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RESUMO

A reabilitacdoestética anteriotem sicb umtratamento muito procurado na atual odontologia
adesiva, uma vez ques materiais e técnicaglotadas se aperfeicoaram. Mediante a isso, 0
objetivo desse estudo foi apresentana reabilitacdo estética anterior em dentes com
tratamento endoaidico, can pinos de fibra de vidrae a facetadireta em resina composta
como uma alternativa viavel tanpara o paciente, quanto para o cirurgi@atista Paciente,

32 anos de idade, sexo femininopmpareceu a ClinicaDdontologica Integrada da
Univerddade Igacui Campus V queixandese da estética dos dentes anteriores superiores.
Feito o exame clinico eradiografico constatege necessidade de realizar reforco
intrarradicular com piredefibra de vidro e facetadireta em resina composta nos denitee

21, a fim de restabelecer a estética e proporcionar melhor qualidade de vida a p@ciente.
procedimeto adotaddoi crucial para o resultado satisfatgriona vez que a conduta clinica
foi idealizada para promover o besstar da paciente. Dessa forn@oncluise que a
reabilitacdo conpino de fibra de vidro aliado as facetas diretas em resina composta parece ser
uma alternativaficaz para dentes com tratanto endoddntico em regides estéticas

Palavras Chave:Estética Reabilitacdo; Qualidade d&da.
ABSTRACT

Previous aesthetiehabilitation has been a hightpughtaftertreatment in current adhesive
dentistry, since the materials and techniques adopted have been perfected to achieve high
demand. Therefore, the objective of this study wasrésenthe fiberglass pin and thdirect

facet in composite resin as allies for anterior aesthetic rehabilitation of teeth with endodontic
treatment. A 32%/earold female patient attended the Integrated Dental Clinic at the Iguacu
University- Campus V, omplainirg about the aesthetics thie upper anterior teeth. After the
clinical and radiographic examination, there was a need to perform intraradicular
reinforcement with a fiberglass pin and a direct facet in composite resin on teeth 11 and 21, in
orderto restoe esthetics and providekeetter quality of life for the patient. The procedure
adopted was crucial for the satisfactory result, since the clinical conduct was designed to
promote the patient's wdbleing. Thus, it is concluded that the rehakilita with fiberglass

pin combined wh direct facets in composite resin seems to be an effective alternative for
teeth with endodontic treatment in aesthetic regions.

Key Words: EstheticsRehabilitation;Quality of Life
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1 Introducéo

Restaurar daes trahdosendodonticamente, apesar de ser uma pratica realizada ha anos,
ainda é uma conduta muito discutida na odontotodial questdo ocorre em detrimento das
varias possibilidades de abordagem adesiva para reabilitar dentes com extensa destruicao
coronaria solretudo, em regides anteriores onde a estética confsguwan fator crucial, nas

quais, por vezes, precisa mascarar substratos escurecidos

Estudos evidenciam que a utilizacdo de retentor intrarradiculdatpiéado, como o pino de

fibra de vido, aumenta a resisténcia a fratura de restauracdo de dentes ndo vitais severamente
destruidod Somado a isso, as facetas diretas em resina composta constituem uma alternativa
viavel em detrimento da praticidade clinica para corrigir cor, foramanho, einda aliada

aos retentores intrarradiculares para reabilitar dentes com miuiltiplas restauracées vestibulares
Consoante a isso, adotar como conduta clinica a realizacdo de facetas diretas em resina
composta fotopolimerizavel logo apds reforcoranario com retentor préabricado,
configurase alternativa capaz de restabelecer harmonia mediante a situacfes que requerem
reabilitar funcdo e estétitaApesar da crescente procura pelos pinos de fibra de vidro, os
nacleos metélicos fundidos ainda satdizados pa muitos cirurgiGeslentistas, tal fato €
decorrente na inexisténcia de um estudo comparativo, a longo prazo, entre esses dois
materiai§.

Diante disso, 0 objetivo do relato foi apresentar o pino de fibra de vidro como conduta clinica
pratica e satifatOria aliada a faceta direta em resina composta em dentes anteriores nédo vitais.

2 Relato de caso

Consideracdes éticastoda descricdo desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do
CARE guideliné. O Comité de Etica da Universidatguacui Canpus V, instituicdo na qual

o paciente foi atendido, dispensa a submissao para aprovacao peretidégpesquisa de caso
clinico. O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Paciente, 32 anos de idadexa feminno, compareceu a Clinica Odontolégica Integrada da
Universidade Iguacui Campus V, queixandse da aparéncia dos dentes anteriores
superiores. Seu historico médico ndo é relevante para esse relato. Durante o exame clinico foi
analisado que a parite apreentadenticdo incompleta, restauracdes insatisfatorias em resina
composta e auséncia de habitos parafuncionais. Com base na queixa principal da paciente
(optouse por radiografar os dentes 11 e 21 a fim de verificar o prognostico do caso
consideando o apecb clinico do lado direito (figura 1A), aspecto frontal (figura 1B) e
aspecto esquerdfigura 1C). Apés realizacdo da radiografia periapical da regido conssatou

que os referidos dentes apresentavam os canais devidamente herméticos,éoaia das
les&operiapical.

Lado esquerdd-onte: autoria propria.
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Com basenos aspectos clinicosadiograficos e na queixa principal g@aciente
adotouse como conduta clinicanoldagem dasarcadascom silicone de condensacao
(Zetaplus, Zhermack, Italia) para posterior cogf® de Bceramento diagndsticeito isso,
foi elaborado o plano de tratamento integrado para a paaentefoco nicial na regido
anterior estéticaA decisaoidealizadafoi a reabilitacdo dos dentes,141 e 22com pino de
fibra de vidropara reforgantrarradcular, eposteriorrealizagéo de facetas diretas em resina
compostacomintuito dedevolverqualidade de vida a paciente.

Logo apds, com base na radiografia periapical da regiesiatouse necessidade de
desobstruirl7 milimetros degutaperdia nos detes 11 e 21, e 15 milimetros dente 22,
para conferiprincipiosmecéanios adequados Postoisso, realizouse isolamento absolutta
regido(figura 2) para posterior remocao do material obturador

Figura 2: Isolamento absoluto do campo operatorio.
Fonte: autoria propria.

Logo em seguidafoi selecionado o pio de fiba devidro 0,5 (White Post DC.E,
FGM, Brasil)de acordo com o guia disponibilizado pelo fadmie. Feito isso, removesg a
devida parcela de materiabturador com as becas deGatesGlidden 2 e iniciouse o preparo
do conduto com a broca esffa@ pama o rderido pino disponibikzada no kit(White Post
DC.E, FGM, Brasil).Posteriormenteprosseguitse com o preparo do condutale pino de
acordo com as orientacdes do fabricarfeguidamente, o retentor intrarradicular foi
cimentado com cimeatresinso dual cor A2 (Allcem CORE, FGM, Brasil)conforme
orientadopelo fabricanteo que conferiu perfeita adaptac@igura 3).

Figura 3: Aspecto clinico apos instalagéo do retemnarrradicular.
Fonte: autoria prépria

Na sessdo clinica seguintefilizou-se luz negra para identificasomente as
restauracfes em resina compdgéigura 4) com intuito deremoversomente aecessario e
preservar o maximo de tecido remanescente pos€ipsbuse por remover as restauracoes
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Cadernos de Pesg@ampus V ISSN: 24479721

insatisfatorias conponta diamantadd014 (KG Sorensen)compativel com os dentes em
questdo.Em seguida, analisese a gantidade de estrutura dentarisspdnivel parao
prosseguimento da reabilitacdbgura 5). Utilizamos um pequeno incremento da resina
Herculite précis Kerr de cor A2 no esmalte dentario afim de testar a cor, fotoativamos por
20 segundo e hidramos paa conferir a cor, essa foi a fescolhida, apds a remoc¢ao da resina
iniciamos o preparo dental fazendo o bisel com a ponta diamantada 1111 (KG Sorensen), na
vestibular dos dentes.

