria.

Apds a remocédo de todo o teciiifaroso interdental, foi @izado com auxilio de uma gaze
estéril uma pequena friccdo entre os denéesegido onde se encontrava o freio, com o objetivo
de removeras fibras mais internasm contato com o oss&igura 6A), removendo a fibrose
inter indsiva prevenindo possiveis recidivas do freio ap6s a remocédo do aparelho ortodéntico
(Figura 6B).
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Figura 6 A- Friccaointerincisiva com gazeB- Freio renovido com bom controle
hemostatico Fonte: audria propria.

Com a hemstasiasob controlea suturafoi realizada em toda a extenséo da inciséo
fio de Seda D, o primeiro poto simples realizadi em fundo de sulco (FiguraA), dando
sgmento na coaptacdo dos bordomams pontos siples no local incisnado(Figura7 B), e
por ultimo realiado na porgédo palatina (Figur&y.

Figura 7 Proceso de sintese.-Aonto smples em fundo de sulco- Bintese ao longo da
incisdo. G Pontosimples na regidpalatina.

A pacieng recebeu tratamentoedicamentoso pésrirgico com Nimesulida 100mg com
posologia de 1 comprimido de 12 em 12 horas por te&sedDipironéb00mg com posologia de
1 comprimido de 6 em Boras, por trés diaglarecebeu as orienta¢des pmgirgicas quato a
dieta, habito® higiene bucal. A dirgia ndo apresentou nenhuma intercorréncia

A paciente foi orientada a retornar ap0s 7 g@s a remoc¢ao da sutura oridieobservado
que ocorreu a citazacao dentro da normalidadela relatou auséna de dor ecomplicacdes
durante esse pedo.Com issofoi encaminhada para a clinide ortodontia para continuagéo
do tratamento para o femmento do diastema com aparelho ortoddntico fixo.

3- Discussao
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Baseados no estudo BeviShreeet al,®> nos prpomos a investigar a utilizacé@ia técnica
cirdrgica classica de fnectomia e a efetividade no tratamento proposto. O principdtagsu
apos a realizacdo da técnica foi uma cirurgia com postogeraem complicacdes, cicatrizacdo
apos umaeamana e auséncia de recidiva do freio &lsiuperior.

Especulamos que a técnica cirurgica convemticom bisturi é eficient@a remoéo do
frénulo maxilar, e fixacdo ao periosteo subjacemtavés da literaturd relataram bons
resultados com ssa técnica classica e diferencas minimas percep¢fes durante pos
operatorio relatadas pelos pacientes comparando com a técnica da freiedo laser.
EntretantoMartes,® concluiu queo uso de lasers em cirurgias téeidos moles @stabelecido
como métodainovador, eficaz e confiavel. Al disso,Protasio et all!® evidenciouque as
variantes de dor, desconforto ao mastigar e ao falamfonenos frequerdgeom a apliacao do
laser, porém, nessetedo foi escolhido a técnica convencional devids disponibilidades
presentes na clinica odtolégica e por motivos econémicos da paciente.

A técnica de paralelizacéo de frenectomiguseloa literaturd!, € comparada com a técnica
de bisturi corvendonal. No paralelismpo freio éretraido 8zendo duas incisbes paralelas na
lateral dofrénulo com lamina 11¢ feito sua remocace disseccdo profunda das fibras
fechamento com sutura parcicatrizacdo primaria, permitindo menor desconforto- pés
opertdrio. Em contrapartidano caso clinico aprestado, e assim como descrevd&k p é nar et
al.,'? a técnica classic& realizadafazendo a apreensawo freio com hemosta reto na
profundidadede \estibulg incisionando com lamina 15 superior e inferiormeii® hemostato,
comremocao das dilatacdesaustulares e fechamentom suturapara coaptacao dos bordos da
ferida

Embora sejam inimeras &antagens da&cnica a laseyslinior et AL 3 corroborague seu
uso implicalimitacbes associada® elevad custopara o paciente e necessidade de habilidade
do operador. Sendo assihevando em consideracdo asas condi¢cdes no caso relatalo
tratamento de escolha, realize@a técnicaclassi@a mais executadacom o uso de bisturi
manual.

Apesar debons resultados encontrados, e se tratando de uma amostra unica, com tempo
curto para analises em novos procedimentos, atingimos neste,astudesultado satisfatorio,
utilizando a técnica éksica com pésperatdrio sem complicacdes, boa cicatrizacdengpo
cirdrgico relativamente moderado. Diante disso, 0 sucesso na remodciéndlo maxilar
proeminente, depende do diagndstico precisatifisando a causa e limitacdde paciente, para
aescolha correta da técnica cirdrgica, determinando um bomdstigme tratamento.

4- Concluséo

Baseado no exposto, podemos doin que, a utilizacdo da técnica convemaEb da
frenectomia foi umaboaopcgéo para o tratamentta remocaalo freéo maxilar proeminente
Além disso, proporcionou a continuidag® tratamento para o fechamento dastéma
interinsicivo,favorecendo a é&tica do sorriso.
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RESUMO

Diante do insucesso de tratamentos endoddnticos ou a necessidade tiécdobdé proteses
dentarias e consequentemente possiveis sinais de patologias clinicas, frequentemente é
observado na prética clinica odontoldgica a reéinogeretentores reticares como pinos de

fibora de vidro. Muitos sdo os métodos para remocao, bamo @&s técnicas e materiais
especificos para a sua realiza¢édo, sendo portanto de fundamental importancia o conhecimento de
cada técnica a ser realizada, beamo seus possiveis ges e beneficiosO presente estudo
objetivouse em apresentar um relato deocde um paciente em que se apresentou na Clinica
Odontoldgica Integrada da Universidade Iguacu (UNIGXCampus Ve sob supervisdo
profissional foi realizado areintervencao erationtica com remocao do retentor intraradicular de

fibra de vidrodiante dossinais e sintomas clinicos do paciente, em que ja havia realizado um
tratamento endodontico e possuia pino de fibra de valifon de delinear um protoamlque

possa ser usado flmrma simples e segura por cirurgiésentistagara promover a prevencao e
bem-estar da saude do paciente. Podemos concluir que através de uma boa visualizacdo do
campo operatorio, técnicas adequadas, equipamentos personalizacimet identificacaao

grau de dificuldade de casa caso, contribuem para o sucesso da técnica.

Paavras Chave: EndodontiaRemocéaoFibra de vidro.

ABSTRACT

Faced with the failure of endodontic treatment or the need for replacement ofptestatss

and consequently gsible signs of clinical pathology, it is often observed in clinical dental
pracice the removal of reticular retainers as fiberglass pins. Many are the methods for removal,
as well as the techniques and specific materialgdoedization, being therefre of fundamental
importance the knowledge of each technique to be perforasatell as its possible risks and
benefits. The present study aimed at presenting a case report of a patient who presented at the
Integrated DentaClinic of the Iguacu Universy (UNIG) - Campus V and under professional
supervision, an endodontic reintertion was performed with removal of the glass fiber
intraradicular retainer due to the patient's clinical signs and symptoms, The aim waswaoutli
protocol that can be usad a simple and safe way by dental surgeons to promote prevention and
well being of the patient's health. We can conclude that through a good visualization of the
operative field, adequate techniques, customized equipmernhamdrect identification otthe
degree of difficulty of each case, contribute to the success of thegeeh

Key Words: Endodontis, Removal,Fiberglass

17 Introducéo

Uma das doencas bucais que predomina em todo o mundo € a carie, mbéal &
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considerada unproblema de saude publica por seu alto impacto na qualidade de vida das
pes®as. Quando seu acometimento é grave, gerando destruicdo coromase, iecessario
inicialmente um tratamento endodéntico e, logo apds, um tratamentiitagabique reconstia

a estética e funcao perdida. Nesses casos, ocorre a indicacéo de seiterdoradiculares, que
retém o material restaurador coronario qaeeéceber a coroa protética. Os retentores podem ser
de diferentes materiais, como potemplo de metal (furido ou préfabricado), ceramica ou
fiborade vidro préfabricadd.

Os phos de fibra de vidro, possuem uma rigidez muito proxima a eiindeem que
absorve as tensfes geradas durante a mastigacao e toda forca realizéulagdmprotetora ao
remanescente radicular, possibilitando assim uma unidade mecanicamente neamdtzde
ressaltar, a importancia que se tem na selecdo corretdetor radicular, além da escolha de
retentores com propriedades fisicas e bioloégicamethantes as das matiras dentarias
perdidas, a fim de diminuir riscos futuros na estruturecudat.

