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GENGIV ECTOMIA ASSOCIADA A OSTEOTOMIA PARA CORRECAO DE SORRISO
GENGIVAL - RELATO DE CASO

NUNES, R Ct%; José Luiz MIQUILITG, Aline Manhies PESSANHADiogo Elias MIQUILITCG, Sarah Saraiva
SORRENTING
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*Autor para corresporécia: rafaelcnunes14@yahoo.com.br
RESUMO

Umaaparéncia dentogengival agradavélaétante varidvel e depende da exderda exposicao da
gengi va. A presen-a de um fAsorriso gengival o
ordem estética por parte do paciente. O objetivo do trabalhexjcitar a técnica cirdrgica da
gengiwplastia com a intencdo de corrigmtsorriso gengivalO caso relatado neste trabalho é de
paciente, que procurou, de forma espontanea a clinica universitaria quesraddoseu sorriso
gengival e do sofrimento oo aaparéncia estética de seu sorrisgual, apds avaliagado clinica,

fora recomendado o procedimento cirdrgid@oncluiuse que a técnica utilizada fora a mais
adequada e que o resultado fora satisfatério.

Palavras chaveEstética. Gengiva. Gengivoplis

ABSTRACT

A pleasant dentogingiVappearance is quite variable angheleds on the extent of gum exposure.

The presence of an apparent fAgingival smil edo
of the patient. The objective of tlveork wasto explain the surgical techniqué gingivoplasty

with the intention otorrecting a gingival smile. The case reported in this study is that of a patient,

who spontaneously sought out the university clinic complaining about his gingival smile and
suffering with the aesthetic appearancehisf smile, which, after clinical ewastion, recommended

the surgical procedure. It was concluded that the technique used was the most appropriate and that
the result had been satisfactory.

Keywords: Esthetic. Gm. Gengvoplasty.
17 Introducéo

Ha muto, se sabe quesovalores estéticasio influenciados por diversos fatores, dentre os
guais podese se citar os psicesciais, culturais e econdmicos e, assim sendo, o plano de
tratamento deve sempre se ajustar na dapea estética de cada pacientetrBianto sorrisos
equilibrados e em drmonia comas estruturas, faciad dento facial sdo considerados mais
estéticos

Neste sentido, aeabilitacdo estética compreende muitos aspectos clinicos que dapende
diretamen¢ da habilidade manual do profisssbnassim como de sua perspectiva aise
conhecimento cientifico para indicar o melhor produto para cada caso assim wtdizagdo da
interdisciplinaridae quando esta $az necessarta

Cadernosde Pesquis Campus VVolume8/ n°4/Junhode 2@1.
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Além de técnicas cirdrgicasuvogengivais com finalidade estétieagengivoplastia € um
procedimentocirargico de remodelamento plastico da gengiva para restabelecer uma forma
anatdmea e contorno fisiolégico adequados, visando a facilitar os procedimentos de higiene bucal,
bem coma obtencio de uma melhor estética

O caso relatado neste trabalho épdeiente, que procurou, de forma esponténea a clinica
universitariaqueixandese de seu sorriso gengival e do sofrimento com a aparéncia estética de seu
sorriso, o qual, apos avaliazélinica, fora recomendado o protednto cirdrgico.

2i Relato de caso
Constleracdesticas
Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizéRElgu@keliné. O
comité de Etica da Universidade IguacCampus V, instituicdo na qualpaciente foi atendido,
dispensa aubmissao para aprovacao por traade pesquisa de cadnico.
Informacdes do paciente
Paciente, 25 anos, sexo feminino, que procurou, de forma espontanea a clinica universitaria
gueixandese de seu sorriso gemgl e do sofrimento com a aparéneistética de seu sorriso, 0
gual, apé avaliacaalinica, fora recomendado o procedimento cirargico.

Intervencéo terapéutica

Em sede de cirurgia, fora montada mesa cirurgica contendo todos 0os materiais necessarios
para a realizacdo do procedimento (Fayd).

—FEY
Figura 1: Mesa de Cirurgia

Apos a mordgem da mesa, ja em atendimento da paciente, fora realizada a fotografia do
aspecto inicial, para que posteriormente possa se comprovar a eficicia do tratamento (Figura 2)

Cadernosde Pesquis Campus VVolume8/ n°4/Junhode 2@1.
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Em seguida, iniciando o procedimentarirgico, aplicouse o0 anestésico na paciente,
utilizando lidocaina 2% e agulha curta (Figura 3).

‘Q’ -

Figura 3: Aplicacéo de anestesia

Apés, houve a marcacdo dos pontos da gengivapgseeriormente seriam removidos
(Figura 4).

Figura 4: Marcacdo daeggva

Cadernosde Pesquia Campus VWolume8/ n°4/Junhode 2@1.
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Em seguida, com a utilizag@o de bisturi lamina 15C, fora realizada a remocdo do tecido
gengival outrora demarcado (Figura 5).

Figura 5: Remocéo da gengiva

Apos realizacaala remocao da gengiva, constagmimediatamente o lado direito jaro
aumento da coroa clinica realizado (Figura 6).

Figura 6: Registro do aumento da coroa clinica

Em seguida, realizese o descolamento do periodonto para que se realizasse o @isame
com a broca esférica, com o iittude inibir a regressédo dgengivaretirada no local (Figura 7).
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" N et qﬂm -
(R sy o
Figura 7: Descolamento do periodonto

E, por fim, fora realizada suturagdamagem do aspecto final apds 30 dias da realizagédo do
procedimento (Figuas 8 e 9)

Figura 9: Aspecto final apdé93lias

371 Discussao

Os padrdes estéticos podem estar relacionados a mdultiplos fatores e tem caracteristicas
individuais do paciente, portanto este tema deve ser tratado com cuidadaypgi@oadentista
levando em considacdo sempre axpectativas individais do pacienfe
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Entretanto sorrisos equilibrados e em harmonia com as estrutura facial e dentofacial séo
considerados mais estétiéos

O emprego de técnicas cirurgicas periodentedm finalidade estética ja vem den
preconizado desde meados da décddar0. A Odontologia contemporanea apresenta novos
procedimentos, desenvolvidos principalmente para melhorar a estética dentofacial. Alguns destes
visam a nivelar ou harmonizar o ¢omo gengival e expor estrutura tiera sadia, slicionando o
fisorgreinsgd. val o

E de suma importancia uma analise das estrutlea® faciaise de como elas afetam a
estética, através de um exame odontolégico que deve fazer parteaeaidrio,para que se
chegue ao objetivo deseja Aspectos de simetria facial, fia do sorriso alta e baixa, simetria dos
labios/face e exposicdo gengival quando sorrindo, altura e harmonia das margens gengivais,
tamanho e proporcéo dos dentes, dentre sutnmbém devem ser registrados

A gengivoplastia € um procedimento cirargide alteracéo do contorno gengival, usado em
caso de auséncia de bolsa periodontal. Além do objetivo estético, a gengivoplastia visa a diminuir a
margem gengival, criando contorno geadjrecortado, afinando a gengivese&ida, criando sulcos
interdentaisverticais e remodelando a papila interdentéria para criacegEa a passagem de
alimento$.

A indicacdo de uma determinada técnica ou tratamento para reduzir a quantidade de
gengdva exposta e alteraraformaeowtw no dos dentesrantserigengsyat
de acordo com as caracteristicas anatbmicas do paciente, pois grande quantidade de tecido gengival
exposto pode ser dewentede proeminéncia maxilar

Assim, vsa a eliminacdo de bolsasrtuais ai falsas (bolsa relativa ou gengival)
procurando o restabelecimento do contorno anatdémico e gengival ou a remocdo de tecidos que
aumentaram de volume, sem haver a alteragdo da aderéncia &pitelial

Sendo assim, o primzal objetivo cirdrgico eabelecer elacdo adequada na posicdo da
margemgengival com o labio e aumentar a coroa dos dentes, proporcionando harmonia estética
entre altura e largura das coras clinicas dos dentes anteriores e em alguns casos possibilitando o
fechamento de diastemasrpmeio derestauracdes diretas com resina cost®@ mantendo o
equilibrio e simetri.

47 Conclusao

O caso em tela que teve como tema a gengivoplastia como recomendacao para aumento de
coroa clinica, fora executada de formmaqisa esatisfatéria, obtendo o nédsado que se esperava no
inicio do ratamento, bem como no atendimento clinico.

A técnica bem executada e a recomendacédo de forma correta para o caso tratado, garantiram
a satisfacdo do tratamento e o resultado coetigbjalancado.
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EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR INCLUSO i RELATO DE CASO

BRANDAO, R P P; José Alberto TINOCO? Leonardo PEIXOTO?, José Luiz MIQUILITO 2, Silmar Antunes
PEREIRA?

IAcadémico em Odontologia Universidade Iguagbampus V. Itaperuna/RJ, Brasil.
2Curso @ Odontologh. Universidade IguaguCampus Vitaperuna/RJ, Brasil.

*Autor para correspondénciteelpesso@hotmail.com

RESUMO

A exodontia de terceiros molares tem se tornado cada vez mais frequentes nos consultorios
odontolégicos, por diversas causasmo: Cavidades que nao podem serestauradas,
Doenca periodontal grave, Infeccbes, Tumores, Cistos, Danos aos dentes vizinhos.
Diante do que foi exposto, o trabalho objetseaem relatar a exodontia de terceiro molar inferior
incluso. Paciente de 18 anqQ sexo fenmino, compareceu a dica odontolgica da UNIG
gueixandese de dor, gengiva irritadae dentes inferiores se deslocandap6s Anamnése
confirmamos aliagnéstico através de exame clinico e radiografico, canstase terceiro molar

incluso mesializados Em seguida foifeito o planejamentoassim realizando a exodontia do
elemento.

Palavras Chave:Exodontia, Terceiro Molar Incluso, Cirurgia.
Abstract

The extraction of third molars has become increasingly frequent in dental offices, farsvario
causes, &ch as:Cavities that cannot be resed, Severe periodontal disease, Infections, Tumors,
Cysts, Damage to neighboring teeth. In view of the above, the work aims to report the extraction of
the included lower third molar. An 3garold femalepatient attaded thedental clinic at UNIG
comphining of pain, irritated gums and dislocating lower teeth. After Anamnesis, we confirmed
the diagnosis through clinical and radiographic examination, verifying a third molar including the
buccal aspect. Thehe plannig was doe, thus performing the eattion of the element.

Key Words: Exodontics, Third Molar Included, Surgery.
17 Introducéo

A exodontia de um elemento dentario € comum para o cirudgifitista, na pratica do dia
a dia,possuindo as causas principais: cadegnca periodontal e fratutas

As dificuldades na erupcéo do terceiro molar, principalmente na parte inferior, atribuisse a
sua formacéo mais tardia e a fatores genéticos da mandibula, resultafatia e espaco para
erupcao normal

De acordo com atuais estudos, possuimos diversas indicacdes para extracao de Terceiros
Molares. Mas com a escassez de literatura sobre o tema, fez com que os profissionais da
Odontologia chegassem a conclusagjae os Eraeiros molares, devem ser removidempre que

Cadernosde Pesquis Campus VVolume8/ n°4/Junhode 2@1.
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houver: Cavidades que n&do podem ser restauradas, Doenca periodontal grave, Infec¢des, Tumores,
Cistos, Danos aos dentes vizinhos
Para a extragdo planejada de primeiro, segunderaeiro molars, devemos considerar

cuidadosamenta idade dos pacientee momento ideal para a extracas beneficios e néo
beneficios e o bem estar do meétho

O objetivo este relatdoi descrever @&xodontia de terceirmolar inclusg dando afaseem
um diagnoésticoe planejamentacorreto, complementado com exameradiograficg e técnica
cirdrgicacom materiais enétodoautilizados

2i Relato de caso

Consideracées Eticas

Toda a descrigdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizeddguitiéine(RILEY et al.,
2017). O comité deti€a da Universidade IguaduCampus V, instituicdo na qual o paciente foi
atendido, dispensa a submissao para aprovacao porseadapesquisa de caso clinico. A paciente
assinou e concordou com o TermoQitmsentimato Livre e Esclarecido.

Informacdeglo paciente

Pacientede 18 anos,do sexo Feminingprocurou &Clinica Odontolégica da Universidade Iguacu
Campus Vi ltaperunaqueixando de @k, gengiva irritadae dentes inferiorese deslocand@pos
exane Clinico e Radiograficofoi diagnosticadoum Terceiro Molar InclusoMesializado O
tratamentaondicadofoi a exodontialdo Terceiro Molar Incluso

Achadosclinicos e radiograficos

Ao exame clinico, a paciente apreserdeaticiopermanentéincompleta(auséncia doglementos
14 e 2434 e 44 wtraidos por indicacdo ortodénticgendo solicitado &ame radiogafico
panoramico

No exame radiogifico panoramicabservouseosterceiros molares superioresnéeiriores18, 28,
38 e 48 inclusos e conizogénes incompleta Sendo osTerceiros molares inferies Esquerdo e
Direito 18 e 28 Mesializado(Figura 1).

Figura 1:Radiografialnicial PanordmicaApresentando TerceiroMolar Inferior Direito 48.

Considerando os aspectos clinicos e radiografibegouse a concluo queo tratamento para o
dente enguestao foi &xodontiado elemento 48.

Cadernosde Pesquis Campus VVolume8/ n°4/Junhode 2@1.
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Intervencéo terapéutica

Inicialment, a paciente foisujeita aAntissepsiaintra oral, fazendo bochecho com a solugao de
Clorexidina 0,12%logo apds, utilizando pincaAllis e Gaze estéril, foi feita Assepsia ¥tra oral,
aplicando Clorexidindd,2%. Prosseguindofoi utilizado no localde aplicagdo da anestesia um
anestésico Tépica aplicacdo da anesta Troncularna Mandibuléoi feita com a agulh&onga
(Figura 2) e infiltrativa no tecido localizado na distado Segundo Molar Inferiod7, com o

anestésicd\lphacaine

Figura 2:Anestesialroncularna Mandibula.

Em seguida, fdieitaademarcacdo onde seria fegtancisaq apoiandm Bisturino ossqFigura 3.

.
Figura3: Demarcacaalo local ddncisdocom o Bisturi

Em squencidoi realizada ancisadoutilizando o Bisturi e a Lamina IFigura 4)

Cadernosde Pesquia Campus VWolume8/ n°4/Junhode 2@1.
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Figura 4:Incisdocom o Bisturi e Lamina 15

Posteriormenteijniciou-se a sindesmotomia com ®escolador d Molt (Figura5), fazendo o
descolamento de todecidoem volta do ossparaa Osteotomia

Figura 5:Sindesmotomia com o Descolador de Mol

Logo apds, foi feita a S« eoma (Figura 6) paraaumentando a area de contato com o elemento
dentario.

Cadernosde Pesquia Campus VWolume8/ n°4/Junhode 2@1.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 244-9721

Figura 6: Ostetomia com a Broca Zekrya.

Em seguila,com a Alavanca Reta @&eldin foi foi inserida na vestibular d"demento dentario 48,
iniciando a LuxagadFigura 7).

Figura 7:Inicio daLuxacdo com a Alavanca Reta

Apésa Luxacdo, o elemento denta48 foiRemovidodo Alvéolo(Figura 8).
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Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 244-9721

G )Mr“,” vgm;““w
Figura 8: Remogao:lo Elemento Dentarlo 48.

Posteriormente, foi feita a Lavageto Alvéolo com Jato de Soro Fisiologico, utilizando uma
seringa descartavel (Figura 9).

Figura 9: Lavagendo Alvéolocom Soro Fiolégico.

Em sequencidoi iniciadaa Suturautilizando FioNdo Absorvivel de SeddFigural0).
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Figura 10 Inicio da Sutura.

A técnica utilizada na Sutura, foi a 8atura Gengival Continua FestondBaura 11)

Figura 11:SuturaFinalizada

Foto do elemento jéemovido (Figurdl?2).
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Figura 12: Elemento8}ja removido.

Paciente retornou a Clinica d#NIG, uma semana apds 0 procedirto, sem queixas, para a
retirada dos pontos.

3- Discussao

Baseados no estudo de Hatg2019) nospropormosa averiguar se algum dos critériosrg a
exodontia do terceiro molar inclusénalizando a queixa da pacients, exames complementares,
notamos que paciente possuia o terceiro molar que estava causando danos ao elemento vizinho,
MesializandoResultand na Exodontiale Terceiro Molar Incso48.

Um dos fatores a ser tratado, € a reducdo de ansiedade dos pacientes, pode diminuir o tempo
Operatéria €omo consequéncia melhora do fXeratorid.

A classificacdo radiogréaficainda é um dos métod mais efiazes para o auxilio no planejamento

de uma cirurgia, podendo ainda ser complementada por diversos padrées de diagndstico, como a
especificacdo e classificagdo anatdmica raditular

A exodontia sébaseia em varias etapesno: Anestesia, Incisdd\berturade RetalhoRemocéao
OsseagCorte e Aulsdo do Dentelimpeza do Alvéolo e Suturaegunddichael (2019).

Encontramosio estudo de Junior (2008iiedevemos também alertar sobre algumas complicacdes
consideradasnenores no pésperatorio como dg edema, ismo que na maioria das vezes néo
precisam de tratamento especifico, mas devendo ser prevenidas e tratadas corretamente para maior
conforto do paciente.

Entendemos que a Técnica Convencional de Exod@nsiagua podendo ter uma media de tempo
menor do ge outras tecnicds

Adriano (2019)xoncluiu que a dor é mais intensa nas 72h apds a cirurgia, e que vai diminuindo de
forma gradativa.

O sucesso do tratamento ocorreu devido a Técnica bem suesdiolciada com o auxilio da
Paciente que segua risca anigiene do local, o repouso e osditamentos prescritos, entretanto

nao sabemos se com outro paciente ndo colaborador, teriamos um resultado satisfatério.
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4- Conclusao

Concluise que a exodontia de terceiros molares esta presente -d@a diinico dos
CirurgidesDentistas e Buctlaxilos-Faciais. Os Terceiros Molares s@o os ultimos dentes a serem
erupcionados, assim podendo hawdteracdes de formatgodendo causadanosaos dentes
vizinho. Finalizando que com uma boa Anamnése e Exabuoesplemerdres, um Planejamento
bem feito, assciadas as Técnicas Convencionais de Exodontia, sdo essenciais para um tratamento
de sucesso e satisfagédo do paciente
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RESUMO

Mandibulas completamente edéntuédsu parcialmente edéntulas, com poucos dentes anteriores
presentes sdo situacfes comuisnte do expostay objetivo do presente estudo foi deserea
reabilitacdo estética e funcmnde um edentado parcial inferior posterior bilatéckdsse | de
kennedy)através da confeccdo de uma prétese parcial remoWaelente de Hanos de idade
sexo masculina;aucasiano, compareceu a clinica da Usidade IguaguCampus V de Itaperuna
-RJ, queixandae da auséncia dos dentes posteriores inferidpss o diagnostico confirmado
através de exame clinico e radiografico, constatougue o pacente apresentou dicao
permanente inferior posteriordonpleta (auséncia dos dentes 38,e44, 45, 46,47), além disso,
apresentava resto radicular dos dentes 34 e 35, e auséncia de habitos parafuncionais ou qualquer
sinal de disfuncddEm seguidafoi realizado o tratamentgue foi aextragédo dos restos radiares

34 e 35 e reabilitacdo dopegoedéntulo om prétese parciaemovivel. O principal resultado foi a
reabilitacdo da funcao e estética de espacos edéntulos inferiores posterioresriglatiei@lasse |

de kennedy). Além disso, a confeccdo doshascpor aumento com resina compasbatribuiu
paraestabilidade do conector maior da PPR.