Figura 4: Aspecto clinico apdsiz negra.
Fonte: autoria propria

Figura5: Aspecto clinico ap6s remocéao dastauracdes satisfatérias.
Fonte: autoria propria

Logo aposiniciou-seo protocolodo sistema adesiyaplicando o acido fosféricob%o
(Ultra Etch Ultradent, Brasil)para um condicionamento &cido seletivo esmalé por 30
segundos e apos foi lavagor 60 segundoe secadgfigura 6. O Adesivo de escolhti o
Single Bond Universal 3M, iniciamos a aplicacdo da primeira camada econa gota no
aplicador descartavéColtene)onde foi friccionadarigorosamente sob a superficie por 10
segundos afim descoar e moficacdo da superficid segunda camada foi usada maisa
gota de adesivo no aplicador descartavel e aplicada na superficie de esmalte agora sem
friccionar para formar camada e espalhéml@mente com jato de ar por 10 segupara
evaporaéo do solventeFotopolimerizar por 10 segundos.

Cadernosde Pesquis Campus VWolume8/ n°5/Junhode 2@1. -
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LAl
Figura 6: Acido fosférico 35% aplicado somente no esmalte. Fonte: auto
prépria.

Confeccbnouse a guiapalatina no modelo enceradatilizando o silicone de
condensacad@Zetaplus, Zhermack, Italiafigura 7A) e, em s@uidg testouse a guia em
posicdo (figura7B), a fim de iniciar adevida confeccdo das facetas diretasn resina
composta

Figura 7: Sequéncia de confecghoguia palatina. AGuia palatina no modelo encerade.@iia
palatina em boca. Fonte: autoria propria.

Na sequéncia, apliceseuma camada fina desinacompostatransltcidaCT (Filtek
Z350, 3M, Brasil) em toda guia palatindogo apés foi posicionada fotoaivada por 30
segunds adaptada aos dentes, dando inicio ao procedimento restaurador
pelaconformacaalaface palatina daincisal (figura 8).

Figura 8: Aspecto clinico apoés fotoativacdo da guia palatina. Fonte: autorigpropr

Logo apdsrealizouse a aplicagdo da resina composta de dentina, cor A2D (Forma,

Ultradent, Basil) obedecendo a eatificacdo natural do dente, tanto em espessura quanto em

Cadernosde Pesquis Campus VWolume8/ n°5/Junhode 2@1.
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largura e altura. Neste momento, foi verificado os detalhes dentinarios para reproducao bem
definidae para que sejam mimetizados na faceta, e assim eb¢ewma estratificép natural

com a resinale dentinaPara que, entdo, a Ultima etapa fosse realizada, a insercéo de resina
composta de esmal#®2E (Forma, Ultradent, Brasil) (figura 9Foram utilizads espatulas
flexiveis COSMEDENT IPCL, Greensteincolor Safidente ALMORE, para melhor
acomodago dos incrementos de resina composta, bem como o emprego de pinceis de pelo
macio, com dimensdes adequadas a necessiddddos o0s incrementos foram
fotopolimeizados por, pelo menos, 20 segundos, resultando em uma restauracao

esteicamente satisfatoriantes mesmo do acabamento e polimento.

Figura 9: Estratificacdo em resina compostat&oautoria propria.

Posteriormenteniciou-se a primeira etapa do acabamento com dlsgpanulacéo
grossgSof-Lex PopOn, 3M, Brasil)(figura 10).

Figura 10: Inicio do acabamento das facetas diretas. Fonte: autoria propria.
T R Y

Na sessédo clinica seguinte, reraese osexcessos de resincomposta nas faces cervicais

com lamina de bisturi nUmero 12. Na sequéncia, desestas arestas de transicdo com lapis
Caran DO6Ache (Prismal o Bicol orseco@discadelixd Ac he
(Sof-Lex PopOn, 3M, Brasl) de granulagdayrossa. Em seguida, com a broca carbide
multilaminada 30 laminas realizeag a textura superficial e a fim de suavizar as marcacoes
optouse pela borracha de granulagcéo abrasiva (Polidor Jiffy Polisher, Ultradent, Brasil)
(figurall A- Aspecto clinico dirgo; 11 B- Visao frontal; 11 €Aspecto clinico esquerdo).
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Figura 11: Aspecto final apés acabamento com textura superfieiaado direito. B Viséo frontal. G
Lado esquerdo. Fonte: autoria propria.

ApoOs isso, seguige com a sequéncia de polimento disponibilizada no kit (Polidor Jiffy
Polisher, Ultradent, Brasil). A primeira etapa foi realizada com reatloa de grmaulacéo

grossa, seguida da granulacdo média e granulacao fina. Posteriormente -sdil@z@olidor

de resina (Opti 1 Step Polisher, Kerr, Brasil), seguido de disco de pelo de cabra com pasta a
base de 6xido de aluminio (Enamelize, CosmedBnasil). Feto isso, cacluivse o
polimento das facetas diretas em resina composta deixando os dentes envolvidos com aspecto
natural (figura 2).

Figura 2: Aspecto final ap6s acabamento com textura superficial. Fonte: autoria propria.

3 Discussao

Baseados nos estudos de Pereira et al.,(20Mb8) propomos a investigar seria possivel
reabilitar dentes com tratamento endodoéntico utilizando pino de fibra de vidro aliado as
facetas diretas em resina composta. A principal constatacdo apés a conclusdo do
procedimento foi que a referida abordag&onica se apresentou comoeatiativa crucial

para salicionar o caso em questao, tendo em vista a conduta clinica adotada de forma precisa.
Descobrimos na literatura tratamentos alternativos que poderiam ser empregados para atingir
o resultado clinico alejado. Contudo, optamos poroprover fungdo e estéticeom a
utilizagdo do pino préabricado em fibra de vidro, uma vez que suas caracteristicas
mecanicas sdo muito satisfatérias para reabilitar dentes severamente destruidos na era da
odontologia adesiva

Especulamos que a reabitiao com pino de fibra dadro parece ser a alternativa mais viavel

para dentes anteriores com destruicdo coronaria extensa, uma vez que dispensa etapa
laboratorial caracteristica aos nucleos metéalicos fundidos. Além dissodajassociada as
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resinas compstas apresentam um readbo clinico muito satisfatorio por reforgcar a estrutura
remanescente, e consequentemente, reduzir a possibilidade dé%ratura

Consideramos que as facetas diretas em resina composta tenha sido maiggeficaz para
reabilitar dentes anteriores apo6s reforco coronario com retentor intrarradicular -pré
fabricado, visto que sdo mais acessiveis que 0s laminados cerdmicos e menos invasivos a
estrutura dentaria remanescente. Outrossim, entendemos gse de novas técnicas e
condutais clinicas aprimoradasevem ter respaldo na literatura cientifica, ainda que o
marketing atual mencione o contrétio

No presente estudo atingimos resultado clinico eficaz em virtude da precisé@o técnica adotada
pelos operdores. Com isso, destacamosego sucesso através dandata mencionada
depende, sobretudo, de um plano de tratamento especifico baseado nas particularidades de
cada caso. Assim, ressaltamos a necessidade de elaborar um planejamento individualizado a
fim de obter resultado clinico ssftorio mesmo em casosaim complexos.

4 Conclusao

Nesse sentido, concluimos que o pino de fibra de vidro aliado as facetas diretas em resina
composta parece ser uma alternativa eficaz em reabilitacbes estéticas arjaeodEs o
objetivo é devolverforma e funcdo em dentatespolpados com significativa destruicdo
coronaria.
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RESUMO
Os padrdes estéticos atuais duescam um sorriso de cor natural e alinhado,
correm nos ultimos anos devido a evolucdo, 0s materiais ceramicos para
reabilitacdo de dentes posteriores tem sido amplamente divulgado e utilizado,
principalmente apos o advento das estruturas de reforcalévneetal, e também
a posdbilidade de unias a estrutua do dente por meio de sistemas adesivos e
cimentos resinosos. Esse caso mostra a reabilitacdo unitaria livre de metal. Além
disso serdo descritas todas as etapas clinicas para a confec¢do de @na coro
visando um resultado estético e duradouracientede 45 anos, sexo feminino,
comparece clinicaodontologica da UNI@Gueixandese de dente sem funcéo
extensa restauracdo com estética insatisfatoria. Apos diagnostico e exame clinico
e radiografico chegamos a conclusdo em realizar uma caabéiviee de metal no
elemento 46 que foi reabilitado, devolvendo funcéo e estética, com um material
gue tem Otna resisténcia e flexibilidade, ao final do tratamento observamos que
houve reabilitacdo como o esperado.