Os tratamentos endododnticos possuem resultadoso nmusitivos, mas, fatores
microbiolégicos, anatdmicos ou iatrogénicos (alteracdo pataldgiovocada no pacite pela
pratica dos profissionais da saude), podem levar ao insucessardestento. Quando isso
ocorre, a indicacdo € a realizacdo da rewetegdo endodontica, a fim de eliminar os sinais e
sintomas tipicos da lesdo perirradictlldMuitas sdo as téicas e dispositivos existentes para a
realizacdo da remocao dos pinos degfibevidro, dentre elas, podemos destacar a perfuracao ou
desgasteam pontas diamantadas ou brocas especiais, dispositivos de tracionamento e aplicacao
de \ibragdo ultrassoniéa Mas, é importante ressaltar, que em casos de reintervencées
endodonticas nareenca de pino de vidro, muitos sao os riscos e desafios, taetceoacao
inicial do tratamento, quanto na realizacdo da sua remoc¢do como fratura elopeeiniracao
radicular, fratura do pino e dentre outras. Além disso, poucos estudos sdo encsomdeaentes
aos riscos, desafios, bem como na escolha da melnicadrara este caso.

Perante o exposto, este estudo tem como objetivo relatacaso de reinterve#éo
endodoéntica com remocéao ddeawrtor intrarratiducar de fibra de vidroalizado no consultorio
da Clinica Odontolégica Integrada da Univeasid Iguacu (UNIG) Campus V, em ltaperuna
RJ, sob supervisédo profissional a fim deirdsdr um protocolo @i possa ser usado de forma

simples e segura por cirurgiédsntistas.

271 Relato de caso

Consideracoeséticas:

Todadescricdadesserelatode ca® estabaseadaasdiretrizesdo CARE guideline®. O
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Comité de Etica da Universidade Iguai Campus V, instiicdo na quab paciente foi
atendido, dispensa a submissdo para aprovagétrgar-se de pesquisa de casimico. O
pacienteassinou e&oncordou com o Termae Consentimento Livre Esclarecido.

Informacdes do paciente:

Paciente,29 anos de idade sexo feminino, compareceua Clinica Odontolégica
Integradada Universidadelguacu (UNIG) i CampusV, queixandese de escurecimento no
incisivo central superiore(ementoll). Apos a realizacdo da anamnesenpleta da paciente
e do exameadiografico periamal, foi constataal uma lesa@erirradicularno elemento 11
Este dentg& hava sido tratadoendodonticamente apresentava unpino de fibra de vidro
(PFV) (Figura 1).

Figura3: Imagem radiografica pepical com visualizagédo do elemento 11 afixado com pino de fibra de vidro.
Fonte autoria propria.

Logo apos, foirealizado o planejamento e foi decidido juntamente eopaciente a
realizacéo da reintervencéao endodontica com remocéao do piitwaldd wdro.

Intervencéo terapéutica:

Inicialmente, foi realizado o exame radiografico e isolamento abs@&uotseguida, foi
iniciado o corte do pino de fibra de vidi®@FV), no sentido do longo eixo do canphara sua
posterior remogao. Durante a izat&o docorte do PFV, tomadas radiografidasam feitas
para avaliagdo do corteerificagdo da sua corretaetdoe para visualizagdo do quanto ainda
restava de reteot para remocad-oi feita a remocao do pino de fibra de vidro e logo apés,
realizouse a dedaturacédo do restante danal juntamenteom o preparo quimico mecanico
com ad_imasdo tipoKeer (Dentsply, Sirona, Suicaje #80 até #55 Entreo uso de umarha
para a outra, foi realizado a irrigagdo com Hipoclorito de Sédio, adpieagecapitulacidoom
a Lima #10 keer (Dentsply, Sirona, Suicajosteriormente, foi realizado rmedicacao
intracaral através dopreenchimento de todo o canal com Hidroxido dé&i@a inserimos

uma bolinha de algodao e vedamos a cavidade com o cimertsdpio (Figura 2A-B).
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Figura4- A: Inserto ultassonico realizando o corte do pino de fibra de vidro.
Figura 2B: Visualizagdo do canal radicular ap6s a remogéo do retentor intrarradicular.
Fonte: autoria prdria.

Em outra sessédoi iniciado a confeccdo do batentom o auxilio daima #0K (Dentsply,
Sirona, Suica)om o cursor(18mm) bi irrigado ®m Hipoclorito de Soédiaspirar,com a

utilizacdo dalLima #0K irrigar/aspirar, LimaQ0K irrigar/aspira e recapitulana paténcia (19)

(Figura 3).

Figurab: Confecgéo do batente
Fonte: autoria propria

Em seguidafoi realizad a irrigacdo conEDTA (Biodindmica Quimica e Farmacéutica
LTDA, Ibipora, Parana, Brasjle logo apds @m sorofisioldgico (Eurofarmalaboratério, SP,
Brasil). A secagem docanalfoi feita com os cones absorvent€sitapercha Puntas (Dentsply
Sirona, SP, Basil). Depois, realizotse a prova de cone principal, o qual foi escolhido e
utilizado o cone de fibrade vidro 80 A radiografia peapical foi realizada novamenfeara

visualizacdo do cone inserido (Figura 4).
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Figura6: RadigyrafiaPeriapical para visualizagio da inser¢éo do cone de fibra de vidro (80).
Fonte: autda propria.

A obturacdo deanal foi inicializada e, em uma placa de vidro foi manipuladionento
obturadorEnddill (Dentsply Sirona, SP, BrasilDs canais foram obturados pela técnica de
condensacaaterale apds o preenchimento, novamente realsmouma Radiogfa Periapial.
Toda a Gutgercha que ficou na coroa foi cortada e deigeuapenas no canal. Foi feita a
limpeza da coroa com &lcool %0e inserido um poucode algodamo local juntamenteom

curativo provisoridFigura 5).

Figura7: Radiografia Periapical apds o preenchimafdaanal com os cones (Gtgarcha)
Fonte autoria propria.

31 Discusséo
Segundo Boregs et al (2017 os pinos de fibra de vidygpossuemcaracteristicas
mais satisdtorias quando comparado aos pinosfpb&icados, em que se observa pgenplo
seu objetivo de diminuir o stress aplicado sobre as raizes dos dentes, 0 (st exigemiar
compatibilidade entre o material de recomsio e o tecido dentario. Além slis ressaltse a
sua eficiéncia no desempenho biomecéanico, propomimasim um efeito estético positivo e
alta aderéncia aos sistemas cimentariis.entanto, de acordoom Souza (202d) quando

ocorre a necessidade dmareintervenca@ndodontica, éatessario fazer a remocao do pino de
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fibra de vidro o qual exigee una minima retirada de dentina a fim de diminuir os riscos de
fratura. Outrossim, Souza (2020)elata afjuns dos dispositivos e técnicas para este pitupd
como a perfuracdo ou desgastam pontas diamantadas ou brocas espedappsitivosde
tracionanentoe aplicacao deibracdo ultrassoénica.

No presente relat@gpds a anamnese e o exameogmfico periapical, constateae a
preenca de uma lesagerirradicular no elemento 11, o qual ja havia sido tratado
endodonticamente e apresentge@om um pino de fibra de vidrestabelecendse entdo, um
protocolo de reintervengdo endododntica pamacido do pino de fibra de vidr@sterkarp’
(2016)relata quanto aos crités e recomendacdes para a realizacdo da remocéao de pinos, dentre
eles estadotesfes apicais com sinais e sintomas de inflamacao, o tipo de dente, sua localizagcéo
no arco, acessiliade e uma boa visualizacdo do camporadeio. Quanto a dificuldade de
remocao, Osterkamp (2016¢nfatiza muitas variaveis, como: o tipo do pinandfido ou pré
fabricado); forma (cénica ou paralela); superficie (lisa ou serrilhada); volume (delgado o
volumoso); comprimento (curto ou longahaterial (liga nobre ou ndo nobit@anio ou fibra
reforcada); o agente cimentante (fosfatozdeo, ion6meb de vidro ou cimentos a base de
resina)e quanto a adaptacédo em relacdo a espessura do agente dieentan

A fim de facilitar narealizacdoda remoc&o do pino dedrd, Silva et al., (202f)relata o
uso do inserto ultrassénico, o qual teidoscorsiderado o mais facil e seguro, devido aos
resultados apresentados com pouco desgaste da estrutareadergnor tempo de realizacdo da
técnica, menores riscos de perfiffa de raiz bem como fraturas, além de manuseiomais
descomplicado do ulissom.No presente estudo, foi realizado inicialmente o isolamento
absolutg a fim de trincar e remover o cimt® resinosce realizar um desgées do pino até
aproximadamente sysor¢do mais profundd.ogo apos, iniciotse o corte do PFV e durante a
técnia muitastomadas radiograficas foram realizadasjue segunddSilva et al., (202%)
contribui como um auxilioundamental no controle do procedimento e desobstrucdo bem como
na pasibilidade de correcao e prevencao em casos de desvios ou néo da trajetoria.

Osterkamp (2016)relata a importancia de se realizar a limpeza adequadasagemocao
do pino, em quse recomenda remocéao dos restos de cimento e impurezas utilizamngkcao
ultrassénica passiva, uma potencial medida para a desinfeccanaite rdiculares.Ressaltese
também, a necessidade de uma limpeza adequadaae décporgdo interior do pnsério,
durante o retratamento ou confeccdo da nova peca prot&téra. disso,fazse necessario,
segundo o autor acima, a observacao da idi@gdge da paredes dos canais e 0 reconhecimento
de desvios/desgastes que podenri@tie em uma restauracaoreeta.