Palavras ChaveProétese Parcial Removiyé@stética DentariadArcada Parcialmente Edéntula

Abstract

Completely edentulous and / or partially edentulous jaws, ¥éthh anterior teeth present are
comnon situations. In view of the above, the objective of the present study was to define the
aesthetic and functional rehabilitation of a bilateral lower postpéedral edentate (Kennedy Class

1), by making a removablegptial denture. A 8-yearold maleCaucasian patient attended the clinic

at Universidade IguagGampus V of ItaperunaRJ, complaining about the absence of lower
posterior teeth. After the diagnesconfirmed by clinical and radiographic examination, itswa
found that the patient has incolafe posterior inferior permanent dentition (absence of teeth 36, 37
and 44, 45, 46, 47), in addition, he had root rest of teeth 34 and 35, and absence wétparalfu
habits or any sign of dysfunction. Then, the treattrwas carried outyhich was theextraction of

root remains 34 and 35 anghabilitation of the edentulous space with removable partial prosthesis.
The main result was the rehabilitation of ftian and aesthetics of posterior lower edentulous
spaces bdterally (kennedy class I). In adidh, the making of the niches by augmentation with
composite resin contributed to the stability of the larger PPR connector.
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17 Introducgao

Mandibulas completamentedéntulas e/ou parcialmente edéntulas, com poucos dentes
anteriores presentes s&o situagdes comuDdratamento com prétese parcial removivel (PPR) é
um mébdo ndo invasivo, de baixo custo e uma solucdo estétfoaceonal para reabilitacdo
protéticadesses pacientes, substituindo os dentes posteriores perdidos. Em pacientes com auséncia
de seus dentes posteriores um grande beneficio do uso de uréaiPRRelhora da performance
mastigatoria melhorado

Uma PPR também € uma excelentedmpde tratamento em situacdes de classe lll, onde é

dificil conseguir recursos suficientes para retencédo e estabilidade para uma protese parcial fixa
(FPD). Outa indicagdo sdo para os casos de Classe IV e V, panteuite quando 0 espacgo
edéntulo € mud grande para uma proétese fixa ou quando a perda 6ssea alveolar é severa, para
sustentar e para substituipsso ausente

Um estudo, que examinoa relagdo entre qualidade dos dentes e qualidade de vida
relacionada a saude bucal em pacientsndo protese parcial removivel, revelou um aumento na
qualidade, isso quer dizer uma melhora na qualidade de vida relacianadide bucalDs
resultados suwgyiram que a qualidade da protese parcial removivel inflaéecqualidade de vida
relacionadaa salde bucasignificativament® .Por isso, a importancia desse relato de caso
descrevendo detalhadamente a sequéncia @op&ta a confeccdo de uma protgsecial
removivel

O objetivo do presente estudoi descrever a reabilitacdo estate funcional de um
edentadgparcial inferior posterior bilateral (Classe | de Kennedy), através da confec¢cdo de uma
prétese parcial removivel.

2i Relato de caso

Consideracbes EticasToda a descricio deste relale caso estd baseada nas diretrides
CARE guideline(RILEY et al., 2017} . O comité de Etica da Universidade Igudc@ampus V,
instituicdo na qual o paciente foi atendido, dispensa a subnpasd@provacao por tratse de
pesquisa de caso clinico.gaciente assinou e concordou comesmo de Consentimento Livee
Esclarecido.

Informacdes do paciente

Paciente de % anos de idade , sexo masculino, caucasiano, compareceu a dhnica
Universidade IguaguCampus V de Itaperun®J, queixand-se da auséncia dos dentes postesio
inferiores .

Achado<linicos e radiograficos

Ao exame clinico, o paciente apresentou dentpgfananente inferior posteriordompleta
(auséna dos dentes 36,37 e 44,45,46,41¢m disso, apresentavesto radicular dos dentes 34 e
35, eauséncia de habitos para@ionais ou qualquer sinal de disfun¢&égura 1)
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Figural:Imageminicial. Fonte: Autoria\prc’)pria.

No raio x pamramico observoge a presenca dos restos radiculares es@mgho 6ssea
posterior(Figura 3.

Figura 2 Raio x Panoramico. Fonte: Autoria propria.
Avaliagdo Diagndstica

Considerandms aspectos clinicos e radiograficos cheg@a conclusédo quo tratamento foi
a cirurgia para extracao dos restos naldies dos dentes 34 e 35 e reajfiito com protese parcial
removivel inferior.

Intervencéo terapéutica

Foramextraide os restos radiculares 34 e 35 par@hor adaptacdo de umadpese parcial
removivel inferior. Apds 15 dias o pacientetornou, e foi feita a moldagem abwaica com
alginato (Jeltrae, Brasi) e moldeira metélica o alginato foi manipulado de acordo com as
instrucdes do fabricante em uma cuba e espatula plastiwaldeira foi carregada com o material e
levada a boca dpaciente, com o profissional de fterpara o paciente e obtencdo do mdiaigo,
em seguidaa confeccdo do modelo de getipo IV ( DENTSPLAY ,Brasil) para estud@ figura3)

Foi feito o planejanento m modelo de estuddo paciente que apresentava clasde kennedy,
sendo que opilaresdiretosforam os dente83 e 43 com grampo em T , os pda indiretodoram
31,32 e 41,4passanda barra continua de kennedy do conector maior.

Cadernosde Pesquis Campus VVolume8/ n°4/Junhode 2@1.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 244-9721

Figura 3: Modelo de trabalho inferior. Fongaitoria prépria.

Foi feito um nicho por aumento com a funcdo de alojarapsios e direcionar a forca
mastigatériade forma correta. Foi utilizln acido fosforico condac 37¢-GM, DENTSCARE
LTDA, Brasil), em seguidap adesivo ambar universal (FGNDENTSCARELTDA, Brasil) e
fotopolimerizacaopor 15 segundos e a colocacdo dane#\2D (Forma, ultradent,Brasil) nos
dentes 3132,33 e 4142,43( Figura 4).

Figura 4: Nicho por aumento desina. Fonte: Autoria prépria.

Na sequéncidpi feito uma moldagem com silicone dendensagédo para ter uma altissima
precisao, utilizado para criar uma impressao negativa dos dentegiro, foi manipulada pasta
densa(Perfil Putty, Brasil com o catalizado(Perfil Catalyst, Brasilna m&o, de acdo com as
instrucbes do fabricantearregada a moldeira plasticaevddo a boca do paciente, obtendo o
modelo. Foi feita a moldagem corretiva com a pasta (fexdil Light Body, Brasil)e catdizador
(Perfil Catalyst, Brasil)/material foimanipulado oma paca de vidro com espatula n$2# acordo
com as instrucdes dalfricante, carregada a moldeira e levada a boca do paciente obtendo o molde
(Figura %A). E Obtencdo do modelo com gesso tipb (IDENTSPLAY, Brasil) e enviado a
laboratério para confeég do panode orientagdo com cefkigura 5B)
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Figura 5. A- Molde inferior com silicone de condensacgBe Plano de orientacdo com ceRdano
de orientacdo com cera.

Foi utilizado o compasso de Willis paraalizar o ajusteclusal da DVO , com aedida
encornradaconforme ométodo métricoO paciente em posicdo de DVR ( Dimenséo veriieal
repouso)onde esta incluida medida do HE ( espaco funcional livre gom o cursor da régua do
compasso de Wis , é registrado a di@nciado conto externo dos olhoséaa comissura labial
(figura 6A). Distancia verticada basedo mento a basealnariz com a mandibula em repous
paciente emrepouso com o0s labios levemente amntato (figura 6B). Apos, subtraise
aproximadamentde 3 a 4 mm desta medida para a obteagia DVQ

‘ L\:: f,\y"\\ \

Figura6. A- Método métrico. Registrado a distancia do conto externo dos olhos até a comissura
labial. B- Método métrico. Registrado a distancextical da base do mento & base do nariz. Fonte:
Autoria prria
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Com os dentemortados em ceracor dos dentes A4Figura 7A) foi feita a prova dos dentes
montados em cerd Figura 7B)Com os dentes ajustados, foi enviado para o labarapara
confeccdo da gengiva artificiehracterizada corimero 16.

Figura 7 A- Dentes montams no plano de cer&-Prova dos dentes montados no plano de cera.
Fonte: Autoria prépria.

Com a protese parcial removivel inferior pronta, foi feita a enaegecientgFigures)

V.3 5 7 PE,

A

| s 244 :
Figura 8: PrétesParcialRemovivel inferior. Fonte: étoria propria.

3- Discussao

Baseados em estudo WeostmannB. & al., (2005° nos propomos a investigar se seria
possivel areabilitacdo do espaco edéntuloeinbr posteriar bilateral utilizando uma protese
parcial emovivel O principal achado apoOsealizacdo daprotese parcial removivel foi a
reabilitacddunciond e estética

No caso dhico apresentado, paciente queiwvase daestética insatisfatoria perda da
funcdo por falta dos dentes deas da mandibulaA conduta clinica foi realizada levando em

Cadernosde Pesquia Campus VWolume8/ n°4/Junhode 2@1.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=W%C3%B6stmann+B&cauthor_id=15889662

Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 244-9721

consideracdm&o soment® espaco edéntulmas também aguda 6sseaZancopéet al, (2015°
relataram bons resultasicom a rabilitacéo utilizando ummplantedistal para converter a classe |

de Kennedy para uma protese parogatovivel suportada por implantéasse Ill, beneficiando os
pacientes, melhorandsua satisfagdo e fungdo mastigatoba. mesma formatiill et al., (1977)
relataram a possibidade de confec¢cdo de uma coroa total de cerdmica para encaixe da protese
parcial removivel. Entretanto, para a reabilitacdo deste pactefegd a proteseagrcial removivel
somentepois, os dentes pilares diretoxentravamse ®m estrutura satisfaté para encaixe da
prétese, dispensando a confeccdo de corabesvido as condicdes financeiras do paciente e pelo
fato de que a nivel de gradua¢cédo nédo serssipel a realizacdo do implantesas, sem perder a
caracteisticafuncional eestética.

Saliemtamos que a reabilitacdo com prétese parcial remoes& réacionadacom a
qualidae de vida do paciente, segun@haghaghian ail., (2015 pacientes queossuiam suas
préteses parciais desgastadas, apresentagseorfortos e dor, ou seja, uma safidcal deficiente
e isso afeta diretamente a qualidade de vida desses pacletéesica aqui descrita mostrae
eficaz para reabilitacdo fuional e estétia, além de melhora na qualidade de vida da paciente.
Porém,Rodrigues et al., (2019)elataramgue o tipo de prétese e sua estabilidade n&o interferem
na fala.

Especulamos que a confecgdo de nichos por aungentaresina compostaa lingua dos
dentes ateriores inferioresgenha sid uma alternativa eficaz pamapoio da barra continua de
Kennedydo conector maiofTim friel et al., 020°comparou diferentes tipos de nioh@oncluiu
gue o0s nichos linguais com resina composta apresestamelhoresesteticamente e seu
desempenho funcional é satisfatério, mp@indicados corretamente.

Em nosse estudo, conseguimos um bom resultado utilizaamgwotese parcial removivel
para a reabilitacdo do paciente, melhorando a funcéo, recuperando a estéfidadeqia vida do
paciente.Entretanto, ndo sabemos se o mesresultadoseria obtido comuma potése parcial
removivel suportada por implantes

4- Conclusao

Corclui-se que a utilizacdo da prétese parcial removivel parece ser a técnicalloke gara
a reabilitacdo da funcaoestética de espacos etéas inferioreposteriores bilatetmente (classe
| de kennedy). Além disso, a confeccdo dos nichos por aumento com resina composta contribuiu
para estabilidade do conector maior da PPR.
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RESUMO

O sorriso gengivale a desarmoniacom os dentes pode afetar diretameateelagdosocial do

individuo, fazendocom que aprocura por pcedimentos estéticos aumen@ objetivo deste
trabalhorelataro aumentade coroa clinica por meidagengivctomiaPacientede 21 anosjo sexo

feminino que compareceu na Clinid@dontologica da UNIGce quei xando de den
Apds anamnese e axra fisico pela sondagem periodontal, foi diagnosticada com erupcdo passiva
alterada, o tratamento escdld foi a gengivectomia para o aunb@rde coroa clinicasendo
considerado um procedimento seguro e efiéarzfinal do tratamentabservamos maior haonia

entre estética branca e rosa da paciesgemostrou viavel e adequado para esse diagndstico.
Portanto, concluise que parece ser pogd devolver estética e proporcdo adequada ao sorriso do
paciente.

Palavras-chave: Gengivectoria, OsteotomiaSoriiso.
Abstract

The gingival smile and the disharmony with the teeth can directly affect the socianstgi of

the individual, causinghe demand for aesthetic procedures to increase. The aim of this study is to
report theincrease in clinical crown tbugh gingivectomy. A 2yearold female patient who

attended the Dental Clinic at UNIG complaining aboufis hor t 6 t eet hphysiéaf t er a
examination by periodontal probe, she was diagnosed with an altered paskivéhe treatment

chosen wagingivectomy for the increase of the clinical crown, being considered a safe and
effective procedure. tAthe end of the treatment, we obsat greater harmony between the
patient's white and pink aesthetic, which proved toviadble and suitable for thigiagnosis.

Therefore, it isconcluded that it seems to be possible to return aesthetics and adeqpategopro

to the patient's smile.

Key Words: Gingivectomy, Osteotomysmiling.
17 Introducgao

A estética ideal dgorriso se tornou uma busca constgrdara o paciente, de certa forma
um desafio para o cirurgiatentistaque se empenha em atendamsexpectativas. A exposicao

gengival e&cessiva pode ter etiologia intra ou extraorais, como crescimento 0sseo Vvertical
excessivo, labio superior curtoupcdo passiva tdrada, extrusdo dentoalveolar, e o diagnostico
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correto estabelece um adequado tratamequilibrandoa estética rosa e hmaa no sorrisalo
pacienté.

A aplicacdo de toxina botuliniecaomotratamento deorriso gengival é consideradanas
das possibilidades mais rapidas, evitando procedimentos invadiraste o proedimento
Entretantogsse tratamento € tempacatendoem vista que a toxinbotulinica tem efeito a curto
prazo, além de quer ocasionar complicacogela falta de exp@ncia do cirurgidalentistae
desconhecimento das técnicas e anatomia facial

Técnicas cirurgicas n@eriodontia para tratamentos estés também sédo bem aceitas pelos
pacientes, comaumento de coroa clinica através da gengivectamuetem sido préerivel por ser
rapida remodelando o contorno gengival, reduzindo o excesso de tecido gengival exposto
reestabelecendmlargura bioldgia apropriadaa forma e contorno fisioldgicds.

Mediante ao exposto, o objetivo desse trabalho foi relatar ersonde coroa clinica por
meio da gengivectomia em uma paciente do sexo feminino que compareceu na @ini
Odontologia da Universidadguacu Campus V, Itaperuna, RJ,gaeuei xando de dent es

2i Relato de caso

Consideracfes Eticagoda a des@io deste relato de caso esta baseada nas diretrizes d® CAR
guideline®. O comité de Etica da Univédade Iguacti Campus V, instituicdoa qual o paciente

foi atendido,dispensa a submissdo para aprovacao por-gatale pesquisa de caso clinico. A
paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informacdes do paciente

Uma paciente de 21 anos de idadepdexninino,caucasianacompareceu a clinica odontolégica
daUniversidade Iguacu Campus V, RJ, se queixando de tésncurtose aparecimentexcessivo
de gengiva ao sorrir, na anamnes® apresentou nenhuma alteragétémica que impossibilitou
a realiacéo do tratamento.

Achados clinicos e radiograficos

Ao exame clinico, a paciente apresentondicdo gengival favavel, auséncia de saagnentoe
biofilme, com aspecto rosado e saudayifjura 1) No exame de sondage com sonda
periodontaimilimetradaapresentowuma profundidadele 2 a 3 mmtendo como diagndstica
erupcdo passiva altergda o procedimentcescolhdo para o tratamento foi gengivetomipe
consiste na retirada de tecido mole pela gengivoplastia adacmd desgaste 6sseo, a osteotomia

Figural: Aspecto gengival rosado e saudavel da paci€imete: Autoria propria.
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Intervencéo terapéutica

Paa a realizacdo da técnica cirdrgica foi feito a antissepsia bucal com clorexidina 0,12 %. Em
seguida foaplicada a anestesia, senddocana 2% 1.100.000 com vasoconstrifigura 2A),

com a técnica infiltrativébloqueando os nervos alveolar supeaaterior e nervo alveolar superior
médio (figura 2B), apds foram feitas as marcag¢fes gontos daénetedos elements 13 ao 23

(figura 3. |

R

‘ %

S e

Figura 2: A:
Instrumentais operatorios. B: Anestesia do natveolar superior anterioFonte: Autoria propria.

Figura 3 Marcagéo do zénete gengivabnte: Autoria propria.
Ospontos sangrentasio, neste caso, gsias para realizacéo detirada @ gengiva, que foi feito
com incis@es tipo bisel interno do lado esquerdo prinegn lamina de bisturi n® 1§tigura 3A),
em seguida do lado direito, para visualizaga simetria gengival (figuraB3. O excesso gengal
foi retirado com cureta Mccall7318.

Figura3: Remocé&o de tecido gengiv&onte: Autoria propria.
Posteriormente, descolamento do retalbm o Descolador de Molaté a distal dos caninosdo
até a juncdo mucogengival (figuraA¥, em seguida foidito a avaliacdo da distancia dastai
alveolar a juncao cemento esmalte, sendo necessaria uma osteotste@plastide 2 a 3nm em
todos os denteigura 4B), com brocas diamantadas. Apés,rdlizada a sutura das papilas com
fio de nylon 4.0, pasionando a margem gengival no nidal juncao amelocementa(fagura 5).
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Figura 4 A-
Descolamento do retalho gengivat. @steotomia realizad&onte: Autoria propria.

Figura5: Pés-operatério imediato, com suturaspapilas.Fonte:Autoria propria.
A paciente retornou para retirar pentos a avaliar o pésperatorio. Apés 60 dias tivemos um
resultado satisfatorio, totalmente cicatrizado (figyra 6

'y
Figura 6: Aspecto gengival apds 60 dias do procedimEotde:Autoria prépria.

3- Discussao

Basados em estudos drires et al (2010) ® nos propomos a investigar se seria possivel
realizar a gengivectomia em pacientes com exposi¢ao gengivatlze@da® principal achado foi
a recomposicdo na harmonia entre os dentes, os labios e a gengiva, smanieeiiodonto
saudavel com aspectie caca de laranjaecido rosad@ ameias devidamente preenchidas pelas
papilas

Especulamogjue a técnica de repicionamento labial possa sema possivelforma de
corrigir o sorriso gengival, quando o diagndstiooreto € feito e se encontra umaseripoblidade
labial, como afirma Allamar et al., (2018) porém resultados mostram que procedimentos como
essepoda gerar insatisfa-«0 nos pacientes quanto
labio superior esangramento pelas suturas nos dmasidis no posoperatorio.No caso clinico
apresentado paciente se queixava dos dentes cuei@xcesso gengivabasorrir, e a conduta
clinica escolhida para resolver esse problema levou em consideragdo o diagnasiedécnica
para melhor alcancas @&xpectativas da paciente e que tivesse um resultado.rap

Para um resultado satisfatério a longo prazo é recdat® que seja feito uma osteotomia
gue pode ser realizada com alta rotacdo, como no caso clinicontguesé@desgaste 6sseo em
cirurgiasde aumento de coroa para remodelar osso pode interéedicatrizacdo do tecido que
sera reposicionado, tendo comesultado o restabelecimento de contommais harmdnicodo
espaco biolégico ra estética que o pante esperacomo descrevemeémpton eDominici (2010)
8, Sem a osteotomia necesséria o teajgmgival recresceria no periodo de reparo, podendo
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acontece em até 6 meses apds o procedimento, Pontes &t mlostra que remocdo Gssea é
significativa na estalidade gengival.

Para pacientes guerocuram tratamentos n&o invasivos, mwvolvendo procedimentos
cirdrgicos, no estudo de Cengiz et(@019)° diz que a toxina botulinica que ha uma melhoria
consistente no sorriso e satisfacdo paciente, sendana aplicacdo facil, segura, dosagens
razoaveis e resultados estéticos rapidtmém Aradjo et al(2018) %, afirma que que hama
diminuicdo da forcanuscular se forem feitas muitas sess@e® sdo associadas ao niumet®
aplicacdes para celaxamento mscular.Esse relaxamento musculande comprometer outros
movimentodaciaissendo capaz de prejudicar expressfes basicas) franzir os labios, feah os
labios para engolir, beijar.