Palavras Chave: Metal Free; Dissitato de litio; Estética; Alesao;

Abstract
The current aesthetic patterns that seek a smile of natural color and aligned, run in
recent years due to evolution, ceramic materials for rehabilitation of posterior
teeth has been widely disseminated and useihly ater the advent of metditee
reinforcement structures, and also the possibility of joining them to the tooth
structure by means of adhesive systems and resin cements. This case shows the
metalfree unitary rehabilitation. In addition the all clircal stags for the
preparation of a crown Wibe described, aiming at an aesthetic and lasting result.
45-yearold female patient attended UNIG dental clinic complaining of a tooth
with no function and extensive restoration with unsatisfactory aesthdtfter
diagnosis and clinical and radiograp examination we reached the conclusion in
performing a metal free total crown in the element 46 that was rehabilitated,
returning function and aesthetics, with a material that has great resistance and
flexibility, at the end of the treatment we obsertiealt there was rehabilitation as
expected.

Key Words: Metal Free; Lithium Disilicate; Aesthetics; Accession;
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17 Introducéo

Com a chegada dos tempos modernos, a exigéncia estética é cada vez maior,
assin possibiitou o desenvolvimento de materiais dentarios cada vez mais
realistas, simulando os dentes naturais. Nesse contexto as ceramicas usadas na
odontologia que surgem no inicio do século XX, ganham cada vez mais destaque
nos laboratorios de pesquiske, forma ge as eramicas que antes eram restritas a
regides anteriores pudessem ser utilizadaséamdm restauracées posteridres

As expectativas e exigéncias estéticas dos pacientes anmeada vez
mais, em vista disso, nos ultimos anosi\e uma vkorizacdo da odontologia
estética, para regibes anterioresaenbém para posteriores, que resultou no
desenvolvimento de materiais restauradores ndo metalicos e uma expansao na sua
indicac&o e usclinicd?.

As ceramicas utilizadas para confecgiorestauagdes metalocamicas
possuem translucidez comparada os dentes naturais, apresentam baixa temperatura
de fusdo, ndo corroem e sao resistentes aos fluidos orais. Mas apresentam baixa
resisténcia a flexdo e elevada dureza, a qual podera apregmakio d® dentes
oposto$.

O sistemaceramico a base dedissilicato de litio, tem se mostrado
altamente promissor, pois possibilita restaarforma e funcdo dentaria com as
caracteristicas estéticas de cor, translucideapacidade, biomimgando a
estrutura dentariaTem como objetivo restabelecimentaa dungdocom un
sistema a base de dissilicatolli®, apresentando tratamentgrotéticomediante
a confeccdale uma coroa totam dente posterior que vem tendtma excelente
resposta esética e funcional.O sistema ceramico utilizado se mastm material
versatil e uma excelente alternativa restauradora, sendo fundamental na obtencéo
de bas resultads devido a alta estética aliada as suas excelentes propriedades
mecanicas

O objetivo @ presenteestudo foi descrever a reabilitacdo estética e
funcional para um molar com perda de estrutura oclusal, com uma restauragcao
indireta emceramica a ba&sde dissilicato de litio

2i Relato de caso

Consideracbes EticasToda a descricdo destdat® de cao esta baseada nas
diretrizes do CARE guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da
Universidade Iguactii Campus V, instituicdsma qual o paciente foi atendido,
dispensa a submisséo para aprovacéo por-satde pesquisa de caso cliniéo
paciete assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Informacgdes do paciente

Uma mulher de 45 anos de idade, sexo feminino, compareceu ao
consultério odontolégico queixand® de restauracdo extensa com estética
insatisfatora ap6s treamento endodénticdSua histéria médica ndo apresentou
nenhum tipo de alteracéo sistémica quaaemrelevancia para esse relato.
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Achados clinicos e radiograficos

Ao exame clinico, a paciente apresentou dentig&manente icompleta
ausénciade habitospara funcionais e apresentava ardida cruzadalLivre de
lesbBes cariosas, mas caestauracdes em alguns varios elemersendo que o
dente 46 apresentava preparo overlay sem preservacdo de cuspide, e estética
comprometida

No exame radiografe peiapical observotse que o primeiro molar
inferior dirato (46) apresentavératamento endodontico satisfatgrmno de fibra
de vidro no canal distiingual e nucleo de preenchimento satisfatGaiém de
boa insercdo 0ssea e auséncia de lesdo paliapcaie (Figura 1).

Figura 1: Fotografia inicialnostrando o element6 com tratamento endodoéntico
satisfatorio e auséncia de leséo periapical. Fonte: Autoria propria
Intervencéo terapéutica

Considerando os aspectos clinicos e radiograficogotkse a mnclusao
que o tratamento para o dente em questéo foi a reabilitacdo do eld®ento
coroa totakem ceramica a base dsilicato de litio
Apés a andlise, visto que o elemento estava emmnucleo de preenchimento
satisfatério, bastante estura derdria, e preparo insatisfatorio (figural) foi
realizado Refinamento do preparo para coroa total, visando preservar o0 maximo
de estrutura sadia.

Figura2: dente 46 com nucleo de preenchimesattisfatorio

O preparo foi iniciado conbroca esfrica 1014 nas faces vestibular e
lingual no sulco marginal cervical até aproximar do ponto de contato do dente
vizinho. A profundidade do sulco é de aproximadamente 0,7 mm com a broca em
45° em relacédoa parede do dente. Em seguida, foram redlis tréssulcos de
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orientagao na face vestibular e lingual. A broca 3215 foi introduzida em torno de
1,0 mm na vestibular, 8,mm na lingual (acompanhando as inclina¢cdes do dente)

e na oclusal 2, mm. Inicialmente esses desgastes foram feitos apenas am um
metade d dente para que fosse observado se as inclinacbes e 0s principios
estavam sendo obedecidos e se a quantidade destkesgtava correta. Com isso,

a metade que estava integra foi preparada.

Nas faces proximais o desgaste foi realizado com @800 a quando se
obteve distancia minima de 1 mm entre o término cervical do preparo e o dente
vizinho (sempre com matride ago nos dentes vizinhos para que nao ocorresse
desgaste acidental dos mesm@m a broca 3215, os sulcos de orientacéo foram
unificadcs.

Figura3: apos realizacdo de preparo, acompanhando inclinagéo e anatomia do elemento

A resina acrilica atopolimerizavel foi preparada e quando atingiu a fase plastica
foi manuseada em formato de bola e levada a boca do paciente aleeatiisa
para registro do antagonista,( figura4A) ap0s esperar a iniciacdo da presa foi
removida e devidamente reembasada paelhor adaptacao foi feito a marcacéo
do limite cervical e realizado acabamento e polimento do provisério com broca
maxicut e kit de polmento American burrs (Figura4B). Posteriormente, o
provisorio foi cimentado com cimento fosfato de zinco, foramaozsalas quatro
gotas de liquido e uma medida pequena de pd sobre a placa de vidro. O po6 foi
dividido em quatro partes iguais e umas quatrgpartes foi dividida em duas
partes iguais. A mistura foi iniciada juntando o p6 ao liquido por partes e usando
uma anpla area da placa. ApGs obter uma massa lisa e de consisténcia correta, 0
cimento foi colocado as margens da peca. A pecavadiea boa do paciente,
onde a mesma aguardayprese complet@o materiacimentantgFigura4C)
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FiguradA-resinaacrilica inseridae apods registro oclusa- Provisorio retirado do molde
apos presa. {Provisorio cimentado, antes de remocéao dos ersede ciranta Fonte:
Autoria prépria.