Sabemos que é sempre um desafio a reintervencamtés dem tratamentos endodonticos,
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mas,ao longo dos anos muito seoluiramas técnias e intervengdes, dentre eldsstacamos
uso de retentores intrarradiares devido a grande vatede de materiais, possibilitando assim
um tratamento com um progstico mais eficaz (Macedo et al., 2017)

Salientase um esclarecinéo quamo aos procedimentos, necessidade da intervencéo,
causa, riscos e benefisiao paciente, sendo de famntental importancia a decisdo em conjunto
(profissional dentista eggiente) a fim de realizarem um protocolo com uma conduta adequada
(Macedo etal., 2aL8)!°. O conhecimento dos tipos de pinos, dos critérios para remocéo, do
agente cimentante, das técrécde remocao, do desgaste, ultrassom e instrumentos utilizados,
nesg contexto,as configuram como aspectos principais para 0 sucesso de urterventcé
endodobntica com remocéo de pino de fibra de vidro.

47 Conclusao

Concluise que através de uma boaswualizacdo do campo operatorio, técnicas adequadas,
equipamentos psonalizados e a correta identificagdo do grau de dificuldade de casa caso,
podemos oter para o sucesso neeintervencaoendoddnticacom remocédode reentor
intraradicularde pino de fibrale vidro.
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RESUMO

A reabilitacdo estétec anterior tem sido um tratamento muito procurado na atual odontologia
adesiva, uma vez que os materiais e técrachgadas se aperfeicoaram. Mediante a isso, 0
objetivo desse é&sdo foi relatar uma reabilitac&stética anterior corfaceta direta em res
composta, do incisivo lateral superior esquerdonoide como uma alternativa viavel e
conservadoraEste trabdlo foi baseado em um relato de caso clinico realizado na &linic
Odontoldgica da UNIG em uma@entecom 32 anos dedade, sexo feminind, Campus Vno

qual queixouda estética dos dentes anteriores superidygds o exame clinico e radiografico
constabu-se necessidade déarmonizar o0 sorriso por meio de reabi#a estética,
proporcionando qualade de vida e funcmalidade.Foram realiadas facetas diretas em resina
composta nos dent@4,22 e 23 a fim de proporcionar melhor qualidade de vida demacO
procedimento adotado foi crucial para o resultadisfatdrio, uma vez que a condudénica foi
idealizada para promover o beastar da paciente. Sendo assim, corstuique a reabilitacao
com facetas diretas em resina composta parece ser ltenaawa eficaz para dentes com
estética prejudicada e eleni@siconoides

Palavras Chave:Egética;Recessdo Gengiva@ldontologia

ABSTRACT

Previous esthetic rehabilitation has been a much sought after treatment in current adhesive
dentistry, aghe maerials and techniques adopted have improved. Therdfoeeaim of this

study was to repd an anterior esthetic rehabilitation wighdirect composite resin facet of the
upper left lateral conoid incisor as a viable and conservative alternatigewdtk was based on

a clinical case report carried out at iBlIG Dental Clinic in a 32/earold female patient

Campus V, in which sheomplained about the esthetics of the upper anterior teeth. After clinical
and radiographic examination, it was found thatre was a need to harmonize the smile through
aesthdt rehabilitation, providing quay of life and functionality. Direct compds resin
veneers were performed on teeth 21, 22 and 23 in order to provide a better quality of life for the
patient. The ppcedure adopted was crucial for the satisfactory resulte the clinical approach

was designed to promote the patient's wWading. Therefore, it is concluded that rehabilitation
with direct veneers in composite resin seems to be an effective aiterfati teeth with
impaired esthetics and conoid elements

Key Words: EstheticsGingival RecessionDentistry
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17 Introducéo

Alteragbes de forma e tamanho dental sdo comuns na denticdo humana, e podem
interferir de forma significativa na simetria do sorriscafatomizacacom restauracoes dies
em resina composta do eleneobnoideé um procedimento minimamente isi&. Além de
ser passivel de ajustes posteriores, permite o controle da reabilitacdo realizada e possibilita o
restabelecimento simultaneo da estética e autoestima do paciente

Existem diversas possibilidade® recuperar a estéticafencionalidade doglentes
conoides. A confeccdo de coroas totais unitarias ou laminados ceramicos séo indicacbes para
recuperar estética e funcdo. Em contrapartida, ndo sdo consideradas técriensadoras e
apresentam alto ctes Em virtude desse fatayma técnica conderada simples, efetiva e
minimamente invasiva é o tratamento restaurador adesivo direto?.

Estudos evidenciam que, as facetas diretas em resina composta constituem uma
alternativaviavel em detrimento da prati@de clinica para corrigicor, forma e tamdros. As
resinas utilizadas em dentemterioressdo divididas em microparticulas, nadribridas,
nanoparticuladas e nahdoridas. As restauracdes diretas em resina compostansicadas
quando é necesséariostabelecer cor, forma, fgéo e estética softudo em dentes anteriores,
uma vez que possibilitam reproduzir a anatomia do dente Ratural

Em virtude dos fatos mencionados, o objetivo do presente estudo foi descrever a
reabilitacdo estética e funcional i@aum incisivo lateral canide, como condutelinica pratica e
satisfatoria com faceta direta em resina composta.

21 Relato de caso
Consideracdes éticas:

Toda descricdo desse relato de caso esta baseada néedidiCARE guideling O
Comitt de Etica da Universidade Igua¢uCampus V instituicdo na qual o paciente foi
atendido, dispensa a submissédo para aprovacdo porseathr pesquisa de caso idin O
paciente assinou e concordou com o Termo de Comsid Livre e Esclarecido.

Informagdes do paciente:

Paciente32 anosde idade,sexofeminino, comparecew Clinica Odontolégicantegrada
daUniversidaddguacui Campus/, queixandesedaaparéncia saude do sorriso. Seu histérico
meédico nao é relewde para esse relato.

Anamneseixame clinico e radiografico

Apdés anamese, a paciente queixgse da estética atual de seus dentes anteriores
superiores, e relatou ser fumante atiBorante o exame clinico f@nalisado que a paciente
apresenta deigdo incompleta, restauracOes insatorias em resin@omposta ausénciado
dente 12, dente 11 fraturado e com tratamentindonticqfiguralA), dente 21 om restauracao
insatisfatorigfigura1B), dente 22 conoide e dente 23 com incisal desgastgdea(fiC) A fim
de verificar o progrosticodo casq considerando aspeto clinico doladodireito, aspectdrontal
e aspecto esquerdéoi realizadoradiografiapanoramicgfigura 2) e radiografia periapicatios

dentes 11,12,21,22 e 28onstatotse que o referidos dentes apresentavam osats
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devidamentderméticos, comuséna de lesaperiapical.

Figura2: Radiografia panordmic&onte: autoria propria.

Planejamento:

Com basenos aspectosclinicos, radiograficose na queixa principal da paciente,foi
elaborado o plano de tratame integrado para a paciente com foco inicial no incisivo lateral
condide. Adeciséao idealizada foi a reabilitacdo dos dentes 21, 22 e 23 com facdtss aline
resina compostapm intuito dedevolver qualidadele vida a paciente. Foi planejado a realiga
de Facetas diretas de resina composta nos dentes 21,22 e 23, e a &eatslitppraria com
coroa provisoria com pino no dente 11 e no dentedrti(ever)

Intervencédo Terapéutica:

Como onduta clinica inicial, realizouse uma moldagemda arcada super com
alginato para impresséao (Jeltrate Dustless, Denstsply Sirona, Bneeslamento com gesso tipo
IV (Jeltrate Dustles, Dentsply Sirona, Brasihktido o modelo de estudo, foi realizado
enceramento diagnosticms dents 12,11,21,22 e 2&om o oljetivo deconfeccionar uma guia
paltina ou moclkup anterior, consilicone de condensacag¢Speedex Putty, Colten8rasil) a

partir do enceramento de diagtios (Figura 3), paraecorstruir a face palatina do dente 22
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conoide, e a incisal dos dentes 213¢epila tecnica da estratificacdo com resina composta

;‘4‘ —:;r-—'a__,.*' e

Figura3: Confec¢do da muralha, atéssdo enceramento diagndstico
Fonte: autoria propai

Inicialmente, realizose a selecédo de cor da resina a ser usada, por pequenos incrementos
na superficie vestibular, sem aplicacdo de Acido fosforico e sistema adesivo, fotopalideriz
por 20 segundos. A cor definida foi A2. Sendo selecionadas iaas82 (Forma, Ultradent
Brasil), A2D (Forma\Ultradent Brasil) e Incisal (All Prime, Brasil).

Postoisso, realizouse isolamentoabsolutoda regido paragposterioriniciacdo do caso
(Figura4).

Figura4: Isolamento absoluto do campo operatdFonte: autoria prépria.
Fonte: autoria propria.