Portanto, acreditamos que a técnica aplicada trouxe resultadostéatisf quanto a
estética, quanto aprocedimento em si e eecuperacdo da paciente, por ser definitivo pela
osteotomia realizada ndo tendo a probahda&da gengiva ter seu crescimento direcionado a coroa
novamentePor esses motivos sendo um trabalhde relato de cassugerimos novosseudos,
com o tempo de cmampanhamento maior em pacientes diagnosticados ezopcdo passiva
alterada
4- Concluséo

Concluise quea utilizacdo da técnica de gengivectomia para o tratamento do sorriso
gengival parece s&ima boa opcédo. Permitindo alcangar resultado estéticatisfatéoria
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RESUMO

Mais do que nunca, o sorriso e a saude dos dentes teenalgo primordial e relevante, nosso
poderoso cadio de visitas. A hipése da perda dos dentes € algo constrangedor e que interfere
também na nossa vida sociBloporcionar um sorriso perfeito éa das tarefas mais solicitadas
nos consultérios dentérios atualmente. As pessoas renovam sua autoesperarega ao saberem

gue podem melhorar consideralmente a estética bucal. Isso possibilita melhoria da qualidade de
vida. As proteses totais fazemrigado tratamento reabilitador com o objetivo de devolver a
harmonia da estética facial e bucal, assim ca@mbincdo mastigatéria a estabilidade, tanto
muscular quanto articula@ objetivo do presente estudo foi relatar um estudo de caso referente a
utilizacdo de proétese dentaria superior onde o pacientevieliaatisfacdo com a mesmafago

foi visar a eabilitacdo funcionaé estética para o paciente devolvendo autoestima e satisfacédo
pessoal.O resultado alcancado foi satisfatério e promoveu etoj propostoao paciente
devolvendo a harmonia facial e melhora da funcdo mastigatéria.

Palavras Chave:Prétese Total Superior, Reabilitagdo; Oral; Estética; Funcional.
ABSTRACT

More than ever, the smile and health of the teeth has besomething paramount and relevant,
our powerful business card. The tooth loss hypothesis is embarrassing and it Hisa@#nie our

social life. Providing a perfect smile is one of the most requested tasks in dental offices today.
People renew their sedfsteem and hope when they know that they can considerably improve oral
aesthetics. This makes it possible to improwe qality of life. Total prostheses are part of the
rehabilitation treatment with the aim of returning the harmony of facial and athieties, as well

as masticatory function and stability, both muscular and articular. The aim of the present study was
to report a case studregarding the use of upper dental prosthesis where the patient reported
dissatisfaction with it. The focus was &m at functional and aesthetic rehabilitation for the
patient, restoring seksteem and personal satisfaction. Thellteachieved was safactory and
promoted the objective proposed to the patient, restoring facial harmony and improving
masticatory funtion.

Key-Words: Upper Total Prosthesis; Rehabilitation; Oral; Aesthetics; Functional.
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17 Introducéo

Hoje, mais doque nunca, o sorrise a saude dos dentes torrsmi algo primordial e
relevante, nosso poderoso cartdo de visitas. A hipotese da perdardes € algo constrangedor e
que interfere também na nossa vida social, imaginacéias de perda total dos derifes

Dentre os fator® que contribuem para a perda dos dentes podemos citar a dieta cario génica
e a higienizacéo bt inadequada

As proteses totais fazem parte do tratamento reabilitador com o objetivo de devolver a
harmonia da estética facial e bycaksim como a fungamastigatéria e a estabilidadento
muscular quanto articuftad

Estudos revelam a grande yaencia do uso dprotese denté superior. O objetivo do
presente estudo foi relatar um estudo de caso com as mesmas caracteristidaa résdilitacio
funcional e estética para o paciente devolvendo autoestima e satisfacdo pessoal.

2i Relato de caso

Consideracdes éticaoda a descricao desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do
CARE guidelingRILEY et al; 2017). O Comit&le Etica da Univerdade IguacuCampus V,
instituicdo na qual o paciente foi atendido, dispensa a submisséo para;@prpoatratase de
pesquisa de caso clinico. O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Informagdes do paciente
Paciente Jodo Dutra Fernand@&3,anos,sexo masculino chegouddinica odontolégica da

Universidade de Nova IguaguCampus Vse queixando que estava insatisfeito g protese
total superiorpois ja estava desgastaado possuiama boa estética.

/%

Figura 1: Perfil do pacientéFonte: ArquivoPessoal).
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Achados clinicos e radiogréaficos

Realizamoso exame clinico do paciente. Logo ap6s o mesmo foi feito o reembasamento
provisorio da protese com resiSaft Confort

Figura 4: Palatina da protese total supeiibonte: Arquivo Pessoal).
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soft Genfort

RESINA MACIA PARA
REEMBASAMENTO PROVISORIO

Resina blanda para rebase provisorio

®Incolor ORosa
”

Incoloro Rosa

Conteudo do Kit:
* 1Frasco de 40g
* 1 Frasco de 40 mL

'
*1Glaze de 8 mL %uwuf
+ 2 Copos medidores PRODHTES GOSNTRISCICES

Figura 6: Material utilizado(Fonte: Arquivo Pessoal).

Realizamos a moldagem inicial com AginatoDentspl Sirona, Jeltrate Dustless
Utilizamosa molceira metalica perfurada S3azamos o gesso para obter modelo de estudo (gesso
i Dentsply Sirona, Dumee IV Salmoh Foi enviado ao protético o modelo para feacédo da
moldeira individual.

@, Dentsply 78N
w» Sirona

Jeltrate® Dustless

Material de Moldagem Odontolégico

Feso Meeox 4109
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Figura 8: Gesso utilizado para modelo de estu(ste: Arquivo Pessoal).

Figura 9: Foto do mod® e da moldeira individugFonte: Arquivo Pessoal).

Seguimos para o proximo passo onde foi feita a moldagem utilizando a godiva euaa seg
moldagem com pasta lysanda.

Figura 10: Moldagem com éodiva pasta lysand@onte: Arquvo Pessoal).
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Figura 11: Pasta Lysandra utilizaq&onte: Arquivo Pessoal).

Realizamo® encaixamento dos moldes, confec¢céo da placa base, posicionamento do rolete
em cerafegistro da dimensao verticalelecdo de cor da gengiva ongfgamos pelaar n° 16,
tabela siema Tomaz Gomes, selecao cor dos dentes, onde optamos pela cor A4.

Figura 13: Escala da cor da gengiva artificial pelo S&nte: Arquivo Pessoal).
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Figura 14: Séje(;:éb da cor do demtA4 (Fonte: Arquivo Pessoal).

Enviamospara o protético para ser feita a acrilizacdo da protese
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3i Discussao

As préteses nada mais sdo que a reposi¢éo dos dentes visando o retorno a condigdo anterior
e mais pbxima do natural, s&lo que a preocupacdo com a estética € maior do que com a funcéo,
condicdo esta exigida pela sociedade que valoriza basicamente &dlig@dss produtivas do
sujeito e sua conformidade a um determinado padrao estético e funbioqaksente estudo de
caso nossa preocupacdo foi com a satisfagdo pessoal do paciente, melhora da autoestima e da
funcdo mastigatoria, além da estética

A moldagem odontolégica tratee de procedimento comum, porénfuddamental que o
dentista realizes etaps corretamente eda uso ds materiais adequadd3. profissional tem que
prepararo material com destreza e tranquilizar o pacieNts protesesotais é indicado usar o
alginato na primeira moldagemat$egunda o recomendado érnuslicone, lysanda ogodiva. No
preseng estudo em questéo a primeira moldagem nao ocorreu da forma correta devido a demora na
manipulacdo e, portanto nao surtiu oufelo esperado. Foi necessaria uma nova preparacdo do
material para obter o sucesso esperado.

As prétesesadtais imediatas poeem grande valor devido ao fator estético de transicao e ao
grande apoio psicologico direcionado ao paciente, além dos beséficaionaid
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Segundd! proteses se sobressaem as préteses totais comuns pois sdo confeccionadadas instal
de forma defirtiva ainda com a ferida cirdrgica, e podem ser vistas como préteses provisoérias ou
temporérias, ao contrario das proteses haisituionde se esperam semanas até meses apds a
extracdo e precisa de suporte em tecido completamente eidatriz

Protese totaE um aparelho com funcdo reabilitadora. Ele é constituido previamente a
extracdo dos dentes remanescentes e objetiva o0 restalegi®d da funcdo e da estética
imediatamente, principalmente mediante a exodontia de elementos dentartamiiem pode ser
usada como uma prétese temporaria apos a cirurgia de implantes e antes da confeccéo das préteses
definitivas®®

47 Conclusao

Concluise ent«o que em uma confec-«o0 de pr-tes
como dentadua, s « 0 Paalos demtds ausemtes que podem ser retiradas e recolocadas na
boca. Fica evidenciado que o objetivo é o conforastética e mastigacao do paciente.

Nosso foco foi visar areabilitacdo funcional devolvendo sua satisfacdo pessalae
autoestima.
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RESUMO

A assisténcia e atendimento a paciente gestante deve ser realizada de forma egpecidica
durante a gestacdo podem surgir alteracbes ligadas as patologias bucais que pode ocasionar
complicacBes dentais e outnaoblemas que podeafetar a gestacdo. Sendo assim, este relato de
caso visa apresentar o atendimento a paciente gestante tpataeento endodéntico de um pré

molar superior. Sendo assim, seguindo as condutas necessarias e o atendimento humanizado, os
procedimentos foramealizados e se mostraram viaveis para o tratamento de paciente gestante,
pois além de garantir os cuidadepeciais demonstrou resultados satisfatorio.

Palavras Chave:Paciente gestantejténdimento a gestant€fatamento endodontiam gestante.
ABSTRACT

Assistance and care for pregnant patients must be carried out in a specific way, since during
pregnancy changes may arise related to oral pathologies that can cause dental complications and
other problems that can affect pregnanterefore, this @ report aims to present care to
pregnant patients for endodontic treatment of an upper premodterefore, following the
necessary conducts and humanized care, the procedures were performed and proved to be viable
for the treatment fopregnant patientsas in addition to guaranteeing special care, they showed
satisfactory results.

Key words: Pregnantpatient; Assistance to pregnant women; Endodontic treatment in pregnant
women.

17 Introducéo

A gestacao é um evento fisioldégicoegapresenta alteragé organicas naturais, e qugoe
aos profissionais da saude a necessidade de adquirir conhecimentos especificos para uma
assisténcia humanizada e integriludancas fisicas e psicoldgicas que podem desencadear outras
alteracdes no ganismo s&o inerergeo periodo gestacioAal

No meio bucal de pacientes gestantes, podem surgir devido a essas alteragdes, necessidades
especiais ligadas a predisposicdo de patologias bucais como carie, erosées dentais e doencas
gengivais$ além de outrasomplicacdes anteries a gestacdo que acaband® potencializadas
durante este periodo. Pacientes gestantes caracterizam a necessidade de cuidados especiais,
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principalmente em relacdo ao uso de solugBes anestésicas locais, ja que apresentam alta
solubilidade em lipidios @odem atravessar a placera&ravés da circulagdo e chegar até o*feto
Segundo Laslowski et al.a solugdo pode gerar distrbios cometemoglobinemia depressdo
cardiaca grave.

Portanto, é possivel perceber que devem ocorrer dasda&specificos emelacdo a
gestantes durantettatamento odontolégico buscando o uso de anestésicos em dosagem adequada
aos pacientes nesta condicéo, além dos cuidados com a exodontia e os exames radiograficos que
devem ser considerados e analisadosifigda-se que muitoprofissionais de odontologiainda
ndo se sentem seguros quanto ao uso das solu¢des anestésicas e muitas vezes restringem o
atendimento as gestantes por ndo terem conhecimento das condutas terapéuticas a serem tomadas
para atendéas’.

Neste sentido, olgetivo do presente estudoi fdescrever os cuidados necessarios para a
realizacdo do tratamento endoddntico em uma paciente gravida, no segundo trimestre de gestacéo,
gue procurou a clinica da faculdade de odontologia da UNIG queksznde dor em um pnieiro
prémolar superiar

2i Relatode caso

Consideractes Eticagoda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do
CARE guideliné. O comité de Etica da Universidade IgudacCampus V, instituicdo na qual o
paciené foi atendido, disggnsa a submissdo paaprovacdo por tratese de pesquisa de caso
clinico. A paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informacdes do paciente

Paciente do sexo feminin@6 anos de idadepmpaeceua clinica da UNIGqueixardo-se
de dorintensa no primeiro prénolar superior direito (14Apresentou como documentacéo clinica
a autorizacdo de suaédica para a realizacade raliografia periapical e o tratamento endodéntico
do dente 14.

Achados clirgos e radiograficos

Ao exameclinico observotse que o dente do qual a paciente se queixava de dor, primeiro
prémolar superior direito (14), ja possuia uma restauracdo. Entdo foi realizado um exame
radiografico inicial (Figura 1) para adlise desse deat encontrando umaiensa Iedo cariosa
gue contaminava a polpa dentaria.

Figura 1: Radiografia inicial, do primeiro pnéolar superior direito. Fonte: Autoria propria.
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Considerando os aspectos clinicos e radiogréficos chegauconclusdo que o tatento
para o dentem questa foi a remocéao de todo o tecido cariado e o tratamento endodontico.

Intervencéo terapéutica

Inicialmente, foianalisada a radiografia para obter as medidas iniciais, onde o comprimento
aparente do dente CAD foi de 25 nena @ontometrigorovisoia OP foi de 23 mm tanto no canal
vestibubr quanto naanal palatino, em seguidaalizada a aplicacdo da anestesia com lidocaina
2% + epinefringFigura 2)e feito o isolamento absoluto do dente 14. Rem@eetodo o tecido
cariado,utilizando & pontagliamantadas esféricas 1013 HL, 1014HL e colher de dentina.

S S m

M M
' ALPHACAINE
o cloridrato de lidocaina

My Ay epinefrina [RTITTY
:ﬂh‘hm: clorhidrato de hdocaina + epx]nf'lTE:‘MLS'u\gh//?;nppti(li ":‘E(‘:‘":.'.o"

’~ USO ADULTO EOU PEOIATRICO.

o A roginiampliey
MMMMM el
o My Ay ANTIGA T PROUCTO RN DL ACARC 50§ KA.

Contém: 50 carpules (tubetes) de | 8 ml. cada
Contene: S0 wmpols (18 L cad

Figura 2: Anestésico. Fonte: Autoria brépria.

2
Y

Realizando o acesso dos dois canais radiculares encontrados no dente e com a Endo Z
fazendo a forma de conveniéncia do dente.

Em seguidadi realzado o esvaziamentmm a lima Hedstroem n°® 15 penetrando até 16
mm ros canais ® movimentos de limagem, seguido de irrigacdo, aspiragcdgacao com
hipoclorito de sédi@a 2,5%e mm uma lima de série especial fazemdovimento de daterismo
até a odotometria proviséria entdo foi utilizado uma medicacdo thacanal com
Paramonoclorofenol Canforade selamento coronario provisorio neoobturador provisorio
Villevie.

Na semana seguinte, foi realizada novamente a ai@esten lidocaind2% + epinefrina,
feito o isoBmento absoluto do dente ,1democdo darestauracdgroviséria e da medicacao
intracanal e iniciand@om o pré alargamento dos canaisn alargadores de Gates, seguindo a
direcdo de acesso reconhecida pela timaérie espeal, iniciou com a Gias n°le realizando dois
movimentos suaves de penetracdo e tragasentido do lego eixo do canal, seguido de irrigacao,
aspiracao e irrigacao conipoclorito de sédio a 2,5%, recapitulando com a lima de sé&special
até a OP, dmis utilizou a Gate n°2 en°3, seguindo 0 mesmo processo. Finalizando a sessao
utilizando uma medicagéo tiracanal com Paramonoclorofenol Canforadselamento coronério
provisorio can obturador provisério Villevie

No diaseguintefoi realizada novamea a anestesia contbcaina 2% + epinefrina, feito o
isolamento absoluto do dente,¥émocé&o da restauracdo piviia e da medicacao intracanal.

Para definir o comprimento de trabalho (CT) e o comprimento de paténcia (CP), sem
predsar expora pacientegestante a uma ratjrafia foi utilizasd o localizador apical (Figura),3
com a limano comprimento de odontometria provisoria e @aposicionada no canabstibular
e palating foi utilizadoo localizador apicallefinindo o CT con22 mmna vestibulae 21 mmna
palatina
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Figura 3 Localizador apical utilizado para definir o comprimento de trabalho (CT). Fonte:
Autoria propria.

Logo apés foi realizada modelagem a confeccdo dbatente na medida do comprimento
de trabalho do canaP?2 mmno canalvestibular e21 mmno canal pal@no), para o batente foi
utilizado as limas 30 tipo FF, 35 tipo FF e 4po FF, fazendo movimento de alargamento e
limagem, realizando sempre a irrigagaspiracap irrigacao e recapitulandoaté o CP,com
movimento de deaterismo, realizara a limpeza do milimetro final, tendo a paténcia no
comprimento 23mm no canal vestibular e 2Zapnalpalatino.

Encerrando essa sessdo utilizando uma medicat@aaimal com Hidréxido de &icio e
selamento coronario provisorio carbturador provisoério Mlevie.

Na terceira semana, apos a anestesia com lidocaina 2% + epinefrina e o isolamento absoluto
removeuse arestauracaprovisoria e a medicacao intracanal. E iniegsmcom uma irrigacdo com
hipoclorito de sédio a 2,5%, e fazendodesinfeccdo dos wes de gta-percha numeracao 40,
adaptadopara os dois canais, feitlmm hipoclorito de sodio a 2,5%or 1 minuto, seguido da
adaptacao no canal até o travamento na medida do comprimento de trabalho do canal.

Foi realizada a radiogiia de prova dos conef~igura 4, para certificar se os cones
estavam devidamente ajustados no comprimento de trabalho, a 1 mm aquém do épice.
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Figura 4 Radiografia de prova dos cones. Fonte: Autoria prépria.

Apoés a radiografia e confirmacdo que 0s copgBscipais se enontravam na posicao
correta, foranretirados dos canags deixados separadesn uma gaze estéril enquanto foi feito a
aplicacaAdEDTA solucédo, nse canaisdeixando agir por 3 minutppara a remcdo do Smear Layer
depois irrigou com hipdarito de sodioa 25%, aspirou eecoucom cone de papel absorvente até
deixar o canal completamente seco.

Realizouse a manipulagdo do cimentendoddntico, Endofill (Figura )5 conforme
recomendado pelo fabdnte. Foi feita a aplicacdo do cimento endddd com 0s cones
principais no interior dos canaisseguido da insercdo de cones acessoérios FF pela técnica da
condensacdo lateral dos cones de guta percha com auxilio de um espacador digital.

Figura 5 Maripulago cimento endododntico, Endofill.nEe: Autoriapropria

Nessa etapa néo foi realizada a radiografia de prova de qualidade da obtusacaoatk
para evitar ao maximo a exposi¢ao da paciente gestante as radiacdes.
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Entdoforam realizadoos cortes dos cones de geparcha na cervical doedte Foi feita a
verificacdo do nivel com uso de uma pinca clirecalimpeza da camara pulpar

Restaurotse ®m iondmero de vidro restaurador, MaxxionR. Finalizando com a remocao
do isolamento absdio e radiografia final (Figura)f para documentacdo ‘eerificacdo do
preenchimento adequado da cavidade pulpar.

Figura 6 Radiografia Final. Fonte: Autoria prépria
3- Discusséo

Este relato teve inicio ap@scomparecimento de uma paciente do sexo feminino, 26 anos,
gue se queixoule dor intensa no priero prémolar supdor direito (14). Considerado um
procedimento bastante comum entre cirurgidestistas, o destaque deste relato € que a paciente
estava gestante o que demonstrou desafios e cuidados necessarios para promover o atendimento e a
técnica & forma eficiente esatisfatéria. A paciente apresentou como documentacdo clinica a
autorizacdo desua médica, para a realizacdo de radiografia periapical e o tratamento endoddéntico
do dente 14Apds exames clinicos e radiograficgsie ocorreram com as didas de protecao
necessarias para uma gestamtetectouse a presenca da cageda necessidadie realizacdo do
tratamento endodontico

Sabendese que a gestante pode ser acometida por alteragdes bucais devido as mudancas
fisicas e psicolégicas que dispdem alteracfesarliovasculares, hematoldgicas, respiratérias,
renais, gastrointestinais e @utinad tornase necessario que a gestante possua atendimento
especial devido as condicbes adversas no meio bugaé predispbenao desenvolvimento de
patobgias bucais como na, erosdes dentais e doencas gendivdeste caso, a patologia
encontrada na paciente foi a presenca de cérie que atingia a polpa do déota d4endodontia é
possivelrealizar o tratamento de doencas ou problemas da polpa'fieBsas mesmos aures
descrevengueo tratamento endodontico busca proporcionampédza, a modelagem, obturacéo e
prevencao contra reinfeccdo, além da preservacao dos tecidos periodontais.