Em uma proxima consulta clinica, o provisorio foi retirado e ao redor do
preparo, foi colocado um fio retrat@®00 subgengivalmentéultrapack/ ultradent)
embebido em hemostéo (Figura 5) Apds, o silicone de comdacaode base
pesaddoi manipula@, posicionado em moldeira parcial inferior metalmaada a
boca, feito pequenos movimentos laterais para alivio e aguardou presa final. Em
seguda o material leve foi proporcionado em uma placa de vidro manipulado e
levadoa bo@ junto com o material pesado na moldeiraa@tagonista superior
também namoldeira parcial foi moldado com alginato, e foi feito registro de
mordida com a cera A cor selecionada para o trabalho foi A3,5 na cervical e A3
no terco médio e ogsal. Os noldes foramvasados em gesso especial tipo IV
encaminhadoparao laboratériode protese.

Figurab:Fio retrator colocado ao redor do preparo. Fonte: Autoria prépria.

Posteriornerte o laboratério de protese encaminhou a coroa total em EMAX,
iniciamos o ondicionamento da peca, com &cido fluoridrico a 10% por 20
segundos(figura6A), apdés lavamos em agua abundante, aplicamos o acido
fosférico a 37% por 30 segundos para melhor limpeza da peca (figura6B),
também lavada em &gua abundante e seco jatonde ay apds finalizar o
condicionamento acido da pegglicamos o silangorimeira camada, seco com
jato de ar, aplico-sea segunda camada e espgpor 5 minutose em seguida o
agente de unido (adesivo Ambar universal/FGM) sem polimerizacdo doomesm
No dene foi realizado do condicionamento &cido, com &cido fosférico 37%,
lavamos por 15 segundos, e aplicanmsagente de unido (adesivo Ambar
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universal/lFGM) também sem polimerizacdo do mesmpOs iniciamos a

cimentacdo da protese, com cimento regirthgal allcem corecor A2 ( FGM)
figura6C

| \

[

Figura 6: A- Coroa recebendo &cido fluoridrico; B coroa recebendo é&cido
fosférico; G coroa recebendo cimento resinoso.

A peca devidamente posicionagl@imentaddfigura7A), apos pacida ficou en

oclusdo eaguardamos 5 minutgsara presa quimica do cimento, dispanpeza

dos excessos e em seguida foi feita polimerizacdo por sessenta segundos em cada
face do dente. Pequenagistes oclusas foram realizados (Figura7B) utilizando

papel @arbono e k de acabamente polimento americam burrs

T N <
Figura7: A: coroa sendo cimentada; B: coroa livre de excessos

3- Discussao

Baseado nos estudos de Juloski &t alsucesso do tratamento de dentes
endodonticamente tratados e com coro@isexente estruida depende n&6 de
tratamentos endodonticos e restauradores como também da preservagdo da maior
qguantidade possivel de estrutura coronaria e radicular, principalmente do terco
cervical, para a obtencdo do efeito férula, otimizando o odapento
biomecanicodos dentesguando esses fatores sdo alcancados conseguimos uma
harmonia e restauracdo com prognostico favoravel.
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Também baselo nos estudos de Magret af; a falta de estrutura esta
associada diretamente a uma menor tdgaswessodo tratamento, estudos
aponam que a férula como o principal fator para aumentar a resisténcia a fratura,
dentes com mais de 50% de estrutura tem muito mais chance de sobreviver a
impactos e atritos, os autores concluem g@peegnca de férula de 2mou mais
tem efeito positivo naesisténcia a fraturas, a férula adequada combinada com
nucleo de preenchimento e pino de fibra de vidro parece imitar a estrutura e
comportamento biomecanico de um dentdura, todo o conjunto imita
propriedades da jungddentinaesmalte, portanto a pesvagdo da estrutura
coronaria e de suma importancia, a rdagem minimamente invasiva esta
diretamente ligada a sobrevivéndatrabalho restaurador

Nesse caso a paciente queixaeade estética insatisfatoggerda dguncao,

o tratamento realizado levamos em consideracdo a quantidade desoemiEne
coronario e o tratamento endoddntico que estava satisfatorio e tinha um 6timo
prognostico O materib de escolha foi ceramica vitrea refadas por dissilicat

de litio, que tem umaresposta excelentse rdéere o autor Willard et 4l tem
Otimaspropriedade mecéanicagpticas, como sua translucides e cor.

A adesdao esta diretamente ligada a longevidade do trabalho, oAduésret
al®; diz que através deimentacécse procura obter uma boa retencdo e adequado
selamento marginal, e a selecdo ou manipulacdo indevida pode afetar a
longevidade de uma restaudiacindireta. Os cimentos resinosos permitem a
obtencéo da unido quimica quando associada ao ageuntgddeaplcada sobre a
supeficie dentaria e o material restaurador. Segaitihaet aP; essa unido
possibilita a realizacdo de uma cimentacdo adegieaproporciona um aumento
da resisténcia & fratura do dente restaurado, minimizando a ocorréncia de
microinfiltracdo , além da opcéo de cores, que auxilia na obtencédo de resultado
estético maigavoréavel.

Paraque fosse utilizada a coroa totatlente foi preparado e desgastado através
da técnica da silhuetde Almeida Campost al® diz quepermiie acompandr a
conicidade e convgéncia do dnte,guiado pelaespessura da brocepm isso
conseguimos a&xpulsividadee paralelismo ideal das paredes, respeitando os
principios mecanicos e biolégicos concluimos com a utilizacdo dessa e outras
técnicas descritasconseguimos o redaldo esperado para o tratamento, e a
longevidade do trabalho

4- Concluséo
Concluise que a utilizagdo dos materiais descritos e as técnicas menciomadas fo
possivel realizar aenbilitacdo de um molar endoditamente tratalo, usando
ceramica reforcada por dissilicato de litaevolvendouma o6timaestética e
funcaa
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RESUMO

O presente artigaborda a relacdo de pacientes com bolsa periodontal e recessdo gengival, e
seus possiveis tratamentos, sendo o tratamento de escolha a combinacdo da técnica de
raspagem com a de recobrimento radiculevats de exerto de tecidoanjuntivo, usando a

técnca de Buno modificada.Por meio disso, o0 objetivo desse trabalho foi relatar qual a
eficiéncia da combinacdo das técnicas de raspagem radicular e recobrimento radicular com
enxerto de tecido conjuntivem um pa@nte combolsa periodontal e recessao geagi

Paciente 55 anos de idade, sexo feminino, Faioderma, compareceu a clinica da UNIG
queixandese de sensibilidade dentaria e retracdo gengival multipla, para isso foram feitos a
anamnese, exame fisi@ exame adiogréafico, os quais levaram a determioaplano de
tratamento, sendo ligado a realizacdo de uma terapia de raspagem periodontal, seguida de uma
técnica de recobrimento radicular com enxerto de tecido conjuntivo, usando a técnica
modificada deBruno. Apés a aplicacdo das terapias foi possivekeobim quadro onde ha

saude periodontal, em que houve uma remissdo da sensibilidade ao calor e ao frio, e que
também ocorreu um ganho de volume mucoso e de altura interpapilar, o qual gerou resultados
esktico na egido de posteriores com a diminuicdo déecB Spaces, além da satisfacdo da
paciente. De maneira que foi possivel concluir, que nesse caso, a combinacdo da técnica de
raspagem com a técnica de enxerto conjuntivo se tornou um grande suceskpadsv
resultados gerados apds sua aplicacéo.

Palawas-chaves Bolsa Periodontal, Retracdo Gengivd&aspagemDentaria, Transplante
Autdlogo.

ABSTRACT

This article addresses the relationship of patients with periodontal pouch and gingival
recession, ahtheir pagsible treatments, with the treatment of choice being the combination of
the scraping technique with that of radicular covering using connddstee graft, using the
modified Bruno technique. Therefore, the objective of this work was to rdmorffiagency

of the combination of the techniques of root scraping and root covering with connective tissue
graft in a patient with periodontal pockehdagingival recession. A 5fearold female
patient, Faioderma, attended the UNIG clinic complairohgooth €nsitivity and multiple
gingival retraction. For that, anamnesis, physical examination and radiographic examination
were carried out, which led tthe determination of the treatment plan, being connected to a
periodontal scraping therapy, follodveby a radtular covering technique with connective
tissue graft, using Bruno's modified technique. After the application of therapies it was
possible to btain a picture where there is periodontal health, in which there was a remission

Cadernosde Pesquis Campus VWolume8/ n°5/Junhode 2@1.