Logo apds, iniciouse o protocolo do sigtea adesivo, aplicando o acido fosforico 35%
(Ultra Etch, Ultradent, Brasil) para um condicionamento &cido eeleto esmalte por 30
segundosapos foi lavad por 60 segundos & secagem foi feita com jatos de(Rigura 5). O
Adesivo de escolha foi &mbar Universal (FGM Brasil), iniciamos a aplicagcdo da primeira
camada com uma gota naplicador descartavel Nlicrobrush i FGM, Brasi) onde foi
friccionado rigogrosamente sob a senficie por 10segundos a fim de escoar e modificacdo da
superficie.A seguné camada foi usada mais umata de adesivoo aplicador descartaved
aplicada na superficie desmalteagora semfriccionar para formar camada e espalhado

levemente com jato dar por 10 segundos paeaaporacaalo solventeFotopolimerizar por 10
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segunaos.

Figura5: Acido fosférico 35% aplicadsomenteno esméte. Fonte: autorigropria.

O primeiro passo foi a confeccéo da gp@atina nos préprios dentes anterossuperiores,
com o silicone de condensag&@peedex Putty, ColtenBrasil), na qual foi empegadoapenas a
base densa, manipulado manualmente com o catalizador, d ammn as proporgdes do
fabricante, com apenas ummedida, suficiente para a regido anterior. A mesma foi manipulada e
inserida na boca, de modo a ser acondicionada manualnsartdp removida apos a
polimerizacdo do material e, em seguida, testoa gia em posicao, e foi realizado alivios com
lAmina debisturi, N° 15C, na guia a fim de criar alivios e iniciar a devida confec¢é@o das facetas
diretas com resina composta (Fig@)a

Figura6: Guia palatina em boc&onte: aitoria propria.

Na sequéncidpi inserido uma fina camada de resina satiAll -Prime, Brasil na guia
palatina na regido da face @#iha do dente conoide 22 e nas incisais dos dentes 21ev230
a boca, pressionando contra o dente, sendo idmapenas apos a fotopolimerizagédo por 20
segundosEm seguida, isologe odente 22 dos dentes 21 e 23 com fita para isolamento
(Isotape, DV, Brasil), dandoinicio a reconstrucaadas paredes mesial e distal com resina
composta para esmalte A2E (Formdiradlent Brasil), e fotomlimerizacdo por 20 segundos
(Figura 7) Removida dita isolante, foi inserido a camada de resina composta pataaé2D

(Forma,Ultradent Brasil), para dar opalescéncia, e fotopolimerizando por 20 segundos.
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Figura7: Aspecto clinico apés fotoativacdo da guia palatiste: autoriaprépria.

Logo apds, realizose a aplicacdale um incrementdinico de resina compost para
esmalte A2E (Formalltradent, Brasjl cada dente foi reconsido de forma individual, e
fotopolimerizado por 40 segundos, iniciando pelo 21, ap6s o 22 dljpmo o dene 23,
obedecendo a estratificagéo natural do dente, tanto em espessuraquangoira e alturaEm
todo o procedimento restaurador deste trabalho foram utilizadas espatulas flexiveis (Hirata
Kihon, SS White Duflex, Brasil), para melhor acomdudados icrementos de resina composta,
bem como o emprego de pég de pelo macio (KDA, Brasil), com dimensfes adequadas a
necessidadeNeste momento, foi verificado os detalhes dentinarios para reprodugdo bem
definida e para que sejam mimetizados n&ttacForan utilizadas espétulapara resina (Kit
Kihon, Japao), pir@s de pelomacio, com dimensdesadequadas necessidadeTodos os
incrementosforam fotopolimerizadospor, pelo menos, 20 segundos,resultandoem uma

restauracéesteticamenteatisfatora apdso acabamento polimento (Figura 8).

Figura8: Facetas diretas em resina composta antes do acabamento.

Checado os conias oclusais com papel carbono, e realizacdo de apetiisal bem
suave com as brocas 3118F e 220CGivé-Brasil.

ApOs a realizagdo de todas as restauracoes, para finaliaagdtizado o acabamento de
forma. Dar acabamento fazendo anatomia prinrgépalimento inicial, com pontas diamantadas

degranulacao fina e com discos de lixa Diamond Master (FBifslsi)), segindo as orientacdes
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do fabricante, sempre na direcdo do dematea a resina. Fazer anatomia fina e polimento final,
lembrando que a formé& mais importante do que a cor, de acordo caextra dos dentes
adjacentes. O polimento final foi feito com disaies feltro e pasta diamantada propria para

polimento(Figura 9.

Figura 9: Restauracdes apds 0 acabamento e polimento
Em sequénciano dente 11 foi instatlo um pino de fibra deidro e reconstrucdo com
nlcleo de preenchimento com resina composta A2idnfg, UltradentBrasil). Apds o preparo
dentério, foi confecionado as coroas provisorias dos elementos 11 eohb2,resina acrilica
aubpolimerizvel cor 66,a partir de um mockp, feito com silicone de condensacgéo (Speedex
Putty, ColteneBrasil), sen@ a coroa provisoria do dente 12 gantilever Antes da cirantagéo

provisoria,foramrealizados acabamento e o polimento das coroawigirias(Figura 10)

Figura 10: Ap6s inalacao das coroas pigérias nos dentes 11 e 12.
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Apols finalizagdo dessatapa foi possivel visualizar oesultado atendendo s
expectativas do paciente, e estética satisfa(fiigura 11 e 12)A paciente foi orientada a

retornar para dar contildade ao tratamento.

Figura 12: Vista Lateral do caso filmdo.Fonte: autoria prépria.

3 1 Discussado

Atualmente as resinas compasiestdo cada vez mais ganhadestaque entre os
cirurgibesdentistas, e sendo utilizadas em procedimentos restauradore®gsigtijamente
As facetas diretas em resina corsgaose tornaram uma sublime opc¢éo, associado ao emprego
dos compdsitos de riea nanotecnoldgica, que oferet@m aspecto natural e segura a estrutura
dentéria, através de uma técnica minimamente inviasiva

O reparo de restauracOes relativamente defamidoi amplamente estudado e
cresce na rotina clinica como uma abordagesrradtiva. Realgae por delimitaos riscos de
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lesbes pulpares e preservar as estruturas dos dentes, minimizando a apreepaéertes
quanto a dor, ansiedade, tempo e custo

As restauracdes diretas de resinas compostas, preservam a estruturaedental
possibilitam a reabilitacd@stética do substrato remanescent&endo sempre em vista a
conduta clinica adotada de formagisa. Ademais, a utilizacdo de novas técnicasnelutas
clinicas aprimoradas devem ter suporte na literatura cientificaa @jned o marketing atual
mencioneo contrarid®.

As facetas diretas em resina composta tenha sido a opcdo mais eficaz para
reabilitar, o avanco da odontologia adesiva traz aspmlidade de um tratamento restaurador
conservador. Assim, o0 reparo poder sempregado preservando a estrat dental
remanescenté Visto que o tratamento foi baseado em um protocolo previsivel e uéjveid
de acabamento e polimento, onde certificou sorriso harmoénico e sem expor o0 paciente a um

ciclo restaurador repetitive

T Conclusao

Podese cowrluir que restauracfes diretas emimagompostaé uma alternativa
eficaz em dentes céides quado o objetivo é devolver forma, funcéo e estéficatilizacdo de
resina composta para a reanatomizad@alentes anterioregs uma excelente op¢ao quando os
principios estéticos sdo respeitados, uma vez que possibilita a mimetizacdo da forma, tamanho e
cor dos dentes, o que trouxe ao paciente um son@smonico e sua satisfacdo alcancada.
Concluise, poranto, que o resultadoi satisfatorio e o objetivo alcancado.
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RESUMO

A buscapor um rosto peéiito e simétrico tem se tornado uma préatica em alta nos dias atuais. A
remocado da bola de bichat, t@eida popularmente como bichectomia, se tornou um dos
procedimentos estétisanais buscados no ano de 20@6objetivo desse estudo falatar um

caso noqual a cirurgia de bichectomia foi realizada com fins terapéuticos, tendo como
consequéncia a mellwrestética da paciente. Paciente, 24 anos de idade, sexo feminino,
compareceua Clinica Odontolégica de Ortodontia da Universidade Ig@smpus V,
gueixarmo-se de morder a bochecha durante a mastigacao dos dois lados. Apds anamnese, foi
feito o exame clilwo, no qual foi identificado o trauma presente na mucosa da paciente
bilatemlmente e auséncia de habitos parafuncionais. Com basepeotoaslinicos ea queixa
principal da paciente, adot@@ como conduta clinica a realizacdo da cirurgia de bich&cto
Dessa forma conclge que a cirurgia de bichectomia se mostrou efiaga gmocao do trauma

na mucosa bucal da paciente.

Palavras-chaves:Tecidoadiposo subcutaneo; Cirurgia Bucal; Mucosa Bucal.