E importante citar que embora muitos profissionais mencionengestantes nio pam se
submeter a anestesia. Na literatura, encontramos diversafhtra que apontam anestésicos locais
passiveis de uso pelo cirurgido em caso de pacientes gesBimast al'! descrevem que os
anestésicos locais devem ser emadeg com muito critéd ja que existe uma passagem rapida e
completa de anestésicos &x através da placent&Em geral, os anestésicos locais sao
considerados seguros para uso durante todo o periodo gestacional e estudos retrospectivos de
mulheres que meberam anestesiackl para procedimentos de emergéncia no primeiro trimestre
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corroboeam com esta informacaBuscando promover a melhor anestgmeaa gestante, estudos
apontam que a solucdo anestésica local padrdo ouro € a lidocaina a 2% com apiaefrin
concentracdo dé&:100.000, ja que saise que 0 uso de vasoconstritores ndo é labmmente
contraindicado para gestantes

Em relacdo a exames radiografico, Hartnett ét,aliz que deve ser evitada no primeiro
trimestre de gestacdo, sendo izzas apenas em ergéncias e feitas preferencialmente a partir
do segundo trimestrdyoama® menciona que radiagdo emitida na realizacdo de uma radiografia
periapical € muito menor que a dose necessaria para causar alteracdes congénitas. O mesmo ocorr
com a tomada da dagrafia panoramica. Isso indica que nenhuma radiografia devar dkxser
realizada em pacientes gestantes desde que adotadas todas as medidas de precaucéo,
principalmente se esse exame complementar implicar na confirmacdo de udbstitage na
decisdado tratamento, uma vez que a patologia dentaria ndo tratada podeeiar problemas de
salide a mée e ao béhé

Notase que existem cuidados especiais para 0 atendimento da paciente gestante, desde os
exames inicias a anestesigenicas de atendim#o, visando o cuidado ndo apenas com a gestante,
mas tambénevitando problemas com a vida que esta se formando.

4- Conclusao

Embora seja um procedimento bastante comum no cenario dos cindeifiestas, quando
se trata de uma pante em periodo gexional, a endodontia deve ser realizada com todo o
cuidado, desde os examedinicos e complementaremé o pdstratamento buscando garantir
gualidade do atendimento e a prevencdo contra futuras complicacbes que envolvem a mae e a
crianga.

A endodontia éi realizada utilizando as técnicas e cuidados necessgparsente gestante
garantindo a seguranca da mée e da crianca e permitindo o tratamento de forma adequada, eficiente
e satisfatoria.

E necessario que cada vez mais técnicasugles sejam deserlvimlos para dar ainda mais
seguranca ao atendimento a pacientes gestantes buscando o completo bem estar durante o apés o
tratamento.
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RESUMO
A assimetria entre a proporcdo do dente eracésl a gengiva que apreseliitad i scr ep©nci
gengivai® gera uma grande insatisfa-«o0o est®tica |

gengivoplasa e gengivectomiagdem ser empregadas como alternativas em busca de um sorriso
agradavel. O presente trabalho tem como propdsito realizar um relato de naspatgente de 22
anos, género masculino, nfiamante e com boa higiene bucgue apresentouse a clinica
integrala da UNIG CAMPUS V, com queixale excesso gengival ao sorrir. Apés o diagnéstico,
foi planejado e executado as técnicas de geplfista para correcdo da estética do sorriso. Apos

o tratamento cirdrgico e acompanhamento do casmiduas consultas pédicas, verificou se que

a associagao das duas técnicas obteve sucesso clinico final.

Palavras Chave:Sorriso;Gengivoplastia; Osteotomia; Estétic&rurgia

Abstract

The asymmetry between the proportioh the tooth in relation tadhe gingiva that prents
Agingi val di screpanci eso gener ates great aes
techniques such as gingivoplasty and gingivectomy can be used as alternatives in search of a
pleasant smileThe present work aims to mala case report of 22-yearold male patient, non

smoker and with good oral hygiene, who presented himself at the -GRIMPUS V integrated

clinic, with a complaint of gingival excess when smiling. After diagnosis, the tedwiqt
gingivoplasty and ostéomy to correct aeBetics of the smile were planned and executed. After
surgical treatment and followp of the case during periodic consultations, it was found that the
association of the two techniques achieved final clirduacess.

Key Words: Smile; Gingivoplasty; Ostetomy; Aestheticssurgery
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17 Introducéo

O questionamento em relagdo a estética do sorriso hoje em dia € muito comum pelos
pacientes, existe um conjunto de fatores que levam a realizacdo de do planejamento estético para
harmonizgdo de um sorriso. Ayengivoplastia € um procedimento cirdrgico o para
aumento de coroa clinica que se basemenasem recorta 0s tecidosgengivais nesse
procedimento é feita uma avaliacdo da estética bucal, sdo observados os labios, dgivias,egen
a face de ada pacienteesse procedimento é irreversivel quando se faz a gengivelctomia

Os beneficios da técnica incluem a finalizagcdo do procedimentoaseetessidade de
suturasna maioria das vezea diminuicdo do desconforfsoperatdrioe 0 sucesso da rep&éo
tecidual. Os resultados sé@o previsiveis e esteticamente favoraveis, desde que se respeitem as
indicacBes adequadas, o recontorno é fundahpata o resultado datervencdo A preservacao
do espaco bioldgico é essencial para auteargio da salde doeriodontd

A linha do sorriso é definida como uma linha imaginaria entre o labio superior, a
visibilidade do tecido gengival e @entes, existe uma diferenca entre sorriso gengival e sorriso
alto. Todos os pacientes que tém sorrisngival apresentaninha de sorriso alta, ja quem tem
sorriso alto ndo, porque o sorriso gengival é representado pela exposicédo gengival maior que 3 mm.
Existem difererds causas do sorriso gengivalnal dessas causas pode estar associada ao
crescimento weical, extrusdo ddn-alveolar, labio superior curtbjperatividadedo l14bio superior,
erupcao passiva alterada, ou a combinacg&o de varios fifdnesiciandd

O objetivo dopresente trabalho foi descrev@mo € possivel recuperar o equilibrio da
relacdo dentayengival através datécnica gengivoplastiae gengivectomia e como um pos
operatorio de sucesso pode contribuir com uma raed#izacao

2i Relato de caso

Consideracbes Eticagoda a descricdo deste relato de caso esta baseada nieslidet
CARE guideine (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Igiia@ampus V,
instituicdo na qual o paciente foi atewl dispensa a submissdo para aprovacao por-tatde
pesquisa de caso clinico. A paciente assinou e concordow dermo de Consdniento Livre e
Esclarecido.

Informacdes do paciente

Paciente do Sexo Masculinarancq 22 anos, compareceu a clinmdontolégicada UNIG,
se gueixando ddiscrepancias gengivais causadas pelo uso de aparelho ortodéntico, buscando a
correcdo da exposicaexcessiva de gengiv® paciente fazia uso de aparelho ortodéntico e ja
estawa na findizacao do tratamento.

Achados clinicos e radiograficos

Em uma primeiraconsulta foi realizada anamnese constatou quepaciente nao era
portada de alteracbes si&ticas, os quais foram confirmados com exames laboratéwaexame
clinico periodontal, fobbservado um excesso de tecgkngival recobindo a coroa clinica dos
dentes12,13,14,15,16 do lado direito e 22,23,24,25, do lado esquerths ndo apresentam
profundidades deandagemO paciente ndo apresentavaftine e sangramento a sondagem e néo
foi observada qualquer alteragcdo em nivel 6sseo no periodonto de suporte, visualizado através das
radiografiagpanoémica
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Iniciou-se o tratamentcom a solicitacdo de remocao do ancmdontico para podsiitar
melhor acesso cirargico (Figura LA

S €9 1R

Figura 1B Viséo dos dentes apos remoc¢ao do aparelho ortodontico.

Na segunda consaltantes de se readizo procedimentpo paciente assinou e concordou
com o Termo de Consentimento Livre e Esclareeidssim foram feitas fotos de como estava o
sorriso apos a remocgédo do aparelho genghigura 1B.

Iniciou-se o0 procedimento cirdrgiccom anestesia doservos infraorbitans bilaterais e
infiltrativas locais atravéde solucdo anestésica injeta\emn sequenciaforam feitas as sondagens
até a ancdoCementoEsmaltee até a crista dssékigura 2A) As medi¢cbes foram feitas com a
sondamilimetrada. A pait dessas medidagpram feitas agnarcacdes dopontos sangraes
(Figura 2B. Logo a00s, realizotse incisdo em bisel intermom a lamina 15CFigura 2C)unindo
esses pontos sangreptala regido de lateraté a regido de primeiro alar comecand@ela
hemiarcada do lado direitona sequéncia, com o auxitias curetas Gracey nosg,7 e 8todo o
remanescente de tecido excisionado e de tecido de granulacéo foi re(Rayida 2D).
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Figura 2: A Marcacdodas profundidades de sayem até a JCE,-BMarcacdo dos pontos
sangrantesC- incisdo combisel interno, DAspecto final das incisées na hemiarcada do lado
direito.

Na segunda etapa cirargica, opsmi pela técnica da gengivectomiaalizouse uma
incisao intrasulcular(Figura3) para confeccao dem retalho de espessura tofgigura 4 com
descolador de mglipara facilitar o acesso ao tecido 6sseo, confirmando a necessidade de uma
osteotomialFoirealizadaa osteotomigpara remodlacdo do aumento de volume ésseo com auxilio
de broca esférica 1@1L acopladas em alta rotacdo com irrigacdo abundante de soro fisiolégico
(Figurab) removendo aproximadamente de 2 mm a 3 mm de tésiko, para o restabelecimento
do espaco biologico, atentande para a formagéo dos zénites dagyere gengivais.

Figura 3: Inicio da Incisdo emisel intrasulcular, apés asedidas de sondagem; donfeccao
retalho deespessura total e descolamento com descolador de molt
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5- Utilizacado da alta rotacdo com broca 1014 L

Para finalizar,foi feito o reposiconamento do retalho e aprimoramento da remoc¢ao do
tecido gengival nos elementos 22,12,13,23 com a tesoura castroviejo comva intencao de
melhorar as condicbes anatdomicas e funcionais das regifes das papilas interdentais, ma@horand
estéticae suturas interrompidas simples foram confeccionadas nas papilas interdentarias com fio de

sutura de nylon (TECHNEW) (Figura 6). O paciente foi orientado quanto aos cuidados pos
operatorios.

Figura 6 suturas com fio ® nylonnas pailasinterdenarias.

O pacientdoi orientado a aplicar compressas frias sobre o rosto na regido da area cirdrgica
durante as primeiras horas de joferatorio,a fazer uma alimentacdo pastosa (gelada ou fria),
dormir com a cabeca elevada, ndo spoe aosol, evitarabaixar, ndo bochechar, n&do cuspir,
escovar somente os dentes vizinhos que nao passaram por processo .ci@isgsrguintes
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medicamentos foram prescritaexametasonamg, 2 comprimdos de 12 em 12 horas, durante 1
dia, nimesulida 100ng de 8em 8horas,durante3 dias, paracetamol 7 mg/ml de 6 em 6 horas,
durante2 dias, em casde dor endo podendoealizar bockcho nas primeiras 48 h, apds o tempo
orientadg o paciente podera banhar o locaim perioxidin ou periogard3x ao dig por 5 das,
para catrole de infec¢Bes pésperatdria. Aswuras foram removidas apd2 dias.

P6sOperatorio:

A regido cicatrizotse normalmente, sem apresentar eventos adversos. Auséncia de reacao
inflamatoria extensa associada gwecediments cirlirgicos.Aos 12 dias, encontravaree nos
periodos finais da cicatrizacao, ja apresentanwimalidade (FiguraX e 7B).

Figura A vista lateral da cicatrizacdo e sucesso do pds operatoério do paciente,
Figura B vista frontal do sorriso aposcaurgia estética perfeita cicatrizacao.

3- Discussao

O sorriso tem um papel importante na expressdo facial, revelando varios tipos de
sentimentos, contribuindo para o bestar e autoconfianga do individtioO tratamento
ortodontico apresenta o potémcde contribuir nosurgimento de efeitos nocivo no pe&hdmto,
segundo a revisdo de N.gkantidis et al.,(201®)tratamento ortoddntico, algumas vezes, €
considerado como um fator predisponente para a doenca periodontal, visto que o aparelho
ortodontico pode atrapalhar umeompleta higiene bucal resultando enm&nto da agregacao
bacteriana.

Baseados em estudo devine et al., (199P)A selecdo do tipo de cirurgia periodontal a ser
realizada depende de varios fatores. Se o nivel 6sseo é apropriagia, se ba mais daig 3 mm
do osso a margem gengival e w®a zona adequada de gengiva inserida permanecera ap0s a
cirurgia, entdo somente a gengivoplastia estara indicada.

No caso clinico apresentadoaciente queixavae de estética insatisfatoriaegesso de
desarmonia engival, causada por uso de aparelnmddntica A conduta clinica foi realizada
levando em consideracdo ndo somente a quantidadendgva inseridacomo tambéna saude
periodontal favoravel, verificacdo de auséncia de sangramerntosas periodontaigetracoes,
mobilidade e se havia auséncia de lesdo periapical, junto debo@mnsercio 6sséa

Para que o aumento gengival fosse estabeleoitio a osteoplast) a gengiva ao ser
remodelada passou por urcaurgia de retalho de epessura total, e fonotada uma grande
espessura gengival, no ato da incisdo. A técnica aqui descrita restieficaz e de facil
realizacdo pelo cirurgido dentista, dispensando materiais complBissato et al., (20128
relataram que aléme fornecer radidas e proporcdedeais, a técnica dasteoplastiaé indicada
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para dar ao tecido 6sseo um melhor contorno para promover um melhor assentamento do retalho
devolvendo um contorno mais harmonico e estético.

Hempton T2kt al.,(2010° concluiram que a snples remoc&o do cal detecido gengival,
sem executar a osteotonmacessaria, iria certamente resuhar recrescimenteecido gengival
duranteperiodo de garo.iUma vez que, estudos pr®ios demor
do o ® gueexistesim apossibilidadede crescimentgrogressivo coronario de tecigengival
em 6 mesesprovouse entdo quaposa gengivectomia, @&mocao da quantidade adequada de
tecido 6ssegarante 0 sucesso da cirurgia

Acreditamos, por fimqueasinformacdessobe a percepcée expetativado paciente sao
de extremamportancia para que o profissional compreenda o resultado do tratamelirté sgre
ofertadoJevando em consideracgoe os critériosle sucesso usados pelofissional nemempre
coincidem com a ipressaalo pacientePor um lado, o cirurgiddentista &apacitado para buscar
sinais dedoenga e desarmonia entre as estruturas faciknte faciaie total capacidade de trazer
grandes resultados de sucesso.

4- Conclusao

Desta forma, concluimos g@eassociacdo de t@icas cirdrgicas periodontais na correcao
de problemas estéticos, quando bem sudlis e bem executadas promowemorrecdo de coroas
clinicas ndo apenasestétia, mas tambémautoestimalo paciente.
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RESUMO

A estética facial estd intimamente ligada a presenca de um sorriso harmoénio@seo possui
inestimavel valor social agregadodA Odontologia tem procurado suprir tais necessidades
disponibilizando novos materiais e técnicas, como alternativas patarodgrdo odontolégico com
finalidade estética. O objetivo do trabalho foi explicaatécnica cirirgia da gengivoplastia com
osteotomia como solucdo estética. Retataaqui, o caso clinico de paciente, 20 anos, sexo
feminino, negra, que espontaneamentecyrou a clinica odontoldgica na Universidade Iguacu,
Campus V, UNIG, se queixaodde excesso de gewmg, que o levou a procurar atendimento
odontoldgico, sendo indicado o procedimento de gengivoplastia, sendo necesséria a utilizacdo da
técnica de osteothoia.

Palavras chaveEstética. Gengivoplastia. Osteotomia

ABSTRACT

Facial aestetics is closely fiked to the presence of a harmonic smile, and it has invaluable social
added valu®entistry has sought to meet these needs by making available newatsated
techniques, as alternatives for dental treatment with aesthetic purpbsesbjective of thevork

was to explain the surgical technique of gingivoplasty with osteotomy as an aesthetic solution. It is
reported here the clinical case of ay&arold female, black woman, who spontaneously went to

the dental clinic at the Iguaguniversity, Campus YUNIG, complaining about excess gingiva,
which led her to seek dental care, being the gingivoplasty procedure was indicated, requiring the
use of the osibtomy technique.

Keywords: Esthetic. Gingivoplasty. Osteotomy.
17 Introducéo

Um sorriso harmoénicestainteiramentdigado aestética facial, @ mesmaopossuium valor
inestimavel social

Assim, a necessidade de devolver a morfologia, saudmalbel funcdo mastigatéria é
juntamente importantea  correcdoestética do sorris ande os procedimentogdo ficam
restringidos a procedimentos restauradores e e a instalacdes de ppatissesios 0s requisitos

sdo essenciaisdevem ser considerados e mantidoshammonia.
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Para que o tratamensaia comalesejado, éndispensaveb planejamento multidciplinar
no ambito odontoldgico, considerando detalhes extra e intraorais, tendo como foco a arquitetura
dental e gengival

Relatase aqui, 0 caso clinico de paciente20 anos, sexo feminino, negraue
espontaneamente procurou anidld odontoldgica n&niversidade Iguacu, Campus V, UNIG, se
gueixando de excesso de gengiva, que o levou a procurar atendimento odontclégim
indicado o procedimento de gengivoplastia, sendo necesséria a utilizacdo da técnica de osteotomia.

2i Relato de caso
Consideacbes Eticas

Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes douzisREe. O
comité de Etica da Universidade IguacCampus V, instituicdo na qual o paciente foi atendido,
dispensa a submissao para aprovagéidrptarse de peagjsa de caso clinico.
Informacdes do paciente

Paciente, 20 anos, sexo feminino, negra, que é¢mpeamente procurou a clinica
odontoldgica na Universidade Iguacu, Campus V, UNIG, se queixando de excesso de gengiva, que
o levou a prourar atendimento aatoldgico, sendo indicado o procedimento de gengivoplastia,

sendo necessaria a utilizacdo da técdie osteotomia.

Achados Clinicos/RadiogréficgBigura 1)

A ey A

Figura 1: Radiografia Inicial
Intervencgéo terapéutica

Inicialmente, aps avaliacdo do paaite, fotografotse 0 aspecto inicial, antes da aplicacdo
de anestesia infiltrativaiatraseptal com anestésico alphacaine (Figura 2).
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Figura 2: Aspecto Inicial

Apos fora realizadanarcacdo do ponto isgrene com auxilio de uma sonda milimetrada
(Figura 3).

Figura 3: Marcacdo com sonda milimetrada

Em seguida, realizese a retirada de excesso da gengiva com bisturi [amina 15C e curetas
de call 5/6 e 7/8 (Figura 4).

Figura4: Retirada d@xceso gengival
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Com a tesoura castroviejo foram realizados alguns arremates para o bom resultado da
gengivoplastia (Figura 5).

Figura 5: Arremate com tesoura castroviejo

Em seguida, fora realizado retalho total de canino a canimo,acatilizacdo de lsturi
lamina 15C e descolador de molt (Figura 6).

Figura 6: Feitura do retalho

Em continuidade, fora realizada a osteotomia com alta rotacdo e broca e<i&ddd, 1
como se vislumbra ni@igura 7.

Figura 7: Osteotomia

Cadernosde Pesquia Campus VWolume8/ n°4/Junhode 2@1.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 244-9721

Apos, realizouse a suturadip com fio de sutura-8 de nylon e, pbédee visualizar o
resultado final da cirurgia (Figis& e 9.

Figura 9: Resultado Final ap6s 1 més de cicatrizagao.
31 Discussao

A busca pea estética facial esta essencialmente ligada a fatores psicossEssasjue
normalmentegeram insatisfacdo pessoal e toma procura por procedimentos que supram essa
necessidade, cada vez mais habifuais

E importante consideraue cada caso clito tem sua singularidade, necessitando assim de
uma diferenciada analise minuciosa para que o tratamento correto seja afdlleada forma, no
intuito de melhorar @orriso do paciente, a remocédo de tecido gengival esta indicad&satie
técnicas cirfgicas periodontais como a gengivoplastia

Com a evolucao tecnolégica no ambito odontolégico, com intuito de melhorar resultados
pOs operatdrios, técnicas que ineta osteotona vem sendo aprimoradas

A associacdo de osteotomia @ngivoplastia podees necessaria para corre¢cdo do sorriso
gengival através do restabelecimento dos tecidos supradiestais

Diversos métodos sao indicados para a remoc¢ao e remodelamsedgomo por exemplo
0s instrumentos rotatdrios como alta e/owx&éabtacdacom as bocas e pontas diamantagdeos
instrumentos manuais como cinzéis e micro cinztie aparelho ultrassénico piezoelétrico,
constituido por uma peca de méao, bomba {#tisa e diferentes pontas ativas
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Com relagdo a parte estética os procedimentos cirgicos da periodonia s&o
constantemente indicados, e a escolha da técnica esta relacionada com o planejamento prévio
multidisciplinar associado ao conhecimento morfolégico do complexo-gentgival. A indicacdo
da correcdo do sorrisgengival se da atrég da altura gengiva ao bidtipo periodontal em
guestdo, sendo que algumas técnicas podem ser aplicadas para udimprdoe cirdrgico
adequadogomo a gengivectomia e gengivectomia associada a ostectomsteoplastté

47 Conclusao

Concluise com o presente trabalhaue a técnica, quando bem executada, e o
procedimento, quando bem indicado, d&do riqueza ao sorriso do paciente, devolvem a estética e a
funcdo, que séo os objetivos a serem alcancados.