Cadernos de Pesg@ampus V ISSN: 24479721

of sensitivity to leat and clol, and that there was also a gain in mucous volume and
interpapillary height, which generated aesthetic results in the region of with theigrdafct
Black Spaces, in addition to patient satisfaction. So it was possible to conclude that in this
case, theombination of the scraping technique and the conjunctive graft technique became a
great success, due to the results generated after its éipplica

Keywords: Periodontal Pocket, Gingival RecessiBental Scaling, Transplantation
Autologous.

Introduc éo

Existem vérios tipos de terapias periodontp@sra tratar pacientes com bolsa
periodontal e recessao gengjvdéntre elas temos a raspagem periodontal e as técnicas de
recobrimentaadicular. A raspagerperiodontalpode ser supra ou sigengval, e tan como
principal fator a remocdo mecéanica do biofilme, bactérias e célculos através do uso de
instrumentais Sendobastante eficaz na reducdo do sangramento a sondagem delicada, na
diminuicdo da profundidade a sondagem egapnho de insercadinicol. J& orecobrimento
radiculary € um método que irA usar um enxerto conjuntivo, de maneira a tentar ganhar
espessura, altura e insercdo, visando a cobertura total daa maielhora na estéticdo
pacientee adiminuicdo da sensibilabe dentarfz’

Ha varios etudos sobre as diversas terapias periodogtaspodem ser usadas para
tratar os pacientesom bolsa e recessaengival desdeestudos que visdo impacto da
colonizagdo microbiana na bolsa periodo@aua relacisom as terapiasa estudosjue
compaam enxertos de ¢&o conjuntivo e regeneracao tecidgaliada para recobrimento
radiculaf, e atambém técnicague usanderivades de matriz de esmalte e enxerto com 0sso
autdégeno para regeneracéo periodéntal

Sobre abolsa periodontal e a ressao gerigal, sabemos quegeram inumeros
problema& ao paciente, dentre elea exposicdo do colo radicular do denta,
hipersensibilidadedentaria, o comprometimentoestétio e os nichos que favorecem o
acumulo deplacabacteiang que se nao tratadpsdemlevaraté a perda dentaria. Para evitar
essasnjurias geradas pela bolsa periodontal e a recessédo gengrealizacdo de uma boa
terapia de base, comoraspagemseguida de umgécnica derecobrimento radicularcom
enxertode tecidoconjuntivg se demosaim comouma excelente alternativpois araspagem
€ comprovadamente eficaz na reducdo da microbiota bucal, placa e cduelséo
causadoresla doenca periodontallessa forma elimimalo 0 agente causador, impedindo o
progresso da doenca e diando naremicéo dos sitioafetado$ coadjuvante a isso se da
enxerto conjuntivaquetem a funcao de fazer o recobrimento radicidarmaneira a ganhar
espessura, altura e largura do pdoitto de protecdo e sustentacdo, resolvendo tanto a
sintomatdogia, quato a estética, que ndo seria possivel apenas com a raspageatoda m
se tornarem a combinacileal de técnicas para essetie tratamenfo®’.

O objetivo desse relato de caso € demonstrar a eficiéncia da combinacdo das técnicas
de raspgem radiclar e recobrimento radicular com enxerto de tecidlojuntivo, usando a
técnica de Buno modificada, em paciente com bolsa periodontal e recessao gengival, de
maneira a recuperar o periodonto e resolver a sintomatologia.

Relato de Caso
Considencdes Etias Toda a descricéo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes

do CARE guideéhe?. O comité de Etica da Universidade Iguéi¢Gampus V, instituicdo na
qual o paciente foi atendido, dispensa a submissao para aprovagao psetdsgesdsa de
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ca® clinico. A paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Informacdes do paciente

Paciente 5&nos dddade, sexo feminino, Faiodermmampareceu a clinica da UNIG
gueixandese de sensibilidade dentaria e rdimcgengiva multipla. Na Anamnese,
identificamos que a pacientapresentava sensibilidadéentaria ao calor e ao frio,
principalmente na regido de dentes posgenoeriores, hipertensédo arteriabntrolada
bruxismo, que fumava e bebia as vezes, e quedensientiador nas ATMs, sendo usuaria de
placa debruxisma

Achados clinicos ediograficos

No exame fisico foi verificado a presenca de uma linha brancaucasa jugaha
altura da oclusal dos dentes, estalos nas ATddsconforto a palpacdo muscul&o se
verificar o odontogramdoram encontradas nakentesl5, 16, 17, 1826, 27, 28, 48, 47, 35,
37, 38 restauracdes ocluais de #gaina, coroametalica fundida nalente 34, coroaem
ceramicano dentel4 e auséncias dentarias dos elementos 46(Ei§bra-1).

g s s _af
Figura1: visdo frontal dos arcos superioinéerior.
Fonte: Jodo Marcelo C.H. Souz&linica Integrada da UNIG Campus V

Foi realizalo o periogramano qual seealizou a sondagem com a sonda milimetrada
(sonda milimetrada oms c/ north clama, MILLENNIUM, Brasil). Nele seconstoupresenca
de biofilme e calculo nos dentes, também se verifequesenca dbolsaperiodontalnos
dentesl?, 16, 13, 26, 27, 28, 48, 47, 37 e 38, recessao gengival nearmnsuperior direito
do elementd.1 ao 16, no heni-arco inferior direito dalente41 ao 4% também o 4Figura
2),
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Figura2: imagem do herrérco direitb, superior e inferior.
Fonte: Jodo Marcelo C.H. Souz&linica Integrada da UNIG Campus V

no hemiarco superior esquerdo do dente @4 26, e o hemtarco inferior esquerdo
do dente 31 ao 35 e o 37(figBa

3 ‘ _
Figura3: imagem do herrirco esquerdo, superior e inferior.
Fonte: Jodo Marcelo C.H. Souz&linica Integrada da UNIG Campus V

N&o foi encontradgresenca de mobilidadientdia e nem exposi¢do de furce arcada da

paciente

No exame radiogréaficofez-se uma panoramica para averiguar a condi¢cdo geral
periodontal da pacient®a qualse apresentowperda 6sseam todos os dentesom maior
severidade nanesial do 37 e 47em vistainclinacdo dentda e auséncia dos elementos 36 e

46 (Figura 9.
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Figura4: Radiografia Panoramica da Paciente.
Fonte: Clinica Integrada da UNIG Campus V

Avalicao diagnostica

Devido ao quadro de aegiulo de placa bacteriana e célculo, prema de bisa
periodontal, recessdo gengival e reabsorcéo dssea se pode concluir que a paciente apresentava
periodontite cronica generalizada, que foi agravada devido a sua oclusdo. O alcool e o cigarro
podem ter masrado a sintomatologia da paciente, u devou ademora na procura do
cirurgido dentista e o estabelecinenle um quadro mais avancado dizenca. Sobre suas
condicOes sistémicas avaliamos a paciente como ASA I, em vista hipertensédo arterial
controlada,podendo se realizar procedimentos grws semgrandes riscos salde ea
integridade corporal. Com isso foi tracado o plano de tratamento, no qual se baseou nas
técnicas de raspagem periodontal e recobrimento radicular com enxerto de tecido conjuntivo,
permitindo um prognostico bom, dentro guadro d paciente.

Intervencéo terapéutica

Na intervencdo terapéutica foi eleito que se iria comecar com a raspagem do arco
superior, sendo primeiro feitoochecho com clorexidin@,12% seguido deprofilaxia buca
com a pasta profilaticéPasta Profilaica Herjes com Fluor, Coltene, Brasidm toda a boca,
apos isso foi selecionado os instrumentais, nos quais foram wsdoseta de Gracey 5-6,
9-10, 1312 e 1314 (Curetas de Gy, MILLENNIUM, Brasil) nas partesuprae sub
gengival dos dentes, @ite 0-01(Foice, MILLENNIUM, Brasil) auxiliando nas proximais
mais justapostas em nivel supra gengivahseLima Hirschfeld5-11 (Lima Hirschfeld,
MILLENNIUM, Brasil) para usos subengivais em bolsas mais pfundas Usouse
clorexidina a 0,12% para iridg as bolas periodontais como método auxilaremocao do
biofilme, e instrucéo de higiene oral apds termino do procedin(Eigora5).
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Figura5: Raspagem do Arco superior.
Fonte: Joé%/larcelo C.H. Souza Clinica Integrada da UNIG Campus V.