ABSTRACT

The search for a perfect and symnuetr face has become a hot practice these days. The
removal of the bichat blalpopularly known as bichectomipecame one of the most sought after
aesthet procedures in 2016. The aim of this study was to report a case in which bichectomy
surgery was peofmed for therapeutic purposes, resulting in the patient's esthetic impraveme
A 24-yearold female patienattended the Dental Clinic of Orthodonticstlé Universidade
IguacuCampus V, complaining of biting her cheek while chewing on both sides. After
anamnesis, a clinical examination was performed, in which the trauma preseatpatient's
mucosa bilateally and absence of parafunctional habits widentified. Based on the clinical
aspects and the main complaint of the patient, bichectomy sungeryadopted as a clinical
approach. Thus, it is concluded that bichectomyeyr proved to be effective iremoving
trauma to the patient's oral mucosa.

Key-words: Subcutaneous adipose tissue; Oral surgery; Buccal mucosa.
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INTRODUCAO

A busca por um rosto perfeito e simétrico tem se tornado uma prética em aft@asnos
atuais. Sendo assim, aservencdes cirdrgicas com fins estéticos, sendestacado nas técnicas
eleitas para corrigir imperfeicdes as quais o individuo se queixa. A rerdagdola de bichat,
conhecida popularmente como bichectomia, se tornou wmnpdicedimentos estéticos mais
buscados no ano de 2016
Em 1802, a anatoista Marie Francois Xavier Bichat, foi qguem descreveu a bola de bichat, que
na época, era chamada cexim adiposo bucaf. Ela chegou a essa descoberta, baseada em
autopsiasealizadas, onde varias outrasr@siras receberam nomes em sua homenageim ass
como a bola de bichat

De acordo com Oliveira; Gées, 2017 a bola de bichat corresponde 40%udiarzsue
compde o corpo adiposo de bichat, que em estudos anteriorasalisada a sua utilidade para
protecdo nos movimentos de succdo e mastigagdessaltando sua principal relevancia na
retirada cirtrgica para fins estéticos na face do paciente

A remocéao da bola de bichat, tem como principal objetivo o afinamentrgo rmédio
da face, e com@onsequéncia, real¢car o contorno da parte 0sseagi@ zigomatica, que
acarreta uma estética facial mais harmdriicRara esse resultado ser amals é preciso de
conhecimentos sobre as proporcdes faciais e conceitosétiseafacial. Que em umasta
obliqua o contraste de sombra e luz, concagsglaconvexidades é determinado pela curva de
Ogee, que é conhecida como a linha da beleza, dgselgtaintor inglés William Hogarth

O objetivo desse estudo foi relatar waso no qual a cirurgia deichectomia foi
realizada com fins terapéuticosnd® como consequéncia a melhora estética da paciente.

RELATO DE CASO

Consideracoes éticagoda descricdalesse relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE
guidelirel2. O paciente assinou @ncordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclaecido.

Paciente, 24 anos de idade, sexo feminino, compareceu a Clinica Odontolégica de Odadontia
Universidade lguagCampus V, queixandse de morder a bochecha duranteastigacao dos

dois ladosSeu historico médico nédo é relevante para esge.rela

Apds anamnese, foi feito o0 exame clinico, no qual foi identificado o trauma presente na mucosa
da paciente bilateralmente(figura 1A e 1B) e auséncia de habitos parafigiciona

Figura 1A: Trauma na mucosa direita. FgdB: Trauma na mucosa esquerda. Fonte: Arquivo
pessoal.
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Com base nos aspectos clinicos e na queixa principal da paciente,-s&lotono
conduta clinica a realizacdo da cirurgia de bichectomia.

A paciente foi colocada na cadeira, e realizamos a memtag mesa clinica (figura 2),
fizemos a antissepesia tiaral com clorexidina 0,12%, e extraoral com clorexidina 0,2%. Em
seguida, ikemos infiltragdo anestésica com lidocaina (alphacaine DLE Brasil) para bloqueio
anestésico do nervo alveolar superiostpdor e bucal, apos anestesiarmos, fizemos a inciséo
com lamina de bisturi nUmero 15 na mucosa, tendo como referéncia 1 centibveiio do
ducto da parétida (figura 3) e com a pinca kelly fizemos a divulsdo dos tecidos até o
aparecimento da bola de bat.

o
Figura 2: Mesa clinica. Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 3: Incisdo na mucosa. Fonte: Arquivo pessoal.

Apés o aparecimento da bola de bichdigyra 4), fizemos o descolamento dos tecidos
adjacentes até que a bola ssptendesse completamente, e conseguissemos realizar a remocao
por completa do corpo bucal do tecido adiposo (figura 5).

Cadernosde Pesquis Campus VWolume9/ n°2/Janeiro de 2@2.



Cadernogle Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

Figura 5:Cavidade apos remocéo de tecido adiposo. Fonte: Arquivo pessoal.

Em seguida, armazenamos aé&ale bichat em seringas de 5ml, totalizando 3ml do lado
esquerdo e 3,5 ml dado direito (figura 6). Realiraos compressdo com gaze estéril em ambos
os lados para conter o sangramento, e fizemos a sutura com fio de #lIffigdra 7), e
prescrevemos reda para antibiotico (CLAVULIN BD), tomar 1 comprimido de 8/8 horas por 4
dias. Além de orientarmos a padier fazer compressa com gelo nas primeiras 24 horas, e ap0s
compressa com agua morna, foi orientado também qumceéente fizesse alimentacdo
liguida/pastosa até a remocédo dos pontos, que foi realizada com 7 dias. Figerdesknesio

tape, como faixasedcompresséao para conter o edema na face da paciente.

Figura6: Tecido adiposo removido. FentArquivo pessoal.
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Figura 7: Sutura na mucosa. Fonte: Arquivo pessoal.

Apés 15 dias, reavaliamos paciente e arsueosa (figura 8 A e B) se agentaveicatrizada e
com auséncia de novos traumas, e 0 aspecto da fa@idatp estava mais fino (figura 9 A e
B), mesmo que com o edema do-pdsrgico.

Figura 8A: Mucoa direita. Figura 8B:Mucosaesquerda.
Fonte: Arquivo pessoal

Figura 9 A Antes do procedimento. Figura 9 B: Apés o procedimento.
Fonte: Arquivo pessoal.
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DISCUSSAO

Baseado no estudo de Tedesco (20h®% propmos a fazer a cirurgia de bichectomia
com a finalidade de eliminar o trauma na mucosa jugal por invaséo do cdiuedbpela bola
de bichat. E o principal resultado foi a notéria diminuicdo na espessura da mucosa da paciente,
eliminando o traumda e traendo uma estética facial como congeua.

Especulamos que parece possivel utilizar a técnica cirargica detbitiee devido a sua
completa remocéo da porgédo bucal da bola de bichat e eliminac¢do do trauma na mudosa jugal
Entretanto, Bispo @19) afirma que a remocao da bola de bichabgeeficaz em reconstrucdes
péstumorais, em fissuras labiopalatais ou useai@o enxerto para implantodontia. Porém, em
seu estudo ndo aborda o trauma causado na mucosa jugal pela invasdo da bola de bichat n
correda bucal.

Salientamos que pacientesntoosto mais arredondado, em funcdo dos compartimentos
de gordura da bochechgue traumatizam a mucosa durante a mastigacao, sao pacientes que tem
indicacdo cirdrgica para remocdo da bola de bichat e asdimjnax o trauma e
consequentemente a lesdoszda (TEDESCO, 2019).

Comparamos com o estudo de Cohen (281&)notamos ue a abordagem proposta pelo
estudo visa critérios estéticos da face, trazendo um afinamento do terco médio, e proporcionando
um asgcto maisharménico e belo para os pacientes ga submeteram ao a cirurgia. Porém, os
critérios estéticos usados ndo citanparte interna da bochecha, que é aonde o trauma por
excesso de tecido adiposo no corpo da bola de bichat € causado.

NOs obtivems no estdo excelentes resultados na remocadrdoma com a remocao
por completa da porcao bucal da bola de bichat, enteeteéio sabemos se o0 mesmo resultado
seria alcangado se utilizdssemos uma outra forma de remoc¢éo do trauma.

CONCLUSAO

Baseados no expto, concluimos que a cirurgia de l@ctomia parece ser um procedimento de
escolha para remocéao de trauma em madesndo como consequéncia a estética facial.

REFERENCIASBIBLI PGRAFICAS

1. Oliveira, J.C.A.O., Goes, R.S. Cirurgia de bichectooam finalidade estéticofuncional:
Reviséo de literatare relato de dois casd®evista de odontologia UNITSE2017.

2. Rocha, L.LA., Rodrigues, M.F.B., Rocha, C.C.L. Uma abordagem conceitual e a
definicdo de perfis indicativos para cirurgia bichectomizevisio de literatura.
Faculdade Catedral Vol. 1, p 3-16, 2020.

3. Zhang, H.M., Yan, Y.P., Qi, K.M., Wang, J.Q., Liu, Z.F. Estratanatémica do coxin
adiposo bucal e suas adaptagdes clinRlast Reonstr Surg 2001; 109(7): 25098.

4. Shoja, M.M.l, Tubls, R.S., Loukas, M., Shokoui, G., Ardalan, M.RarFrancois
Xavier Bichat (17741802) e suas contribuicbes as bases daowmmat patologica e
moderna na medicinAnn Anat 2008 20 190(5): 4120. doi: 10.1016/ |.
aanat.2008.07.004.