Neste sentido, apos realizagdo procedimento,ancluiu-se sesatisfatorio o resultado e ter
0s objetivos alcancados.
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RESUMO

A carie precoce na infanciPIl) é uma doenca que atinge a denticdo decidua de criangcas com
menos de 6 anos ddade, multifatorialpodendo ter um ou mais dentes afetados com ou sem
cavitacdo. Em sua fase inicial se manifesta de forma visivel com a presenca de manchas brancas
opacase rugosas, e ndao sendo devidamente tratadas podem evoluir para uma cavitacdo ou até
mesmo a perda de agiura dental. Este trabalho tem como objetivo descrever um caso clinico de
uma crianca de 2 anos e 8 meses de idade do sexo masculino em sua pdnseilia ao
odontopediatra. Apds o exame clinico intrabucal foi diagnosticada axpaede manchas brax

ativas nos dentes 51, 52, 53, 61, 63, 72, 74 e 83 e como tratamento foi escolhido a aplicacdo de
verniz fluoretado, pois contém uma alta concentratgfluoreto, que em contato com a superficie
dental libera flior com a finalidade demineralizar o ddge e evitar a progressao da leséo carie.

Palavras Chave:Carie dental, Alimentacdo com mamadeira, Odontopediatria.

Abstract

Early childhood caries is a disease that affects the primary dentition of children under 6 years of
age. EBeing multifactorial,which may be one or more affected teeth with or without cavitation, a
caries in its initial phase is visibly manifested with the presesf opaque and rough white spots,

and if not properly treated, they can evolve into cavitatioevan loss of dentatructure. This

paper aims to describe a clinical case of -ge@and8-monthold male child in his first
appointment with a dentist.f#er the intraoral clinical examination, the presence of active white
spots were diagnosed on teéth,52,53,61,63,72,7dnd 83, and as a treatment was chosen the
application of fluoride varnish, because it contains a high fluoride concentration, whacimtact

with the tooth surface, releases fluoride in order to remineralize the tooth and prexent th
progression of thearies lesion.

Key Words: Dental carie, Bottle feeding, Pediatric dentistry.

17 Introducéo

A céarie é uma das doencas mais acamastido mundo, podendo atingir qualquer faixa
etaria e isso ndo seria diferente com as criancasixk idade. Ela afetgrande parte das criancas
na sua primeira infancia, mesmo elas néo tendo uma dieta variada como dos adultos. A etiologia da
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carie dentda é multifatorial; agcucar dependente, higienizagdo deficiente, microrganismo, biofilme,
sao fatore que interagem emavor da desmineralizacédo do dentet.

A primeira denticdo € muito importante, pois ela mantém os espacos para a erupc¢ao dos
dentes pernmr@ntes. A presenca da céarie nos dentes deciduos pode provocar dor, problemas na fala,
dificuldade enmastigar, falta dapetite ou desconforto ao se alimentar entre outros. A CPI atinge
criancas de 0 a 6 anos de idade, o primeiro sinal clinico € a maraiea lativa, se ndo for
diagnosticada e tratada ela pode evoluir rapidamente para uma cavitacdentiesr deciduos
terem uma espessura de esmalte menor que 0s dentes permanentes2.

Quando se trata de carie na infancia a atuacdo dos pais € essencid patar um
resultado satisfatorio. E necessaria a motivacdo dos responsaveis pela crianca dgraxdmini
hé&bitos mais audaveis de alimentacdo, reduzir o aclcar da dieta, executar uma higiene oral
adequada incentivado a propria crianca sobre a importédeciana boa escovacdo. E € sempre
bom enfatizar a importancia do acompanhamento da odontopedisti@a al@rupcéo do preiro
dente deciduo3.

O objetivo do presente estudo relata a importancia de se tratar a carie, ndo somente para
conter a progressdo dasdo mais também para prevenir futuras complicagdes; promovendo a
conscientizacdo quanto as mudanda habitos de higne bucal e dieta desde infancia até a vida
adulta.

2i Relato de caso

Consideracbes Eticagoda a descricdo deste relato de aesté baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universdadacli Campus Vjnstituicdo

na qual o paciente foi atendido, dispensa a submisséo para aprovacado pse tlatpesquisa de
caso clinico. A pacientassinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informacdes do Paciente

Pacente do género madmo, 2 anos e 8 meses de idade compareceu a Clinica de Materno
Infantil da Faculdade de Odontologia UNd&ampus V (Universidade Iguagu), acompanhado por
sua mée, sendo seu primeiro contato com o odontopediatra, na sala de espata engaciente
interagia ®m outras criangas foi feito uma anamnese detalhada onde coisgtatque o paciente
nasceu prematuro com 8 meses de gestacao, ja foi hospitalizado por conta de um seratoma na parte
de tr4s da cabeca, e por pneumonia; na dietde relatou que odaz so de aglcar os alimentos
mais frequentes em sua alimentacdo sdo comidas caseiras, sucos haturais, frutas e faz aleitamento
por meio da mamadeira varias vezes ao dia inclusive a noite, e nem sempre consegue fazer a
higienizacaamral apés o aleitanméo notirno.

Achados Clinicos

AplOs a anamnese a mae e 0 paciente foram encaminhados a clinica odontoldgica onde
iniciou a consulta, foi pedido para que a mée estgunto da crianca na cadeira com o intuito de
mantéla mais calma grante a consulta. 2amos pra prender a atencdo do paciente uma
linguagem simples do universo infantil afim de que ele se familiarizasse com o ambiente se
sentindo mais confortavel e seguro para a realizacdo do procedimento. O exame clinico detectou a
presenca de carie nosestag inicial manchas branca ativa com aspecto opaco e rugoso com o
ICDS de escore 2 nos dentes 51, 52, 53, 61, 63, 72, 74 e 83. ApOs o0 exame intrabucal foi feito uma
profilaxia com gaze estéril com soro fisiolégico, com a gazeladaoe bem firme naledo
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indicador foi feita a higiene oral nas faces vestibular, lingual e palatina de todos os dentes inferiores
e superiores.

Figura 1: Bancada com os e instrumentais e materiais usados.

e

Figura 2: Profilaxia com gaze e sdisioldgico.

Prepaou-se a mesa para o procedimento com verniz fluoretado, pote Dapppen de vidro, kit
clinico com cabo com espelho n°5, sonda exploradora n° 5, escavador n° 17 e pinca clinica,
microbrush, gaze, escoeke dente e fio dental individual ¢8sers). A condutalinica inicial foi
orientacdes de dieta, instrucdo e demonstracdo de higiene oral para seu responsavel, com o uso de
fio dental flossers que é composto por haste e fita dental de facil deslize, oell® m@ntra
facilmente em espacost@ndentais estreitas escova de dente de cerdas macia, cabeca arredondada
e pequena, o creme dental indicado com flior acima de 1100 ppm em pequena quantidade referente
a um grao de arroz cozido.

Cadernosde Pesquia Campus VWolume8/ n°4/Junhode 2@1.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 244-9721

Figura 3:A-Demonstracdo do uso do fio dental (flosseBs Escovacédo corareme dental.

Intervencgéo terapéutica

Como tratamento terapéutico foi escolhido a aplicacdo tépica de verniz com flior 5% de
fluoreto de sédio (equivalente a 2,26% de flior) da marca (Sg&Wontendo 1 frasco de verniz
com flior el frasco de solventpara fluorniz, preparado de acordo com as recomendac¢fes do
fabricante foi agitado o frasco antes do seu uso, Para realizar a aplicacéo foi utilizado microbrush
nas faces vestibular, palatinangual, incisais e oclusais com o0 auxild® gaze secamos a
suwperficie dentaria para que o fluorniz tenha uma maior aderéncia com dente.

Figura 4 A/B/C/D:Aplicacdo de verniz fluoretado.

Apos a aplicacdo em sessao Unica, foi instruindo acespomsavel pelo peente para ndo
ingerir alimento sélido ndo escovar os dentes no dia do procedimento. O responsavel foi orientado
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para que a crianga retorne a clinica de odontopediatria tdo logo se inicie os atendimentos para
melhor acompanhamento do cas

3- Discussao

A céarie é uma doenganultifatorial levando em consideragdo vérios fatores como
hospedeiro, substrato, microrganismo entre outros, podendo atingir pacientes de qualquer idade. O
diagndstico precoce da doenca é de suma importancia para facilitar o tratendéntmuir a
ocorrécia de danos futuros estéticos e funcionais como fala, degluticdo, mastigacdo, ma ocluséo,
perda de estrutura dentaria. Como prevengdo devemos orientar os pais ou responsaveis pelo
paciente ha criarem para seus filhos novos habitoalidentacdo com umdieta pobre em
carboidratos e agucares. Instrucdo de higiene oral deve ser ensinada para a crianga o mais cedo
possivel, para que se torne um habito em suas vidas. Araujo et al#(2018)

Baseado nos estudos de Gomes et al, (2020stou a importancia daiso de verniz
fluoretado na prevencdo de lesdes iniciais anteriores a cavitagdo como tratamento. Levando em
consideracdo sua intervencdo ndo invasiva o seu facil manuseio e aplicacdo, aderindo ao dente
liberando flior atuando na remiadizacdo do esmal&evitando novas lesdes.

No caso clinico foi relatado o primeiro contato do paciente com o odontopediatra para um
melhor acompanhamento do desenvolvimento da denticdo. Ao ser realizado o exame clinico foi
constatado que ja haviasfies inicias da c&i A identificacdo dos fatores de risco, é fundamental
para se obter medidas preventivas e terapéuticos satisfatorias diminuindo os impactos negativos.
Diante do exposto foi executada a aplicacdo de verniz fluoretado para conter @ Gavdegao e
evitarnovas leses. Segundo Kashbouret al, (202@pmbinac&o de escovagao diaria com creme
dental com flior em casa e aplicacao de verniz fluoretado no consultério tem efeitos vantajosos.

Entendemos que as criancas devem comecar a rengtdados de higienbucal apds a
erupcdo do primeiro dente deciduo por Anil et al, (201 participacdo dos pais ou responsavel
pela crianca tem um papel fundamental ja que as criancas ainda ndo sdo aptas para tal funcéo.
Estudos apontam que a céariepléneira infancia tua de forma negativa para criancas de idades
préescolares prejudicando sua autoestima e sua qualidade de vida, isso podendo ser evitada com
sua prevencao e cuidados desde a erupgéo dos dentes deciduos Schmoeckelet.al, (2020)

Acredtamos que o verniZluoretado como uma boa opcdo de tratamento por sua
acessibilidade baixo custo e facil aplicacdo aderindo facilmente as estruturas dentaria, devido a
baixa idade da crianca que dificulta a colaboracdo do mesmo durante o procedinmsartdeper
alternatvas que comprometem a estética como o diamino fluoreto de prata que possui uma boa
acao bactericida que evita a formacao do biofilme, promove a remineralizacdo dentaria.

4- Conclusao

Concluise que o diagndéstico precoce para cdei@rimeira infancig& de suma importancia
para facilitar o tratamento, com procedimentos minimamente invasivos evitando progressao da
leséo cérie.
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RESUMO

O Bruxismo vem sendo uma das doencas mais presentes na populacdo, tendo um tratamento
desafiador devido as grandes perdas de estrutura dentaria; porém com a evolucdoadas resin
compostas reablitacdo serdnais rapida e eficaDiante do exposto, o objetivdeste trabalho foi

relatar a reabilitacAestética e funcional da arcada superior e infezt@mn grandes desgastes,
utilizando a técnica Uveneer. Paciente Si¢ anos, sexamasculino, comparet a Clinica
Odontoldgica da UNIG Campus V ltaperuna RJ, queandoese de desgastes nas incisais dos
dentes anteriores superiores e inferiores, e ausénsia dos laterais suppi@ses. diagndstico
confirmado através do exame cliniamnstatotse desgaes nas incisais dos dentes anteriores
superiores énferiores, lesdes cervicais ndo cariosasigéncia dos dentes laterais superidees.

seguida foi realizado o tratamento de reabilitacdo com facetas diretas em resina composta nos
dentes anteriores superes, transformando também a anatomia do canintataral, restauracéo

com resina compostaas incisais do dentes anteriores inferiores e nos dentes com leséo cervical
ndo cariosa. Portanto, concke que parece ser possivel retdilas duas arcadasm grande

perda de estrutura, restaurando da fomma#g minimamente invasiva favorecendo ndo s a estética,
como também a funcao.

Palavras Chave:Bruxismg ReabilitacddBucal EstéticaDentéaria
Abstract

Bruxism has been one of theost prevalent diseas in the population, having a challenging
treatment due to the great loss of tooth structure; however, with the evolution of composite resins,
rehabilitation will be faster and more effective. Given thevabthe objective of this wkrwas to

report theaesthetic and functional rehabilitation of the upper and lower arch with great wear, using
the Uveneer technique. A §&arold male patient attended the Dental Clinic at UNIG Campus V
Itaperuna RJ, comglaing of wear on the incisorsf the upper and lwer anterior teeth, and
absence of the upper lateral teeth. After the diagnosis confirmed through clinical examination, there
was wear on the incisals of the upper and lower anterior teethcanmus cerwal lesions and
absence of # upper lateral telet Then the rehabilitation treatment was carried out with direct
facets in composite resin in the upper anterior ted#o, transforming the anatomy of the canine in
lateral, restoration with composite nesn the incisals of the loweanterior teeth anah the teeth

with non-carious cervical lesion. Therefore, it is concluded that it seems possible to rehabilitate the
two arches with great loss of structure, restoring in the most minimally invasive waginganot

only aesthetics, W also function.

Cadernosde Pesquis Campus VVolume8/ n°4/Junhode 2@1.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 244-9721

Key Words: Bruxism Mouth RehabilitationEsthetics Dental
17 Introducéo

Conformea Academia Americana de Medicina do Sof#®14) o bruxismo € uma
atividade repetitiva muscula mandibula, que secaracterizapor cerrar ou ranger ddentes
empurrado a mandibula Uma das causas mais freqientes do Bruxismo é o desgaste dentario
oclusal, perdendo estrutura dentéria ocasionada através do desgaste mecénico entre as superficies
dentarias superiores efemores BARTLETT, 2005) Podese €r o Bruxismo do sane o dilrno
que envolve diferentes estadosmo o de consciénciee fisiolégicq obtendo influéncias na
excitabilidade oral motordBADER, LAVIGNE, 2000).

A Dimensédo Vertical de Oclusédo é algwito importante e ésta diretamente ligaalo
estética facial, &uncdo e a simetria. Defisie DVO como a relacdo que se obtém entre a
mandibula e a maxila quando a mandibula é fechada e os dentes estdo em contato (J PROSTHET
DENT , 2005). Através doaumemno da DVQ a higiene bucal do pacientaelhora, fazendo com
guea hipersensibilidade térmica reduza e evite maior abrasdo e envolvimento pulpaetREIS
2009).A preocupacéo e a importancia com a aparéncia e um sorriso atrativo esta bem estabelecida
na sociedade atual. Um padrédo estético sageldsatisfaz qualqugressoa, independente do sexo,
idade ou classe social (NASRADZ, 1995).

Através daevolucdo das resinas compostas fotopolimerizagai®s sistemas adesivos
propiciou a maior realizagdo de procedimentos restauradores adesivos me/assvos € com
resutados estéticostimos (PRATI, 1998).A confeccdo de facetas diretas em resina composta
consiste na aplicacdo e escultura de uma ou mais camadas desse material sobreiadenaific
As restauracdes toamamse popular nos ultimosanosdevido adois fatores: possibilidade de
conservacdo de estrutura dental sadigexcelentes resultados estéticos (ALBERI®85.
Utilizaremosum sistema de guias para confecdasfacetasem resina compostdireta, chamada
Uveneer (Ultradent Brasil) possuindo umaexcelente previsibilidade com alta qualidade e
naturalidade em restauracfetimizando aempodevido aminimos ajustes e polimentosiando
facetas de forma simétricgpeevisivel.

Contudq o presente caso clinico visa relatar uma reatdivd estética e fuimmal de um
paciente adulto portador de Bruxismo através de restauracdo com resina composta direta feita com
a técnica Uveneetrazendo de volta a satisfacdo estéid¢ancional do paciente.

2i Relato de caso

Consideracfes Eticagoda a descricdo destelato de caso esta baseada nas diretrizes do
CARE guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Igu&ampus V,
instituicdo na qual gaciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovacao peserdtar
pesquisa de caso cigw. O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Informacdes do paciente

Um homem de 57 anos de idade, sexo masculinmotkerma, compareceu a Clinica
Odontolégica da UNIG, queixaneke de desgasi@as incisaiglosdentes anterioresuperiores e
inferiores, e ausénsia dos laterais superioBem histéria médica ndo apresentou nenhum tipo de
alteracdo sistémica que tenfelevancia para esse relato.
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Achados clinicos

Ao exame clinico, o paciemtapresentou desgastnas incisais dos dentes anteriores
superiores e inferioregesdes cervicais ndo cariosas dos dentes 14, 15, 24, 78,38, 36,41,
44 e 46 devido aabitos parafuncionais auséncia dos dentes laterais superiores (figuval dmn
disso apresentavastauragode amalgamao dente 36

P

Figural: Fotografia inicial Fonte: Autoria propria

Considerando os aspectos clinicos chegma conclusdo que o tratamergara os dentes
com desgaste seria relithicdo direta com esina compostano qual é uma conduta mais
conservadora diante o caso, foi selecionadéacnicalvereer ( ULTRADENT, Estados Unidgs
para reabilitar os dentes desgastadivaresforma os caninopara anatomia ddaterais, e o dentes
anteriores inferiore fizemos restauracdes diretas com resina composta nas incisais desgastadas
para devolver as guias anteriores de daséo enas lesdes cervicais nao cariosas foi colocado
lonébmero de vidrdotopolimerizavel.

Intervencédo terapéutica
ApOs o planejameni@ caso foi iniciado realizando na primeira consaltmoldagem da

arcada superior e inferior comoldeiras perfuradaglasticas adulto (Maquira, Brasil), o material

de moldegenutilizado foi Alginato(Hydrogum Zhermack, Brasil) e o nilo foi confecciondo

com Gesso Pedi@urone tipo IV Dentsply, Brasil) (Figura 2 A) Em seguida encaminhamos o

modelo de estudpara um laboratério de Prétese onde foi feito o enceramento diagndstico dos

dentes que iam ser reablitad@Sigura 2 B)

Figura2: A- Moldagem da arcada superior e inferior.NBodelo de estudo com enceramento diagnéstico.

Na segunda@onsultainiciamosa reabilitacdo darcada superionosdentes anteriores31
11, 21 e 3. De inicio confeccionamos a matrfzalatina com massa densa de silicone de
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condensaca@SpeedexColtene, Brasillcom manipulagdo de acordo com o fabricardemodelo
de estudo enceradom o objetivade reproduzir fielmete a forma dos dentesterioregara fazer
a barragem palatin@igura 3).

Foi uilizado o afastador labia(Optragate Ivoclar, Brasl) para ampliacdao campo e
controle da umidade, em seguidarealizada aelecéo dcor da resina composta, sendo definida
a cor AB (Forma, Ultradent, BrasilUtilizou-sea broca troncecénica 2135 (Fava, Brasil) para
realizacdo doslesgates necessos naface vestikular dos dente§Figura 4 A e B) o isolamento
dos dentes vizinho®oi feito com Isotape( TDV, Brasil) e logo aposniciou-se o protocolo de
condicionamento ¢u acido fosférico a 379 Condac, FGM, Brasilpor 15 segundos no esmalte e
dentina(Figura 4 C) lavagem, secagem e aplicacdo do sistema ad@smbar Universal, FGM,
Brasil), de acordo com as instru¢cdes do fabricantdoe fotoativado por 20 segundos cono
fotopolimerizadorl(ed 6, Kondentech, Brasi{fFigura 4 D)

Figura3 e4: A e B Desgastes feitos com a brocamdantada. €Condicionamento com &cido fosférico a 37%. D
Aplicacdo do sistema adesiedotopolimerizag&o.