Na Terceira consilta foi realizado a raspagem do arco inferior, na qual foi feito
bochechacom clorexidina 0,12% seguido de profilaxia bucal com a pasta profilatica (Pasta
Profilatica Herjos com Flor, Coltene, Brasil) em toda a boca, apds isso foi selecioredo o
instrumantais, nos quaitram usados as Curetas de €&a5-6, 9-10, 11-12 e 1314 (Curetas
de Grazey, MILLENNIUM, Brasil) nas partes supra e sgkngivaldos dentes, a foice-0
01(Foice, MILLENNIUM, Brasil) auxiliando nas proximais mais justapostas el supra
gengival, e as Lima Hirschfeld BL (Lima Hirschfeld, MILLENNIUM, Brasil) para usos sub
gengivais em bolsas mais profundas. Useuclorexidina &,12% para irrigar as bolsas
periodontais como método auxiliar a remocéo kdofiime (Figura6), e foi passad a
medicagdo pr@peratoria, para se realizar o recobrimento radicular com o enxerto de tecido
conjuntivo, a qual se consiste no uso interno ¢vad) de 4g de amoxicilina 1 horas antes da
cirurgia, de dexametasona 8 mg uma hora antes daiair@gorultimo, através de uso
externo, fazer bochecho com clorexidina 0,12%, 2 vezes ao dia (manh&/noite), 3 dias antes da
cirurgia.

Figura6: Raspagem do Arco inferior.
Fonte: Jodo Marcelo C.H. Souz&linica Integrada da UNIG Campus V

Na Quart consultae com a remoc¢éo dos agentes causadores da doenca, foi eleito se
realizar a técnica de recobrimento radicular com enxerto de teoigjantivo, usando a
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técnica de Buno modificada. Primeiro se pediu para a paciente fazer bochecho com
clorexidina a 0,12%,depois de posicionada na cadef@ realizado antissepsia exioaal da
paciente, seguido da cobertura com pleingrgicode TNT estéril de maneira a se analisar a
regido que compete da distal do 1°-prélar a mesial do 2° moléFigura?7).

Fonte: Jodo Marcelo C.H. Souz&linica Integrada da UNIG Campus V.

Apoés issofoi realizada anestesibbcal com cloridrato de lidocaina a 2% nto
vasoconsitor epinefrina(ALPHACAINE, DFL, Brasil) no lado direito da paciente usando
técnica do bloqueio doervo alveolar superior posteriamainfiltrativa terminalna altura do
2° prémolar, e um bloque do neno palatino maioresperotse atéa pacienterelatara
sensa-«o0 de n.hayoem saguigadd readizadgoamabisturi nimero 30abo
Para Bisturi N° 3 Golgran, Brasil) e |&mina 15c (Lamina de bisturi descartavel em aco
carbong Advantive, Ching, incisbesparamarginais horizéais na bae das papilagrigura
8A; Figura8B), promovendo um retalho divididcom afastamento do tecido incisado. O
mesmo foimensurdo através de teste com pinga cliniRinca Clinica Para Algodao
Golgran, Brasil), de maneira a permitir wislizar a gantidadede tecido deslocad@-igura
9A; Figura9B).

AR, 45 A y'y. \
Figura8A e Figura8B: Incisbes paramargindi®rizontais na base das papilas com bisturi nimero 3 e lamina
15c.
Fonte: Jodo Marcelo C.H. Souz&linica Integrada da UNIG Camp\s
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Figura9A e Figura9B: mensuracado da quantidade de tecido deslocado atratgstedeom pinca.
Fonte: Jodo Marcelo C.H. Souz&linica Integrada da UNIG Campus V

Posterior a isso foi realizado a remocao do enxantguntivo provenientedo palato, ao qual
se utilizou um cabo de bisturi duplestandonele acopladaluas laminadsl5c (Lamina de
bisturi descartavel em aco carbono, Advantive, Chida) maneira a realizar uma incisao

firme e continua na regido palatina direita deigrate (Fgura10A; Figural10B).

Figura10A e FiguralOB: Incis&o palatgdara remocéo de enxerto conjuntivo, com cabo de bisturi duplo e
lamina 15c.
Fonte: Jodo Marcelo C.H. Souz&linica Integrada da UNIG Campus V

Com a completa incisde remocaada base do enxert@ mesmo foi colocado sobre uma
placa de vidrencoberta sobre um lencol de borracha, os quais foram esteriliaafitosge

analisar a quantidade de tecido removido (Fidura; Figura11B).
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Figural0A e Fgural0B: analise de enxerto conjuntivo palatal sobre placadie encoberta por lencol de
borracha.
Fonte: Jodo Marcelo C.H. Souz&linica Integrada da UNIG Campus V.

Com o enxerto apresentando proporcfes compativeis a quantidade de tecido deslocado
retalhg o mesmo foi inserido na area de interesse com diaua pincade Corn e foi
suturadocom fio seda ® (agulha para sutura odontoldgica com fio seda, TECHnew, Brasil)
(Figural2).

Figural2: insercéo na area de interesse com o awddlipinca tnica e posterior sutura.
Fonte: Joadlarcelo C.H. Souza Clinica Integrada da UNIG Campus V.

Aposisso ele foi recoberto com o tecido gengival anteriormente afastado, de maneira a se
utilizar suturas suspensériasm fio seda ® (agulha parautura odntolégica com fio seda,
TECHnew, Bras) no tecido gengival para firrla no local e recob#io da exposicdo ao

meio bucal (Figurd 3).
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Figura13: reposicionamento do retalho sobre o enxerto através de sutura suspensoria.
Fonte: Jodo Marde C.H. Saizai Clinica Integrada delNIG Campus V

Por fim foi realizado a sutuieom fio seda 8 (agulha para sutura odontolégica com fio seda,
TECHnew, Brasil)no palato do local ao qual foi removido o enxefffigural4), e foi
passado a terapia faagologicapésoperatoria que consiste no uso inter(a ora) de
amoxicilina 500mg, Icomprimidode 8/8horas por 7 dias, somado aso de éxametasona
4mg, 1 comprimido de 12/12 horasas primeiras 24he Novalgina 1g 1 comprimido de
6/6horasem casale dor e 0 uso externo dedchechocom dorexidina 0,12%Periogard ou
Perioxidin) realizandoo bochecho com a solucdo 2 vezes ao(dianh&/noite), durante 7
dias, porém alertando que a pacieréie poderiabochechar nas primeiras 4&mpenas banhar

a regido.

Figura14: finalizacdo do procedimento com sutura no palato.
Fonte: Jodo Marcelo C.H. Souiz&linica Integrada da UNIG Campus V.

Acompanhamento e Resultados

Apbs 21 dias a paciente retornou a Clinica Integrada da UNIG para ser feita a remocéo
da suturgpalatina e da sutura suspensoéria, sendo feita uma comparacéao fotogréafica referente
ao antes e o depois da paciente ao procedimento de enxerto, a qual seaupartebem
aumento de volume vestibular da mucosa da paciente, quanto um aumeénitardgagapila
interdental, com diminuicdo do Black Space entre os posteriores (HigArdigural5B).
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' ’ o
Figural5A e Figural5B: Registro pré&irtrgico(A) e registro pé<irargico(B), apds 21 dias da cirurgia de

enxerto.
Fonte: Jodo Marcelo C.H. Souz&Clinica Integrada da UNIG Campus V.