Cadernosde Pesquis Campus VWolume9/ n°2/Janeiro de 2@2.



Cadernogle Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

5. Kluppel, L., Maros, R.B., Shimzu, I.A., Silva, M.A.D., SILVA, R.DComplica¢des
associadas a cirurgia de bichectoray Gauch Odonto| 66 (3: 278284, 2018.

6. Alvarez, G.S., Siqueira. Bichectomia: sistematizacdo técnica aplicada 27 casos
consecutivosRevista brasilera de cirurgia plastica, 33(1):7481, 2018.

7. Matarasso A. Managing the buccal fat pa@wksthet Surg J 2006;26(3):336%. PMID:
19338917 DOlhttp://dx.doi.org/10.1016/]. aspP6.03.009

8. Tedesco, A. Harmonizacdo facial: A nova face da odontologradreé® Tedesco e
colaboradoredNova Odessa, SP: Napoleao, 2019. 456 p.:il.; 23x31 cm.

9. Nascimento, K.L., SANTOS, V.B.P., SOAREK.L., MARQUES, D.O., QUEROZ,T.
Bichectomia parafins estéticoduncionais. Revista Odontologia UNESR47(N
Especial):92, 2018

10.Bispo, L.B. A bichectomia na harmonizacéo e funcédo orofaRiedista Odontoldgica
Universidade Cidade S&o Pauld31(3):8290, 2019.

11.Cohen, S.R., iIFeman, E., Hewett, SSaad, A. Buccal Fat Pad Augmentation for Facial
RejuvenationPlast ReconstrSurg. 2017 Jun;139(6):1273276e. doi:
10.1097/PRS.0000000000003384. PMID: 28538560.

12.Riley DS, et al. CARE guidelines for @asreports: explanaon and elaboration
documentJ Clin Epidemiol. 2017. pii: S089%8356(17)3003R. doi:
10.1016/j.jclinepi2017.04.02.

Cadernosde Pesquis Campus VWolume9/ n°2/Janeiro de 2@2.


http://dx.doi.org/10.1016/j.%20asj.2006.03.009
http://dx.doi.org/10.1016/j.%20asj.2006.03.009

Cadernogle Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

TRATAMENTO ENDODONTICO E RESTAURADOR DE PRE -MOLAR INFERIOR:
RELATO DE CASO

Americo X CFILHO®: PRUDENTE, H FlFERNANDES, ER A SOUZA T L Kénia
Chiarel@; Rossana doSantosINACIO?; Lucilio MarcosSILVA?2

. Discenteda graduag¢édo cuso deOdontoloda daUniversidale Iguacu, Camps! V, Itaperuna /RJ
. Docente do curso dédontologia ddJniversidaddguacu, Campus Mtaperuna /RJ

1 Autor para correspondéra: americo_x@hotmail.com

Resumo

O presente estudo visou relatar a imaondia da correta correlacédo entre as etapasationento
endoddéntico e o restakecimentade suafuncédo, estética e longevidade @lemento dentariem
destaque (prémolar infefor). O tratamento endodéntico tem como objetivo por meio do
preparo quimicomecéanicoa obturacdoe o controle da alteracbes da polpa e dos tecidos
perirradculares e posteriormentenecesidade da restauracdo do denteestabelecendas
estruturas perdidaO casaclinico foi realizado em uma paciente do sexo feminino de 53 anos
na clinicaOdontologica da UNIG em Itaperuna/RCampusV onde querelatou na amamnese
gue ao ingerir alimens, apresentava sintomas de dor, sensibilidade a temperaturaseimgses
variando sua intensidadgue ocorria na regido da mandibula do ladquesdo. ApGds o0 exame
clinico e radiogréfico, constateae que a causa da dor eraveniente do dente 3dm que era
visivel na face distal a presenca de céarie profunda com cormpnoento de camara pulpar.
Concluindq o tratamento endodéntictoi executad utilizando atécnica de instrumentacdo
escalonadacom posterioreforco da etsutura dentaltilizandopino de fibra de vidro, nacleo de
preenchimento e restauragdicetacomresina compostiaendo uma opg¢ao de tratamepéra o0
restabelecimentoedsuafuncdo eestética

PLAVRAS CHAVE : Tratamento endodoéntic@inos de fibra de vio; Obturacdo do sistema
de canais radiculares; Terapia endodontica.

Abstract

The present study aid to report the importance of the correct correlation between the stages of
endodontic treatment and the restoration of its function, esthetics and itgngévthe
highlighted tooth element (mandibularremolar). Endodontic treatment aims, through
mecharcal chemical preparation, to obturate and control changes in the pulp rdnadlipelar
tissues and subsequently the need to restore the tooth, resherilogt structures. The clinical
case was carriedut in a 53yearold female patient at the Dent&linic of UNIG in
Itaperuna/RJ Campus V where she reported in the anamnisis when eating food, she
presented symptoms of pain, sensitivity to colchgeratures, always varying its intensity ,
which cccurred in the region of the mandible on the lédies After clinical and radiographic
examination, it was found that the caugepain came from tooth 34, in which the presence of
deep caries with involveent of the pulp chamber was visible on the diteé. In conclusion,

the endodontic treatment wagserformed using the step instrumentation technique, with
subsequent reinforogent of the tooth structure using a fiberglass post, filling core and direct
restoration with composite resin, being a treatnogniton for the restoration of its function and
aeshetics.

KEY -WORDS: Endodontic TreatmenFEiberglass pins; Filling of the ro@€hannels System;
Endodontic Therapy
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1- Introducgéao

O tratamento endodoénticoonservadortem como intuito preservag trataro elemento
dentério de uma forma menos invasjvguan® o elementose apresentaem estado de
inflamacé&o interna/ou necrosada. Pague esse tratamento ocarde umaforma satisfatéria
deve ser feito uamboaanamnesegxame clinico e uraxcelentgplano de tratamentgyntamente
com radiografiasespecificase complementaresntes e durante pdos tratamentoO correto
preparo quimicomecanico(PQM) deve incluiruma excelente irrigacdque é de extrema
importanda, juntamente com o processwcanico das limapois € na limpeza dos canaisde
€ removido o tecido inflamadoe/ou necrosadoonde séo eliminadaas bactérias presentes no
sistema de canai®\pos a abertura, ampliacdo e limpeza do conduto deveratsen fgocesso
de obturacdo,com a utilizacdo de materiais biocompéateis, promovendo o0 selamento
tridimensional do condutadicular.!

Parao inicio do tratamentodeve ser feib uma radiografianicial, pois € nelaque sera
verificado o comprimentoaparete do dentee posteriormente o planejamento do tratamento
apos a obtencados dados dalentedeveda serfeito um acessairargico, tendo como finalidade
a localizacao dos sisteas de canajgarao inicio do preparo quimico mecanic® PQM tem por
finalidade a limpea e desinfeccdo dos canais radiculares pela interacdo de instrumentos
endodoénticos comsubsi@nciasquimicasauxiliareseficientes Seu objetivo é limpar, ampliar e
dar forma definida ao canal, para assim receber o material obturadsubstniasauxiliares
utilizadas durante o PQM de@erter propriedades solventds matérisorganicae deatividade
antimicrobiana, possuindambémbaixa viscosidade e baixa tensaperficial®

Quando é terminado a fase do PQM com a confeccédo do batenteéajicégada alltima
fase do tratamento que consiste na obturag@imdonticacom autilizacdode mnes de guta
percha principal eacessoriosO objetivo da obturacdo é deasetoda a exnsaoda cavidade
pulparaté 1mm aquém dapiceradicular Os cores de gutgercha téntomocaracteristicem
sua propriedade a biocompatibilidade, estabilidade diioeal, £ndo elesradiopacose
podendo serfacilmenteremovidos. Esses conedo introduzidos no canal radicular juntamente
com cimentossndoddnticosa bae dehidroxido de calcio, que possiem como propriedadea
biocompatibilidadenllém deseremantimicrdianos.

Com base no exposto,objetivodo presentestudo foirelatarum ca® clinicode tratamento
endododntico e restauradde prémolar inferior, tendo a técnica escalonadpara opreparo
radicularde escolhaparaa realizacaalo procediment@m umapacientede 53 anos Ao chegar
na Clinicada UNIG da matériae integraddl em Itaperuna/RJpaciente relatou nanamnese

gueao ingerir alimentoapresentaa sintomas de dosensibilidade a temperaturas friasmpre
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variando sua intensidade ocorria na legido damandibulado lado esquerdoApds o exame
clinico e radiograficpcorstabu-seque a causa da dor era proveniaddalente34, emqueera

visivel nafacedistala presenca deide profunda com comprometimente chmara pulpar.