A matriz de silicone foi reposicionadia boceae iniciouse a reconstrucaadacepalatira
dos dentes 3, 11, 21 e 3 (Figura 5 A) com resina composta A2Bservindo de suporte para
subsequente insercdo damada vestibular e foi tigpolimerizado por @ segundos cada dente
(Figura 5 B) Logo depoisfoi feita a selecdo do gui@veneer, Ultradent, Brasil) para confeccdo
das facetas diretas 0 que se adaptou melhor foi o LWtilizou-se a espatula (ALM, Golgran,
Brasil) para fazepo incremento com resineomposta na cor A2Bobre a face vestibular de cada
dente e tambémo guia slecionadode acordo cono dente, o guia foi colocado sobre ente
(Figura 5 C) adaptado da melhor formeetirando 0 excesso com extrator de excesso (Imrap
IPC 1, GolgranBrasil) efotopolimerizado por 20 segundos na face vestibular e mais 20 segundos
pela face palatinéFigura 5 D)
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Figura 5: A Reconstrucéo da face palatina.Faice palatina pronta.-Guia selecionado e adaptado ja com a resina.
D- Fotopolimerizacdo da faceta.

Posteriormente foi feit@ acabamento das restauracdes pomtas diamantadas de grig#o
fina 2200 na ervical (Favo, Brasil (Figura 6 A) tiras de lixadiamantada serrilhad@DV, Brasil)
(Figura 6 B)e disco de lixayrossaDiamond Pro, FGM, BrasiljFigura 6 C) Todo esse processo
de restauracgéao foi feito igualmente nos 4 dentesrisups anterioresO caso finalizado pode ser
observado n@rigura6 D).

Figura 6: A Acabamento com ponta diamantada de granulagdoB- Acabamento @m tira de lixa serrilhada.-C
Acabamento com dico dixa. D- As quatro facetas em resina finalizadas.

Na terceira consulta fizemos polimento das quatro fackte®s superiores anteriores em
resina compostaComecamos fazendo osséehos e contornosadarestas do dente com uma
lapiseira, deixando demaudmpara facilitar o acabamento das areas de esfiéthoa 7A, B).

Figura 7: A e BDemaracao das areas de espelho nas quatro facetdsgisgira.
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Em seguida comegamos a polir utilizando o kit de polimento (Diamond Pro, FGM, Brasil),
com disco de granulacdo grossa primeiro para demarcar as areas de espelho e sampas pasa
o dico degranulagdo media e fina (Figuras 8 A, B, C).

Figura 8: A Polimento com disco de granulacdo grosséP@imento com discde granulacdo médi&- Polimento
com disco de granulagéo fina.

Logo apds utilizamos a taca de borracha (Microdont, Brasil) para dar polimento na face
palatina das facetas (Figu8a

Figura 9: Polimento na face palatina com taca de borracha.

E para finalizar utikamos o disco de feutro do Kiiamond Pro, FGM, Brasil) com a pasta
de polimento para finalizac&o e brilho (FiguraAl)0 Resultado final do polimento (Figur@ B).

A

¥ e .

Figura 10: A Polimento com disco de feutro e pasta de polimernt&e3ultado final do polimento.
3- Discusséo

Baseados em estudo de Gouveia et al., (2018) nos propomos a investigar se seria possivel a
reabilitacdo de dees anteriores comrgnde desgaste dentaridlimando facetas diretas de resina
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composta. O principal achado apoés realizagdo da técnica foi preservagdo da estrutura aentaria
rapidez e eficacia da técnica utilizada.

No caso clinico apresentado, o patéequeixavese de desgastes nas incisais dosntkes
anteriores superiores e inferiores, e ausénsia dos laterais supericzesduta clinica foi
realizada levando em consideracdo ndo somente a estétitambaésna funcdo devido a perda de
estruturas dedrias por conta dbruxismo. Menezes et al., (2015) relabons resultados com a
reabilitacdo dentaria com laminados ceramicos obtam@ um bom resultadestétio e
funcional. Da mesma formayetto et al, (201) concluu que reabilitacdo direta comesina
compostatambén € uma possibilidade de tratamento para demteteriores desgastadeesm
necessidade estétiefuncional Entretanto, parar@alizacao desta técnica o material escolhido foi
a resina compostaendo uma técnica conservadora, poslubaixo custo e vigel a resolucao
estética de dentes anteriores em Unica consulta.

Para qudosse feita a reabilitacdo com faceta de resina compast#entes que seriam
reabilitadosforam previamente preparadatravés de desgasteninimos na face vabtlar. A
técnica aqgi descrita mostroge eficaz e de facil realizacao pelo cirurgido dentista, dispensando
materiais complexosGouveiaet al., (20%) relataramque € possivel reabilitar diees anteriores
comresina compostpois promoveum desempenhoiefiz a longo prazd?orém, encontramos na
literatura outros tipos de&cnicascomo por exemplo, a técnick reabilitacdo com faceta indireta
em ceramica descrita segund&ilva et al., (201) onde foifeito facetas fora da cavidade oral
indiretamenteserdo que na maioria docasosa faceta direta € mais usubbratae feita em Unica
sesséo

Especulamos que a utilizacdo da faceta direta de resina composta tenha sido uma alternativa
eficaz para a reabilitacdo dos dentes anteriores superiores, umgae/ezlato de casdinico
realizado porPereiraet al., (2016) concluiu que faceta direta e resina composta confere
vantagens como baixo custo quando comparados aos laminados ceramicos, menor numero de
sessoes clinicas e facilidade de reparo

Acreditamos, portanto, quapesardo aumento da aplicabilidade clinica e eficacia da
reabilitacdo com dcetas diretas de resina compostaste estudo atingimos um resultado
satisfatério utilizando esse mater@br causa das condicbes apresentadas, como, oastissg
excessivos caados pelo bruxismo e a alteracdo da anatomia do canino para lateral.

4- Conclusao

Corrlui-se que a utilizacao de facetas diretas em resina conipostaa boa opc¢épara a
reabilitacdodos destes anteriores superiores com desgastbruxismo.Além disso permitiua
devolucao da estética, da fungéo e a satisfacdo denpaci
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RESUMO

Os procedimentos estéticos estdo em afltelmente, sendo assira procurapor clareamento
dentarioé uma situacaoecorrentenos consultorios. Contugda sensibilidade deatia pode estar
presente como efeito adverso ao tratamento clareador. Diauebgposto, o objetivo deste trabalho
foi verificar a sensibilidade dentaria pré e pds o tratamento clareador caseiro e de consultério por
meio da escala E.X(Escala Visual Analgica).Paciente de 28nos sexo feminino, compareceu a
clinica odontoldgica da UNIG queixande de escurecimentdos dentesApds o diagndstico
confirmado através de exame clinico, consta®@escurecimento dos dentes da arcada isuger
inferior. Em gguida foi realizado o tratamentpye foi o clareamento de consultérimnt peréxido
de hidrogénio a 35% o clareanento caseiro com o peréxido de carbamida @4lGlém da
mensuracdo da sensibilidade com a escala visual analégica(EaNtdse apds o tramento
clareador Ao final do tatamento, observamos que howlareamento dos dentes, obtiaivavés
do clareameto caseiro @le consultorice ausénciae sensibilidade mediante o protocolo utilizado.
Portanto, coclui-se que parecees possivel clareadentes escurecidos através dareamento
dental associado semnovocarsensibilidade dentéria.
Palavras-chaves Clareamento Dental; Sensibilidade da Dentina; Escala Visual Analdgica

ABSTRACT
Aesthetic procedures are on the rise today,the demand for ¢oh whitening is a recurrent
situation in offices. However, tooth sensitivity may fresent as an adverse effect to whitening
treatment. In view of the above, the objective of this study was to verify dental sensitivity before
and afte home and office lelaching treatment using the VA8ale (Visual Analogue Scale). A-23
yearold female patient attended the dental clinic at UNIG complaining of teeth darkening. After
the diagnosis confirmed by clinical examination, it was found thatietstd in the uppema lower
arches were darkened. Then, the treatment was performed, which was thevbffening with
35% hydrogen peroxide and the home whitening with 16% carbamide peroxide, in addition to
measuring the sensitivity ith the visual anag scale (VA$ befae and after the whitening
treatment.At the end of the treatment, we observed tlnatré was teeth whitening, obtained
through home and office whitening and absence of sensitivity through the protocol used. Therefore,
it is concluded hat it seems possiblto lighten darkened teeth through the associated tooth
whitening without causing tith sensitivity.
Key-words: Tooth Bleaching; Dentin Sensitivity; Visual Analog Scale

1- INTRODUCAO

Nos ultimos 10 anos, o aumento da demanda pela Qldgra Estética tersido observado
por grande parte dos cirurgiédentista (REZENDE et al 2019) E um assunto muito importante
guando tratamos da odontologia restauradora atual. Aessdgae os tratamentos odontologicos
estéticos influenciam diratzente a salude, a beh e a autoestima do paciente, por estar associado
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a aparéncia deles. Embordemanda pelos procedimentos estéticos seja alta, € de responsabilidade
do cirurgidedentista avaliar e indicar o tratamento adequado para cada pessaig sisancar a
vontace dos mesmo@VATIS et al, 2015)

O clareamento dental é o tratamento estét@o restaurador mais indicado paraacdes
de dentes escureciddKOTHARI et al, 2020) Estdo disponiveis atualmente duas técnicas
supervisionadas pelo diigsta: clareamentoaseiroe o clareamento em consulté(REZENDE et
al, 2019) O clareamento caseiro possui uma moldeira personalizada que permite que o gel
clareador entre em contato com a superficie do dente. O gel caseiro mais utilizado € o geroxido
carbamida (10 aZ26), ja o de consultorio € o peroxido de hidrogéntog20%). Os dois métodos
de clareamento sdo muito eficazes e ndo apresentam diferenca em termos de retencéo de cores. No
entanto, o clareamento caseiro € melhor em termos relaciarsghsibilidade,gis nele aisco de
sensibilidade € men¢KOTHARI etal., 2020)

A sensibilidade dentinaria € um efeito colateral muito frequente quando o assunto é
clareamento dental. Estudos apontam que o clareamento de consultério afeta de 6%84asl0
pacentes, eo caseiro de 37% a 90YREZENDE et al 2019) Sabee que a sensibilidade é
temporaria, que apds o termino do tratamento ela cessara, mas € uma experiéncia desagradavel e
gue pode causar desconforto aos pacientes, a ponto delesaamalo tratament@m alguns
casoYMARTINS et al, 2020)

Diante disso,0 objetivo desse estudo é verificarsensibildade dentaria pré e p®@
tratamento clareadaaseiro e de consultormr meio da escala¥.A(Escala Visual Analdgica).

2- RELATO DE CASO

Consideracbes Etas: Toda a descri¢ido deste relato de caso esta baseada nas diretG26REo
guideline(RILEY et al., 2017). O Comité de Etica da Universidade IgiiaCampus V, instituico
na qual o paciente foi atendido, dispensa a submisséo asagao por tratese & pesquisa de
caso clinico. A responsavel pelo paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
Informacdes do paciente

Uma mulher de 23 anos de idade, sexo feminino, compareceu a Clinica Odontaddgica d
UNIG (Universidade Iguacu) queixandese de escurecimento dos den@g®ds longos anos
utilizando aparelho ortodénticcBua histéria médica ndo apresentou nenhum tipo de alteracéo
sistémica que tenha relevancia para esse relato.

Achados Clinicos

Ao exameclinico, a pacientapresentou denticgmermanente completa, auséncia de habitos
parafuncionais ou qualquer sinal de disfuncéo. Além disso, apresestavacimentalos dentes,
trincas na face wtibular dos dentes 13, 23 e 24asghste nas incisais disntes31, 32,41 e42.
Avaliacdo diagnostica

Considerando os aspectos clinicos, cheggpa conclusdo que o tratamento para o0 caso em
questdo foi o clareamento caseiro e de consultorio, além da mensuracéo da sensibilidade pré e pos
o tratamerd clareador.
Intervencao terapéutica

Imediatamete apos o diagnodstico, foi realizado um protocolo pam@nsurarmosa
sensibilidade dentinarida paciente previamente ao tratamento clareador. Esse protocolo sera
atravésde estimulos tateis de atrito levegra a sonda exploradmnumero 5Golgran, Brasil)no
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terco cevical dos dentes 15 a 25 e 35 §M§ura 1).Aguardando antervalo de 2 minut® entre 0s
estimulos.

Figura 1: Mensuracao da sensibilidade no tergo cervical com a sonda exploradora nuome 5. F
Autoria prépra

Apos 10 minutos daltimo estimulo tatil, foram realizados sicespectivos dentes, os estimulos
comjatosde ar da samnga triplice por 3 segundaso terco médio e cervicglerpenitularmente a
superficie dentaria afastadg@or 2mm do mesmo(Figura 2)

Figura 2: Mensuracao da sensibilidade no terco cervical com a seringa triplice. Fonte: Autoria
prépria

Ao final de @da estimulo, a paciente foi instruida a arrastar a parte mével da escala E.V.A(Escala
Visual Analdgicade acordaom a inensidade ddesconforto gerad@-igura 3).
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Figura 3: paciente recebendo o estimulo e mencioramdoescala E.V.A(Escala Visual
Analdgica). Fonte: Autoria propria

Apds a mensuracdao, realizamos uma profilariaa escova Bbson(Preven, Brasil)p6 abrasivo
para plimento(Pedra Bmes Polidental Brasil) e agugFigura 4).

Figura 4: profilaxia com escova robson, pedra pomes e agua. Fonte: Autoria prépria

Ainda na primeira consulta clinica, iniciamos o protocolo de dessensibilizacdo pemeate
com o gel desensibilizanteg(Potenza Esente 29%HS, Brasil)durante 5 minutos de agad@om
auxilio do afastador labigEspandex, Maquira, Brasil)da ponteiraaplicamoso gel nos dentes 15

ao 25, 35 ao 45, respectivamen{&igura 5. Ap6s 5 mintios, removemoso gel com auxilio de
algodao
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Figura 5 aplicagéo do gel dessensibilizante. Fonte: Autoria propria

Apos o protocolaom o dessensibilizanteealizamos a primeira sessé@o do clareamento de
consultério, com peroxido de hidrogénio a 35Rotenza Bianco, PHS W®hess, Brasil).
Primeiramentecom auxilio do afastador labiédi feito o isolamento relativo dos dentesm a
barreira gengival fotopolimerizavé@Potenza Blocco, PHS, Brasil) cobrindo a gengiva marginal e
as papilas, além de cobarsupeficie dental,com no maximo 1mincobriuse também a regido de
trincas na vestibular dos dentes 13,23, 24 e os desgastes nas incisais dos dentes inferiores e
realizouse a fotopolimerizacao coauxilio do fotopolimerizadofEmitter A Fit, Schuster, Bsil)
por D segunds(Figura §. Apds,na proporcao 3:1, respectivamerdayelperdxido de hidrogénio
a 35%foi misturado conp espessante na placa de mistura que acompanhaGokitauxilio da
espatula plastica presente no kitbriu-se toda a supéde vestibular doslentesl5 a 25, 35 a3l
(Figura 3. Ap6s 15 minutos, removemos o gel com a cénula aspirgdagador cirtrgico
descartavel, Maquira, Brakil

Figura 6 barrera gengival fotopolimerizada cobrindo a gengiva marginal dos dentes que vao
receber o gel claeglor. Fonte: Autoria propria
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"

Figura 7 gel clareador cobrindo toda a face vestibular dos dentes a serem clareados. Fonte: Autoria
propria

Foi realizada uma nova mensuracdo da sensibilidade jatos de ar da seringa triplice por 3
segindosapods os 15 mitos com o gel clareadok pacientefoi orientada arrastar a parte mével

da escala E.V.A em caso de dGontudo, @o foi relatadonenhum desonfortonesse novo teste.
Sendo assinrealizamosutra sessdo do tratamento clareadoraamal primeira constd clinica. O

gel clareador foi aplicado primeiramente nos dentes, 13, 23, 33@o#82 minutos, a paciente
apresentou desconforto no dente $8ndo assim, removemos o gel clareador desse dente com
auxilio do sugador descartdvéipés 5 minutosda apli@¢cdo do gel nos dentes 23, 33 ¢ 43
aplicamos o gel em todos os dentes de 2° ptéarrac2° pré molama arcada superior e inferior
(Figura 7).

Figura 7:aplicacdo da segunda sesséo do gel clareador. Fonte: Autoria propria

Apos 15 ninutos o gel foi todo removidocom auxilio do sugador descartavel. Realizamos
novamente a mensuracda densibilidadecom jatos de ar da seringa triplice por 3 segundos
avaliando o desconforto da paciente através da escala BNgvamente nao foi relata nenhum
desconford. Portantona mesma sessao,pacientefoi orientadade como realizao clareameto
caseiropara dar sequéncia ao protocolo do claremento associado. A orientacdo foi para adicionar
uma gota do gel clareadbiperoxido de carbamida &% (Potenza Biancd?HS Welness, Brasil)

na face vestibular al moldeira @ silicone, confeccionadgpara apropria pacienteO tempo
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estipulado foi de @ minutos por dia, por 21 diadinda, a paciente foi orientada a registrar a
sensibilidade por meio da@ala E.V.Aapds aessao de clareamento caseiowante os 21 dias.

Seguimentos clicos e resultados

Em outra consulta clinica, a paciente retornou para realizarmos a Ultima sessdo do tratamento
clareador, e do protocolo de mensuracédo da sensibilidadein®s a mesma seicia clinica
realizada na primeira consulteelatado acimaCortudo, observamos alteragao de cor dos dentes
(Figura 8) e auséncia de sensibilidade mediante o protocolo utilizado.

Figura 8: foto final apds a ultima sessao do claegeo de consultorid-onte: Autoria prépria

3- DISCUSSAO

Baseadcem estudo dé&kezende et al.,(20140s propomos a investigar se seria possivel
avaliar a sensibilidade dentaripré e ps ao clareamento caseiro e de consulté@oprincipal
achado foi aau€®ncia de sensibilidee dentaria mediante o protocolo utilizadoa enudanca
satisfatoriade cor dos denge

No caso clinico apresentado, a paciente queigsavale estética insatisfatéria pelo
escurecimento dos dentes ap0s a utilizacdo do aparelho oitodpot longos anosA conduta
clinica foi realizada levando em consideracdo ndo somente o escurecimento dos dentes, como
também a sensibilidade dentéria que podérigstar presentdriso et al., (2014) relataram bons
resultados com o clareamento ceseitilizando os géi peroxido de carbamida a 10% eeréxido
de hidrogénio a 6%Da mesma formaKothari et al., (202D concluiramqgue a combinacdo do
clareamento caseiro com o clareamen& abnsultériotambém é uma possibilidade para o
tratamento de dwes escurecidos. Eptanto, para a realizacadeste caso foi escolhido a
combinacdo das duas técnicas clareadoras, visto que associadas apm@sentathor resultado
relacionadacor.

Consideramos que o clareamento de consultério € a primegpa @ser realizada na
combinagéo das técnicas clareadofsdrigues et al., (2018) relatarantécnica do clareamento
de consultorio utilizando peréxido de hidrogénio a 38%hantendo po#5 minutosnos dentegem
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cada ses®. Contudo,foi relatadaa sensibidade dentinari@ amudanca de copor meiodessa

técnica. Porém, encontramos na literatura outros tipos de aplicacdes, segundo Kose et al.,(2016)
duas aplicacdes de 15 mmios minimizam a intensidade da sensibilidade, além de clarear na
mesma medida@mcaso de trés aplicaes de 15 minutos.

Salientamos que a sensibilidade dentéria é o efeito colateral mais apresentado em casos de
clareamento dental. Portan®astinget al.,(2012)comparou a sensibilidade dentaria de pacientes
apos a utilizagdo do gelareador peréxidoalcarbamida a 10% e 20%, 2 horas giar por um
periodo de 21 dias, eoncluiu que houve maior incidéncia de sensibilidade em pacientes que
utilizaramo peroxido de carbamida a 20#ntretantoCardoso et al.,(2010) relatou que patgsn
gue utilizaram geroxido de carbamda a 10% de 15 a 30 minutos por dia, e por mais de 18 dias,
apresentaram estatisticamente niveis de sensibilidade menores doigntepagie utilizaram por
8 horas por 16 dias.