Foi colhido também, através do relato da paciente, como a regé&waetrava em
relacédo a sensibilidade alegada antes do tratamento, de forma que, de acordo com a paciente,
sua reacdo aocalor e ao frio diminui consideravelmente, permitindo até poder tomar
alimentos gelados como sorvete, porém so6 do lado ao qual éobfeftxerto.

Apos 1 més e 15 dias, da cirurgia de enxerto, reabeouma nova consulta para se
verificar asaude peddontal da paciente, como estava sua sintomatologia e se 0 ganho em
volume e altura gengival havia se mantido, sendo confirmado a meaoteo estado de
saude gengival, a satisfacdo da paciente com a remissao da sensibilidade ao caloe @ o frio,
consevacdo do volume mucoso e da altura interpapilar ganhos com a técnica, de maneira a
demonstrar um grande ganho estético na regido derjposs, através da diminuicdo do
Black Space dpacientgFigura16).

Figura16: Reavaliacdo das condigigeriodotais da paciente apds 1 més e meio da cirurgida de enxerto
mucoso.
Fonte: Jodo Marcelo C.H. Souz&linica Integrada da UNIG CampW.

Discussao

Para realizacdo desse relato de caso foi feito uma pesquisa, através de diversas
literaturas, sol& os possikis tratamentos de escolha parmpaciente, na qual foi decidido a
realizagdo da raspagem supra e-gebgivalcombinado com uma técnica de recobrimento
radicular com enxerto de tecido conjuntiemn vistague a raspagem apreseotemprovacoes
cientificas que demonstram grande efetividauke redilitacdo da salde periodont@orém
detém limitacdes relacionados aos ganhos de tecido periodontal e resolugdo de
sintomatologias ligadossa@reas de exposi¢cdo do dente, de maneira que o enxerto aanjunti
ajudara na resolucdo desses problema entando o volume a altura da gengiva, além de
trazer uma estética mais agasdl a boch?> Isso sendo possivel identificgrés a realizagdo
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do casgptantono resultadoda aplicacdalatécnica de raspagemsa e sukgengival, a qual

foi uma transformacdo no estado de saude gengival, onde o tecideo@ni@®metidose
tornouum tecidogengivalsaudavel quanto no resultado da técnica de enxerto conjuntivo,
onde houvaim ganho de tecido periodontal perdidgual gero uma diminuicdala area de
exposicado dentarimma remissédo da sintomatologia da area relatadaganho estético com

a minimizacao dos Black Spaces.

Porém, para isso ser realizado, primeiod observado acondicdo sistémica da
paciente em ratdo a pasbilidade de itervencéo cirdrgica e o uso do anestésico local
adequado, de maneira que houve a necessidade de waealgédo da mesma para se
considerar qual o anestésico local melhor se enquadraria no caso da paciente, e se seria
possivel ealizar oundo um procediento cirdrgico como um retalho seguido de enxerto
autégeno. Para iss® usowomo fonte a Associacdo Americana de Anestesiologia (ASA)

o Manual de Anestesia Local de Stanley F. MALAMEDao qual a paciente se enquadra
como chssificacd ASA Il, pois amesma se encontrava com uma hipertensdo arterial
controlada, e seu tratamento se apresentava enquadrado como um tratamento odontolégico de
rotina. De maneira que, sobre a possibilidade de se realizar ou ndo o procedimento cirirgi

foi denotado estado iclico adequado para realizacdo dos mesmos, devendo ser seguido o
protocolo padrdo de cada uma das técnicas, devido as mesmas nao apresentarem
contraindicacdes para o quadro da paciente. Quanto a escolha do anestésico local, o que
melhor seenquadrou no casda paciente, de acordo com as fontes, foi a Lidocaina a 2% com
vasoconstritor Adrenalina, devido a mesma possibilitar um aumento no tempo efetivo do sal
anestésico, prevenir e minimizar possiveis hemorragias, além de permit@ melhor
visibilidade docampo operatério, de modo a facilitar a cirurgia, porém esta devendo ser
administradade forma lenta e na menor dose eficaz para evitar possiveis risco a saude da
pacient&©,

Outro fator analisado foi a técnica de enxerto canjare tipo de enxerto ao qual se
iria usar na paciente, de maneira que a té@mucqual sereconizoufoi a técnica de enxerto
conjuntivo modificada de Bruno, devido rmesma n&o utilizar de incisdesrieais ou
relaxantes, as quais promovem uma dimi@ica irrigacdo da area incisaddém de atrasar
a cicatrizagdo eerarum maiorincomodopara 0 paciente, e sim se utilizée incisdes
horizontais as quais minimizam esses problemagm de que nessa técnicaha uma
modificagdo do reposicionamento coabrdo retého para recobrimento do enxerto, de
maneira a ajudar no melhor resultafipal do procedimentd’. Ja o tipo de enxerto
selecionado foio do tipo autégeno advindo do palato, sendo issndidi® através das
pesquisas nas literaturas as quais dagam comapadrdo ouro para enxertos, pois como ele
vem do préprio paciente o0 mesmo tem rejeicdo minima e quando companadotros tipos
de enxertos, como os alégenos, ao longo do tempo o erxgidgenocse apresentacom
menoscontracdes deecidos,menoresrecessdes gengivaisim menor retardo na cicatrizacao
e uma menor percepcao estética de defeito pelo profissibmal4

Nesse relato também foi abordado o uso da clorex@bneo um métodauxiliar no
combate & doenca periodontatravés da ifgacdo damesma nas bolsas periodontais em
ambiente sulgengival.Sendo isso baseada napacidaddelade agir contra bactérias gram
positivas e bactérias granegativas,ocasionanddanto um efeito bactericida, quantam
bacteriostatico dependendo deua concemticdo Levando isso em conta e gaedoenca
periodontalé decorrentado acumulo bacteriano, principalmente as do tipo gragativa em
nichos bucais comoscsulcas gergivais e as bolsas periodontaipodemos aventar quee
irrigacéo subgengival com clorexdina pode gerar um enfraquecimento bacteriano, de
maneira a possibilitar uma melhor resposta do hospedeiro contra a doeogarpakie assim
um melhor progngtico para o quadro de remisséo dtzenc¢a servindoassimcomo um
método auxiliar no@mbatea doenca periodont&}16:17:18
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Percebetse, por meio desse estudesultados promissores quanto a recuperagao do
tecido periodontal e resolucdo da sintomat@atg areas com retracgengival por meio do
uso da combinacdo da técnica de raspagernodonal com a técnicale Bruno modificada
para recobrimento radicular com enxerto de tecido conjuntivo. Porém por se tratar de um
relato de caso, o qual aborda umico paciente, se tornama evidencia baixa devido
apresentar uma amostra pequena, aléngue sea importante tambéraborda quaiserian
os resultads dessas técnicas em diferentes niveis de destruicdo periodontal, de maneira que
sugerimos maiores estudos com espacos amoste®@ese com pacientes em diferentes
niveis de recessao e pardssea pa obter maiores evidenciascompreendermos de forma
maisprecisaas limitacdes das técnicas

Concluséo

Mediante aos dados obtidos, foi possivel concluir que, parece ser viavel tratar
pacientes que tenham bolsa periodontal e recessédo germgraabsdo uso da combinacéo
das técnicas de raspagem radicuéarrecobrimento radicular com enxerto de tecido
conjuntivo, usando a técnica deudo modificadapoisao final do caso foi possivel obter um
estado de salude gengival, uma remissdo da deteilei aocalor eao frio, e um ganho de
volume mucoso e deltura interpapilar, o qual gerotesultados estético na regido de
posteriorexom a diminuicdo dos Black Spaaesatisfacdo da paciente
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Resumo

A avaliacdo do sorriso deve abrangévedsos aspectos desde a composicdo facial até
caracteristicas morfologicas dekementos dentéarios e, dessa forma, se qualquer um desses
aspectodorem afetados, o sorriso se torna esteticamente inadegDadaso apresentado
relata o desgaste dentariooatdo pela drasdoque também é um processo fisioldgico e
natural, onde ocorre desgaste da estrutura dentaria na regido do terco incisal s den
anteriores, assim sendo uma lesdo néo caridspesquisa pode ser classificada como
bibliografica cujos mcedimentos metodoldgicos incluiram pesquisa bibliografica de
abordagem qualitava e estudo de cas@oncluise que o tratamento com facetasrelgna
composta com guia platina tem 6timos resultados estéticos e de funcionalidade para o
paciente.