2- Relato deCaso
Consideracdes éticas: Toda a descricdo deste relato de caso esta baseadtires dib

CARE guideline (RILEY et al.,, 2017). A paciente assinou e concoiclon o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
Informagdesio paciente

Uma paciente de3banosde idade, sexo feminino, caucasiana, compareceu a clinica
Odontolégica de e da UNIG na disciplina de Estigo Supervisionado em Clinicategrada
Il, queixandesede dor e sensibilidadgue a acometibamuito tempg senddocalizadana parte
inferior da mandibula do lado esquerdo. Sua histérdica ndo apresentou nenhumotige
alteracéo sistémica que tenha relevancia para esse relato.
Achados clinios e radiograficos

Ao exameclinico e radiogréficofoi constatado que pacienéeausuaria de uma ptese
parcial removivel superiompreserando denticdo permanente incompletan auséncia dos
dentes(18, 17, 16, 15, 11, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 36,38/,46, 47e 48) sendo considerada
Classe 1 de Kennedypresentavaambém aausértia de habitos pafuncionais ou quaisquer
sinais de disfuncdo. Além disso foi constatado veat@esde andlgamanos denteg35, 44 e
45). No dente 34apresentava umextensadestruicdocorondria envolvendo as faces oclusal e
distal (Figural).

Figura 1:Aspectoclinico inicial. Fonte:Autoria propria
O tratamento consistiem eliminarsua gieixa principal que erador devidoa extensae

profundadestruicdacoronariano elemento34. Foi feita uma radiografia periapicabm uso de
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posicionador onde evidenciou a necsglade de tratamento endodontidara uma melhor
qualidade radiogréficaapresentacéo deste documento,dolicitadoa pacientaima radiografia
digital periapicalde umaclinica radiolégica especializad@om radiografia em m&dgFigura?2),

demos inicicao tratamento.

Figura2: Radiografia IniciaPriapicaId dente 34Fonte Raiox ImagembDiagndsticapor
Imagemltaperuna/RJ.
Para o inicio do tratamém foi feitaa parametacdoda pacientepara sugrote;ag com

utilizacdo deoculos de protecde avental descartavel envolvendo do pescoco ao longo do
tronco.Apoés paciente pamentad demos inicig fazendo técnicanestésicanfiltrativa ao longo
eixo d dente34, fazendo tambémiaquemia d@engivavestibulare lingual, com utiliza¢do do
tubete anessicolLidocainaHCI 2% + epinefrinal:100.000de 36mg +18microgramaarpuleda
Alphacaine 100, tubete de 1,8fDFL, Brasil) Enquantoaguardavao efeito b anestésico,
preparamos 0 material para o isolamento absolko objetivo de proteger o restante d
cavidade oralutilizando o arco d®stby, lencol de borrach@MADEITEX da INOVATEX
LTD, Brasil), perfuradorde Ainsworth(Golgran Brasil) e o grampaumero00 (Duflex, Brasi).
Foi feitaa marcacéo no lencde borracha, referente ao dentee3guadevida perfuragdpcom
issolevamoso conjuntoa cavidadee fixamos o0 grampo ndente

Apoés proteger o paciente e a cavidade oral iniciamos o tratarm@maremocéo do
tecido cariadaom caneta de alta rotacdo juntamente com broca esférica diambdi8qdaG
da FAVA, Brasil),removendo tecido cariadoiedo de encontro admara pylar, onde foi de
facil acesso devido a exteng@iprofundidadalesdoguecompometia a cavidade pulpakpos a
remocao do tecido cariado e feito acesso ao conddioular peganos a radiografia e com a
régua milimetrada méaios o dentela prcaoincisalaté o apiceadicular,no intuito de achar o

comprimento aparente do de@AD), onde obtivemos 24mifigura3).
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Figura 3 Definicdodo CAD. Fonte Raio-x ImagemDiagndsticopor ImagemiltaperunaRJ.
Apébs o acessaendoddnticoe cateterismoirrigamoso canalcom Hipoclorito deSédio

2,5% (CLORO ABC, ABC DE ITAPERUNA INDUSTRRIALDE DETERGENTES LTDA, o
dente em questdo apresentava polpa viva. Foi feitspracdo esecagem dacanal, foi
preconizada autilizacdo da medicacdo intracanalo Paramonoclorofeol Canforado
(Biodinamica Quimica e farmacéutica LTDA, Bras#)jJuntamenteomuma bolinha de algodao
estéril com tamanhoompativel ao daamara pulpar, umedecemos a bolineaatjoddo com o
medicameto, removando 0s excessgdevamosa camara pulpdioi feito o selanento coronério
comuso dorestauradoprovisorio(Villevie, fabricanteDentalville do Brasil ltda)(Figura 4)

Apbs selament@orondri removemos 0s materiaigopetores do paciente e pedimos
para que colocasse a prétese parcial rembrivéntuito de verificar a ocluséo e fazer possiveis
ajustes nocimento obtuador proviséria Apos verificadp constatotse que ndo havia
intefferénciaoclusaldo material e emeguida feita a liberacdoagacientee remarcamos seu

retorno para clinicaubsequente pamearmos continuidadaotratamento endodontico.

Figura 4:Selamento coronario com materiaistauradoprovisoério. Fonte:Autoriapropria
Para o inicio d segund&onsultafoi feita a paramentagédcagaciente anestesia através

da técnicanfiltrativa ao longo eixo do dente &isolamento absoluto, com objetivo peteger

o restante da cavidade oral
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Feito isso, dewse inicio a remocdo do obturador provisoridlisando broca esférica
1014 (FG da FAVA, Brasil, juntamente com remoc¢édo daolinha de algoddao com
Paramonoclorofenol Canforad@iodinamica Quimica e femacéutica LTDA, Brasil) Apds
remocao da medacaoirrigamos de forma eficient® condutoradicular com Hipoclorito de
Sodio 2,5%.

Com o uso de um localizador api¢8lOV APEX MODELO 21, DA FORUM, FORUM
ENGINEERING TECHNOLOGIES (96) LTPjuntamente com umlima de série especial 10
roxa(Limas READY STEEL KFILE DA Dentsply,Brasil), foi feita a introducé da lima indo
de encontro ao apice, omdeterminanos nessa fase o comprintendetrabalhoe depaténcia
Apoés feita a odontometria com localizador, donstatado que o canal tinha o comgetino de
trabalho (CT) de 20,5mm e o comprimentgdé&ncia (CPgle 21,5mm

Comecamos a introducdo das limas tiparkLimas READY STEEL KFILE DA
Dentsply, bras)l de primeira sérigpara ver qual se ajustava mellmar diametro do canalo CT
em 20,5mm, para inicio dopreparoquimico mecanico(PQM). Foi visto que d.ima tipo Kerr
25vermelhase encontrava melhor adaptada.

Foi feita a escolh da técnica escalonada para esse procedimento, orgtecsaiza
instrumenta a regido apical em primeiro lugar e em seguida subindo até porcdo coronaria
aumentando o didmetro sldimas.Nessa técnica é preconizado a confeccamrdbro apical
(batente amial) primeiramente antes do PQRlue visa fazer esse ombro para melhor agapta
do materialobturador Foi realizado a confeccdo do bateafgcalutilizando as limas tipo Kerr
25 vermelha, 30 azul e53/erdede primeira série

Coma lima tipoKerr 25 ajistada no comprimento de trabalho em 20,5(Rmguras A),
foi feito movimentode alargamento e limagem até a lima ficar frolkealizouse rrigacéq
aspiracao @rigacdonovamete, com objetivo de deixar sempre o canal inund&digura5 B),
depoisutilizamosa lima de série especial Jara recapitulagdo do canal no comprimesto

paténcia em 21,5mm em movimento de cateterigfmgura5 C).

Figura5 A: Lima tipo Kerr25 ajustada no CiTFigura5 B: Irrigacdo com Hipoclorito de Sédio 2,5%igura5 C:
Lima série especial 10 ajustada no. EBnte Autoria prépria
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Com LK 30 ajustada no comprimento de trabalho em 20,5(Rigura6 A), foi feito
movimento de alargamento e ligem até a lima ficar frouxRealizouse rrigacdq aspiracao e
irrigacdo novamente (Figura 6 B), depois utilzouse a lima de série especial 10 para
recgitulacdo do canal no comprimento de paténcia em 21,5mm em movimerdtetkismo.
(Figura6 C).

Figura6 A: Lima tipo Kerr 30 ajustada no CFigura6 B: Irrigagdo conHipoclorito de Sédi®,5%;Figura6 C:
Lima série especial 10 ajustada®@B; Fonte:Autoria propria

Com LK 35 ajustada no comprimento de trabalho em 20,%Rigura7 A), foi feito
movimento de alargamento e limagem até a lima ficar frotoiarealizad irrigacdq aspiracao
e irrigagdo novamente (Figura B) depois utilizamos a lima de série especial 10 para
recapitulagdo do canal no comprimento de paténcia em 21,5mm em mavoeetdteterismo
(Figura C) Depoisdeuseinicio a modelagem dos tercos meédi cervichdo canal radicular

pela técnica escalonada.