Acreditamos, portanto, que apes# ausénciade sendiilidade durante o clareamento
dentario, neste estudo atingimos um resultado satisfatorio por causeotdcolo utilizado. O
clareamento deconsultério foi realizado em duas etapas de 15 minutos por duas sessdes, a
guantidade de diasocclareamento caseirfoi maior e o tempo do gehseiroem contato com os
dentes foi menorDevido a essa caracteristica, sugerimos novos estudos com maior demp
acompanhamento em casos de clareamento dental associado utilizando menos etapa no
clareamato de consultériomais dias do clareamento caseiro e menos tempo do gel caseiro em
contato com os dentes.

4- CONCLUSAO

Conclutse queo protocoloutilizado no clareamento dental associgolarece seuma boa opcgéo
para ndo haver presenca siensibilidade entaria durante o dtanento. Aém dsso, permitiu
alteracao deor satisfatéria dos dentes ao final do tratamento.
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Resumo

Os terceiros molares séo os Ultimos dentes que surgem na cavidade oral, por isso,zesitdss/e
nao enconam espaco suficiente para se erupcionarem e ficam refitlemente as remocoes
destes dentes sdo muito comuns no cotidiano de muitos cirurgides dentistas. O objetivo desse
estudobaseotse na descricdo, por meio de um relato de cHseco, sobre os E30s de uma
exodontia de um dente inferior incluftaciete sexo feminino, 23 anos de idade, chegdilinica

de cirurgia da UNIGpara realizacdo do procedimensob anestesia locaForam tomados todos

os cuidade no periodo pré edg-operatério.O principal resultado encontrado foi a satisfacdo da
paciente & resolucdo do problema. O que nos faz concluirogugrocedimentos de exodontia de
terceiros molares devem ser levados em consideragao varios fatores como a necessiade de
boa anamnesedhist@ico e idade do paciente, posicdo do dente, e avaliafvpasslificuldades
cirdrgicas e riscos pas cirdrgicos.

Palavrasi chaves Extracdo dentaria; Dentéio erupcionado; Dentedluso.

Abstract

The third molars are the last teeattat appear in theral cavity, so they often do not find enough
space tcerupt and are retained. Currently the removal of these teeth is very common in the daily
lives of many dental surgeons. The aim of this study was based on the description, byfraeans o
clinical case rport, about the steps of an extraction of an incluldeger tooth. A 23yearold

female patient arrived at the UNIG Surgery Clinic to perform the procedure, under local anesthesia
of lidocaine with 2% adrenaline, by blocking the lowdvealar, buccal andingual nerves.
Intrasulcular incision with a scalpeumber 15, which started at the mesial of tooth 47, envelope
type. All post exddontic care was taken, such as irrigation, curettage and the suture was made with
silk thread number 4The main result foud was patient satisfaction and problem solving. This
leads us to conclude that third molar extraction procedures must be taken into account several
factors, such as the need for clinical examination, patient history and age, totittnpasid to
evaluaé possible surgical difficulties and pesirgical ri&s.

Key-words: Tooth Extraction; Tooth, Unerupted; Molar, Third.

17 Introducéo

A extracdo de terceiros molares é uma das cirurgias bucais mais realizadas. Suas recomendactes
sdopara carie, doencaepodontal, apinhamentaisto dentigero, entre outr¢8IEDEIROSet al,
2017).Geralmente o diagnostico é feito através de exames radeogiafiois a maioria deles se
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encontrainclusos eatipiccs, nas quais também posso verificaripm te 0 graude impa&tacao
(NETOet al, 2017).

A opcéo para extracdo dos terceiros molares ainda é discutivel, uma vez que estudos cientificos néo
comprovam ampactacaalesses dentdMEDEIROSet al, 2017)

Entretanto, uma analise antecipada € extremgmmportante pargue seja tracado urmamo de
tratamento correto com finalidade precaver possiveis complicacées.

O objetivo desseestudo foi mostrar @equénciaclinica do procedimento de exodontia 48
inclusode uma paciente atendida na cliniedNIG.

21 Relatode caso

Considerac6es Eticas: Toda a descricio deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RILEYet al, 2017). O comité de Etica da Universidade Igua@ampus V, instituicdo

na qual o paciente foi atendidospénsa a submissédarp apreacao por tratase de pesquisa de

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

Informacdes do paciente

Paciente de 2anos de idade, do sexo feminifieodermacomparecew Clinica daUniversidae
Iguacu, Campus/, com sintomatologia dolorosa na regido do dente Eske paciente nao
apresentava nenhuma contraindicagéo sistémica ou local para o procedimento.

Achados clinicos e radiograficos

Inicialmente foi feito uma triagerpré-clinica seguindoas normas de biosseguranca, dewado
pandemiade Covidl19, foi medida a temperatura, oximetro no ded@ @aciente ndo relatou
nenhum sinal da doenca. Em seguida uma anamnese foi preenchida e o paciente foi examinado.
Ao exame clinicontra-bucd foi verificado que o aspecto gengival da regido se aptasancom
sinais de inflamacé&o na regido.

Baseados no exame clinico uma radiografia panorafoicsolicitada, onde a visualizac&ws
terceiros molares é nitidiigura 1).

Figura 1:Radiografia panoraroa. Fonte:Autoria prépria

Intervencédo terapéutica

Como terapéutica préperatoria, foi administrada 1 hora antes da cirurgia Dexametasona de Mmgto
da cirurgia foi executado antissepsia intracal com clorexidina 0,%2, eextrabucalcom clorexidaa 0,2%.
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A técnica anestésidai do tipo bloqueio regional do nervo alveolar inferior, bucal e lingual, sendo
a solucéo anestésica utildamalidocaina 2%Figura 2 (A e B).

A B
Figura 2: AT Instrumentais. B Técnica anestésa. Fonte:Autoria prépria.

Com a lamina de bisturi miero 15, foi realizada uniacisdo intrasulcular na mesiab dente 47,
uma incisédo do tipo envelope, em seguidiescolamento mucoperiostdmcalizado o dente, foi
removido um pouco de tecido 6ssao redor da coroaodmesmo, paranelhor visualizacdo e
adaptacdo do instrumento extraidiigura3A). Apdés a exodontia, aloja éssedoi irrigada com
solucéo fisiologia (Figura 3B), e feita sutura confio de seda ninero 4.0 (Figura 3IC No pos
operatdio a paciente recel informacdesg foi medicada@om antibiético Amoxilina 500mg de 8/8
horas por 7 dias, Nimesulida 100mg de 12/12 horas por 3 dias, Dipirona 500iéghdeas, em
caso de dor.

o

o e

A

Figura: 3 A- Remocdao de tecidisseo. B Irrigacdo consoro fisologico. C- Sutura. FonteAutoria
prépria.

31 Discusséao
Baseados em estudo de Almeida al, (2010), os terceiros molares sao dentes que

apresentam assintomaticos geralmente, que sdo descobertos em exames de rotina, e apenas 25%
gue ocorrem erupcaspontaned& um dos procedimentos mais comuns em odontologia, a cirurgia
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de terceiros molares. O principathado apés realizacdo de uma radiografia panoramica foi a
extracdo do dente.

De acordo com Canciet al, (2004), terceiros quartos molares s@ncontrados na maioria
dos casos na maxila, tendo uma relacéo de 9:1 quando se compara com a mand#talstoBrr
NOsso caso se encontra ha mandibula, o terceiro molar.

Segundo Hasegave al, (2013), h&,4% de predominio de leséo nervo alveolar ierior, sendo
diminuida para 1,8% depois dos seis meses de acompanhamento, sendo essa alta na porcentagem
devido a parestesia do nervo.

Como todo procedimentgirirgico, as complicagdes poéperatorias sdo muito susceptiveis
a acontecerDe acordo com Coat et al (2010), as complicacdes variam desde uma fratura
radicular,dor, parestesia, alveolite, attha comunicacao bucosinusal.

A alveolite € o achadpoOsoperatério mais comum em casos de remocdo de terceiros molares,
segundo Raghawdraet al (2009).

De acordo com Nadat al (2015), as contraindicacfearp remocéo ddentes inclusos sao
exodontia em pacientes de idade avancada ou muito precoce, alguma condicdo sistémica
comprometida. Vale ressaltar que nesse caso a paciente tguaséade adequaghara realizacao
do procedimento.

Pacientes com terceiranolares impactados podemr dgeneficiados com uma extracao
precoce, segundo Mung al (2014), o que melhora na cicatrizacdo periodontal espontanea, sem
necessidade de nenhum eral de regeneragao

No caso clinico apresentado a paciente queigavanc@nodo, dor ao mastigar e
apresentava sinais de inflamacdo gengival. A conduta clinica foi realizada levando em
consideracdo ndo sos sintomas apresentados pela paciente, magtambecessidade dwitar
futuras complicacdes como apinhamento, carie, ghogeriodontal. EntretantidcGrath (2003),
relatou que alguns motivos estdo associados a contra indicar a remocao de dentes inclusos
assintomaticos, como fator financeiro, risce domplicacbes cirgicas, desconforto pés
operatorio. Porémqgquando comparadaos beneficios proporcionaddsdos esses fatores nao
apresentarsignificado.

Segundo Van Der Sden (2002), a medida que os cirurgiédsntistas aprofundam mais
sobre o temamais diminuem as indacdes de remocéo de terceiros molares inclusos, pois na
literatura existe divergéncia quando indicado a exodontia desses elementos, segundo Gomes
(2004).

47 Conclusao

A importancia de uma anamnese e exame clinico realizado de fwmeata e criteriosa
juntamente com auxilio de exames radiograficos, sdo fundamentais para o diagndstico e
planejamento de um pacient#.remo¢do ou manutencdo de um elementoavdade bucal ira
depender dos exames complementares, sempre levando erde@y@ 0S riscosug a
permanéncia desse dente ira acarrékaterapéutica proposta no relato de caso foi a remocao
cirdrgica do elemento inclus&@oncluise que o procedimemtobteve sucesso no trans e 0s
operatorios.
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RESUMO

O frénulo da lingua é uma pequena prega de membrana mucosa qua eonmetade da face
sublingual da lingua ao assoalho da boca, interferindo nos movimentos da lingua e em suas
funcdes. Cirurgias séo indicadas apenas quando as funcdes orofaciais esfigatisgmente
comprometidasA frenectomia € o procedimento maisntum para liberar drénulo lingual O
objetivo do trabalho foi demonstrar a frenectomia lingual, apés um encaminhamento
fonoaudiolégico Paciente, 14anos, sexo masculinocompareceu a itlica universitaria,com
encaminhamento de fonoaudidlogo, onde fdetectada a necesaik de intervencdo cirdrgica.
Apés realizacdo da cirurgigue obteve resultado satisfatério, o paciente fora reencaminhado a
fonoaudiologia para continuar seatamento.

Palavras chave Boca. Frenectomia. Frénulo.

ABSTRACT

The torgue frenulum is a safl fold of mucous membrane that connects half of the sublingual
surface of the tongue to the floor of the mouth, interfering with the movements tohthee and

its functions. Surgeries are indicated only when the orofacial functaoes significantly
compromised. Phrenectomy is the most common procedure to release the lingual frenulum. The
objective of the study was to demonstrate the lingual freneggtafter a speech therapy referral. A
14-yearold male patient attended the universtclinic with a reérral from a speech therapist,
where the need for surgical intervention was detected. After surgery, which obtained a satisfactory
result, the patient as referred to speech therapy to continue his treatment.

Keywords: Mouth. Phrenectmy. Frenulum.

17 Introducéo

O freio | imrgaugpd 0 ®d eu nrae nibtaindoneate localizadosaapartir da
gengiva, cobrindo a face lingual da crisfseolaranterior, até a fe posteranferior da lingua.
Este freio € constituido por tecidonjuntivo fibrodens e, por vezes, também por fibras etigres
do musculo genioglosso (PEREIRA, 2010)
Por vezes, o freio lingual apresenta alteragdes no senho, dificultando algumas tarefas
da lingua e restringindo a sua mobilidade. Sendo as ¢idgsade mobilidade sinal clinico mais
Obvio, existem outros como: a dificuldade em manter os dentes limpos, dificuldade em comer
gelado, tocar instrumentos dggso, bem omo a pronuncia de certos sons (GONCALVES, 2006)
Numa lingua considerada com fuoc& movimento normaem protrusdo e elevagéo
chegam a atingir mais de 30 milimetros de amplitude, enquanto em pacientes com esta anomalia
amplitude ndo chegametadg DUARTE, 2005)
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Uma boa resolucao cirargica para estes problemas tanto a nivel dinfyea, como nos
freios labiais pode ser a remocéo do freio.

Esta definese como um mrcedimento cirldrgico com o oljeo de remocdado freio,
podendo esta ser éfiada com o intuito ortodéntico para encerrar diastemas interincisivos, como
para melhorao movimento da figua melhorando assim as suas atividades funcionais (BRITO,
2014)

2i Relato de caso

Constleracdesktticas Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do
CARE guideline (RILEY eial., 2017). O comité de Etica da iersidade Iguacgii Campus V,
instituicdo na qual o paciente foi atendido, dispensa a submisséo para aprovacéo {serdeatar
pesquisa deaso clinico.

Informacdes do paciente

Paciente, 14anos, sexo masculino, pardapresentoise espontaneamente aingta
universitaria,com encaminhamento fonoaudiologo, para procedimento cirdrgico de frenectomia
lingual, uma vez que auxiliaria no processo de melhor dic¢éo.

Intervencéo terapéutica

Iniciado o procedimento, com mesa cirargica montada, fora feitaegia, desinfetaio a
parte intra e extra oral do paciente, utilizando clorexiflia@ eclorexidina 2,0% (Figura 1)

Figura 1: antisepsia

Apods antisepsia, se fotografou o aspecto clinico da lingua (Figura 2)

Figura 2: Aspecto clinico da oa

Cadernosde Pesquis Campus VVolume8/ n°4/Junhode 2@1.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 244-9721

Em sede cirtnga, fora utilizada anestediacal com lidocaina e agulha curta, utilizando a
técnica infiltrativa regional do nervo lingual bilateralmente (FigQra 3

Figura 3: Anestesia com local

ApoOs anestesiaplicada, utilizando pin¢ca Halsteeta delimitousea area de incisédo e fora
feita a incisdo inicial com o bistuémina 15, paralela a superficie ventral (Figura 4

Figura 4: Pinca Halstedelimitando area de inciséo e bistidrnina 15fazendo inciséo inicial

Apés a realizacada incisdonotaseuma paralela a superficientral do 6rgao (Figura 5)

Figura 5: Paralela a superficie ventral do 6rgao
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Em continuidadea lamina do bisturi fora deslizada paralelamente a superficie inferior da
pinca para sec¢ao da porcao infemfor freio, conferind forma de triangulo ao d¢&lo retirado
(Figura 6)

Figura 6: Retirada de tecido

Feita a retirada do tecido, fora alcancada a hemostasia através de compressaaoidigital
o0 auxilio de gaze e finalizada com pontos de sutura ssniipigura 7)

Figura 7: Sutura simples

Apés final do evento Cingico e hemostasia satisfatéripaciente foi medicado com.
Ibuprofeno 600mg de 8/8hs por 3 didfyirona 500mg de 6/6hs em casodiw, e bochecho 4
vezes ao dia com clorexidina, retotapos Odias comcicatrizacagerfeita, onddoi realizada a
remocao da sutura.
3- Discusséo

As alteracdes do frénulo lingual, a frenectomia e a tefapi@audioldgica para pacientes
com alteracbes do frénulo sdo assuntos controversos. Como asdaitedo frénulo ddngua
variam de leve a severa, as funcdes orofaciais nem sempre sdo comprometidas. A frenectomia sera
considerada importante de acordo comconhecimento que o médico tem sobre as futuras
alteracdes que o frénulo alterado pode catsado em vista que r@sultado soO sera suficiente se a
alteracdo nao for severa. A utilizacdo de um protocolo adequado para avaliacdo do frénulo podera
auxiliar na indicacéo de fonoterapia ou de ciraitlARCHESAN, 2018)
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Avaliar todos os sujeitos antes apds a frenectomiaassim como os resultados da
fonoterapia € fundamental para aumentar as evidéncias cientificas doéquelhor para os
pacientes. Isso tria maior assertividade em casos de alteragcbes dauldréda lingua
(MARTINELLI, 2012).

Cabe enfazar a necessidadka intervencao cirargica nos casos de alteracao do freio lingual
com repercussoes funcionais. A liberacdo da lingua que é realizadavexckrdie através desta
técnica € essencial para que a Fonoaudiologia tenha condi¢bes posteritnasalihar com os
exercicios mioterapicos e de instalacao e automatizacao dos fonemas a(teEAddsR, 2015)

As alteracbes funcionais vao depender da ididerianca. Sakge que em muitos casos a
alteracédo do freio da lingua pode prejudicar o aletdm materno; apos, aquisicdo de outras
funcdes orofaciais, como a mastigacao e a degluticdo. E, por fim, alterar a aquisicdo e producéo de
alguns sons na i@ ou até mesmo em comprometimentos so€\&EBB, 2013) Sendo assim, 0
presente estudo demorsstjue a postura emaobilidade da lingua, as fungbes orofaciais e a postura
do labio melhoraram em diferentes graus apos a frenectomia, independentemambéedapia A
frenectomia € considerada um tratamento cirlrgico simples e bastante estudao®.ahtores
vém procuando melhorar os resultados girgicos tem realizado diversas analises e
modificacdes técnicas (KINA et.aR005).

Esses resultados evidenciam que a frenectomia deve ser realizada na maior parte dos casos.
Sabese que as alteracOedo frénulo lingual,a idade do sujeito e os diferentes tipos de
procedimentos cirargicos influenciam os resultados firRasém, mesmo sendwoencionada pelos
autores como um procedimento cirargico de natusgmples, ela foi de suma importanpiara que
houvesse a correcdta fala do paciente. O cirurgi@lentista fezuso das diversas técnicas de
frenectomia, qusemprevariam de acordo com a forma do freio, necessidade estéticai@enflnc
(NETO et al., 2014)

4- Conclusao

O cirurgidedentista fez auso desta técnica deenectomia, que varia de acordo com a
formado freio, necessidade estética e funcional, para que atenda o paciente em sua necessidade
principal. Com isso, pédese concluir que através de um diagndéstico correto e uma técnica bem
execuada, o sucesso datamento foi obtido.
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RESUMO

As perdas dentarias podem estar associadakversos fatores, como parafuncbes, doenca
periodontal, traumatismos dentarios, trauma oclusal e até mesmo caries. O dbjétalmalho foi
explicitar a importancia de uma reabilitacdo utilizando coroa proviséria com retentor intra canal ou
intrarradicliar e seu impacto na qualidade de vida do paciente, uma vez que a fungcéo do provisério
€ manter o espaco mésio/distal e inthasal. Paciente, 58nos, sexo feminino, preta, procurou a
clinica universitaria se queixando de fratura no elemento 12. Fdizadeatodo procedimento e
avaliacdes necessarias até o resultado final que se concluiu como satisfatorio.

Palavras chave:Coroa. Fratura. Qualidie de Vida.

ABSTRACT

Tooth loss can be associated with several factors, such as parafyrpioodontal disease, dental
trauma, occlusal trauma and even cavities. The objective of this study was to explain the
importance of rehabiation using a temporary crown with an intr@anal or intraradicular retainer

and its impact on the patient's gtyabf life, since the function of the provisional is to maintain the
mesio / distal and intraocclusal space. Patient, 59 years old, féraale, sought outhie university

clinic complaining of fracture in element 12. All necessary procedures and emadubfd been
carried out until the final result was concluded as satisfactory.

Keywords: Crown. Fracture. Quality of life.
17 Introducéo

O conceito de rdalitacdo oral ndo se finaliza com a conclusdo de somente um
procedimento sendo ele endodontico, restaurador ou protético. E sim, devolvendo ao dente a sua
funcdo para o sistema estomatognético. (ARAEDE, 2009)

Dentes com tratamémde canal ou comlgum tipo de fratura sdo 0s que mais necessitam
de pinos radiculares. Sabendo que a primeira fungdo de um retentor € reter o nucleo e que ambos
séo entidades distintas; ndo é regra que todo ndcleo precise de um retentor radiculaRQWAZA
al., 2016)

Nesse caso, 0 pino vem para reforcar a estrutura da raiz do elemento e que este deve ocupar
um volume no eixo dental em um ponto neutro, pois é onde todas as for¢as da oclusdo deveriam ser
zero.
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O trabalho aborda indiretamente sobre ogm@ds questionamensce desafios que ainda se
tém em relacéo a possibilidade de restauracdo em dentes tratados endodonticamente, especialmente
aqueles com canais amplamente destruidos, demonstrando assim a necessidade de permanecer com
o0 elemento na cavida oral e ndo oferem ao paciente somente um prognostico sombrio como a
exodontia, pois agora ele pode restabelecer a estética, funcdo e permanecer com o elemento na
cavidade através da reabilitacdo deste e posteriormente possibilitar a confeccéo a®airRaa
estabeleer a forma e funcdo , a por¢cdo coronéria precisa ser reconstruida evitando infiltracdo e
contaminacéo do canal. (PEREIRA, 2011)

Sendo assim, relate o caso de paciente, do sexo feminino, 59 anos, de cor melanoderma,
gue compareceu dimica universitarieespontaneamente se queixando de fratura no dente 12, ndo
tendo nenhum caso relevante em seu histérico médico.

2i Relato de caso
Considerac6es Eticas

Toda a descricdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CAREE guidelin
(RILEY et al., 207). O comité de Etica da Universidade Iguagdampus V, instituicdo na qual o
paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovacdo posdratapesquisa de caso
clinico.

Informacdes do paciente

Paciente, 59 anos, sexo feimim, cor melanodermaompareceu a clinica universitaria se
gueixando de fratura coronaria no dente 12, o qual ap0s avaliacdo se optou pelo procedimento que
abaixo se relate, ressaltese que seu histérico médico ndo apresentava relevancia para o caso.
Achados Clinicos

Fora realizada a anamnese, exame fisico e radiografico que constatou a fratura na porcéo

coronéria do dente 12.
Intervencéo terapéutica

Iniciado o procedimento, fora realizada fotografia inicial antes da confec¢do da coroa
provisoria,vislumbrando onde &s seria colocada (Figura 1).
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Figura 1: Foto inicial

Apos analise do local onde seria inserido a coroa, reaiegalimpeza do conduto com
broca de Gattes Gliden.

Figura2-A e 2-B: Limpeza do conduto

Em seguida realizese a prova e anatomizagcdo do pino de latdo e dente de estoque.

Figura 3:Adaptacéo do pino de latdo
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Depois de testado e adaptado o pino de latdo, fooudaate de estoquercor 66 e resina
acrilica autopolimerizavel na mesma cor.

Acréscimo de resina na porcéo palatina e reembasamento do pino foi realizadacaa técn
de incremento com pincel de po6 e liquido de resina acrilica autopolimerizavel.

Em seguila, foi adaptado nhoca da paciente até que a resina ndo precisasse mais ser
reembasada, sendo feito o ajuste com broca Maxicut (Figura 4)

Fiura 4: Acabamento do dente de estoque

Apoés o0 acabamento concluido, realiz®l a anentacdo da coroaqvisOria com retentor
intracanal com cimento de iondmetro de vidro (Maxxion C).

Figura 6: Manipulagdo damento
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-

Figura 7: Cimentacao da coroa provisoria

Apés a cimentacdo, agumuse cerca de 7s€te) minutos para que o cimento tomasse
presa, verificotse, apds este tempo removs®i0s excessos do cimento e 0s pontos de centato
mesial e distal com o uso do fio dental. Esse cimento foi escolhido pois essa coroa provisoria vai
ter que permanecer pom periodo maior de tempo, até que a paciente volte a clinica da Unig
CampusV, para realizacdo da definitiva no préximo ano letivo.

B “win sl
Figura 8: Remocéo dos excessos de cimento

Em seguida, ja em fase finalerificou-se a ocludo e a guia anterior da paciente, sem
necessidade de ajustes.
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371 Discussado

A importéancia da beleza a&ratividade em sdedade esta bem estabelecida atualmente. A
estética facial, mais particularmente a estética dentaria, sdo importantes para o bem estar
psicossocial de uma pessoa. Aqueles com sorriso desarmonico sdo, frequentasseciados a
falta de autoconfianca e osiderados em desvantagem, visto que pessoas atraentes tem maiores
chances de obterem melhores empregos e sdo mais facilmente aceitos no convivio social.
(ANDERSONet al.,2005)

Surgiram inameras técnicas com imtuito de solucionar blemas estéticos bais
causados por varios fatores como: perda dentaria, sorriso gengival, desarmonia nas proporgées
dentéarias, dentre outras. Estas técnicas conseguiram ao longo dos anos suprir falhas estéticas e
devolver ao paente um sorriso agraddvgue o tornara maiaceito na sociedade. (CONCEICAO,

2017)

Os esfor¢cos para manter a longevidade de dentes envolvidos endodonticamente ou por
algum motivo fraturados tém sido utilizados dispositivos intrarradiculares com o idito
devolver funcao origial. Para preparamudente para acomodar um retentor intrarradicular requer
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a retirada de estrutura sadia suplementar, que provavelmente, enfraquece o dente. A estrutura
dentaria restante esta diretamente relacionada com a agm®dd dente a resistioa esfor¢os
mastigadrios. (BARATIERI, 2013)

S&do pecas protéticas fixas intrarradiculares, destinadas a reconstruir a base de um
dente pilar para a protese fixa. A necessidade de um retentor intrarradicular esta
diretamente ligada a quantidade de esteutlental remanesciEn bem como as exigéncias
estéticas e funcionais. A resisténcia do dente que necessita ser reconstruido ndo é
melhorada pela instalacdo de um retentor, porém, na maioria das vezes,dependemos de
algum sistema de reconstrucéo para gbase seja criada deveca resisténcia e reteug
para a futura protese (WOLFF et al., 2010)

Os retentores intrarradiculares estdo indicados na reabilitacgdo de dentes tratados
endodonticamente, que apresentam coroa clinica parcial ou totalmente destneicessitam de
tratamentqrotético. A principal razdo para se fazer uso do retentorriadiiaular € obter a uniao e
retencdo entre a coroa protética e o remanescente da estrutura radicular (BEMPARANA, 2014).

4 - Conclusao

A instalacdo de coroa devser feita de mama cuidadsa, observando sempre a sua
retencdo, estabilidade, ocluséo e a sua estética.

Concluise que o objetivo do trabalho foi alcancado, devolvendo a paciente melhora do
sistema estomatognatico, funcdo e principalmente a est§ioporcionando uma ethor
gudidade de vida. Mesmo sabendo que apos a realizagdo da coroa provisoria, a paciente devera
continuar o tratamento para a realizagéo do pino e coroa definitivos.
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RESUMO

As perdas dentarias podem estmsociadasa diversos fatorescomo parafuncdes, doenca
periodontal traumatisme dentarios, trauanoclusal e até mesntaries O objetivo do trabalho foi
explicitar a importancia de uma reabilitacédo total superior e seu impacto na qualidade de
paciente. Paciente, 70 anos, sexo nlasguprocurou a clinica universitaria com obijetivo de fazer

a reabilitacdo oral @r questdes estéticas e funcionais. Fora realizado todo procedimento e
avaliacdes necessarias até o resultado final que se cormtaqusatisfatorio.

Palavras chave:DoencaPeriodontal. Qualidade de Vida. Reabilitacdo Oral.

ABSTRACT

Tooth loss can bassociated with several factors, such as parafunctions, periodontal disease, dental
trauma, occlusal trauma and even cavities. The objective of the work exgalam the importance

of a superior total rehabilitation and its impacttba patient's qualy of life. A 70-yearold male

patient sought out a university clinic with the objective of performing oral rehabilitation for
aesthetic and functional reasordl necessary procedures and evaluations had been carried out
until the firal result was conctled as satisfactory.

Keywords: Periodontal Disease. Quality of life. Oral Rehabilitation.
17 Introducéo

As perdas dentérias podem estasociadas diversos fatorexomo parafungdes, doenca
periodontalfraumatisme dentarios, atuma oclusal e atéaamo carieMOREIRA, 2011).

Neste sentido, poeee dizer que edentulismosegundo Peres (2010, sfig) caracterizado
pela auséncia totalu parcial de dentes, sua alta prevaléncia traz inUmeras consequéncias negativas
a saude do indiduaoo.

E, sendo am, consideraddambém sindbnimo de desigualdade social, a perda de dentes
causa danos funcionais, diminuindo a capacidade mastigatorjadipgado e restringindo o
consumo de varios alimentos, influenciando negativamente na fonagié eelacionada @anos
estéticos que poderavar a alteracdes psicologiqg@&OULART et al., 2014).

A perda de dentes pode ocasionar alterages na dimemté&al vemodificagfes dentarias,
tais como: migracdo, extrusdo, giroversao, mesializacdo/dé&tab e interferéras no arco
antagonista,eque destacou\alorizacédo dos aspectos de promocéo e prevencao da saude, a perda
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dentaria ainda € evidenciada como uma das principais causas dos problemas de saude bucal
encontrado na populacao brasileiranpipalmenteentre adltos e idosos (BARBATO, 2017)

O traballp relata o caso de pacientgue espontaneamente compareceu a clinica
universitaria em k&ca de tratamento odontolégico queixasdala insatisfacdo com relacéo
estéticados dentes, onde foraalizado a reabilitgho oral, com a utilegdo de protese it
superior removivel.

2i Relato de caso
Constleracdesticas

Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline
(RILEY et al., 2017). O comité de Etica dailkrsidade Iguacit Campus V, instituicdo na qual o
paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovacdo posdratapesquisa de caso
clinico.

Informacdes do paciente

Paciente, 70 anos, sexo masculiaptesentoise espontaneamente a clinigaversitaria.
Seu hstorico clinico ndo apresentou alteracéo sistémica de nenhuma natureza que tenha relevancia
para esteelato.

Intervencéo terapéutica

Iniciado o procedimento, fora realizada avaliacdo da arcada dentaria do paciente e,
constatado, ersua totalidade queparte sperior encontravae desdentada (Figura 1).

P
Figura 1: Parte superior desdentada naaadidade

Apos constatacao, fora confeccionada uma moldagemnaicatgéom utilizacdo de alginato
(Figura 2)
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Figa 2: M(;]dagem ait(‘)mi.ca

Tendo a mldagem emmaos, se confeccionou o modette gesso, para que se
confeccionasse a moldeira individu@igura 3)

Figura 3: Modelale gesso (direita) e Moldeira individual (esquerda)

Através da moldeira individual foedizado a moldagem ficional com godiva de baixa
fus@oe siliconede condensacdo afim degistrar todo o selado periférico e posterimbtendo
assm uma cépia fiel da area chapebdo paciente (figura 4).

Figura 4: Moldagem funcional.
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Em seguida, fora realizado um plano de orientagcdo na arcada superior, onde fora
demarcadas linhas pdoalizacédo dos dentes (Figura 5

Figura 5 Demarcacado plano de orientacao

Apoés demarcadas as linhas, iniceel 0 processo de confeccdo das préteses, e apOs sua
concluséo foram feitas as provasjustes necessarios (Figuras 6, J.e 8

Figura 6 _I\7Intagem dos dentes em cera
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Figura 'Sspecto da boca com a prétese total superior

Apés a realizagdo da prova da protese, da escolha da cor da gengiva e da realizacdo de
alguns ajustes, fora realizada sua entrega e amostragem ltideefoal (Figura9).
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Figura 9 Resultado final
31 Discusséao

Uma prétese estética deve manter os tracos faciais tipicos, o perfil, a forma e suporte dos
labios e a harmonia ao sorrir, 0 que resulta numa fisionomia do paciente rotulada comalkgrada
O sorriso é umalas maisbelas e importantes expressdes faciais, sendo, por isso, essencial nas
expressodes de felicidade, humor, amizade, concordancia e apreciacdo. Outros autores constataram
gue o comprimento do labio superior em adultos aumentaaddade e que a ir@acao deovas
préteses restauraadtura e o contorno dos labi@SILVA et al., 2010)

Seja qual for o tipo de prétese dental utilizada, a reabilitacdo oral influencia
psicossocialmente a vida do paciente. E verificado que a auséndentes influenaidiretamate
o cotidiano das pessoas, afetando a sua qualidade de vida. Assim, mais que restabelecer a fungéo
mastigatoria, ao procurar o tratamento reabilitador, os pacientes buscam reconstituir sua imagem
pessoal, social e sgmalidade de viddBARBOSA et al., 216).

A reabilitacdo por meio de préteses pode ter um efeito positivo no comportamento e na
autoimagem dos pacientes, pois, ao restabelecer de maneira adequada a estética e a funcao
mastigatdria, contribui para uma melhoramaracgdo social dopaciente (MARINI et al., 2013).

Todavia, o impacto da perda dentaria sobre a vida das pessoas ndo deve ser subestimado,
pois, mesmo aceitando bem suas proteses, muitos pacientes podem ter dificuldade em lidar com o
edentulismo em ré@o dos sentimentosegativos asociados a essa condicdo, como meng e
sensacao de incompletutf_MEIDA et al., 2018)

A aparéncia natural para o paciente desdentado pode ser um dos fatores mais
recompensadores na reabilitacdo com protese Wtalstalacdo das proteseteve ser dita de
maneira cuidadosa, observando sempre a sua retencdo, estabilidasi@&o,oidnética e a sua
estética (NETO et al., 2011).

4 - Conclusao

A instalacdo das proteses deve ser feita de maneira cuidadosa, observandoassugp
retencéo, stabilidade, oclusdo, fonética e a sua estética.
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Concluise que o objetivo do trabalho foi alcancado, devolvendo a paciente melhora do

sistema estomatognaticfuncao, fonética e principalmente a estética, proporcionando uma melhor
gudidade de vida.
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RESUMO

As coroas em metaloceramicas foi por muitos anos uma dasiregstes protéticas mais
utilizadas na odontologia, alguns estudos afirmam que essas coroas suportam de forma
satisfatéria as forcas mastigatorias, pgréathas sdo comuresgeralmente se manifestam como
fraturas. A coroa metaloceramica une a resistén@apeecisdo de um metal fundido com a
estética da porcelana, onde sdo compostas por uma infraestrutura metalica que se encaixa no
preparo feito no dente por outra parteanstituida por cerdmica, que é fundida a infraestrutura
metalica, contudo ainda s@e mais utilizadas na odontologia ndo por acaso, mas por se tratar de
um material de alto nivel em relacéo a resisténcia e durabililatkeartigo tencomo objetivo

o regabelecimento da funcéo e estética do elemento dentario 15, através da utilizegém de
metaloceramica, que vem sendo utilizado ha décadas, com grande sucesso clinico, devido a sua
resisténcia, biocompatibilidade e estétidapacierie L.H.C mulher 64 m@os, apresentese

Clinica Odontoldgica da Universidade Iguacu Campos V ItapeRinae queixando da estética

da coroa do elemento dentério 15.

Palavras Chave:Restauracdes Protéticas; Coroa Total; Estética; Resisténcia; Metalaeerami

Abstract

Metaloceramic crowns have for many years been one omtbstused prosthetic restorations in
dentistry, some studies claim that these crowns support chewing fraraesatisfactory way,
however, failures are common and usually manifestratures. Themetdloceramic crown
combines the strength and precision of a molten metal with the aesthetics of porcelain, where
they are composed of a metallic infrastructure fitgin the preparation made on the tooth and
on the other hand the resolf ceramic, vhich is fusedto the infrastructure. metallic structure,
howeverit is still the mostusedin dentistry not by chance, but becaitss a high level material

in relation to resistance and durability. This article aimeestore the functio and aesthetiosf

the dental element 1&singthe use of a metaleramic crown, which has been used for decades,
with great clinical success, due to its resistance, biocabigtand aesthetics. The 6#earold
female L.H.C presented a Dental Clira¢ the Iguacu Campo¥ University ItaperuneRJ,
complaining about the aesthetics of the crown of the dental eld®ent
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17 Introducéo

A odontologia estética veproporcionando e in@ndo ao longo dos anos tratamentos de
exceléncia para o alcance do sorriso perfeito. O cirurgido dentista tem um papel primordial neste
processqFARIAS et al., 2011).

As coroas metaloceramicas vem ganhando espaco e vez no cenadondaiogia
principaimente quando se trata de reabilitacdo estética para a regido anterior (REIS et al., 2010).
Além de ser um material resistente, que suporta graxadgas (OLIVEIRA et al., 2009).

E necessario, contudo, alinhar o resultado estéticodke slipaciente. Fase necessario
cautela e discernimento ao interpretar o diagnéstico e tracar o tratamento de escolha e o material
indicado. (HOPEN et al., 2010).

Este estudo teve como objetivo demonstrar o ganho estético e funcional alcangado pelo
tratamento que optou peloso da coroa metaloceramica, bem como a satisfacdo e bem estar do
paciente tratado

2i Relato de caso

Consideracdes Eticagoda a descricdo dte relato de caso esta baseada nas diretriZBABE&
guideline (RILEY et al., 2017). O Qumité de Etica da Umersidade Iguacii Campus V,
instituicdonaqual o paciente foi atendido, dispensa a submisséo para aprovacao psetdsar
pesquisa de casdiico. A paciente assinou e concordou com o Termo de Consentitriergo
e Esclarecido.

Informacdes do pacige

Paciente 64 anos de idade, sexo feminino, compareceu a clinica da Unig ( Universidade Iguacgu
Campus V) queixandse de estética insatisfizia e problemas funcionais na mastigagdo, em um
dente que ja havia sido tratado ( eleroeth ), porém ndo ke sido confeccionado uma coroa
total para 0 mesmo . Sua histéria médica ndo apresenta relevancia para esse caso.

Achados Clinicos

Primeiramate foi realizada uma profilaxia com escova dental e pasta profilatica( Herjos,
Coltene), en seguida uma ananse foi preenchida e o paciente foi examinado. Durante o

exame, foi observado que o defdehavia sido tratado endodonticamente e possuia um pino
metélico, tambénja havia feito o preparo para receber a coroa total, ambos feitos por out

profissional.
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Figura 1: Dente preparado para receber a coroa total.

Avaliacao diagndstica

Baseados no exame clinico, uma radiografia periapical foi solicitada. Baseados nos achados
radiograficos, observamos tratamento endodéntico e pino mesalisfatérios e, guantidade

de desgaste essencial para receber uma coroa metaloceramica (1,5@re sagestibulares e
2mm na face oclusal).

Figura 2: Radiografia periapical do elemento 15 com tratamento endodontico e pino satisfatorios,
sem lesaperiapical.
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Intervencao terapéutica

Imediatamente apds o diagndstico, foi colocado fiater (retraflex) nas margens gengivais da
paciente para realizar uma moldagem com silicona (zetaplus), garantindo uma copia fiel do dente
preparado e suas margeagengivais, apos mahgem foi feito a confecgcéo e cimentacdo de uma
coroa provisoria de ras acrilica, com todos os conceitos anatdmicos do elemento 15. A
moldagem foi encaminhada para o laboratorio para confeccéo do metal.

Apos 15 diascom a peca metéda em méos, a paciee retornou a clinica para realizagdo da
escolha de cor, tendo como base a cor dos demais dentes ( A3,5), também foi realizada a prova
da peca protéticao dente preparado, onde observamos excelente encaixe da peca metalica
dente. A0s a prova dmetal € dado a ceramica na peca protética e feito os ajustes em boca. Em
seguida, com todos os ajustes corretos, a peca protética € novamente encaminhada ao laboratério

para dar alazer.

Figura 3: Prova da peca metélicaelemento 1% registro de morda em cera.

by

Apoés 15 dias, com a peca protética pronta, a paciente retornou a clinica para confirmacéo e
possibilidades de ajustes. Feito o0s ajustes, inie®ua cimentacdo definitiva da coroa
metaloceramica.
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Figura 4: Peca protén finalizada e cirmantada.

Ao final do tratamento foi passada todas as orientacdes para a paciente, tais como, higienizacao e
cuidados, para garantir que a peca protética ndo tenha danos.

Seguimentos clinicos e resultados

Ap0s 15 dias paciente retaun para nova avalidg. Observamos resultado satisfatorio, onde
devolvemos novamente fungéo, ocluséo, e estética do dente em questéo.
DISCUSSAO

Amparado em estudo, a estética tem se mosttadodos principais objetivos dos
pacientes procurarem o0s coriétbs odontolégicose para uma boa aceitacdo do paciente
necessita de uma reabilitacdo que traga funcdo, garantindo também estética favoravel, sendo
assim, deve ser um material que tambénma sdjiradouro, funcional e naturalMA,
CARVALHO, CRAVO, (2010),sendo assim, nos gwomos a pesquisar se seria possivel a
restauracdo com coroa metaloceramica de um dente superior posterior. Apds a realizacdo da
técnica, foi observado que foi possivel aralecdo funcional e estética satisfatoria, pois tais
como tratanento endodéntico, ipo metalico e desgastes do elemento, estavam corretos e
favoraveis para um bom trabalho.
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