Figura7 A: Lima tipo Kerr 35 ajustada no CFigura7 B: Irrigacdo com Hipoclorito de Sédio 2,5%igura7 C:
Lima série especial 10 ajustada na Eénte:Autoria propria

Apbs a confeccdodo batente apicalfoi realizada anodehgemdo canalcom aLK 25
com cursorajustado em19,5mm (Figura 8 A), em movimento de alargamento e limagem,
juntamente comretrocessp repetindo esse movimentaté a lima ficar frouxaApds os
movimente de alargaranto e limagenfoi feita airrigagdo com Hipoclorito de Sodio 2,5%
(Figura8 B), aspiamos e irrigamos novamerdeixando conduto inundado de hipoclom
intuito deauxiliar no alargamento e limagenlém de ser solvente de matéria organica e ter acao
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antimicrobiana Apds isso, com uso da lima de série especial fbD feita a paténciaem
movimento de cateterisnamm cursor ajustado eni Anm, com intuitode realizar impezado

milimetro final(Figura8 C).

Figura 8 A: Lima tipo Kerr 25 ajuatia eml9,5mm; Figura8 B: Irrigacéo com Hipoclorito de Sddio 2,5%igura8
C: Lima série especial 10 ajustada na EBnte:Autoria propria

Com a LK 30 azul com cursor ajustlb em 18,5mm (Figura 9 A), foi realizado
movimento de alargamentéimagem e retrocesso até a lima ficar frouxalrrigagdo com
Hipoclorito deSodio 2,5% aspiracado e irrigacdmovamentg(Figura9 B), em seguiddeita a
limpeza do milmetro final em movimeto de cateterismo com lima de série especial 10 com

cursor ajustado no CP e, 5mm (Figura9 C).

Figura9 A: Lima tipo Kerr 30ajustada em8,5mm; Figura B: Irrigacdo com Hipoclorito de Sédio 2,5FiguraC:
Lima série especial 10 ajustada no. EBnte:Autoria prépria

Com a LK 35 com cursor ajustado erid,3mm (Figura 10 A), com movimento de
alargamentplimageme retrocesso até a lima ficar froal  Irrigagdo com Hipoclorito deSddio
2,5%, aspiracde irrigacao (Figura 10 B), em seguida feita limpeza do milmetro final em
movimento de cateterismo com lima de sérpeesl 10 com cursor ajustado no CP em 21,5mm
(Figural0C).
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FiguralOA: lima tipo Kerr 35ajustadeem 17,5mm; FiguralOB: Irrigacdo com Hipoclorito de Sddio 2,5%igura
10C: Lima série especial 10 ajustada no EBnte:Autoria prépria

Com alLK 40 com cursor ajustado ent,bmm (Figura 11 A), com movimento de
alargamerd, limageme retrocesso até a lima ficar frouxa. lagiocom Hipoclorito deSddio
2,5%, aspiracae irrigacdo (Figura 11l B), em seguida feita limpeza do milketro final em
movimento decateterismo com limaadksérie especial 10 com cursor ajustado ne@P21,5mm

(FigurallC).

Figurall A: lima tipo Kerr 40ajustada em@,5mm; FigurallB: Irrigacdo com Hipoclorito de Sédio 2,5%igura
11 C: Lima série especial 10wgtada no CH-onte:Autoria propria

Com a LK 45de segunda sérmm cursor ajstado em 3,5mm(Figural2 A), realizou
se movimento de alargamentimageme retrocesso até anta ficar frouxa. Irriggdocom
Hipoclorito de Sédio 2,5%, aspiracao, irrigdo (Figura 12 B), em seguida feita paténcia,
limpeza do milmetro finalcom movimento de cateterismo com lima de série especial 10 com
cursor ajustado no G&m 21,5mn{Figural2 C).

Figural2 A: Lima tipo Kerr 45ajustada em3,5mm; Figural2B: Irrigag@o com Hipoclorito de Soédio 2,5%;
Figural2 C: Lima série especial 10 atada no CPFonte:Autoria propria
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ApOGs preparo quimicenecanico completoa medicacéo intracahade escolha foi o
Hidroxido deCélcio PA (Biodinamica Quimica e farmacéuwic. TDA, Brasil) como veiculo
Propilenoglicol (Propilenoglicol 100ml, Farmacia Uiversitaria IguactUNIG Itaperuna/RJ
Brasil). A escolha desse medicamento foi feita degigaspropriedades de acdo antimicrobiana.
Apés a manipulacdo domedicamento inserios com uso da lima de primeira série tipo Kerr 25,
fazendo movimento contrario denagem com tracdo lateralcom uso do calcadode Paiva
(Golgran,Brasil), no intuto de deixacompactada@ medicamento dentradcconduto radiculae
posterior selamentooconario com restauradoprovisorio Villevie (fabricanteDentalville do

Brasil Itda), (Figura 1B Com isso finalizamos o PQMmedicagéo intracanal.

Figura 13: Restaurador Pwisérioi Villevie). Fonte:Autoria prépria
Apbés preparo quimico mecanicorapleto iniciamos o processo de obturagdo do canal

que temcomo propdsito selar dda a extensdo da cavidade, desde sua abertura coatgéea
término apical, proporcionandosas um selamento tridimensional.

Com iss@ apoés isolamento absolutfpi feita a remocédo doestauradomprovisorio i
Villevie, utilizando broca derica 1014e irrigacdo abundantpararemocdo da medicagéo
intracanala base déHidroxido de Calcio P.A serdo retiradacom a lima tipo Kerr 30, com
cursor ajustado em0Bmm no comprinento de trabalhe da paténcia e@1,5nm com lima de
sérieespecial 10. ApGs reméo da mediagaoirrigamosbem todo o condute camara pulpar
comHipoclorito deSédio 2,5%.

Aposlimpeza do condute da camara pulpaii feita aprova de conesendo utilzadoo
cone de gtapercha(Dentply Sirona, Brasil) sendoo coneprincipal nimeo 300 que ficou
melhor adaptad@o canale apés a radiografia de prova do cone, foi verificade gle se
encontrava adaptado a 1mm aquém do apice, limite correto de @btiraicfeita a desinfeccao
do cone comHipoclorito de Sodio 2,5% em um recipierd estéril durante 1 minuto,

posteriormentéeita a secagem
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Novamente lavamos o conduto cétipoclorito deSodio 2,5% secamos éntroduzimos
o EDTA Trissodico (Maquirg Brasl) em até no maximos minutos no conduto paracéo
guelante e posteriareutralizacdo do EDTA coniipoclorito deSddio 2,5% com issosecamos
o condutoutilizando cone de papel abrvente(Dentsplay Sirona, Bragilcompativel com o
didmetro da ultima limdo batentaté ficartotalmente seco.

Apédsessas etapas de escoltwdyealizadaa obturacdcendododnticautilizando ocone de
guta percha principal n30, juntamente conos cons acessorios de gupercha Dentsplay
Sirona, Brasil)e dmento endodntico Endofill (Dentsply, Brasil).Separamos os cones de guta
percha (principal eacesérios FF), que foramantescolocados na solugéo ddipoclorito de
Sodio 2,5%parasua devidalescmtaminacao eepoisfeita asecagem dos mesmos.

ApOs a separacdo dos matesifi feita a manipulacdo do cimento obturador, seguindo
as normas do fabricantde 1 pra 1 (1 de p6 pra uma gota dquido) utilizando cimento
endodntico (Endofill da Dentsply Brasil) Estando o cimento endoddntico na consisténcia
ideal, foi feito o molhamento do cone principao cimento obturador e introdido até o
comprimentade trabalb.

Os cones de gutperchaacessorios-F foram introduzidos com mais facilidade conudg @
espacador digitalatravés da condensacdo lateratiando assim maigspago para cones
acessorioserem introduzidosanconduto até total preenchimato do espaco do canal radicular
(Figura 14)

Figura 4. Preenchimento d canal radiculacomcimento endodéntico e cones principaoessériog-onte:
Autoria prépria
Quando ndo houve mais espaco para introducdo de @wessoriosfoi feita a
radografia deprova de qualidadeApOs a verificacdo da radiograffai constaado que o
condutoradcular estava totalmente preenchido disatorio. Com o sucesso da obturaga

endodonticafoi feita a remocao do excesso de gogachacomutilizacdo déamparina a alcool
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juntamente com calcador tigeaiva Golgran, Brasjl aquecido. Removendo até argdo mais
baixa da camarpulpar. Apos a remocao do excesizemos a limpea da camara pulpar com
intuito de evitar restos de guta e cimertwlodntico na camara pulpar. Finalizandessam a

obturacaado selamento coronario corastauradoprovisoérioi Villevie (figura 15).

Figura 15: Finalizacdoadobturacdo endoddnticam selamento coronaricestauradoprovisdrioi Villevie. Fonte:
Autoria propria.

Apos a finalizagdo do tratamento eddotico foi feita a radiografia fingFigura 16)

Figura 16:Radiografia finakdo tratamento endoddntico dente34. Fonte:Raio-x Imagem Diagnosticopor
Imagemiltaperuna/RJ.

Apés radiografia finalfemarcamogpara @r continuidadeem suaeabilitacdade estabilidade
e estética dodente com propdsito de uma resturacdo diretaem resina compostap&
cimentacaale pno de fibra de vidro.

Ao retorno do paciente foi feita as devidas etapas para cimentacao do pina de fiibro,
(figura 17).
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