Palavras Chave:Estética dental, Facetas dentarias, Resinas compostas

Abstract

The smile evaluation must cover several aspects from the facialosdgmop to the
morphological characteristics of the derglments and, therefore, if any of these aspects are
affected, the smile becomes aetittadly inappropriate. The case presented here reports the
dental wear caused by attrition, which is also wgspiogical and natural process, in which the
dental struaire wears out in the region of the incisal third of anterior teeth, thus being a non
caious lesion. This work aims to report the challenges found in dental care of how much
dental aesthetics usirmpmposite resin facets, describing the handling and gieatef using

the material in order to bring greater wiedling to the patient. The esrch can be classified

as bibliographic whose methodological procedures included bibliographic research with
gualitative approach and case study. It is concludedthleatreatment with composite resin
veneers with platinum guide has excellent aestlaetitcfunctional results for the patient.

Keywords: Dental aesthetics, Dental veneers, Composite resins.

Cadernosde Pesquis Campus VWolume8/ n°5/Junhode 2@1.



Cadernos de Pesg@ampus V ISSN: 24479721

17 Introducgéo

A valorizagdo da estética estiéada dia mais presente na rotina da populagéo.
Atualmente, um sorriso bonito funciona como umdicador de salde e sucesso numa
sociedade extremamente competitiva (SAKAMOTO JUNIOR et al., 2012).

A avalia@o do sorriso deve abranger diversos aspectos desolmposicao facial até
caracteristicas morfologicas dos elementos dentarios e, dessa ferqualguer um desses
aspectos forem afetados, o0 sorriso se torna esteticamente inadequado.

Os dentes human@stédo sujeitos a um desgaste fisiolégico constdntr@nte toda a
vida do individuo. Entretanto, esse desgaste pode ser acentuado por fatarescest ou
intrinsecos, sendo resultado de quatro processos: abrasdo, abfracdo, atricdo @& erosao.
abrasdo é&determinada por agentes externos, abrasivos pamem®s, como escovacao
incorreta, agressiva demais e uso de escova de dentes com cerdadumassmqHABIB
et al, 2019).

Sua principal causa € o contato entre os elementos dentarios, principalionemte o
ato da mastigacao. Inclusive, é bem conmgue as pessoas tenham o habito de associar esse
problema ao envelhecimento, mas vale destqua isso ndo é uma regra @l@asagode
afetar tanto os dentes permanentes quando os deciduos.

Existem inimeros procedimentos para devolver a estétidmrenonizar o sorriso,
podendo se dar através do clareamento dentario, microabraséo, confecc@tadedfeetas e
indiretas, entre outros. Deve sempre ser levado em consideracéo os principios basicos, sendo
eles a cor, forma, tamanho, textura e brilhocdin o aumento cada vez maior da exigéncia
estética, os materiais restauradores vem obtendo norsdetrésticas a fim de mimetizar a
estrutura dental com maiores detalhes.

As facetas representam uma altenaatirestauradora estética que tem como
possibildade minimizar o desgaste dentario necessario durante a fase do preparo dentario, e
proporcionar ura excelente harmonia do sorris&JNIOR E BARROS2011)

A pesquisafoi baseada em um estudo acerca dos tesodse os desafiose
inovacdes que os dentistascontram na sua rotina de consultério quanto ao trabalho com
facetas de resina composta para éhora da estética e bem estar do paciddéssa forma,

a pesquisa pode ser classificada como bibliogréafigas corocedimentos metodolégicos
incluiram pesasa bibliogréfica de abordagem qualitativa.

2i Relato de caso

Consideracgdes Eticagoda a dscricdo deste relato de caso esta baseasldiretrizes
do CARE guidelineO comité de Etica da Universidatiuacui Campus V, instituicio na
qual o paciente foi atendido, dispensa a submissao para aprovagao pseetdstgesquisa de
caso clinico.O paciente assinou e concordou comTermo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Informacdes do paciente

Paciene do sexo feminino com 28 anos, denticdo permanente completa, com mordida
aberta, auséncia de habitos parafuncionais atualmente, no entaniengedatha o habito de
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roer unha na infancia, devido a esse habito ocaresgaste nos tercos incisaism3esdes
cariosas. Paciente com desgaste no terco incisal dos elementos 11 e 21.

Tratamento odontoldgico

Foram feitas duas sessfes de clareatoette consultério, de segundo pré molar até o
segundo pré molar do lado oposto, arcada superior e infergsoeiacdo com clareamento
caseiro, pelo periodo de duas semanas, tanto dos dentes superiores quanto inferiores. Apos o
alcance da cor desejada relementos a serem tratados, foi realizado o procedimento.

Para comecar o procedimento foi usado o isolametativo com rolete de algodao e
expandex para melhor abertura da arcada e durex para protecéo dos dentes viziféims. Foi
o teste de forma eor da resina composta, onde ela foi inserida nos elementos 11 e 21 e
fotoativada. Apds o teste foi feita a nfeccdo da barreira palatina com silicona de
condensacdao pasta pes#&géer), que serviu como guia da resina compdsta.seguida essa
resina foiremovida, para danicio ao procedimento.

Foi realizag a remocgéao d restauracdo de resina composta na faakatina do
elemento 11, onde essa resina estava causando um manchamento na face vestibular do
elemento mencionado.

Figura 1: Dente com dg;aae no tergo incisal.
Fonte: Autoria Propria.

Figura 2: Teste de forma e caom resina composta
Fonte: Autoria Prépria.
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Figura 3: Moldagem com silicona de condensacéo dos dentes encerados (incisivos centrais)
paraconfeccao da guia palatin.
Fonte: Autoria Propria.

Figura 4: Colocando a resina pela face palatina.
Fonte: Autoria Propria.

Foi feito o Condicionamento acido com acido fosforico a 37% e uso do sistema adesivos
(ybond mono)em todas as faces slalentes e fotoativaéo. Em seguida foi galizado a

restauracdo do elemento 11, iniciando a confec¢do da face palatina com a resina composta
Forma AL (ultradente).

Colocando a barreira que € a guia palatina, foi usada a mesma resina de escolha, sendo

ela a forma AJultradente)para aumentar @tco incisal deelementg 11 e 21, apos a resina
estar totalmente adaptada, caforma correta dedentes, entdo foi feiaa fotoativacao.

Apbs feito o procedimento nos dois dentes, fizemos a foto ativagcdo por 1 minuto em
cada face doslementosEntéoa paciente foi liberada com a recomendacao de retornar apos 7
dias para finalizagdo do procedimento.
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y
Figura 5: Uso da guia palatina.
Fonte: Autoria Propria

Figura 6: Faceta finalizada com resina composta.
Fonte: Autoria Propria.

Passados os 7 dia pacienteetornoua clinica da Unig para sessdo decabamento e
polimento(Figura 7) o mesmo foi realiado com o kiDiamond maste(Figura 8 e Figura 9)
onde foi corrigido a forma anatbmica, feita a textura adequada, dado o brilho, com o uso dos
discos e finalizando com a pasta de polimento

Figura 7: Aspecto final ap6s acabamento e polimento.
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Fonte: Autoria Propria

|
i 1

Figura 8: Kit diamondmasterpara acabamento e polimento da resina composta (discos e
pasta de polimento).
Fonte: Autoria Propia.

Figura 9: Material usado para o sistema adesivo.
Fonte: Autoria Propria.

3- Discussao

A aparéna é um fator crucial na autoestima dos individuos e diversos sdo 0os motivos
nos quais 0s pacientes procuram por procedimentos clinicos em od@ptgloeprimam
pelo planejamento e obtencdo de resultados estéticos favGRRIOTA et al,

2017). Reabilitagbes com finalidade estéticas em odontologia tém se tornado gqoonum
causado aumento do interesse dos pacientes por tratamentdstgoeamagem, vaidade e
insercdo socia(WANG C, et al.,, 2014)Como no estudo desse caso clinico, cujo a
estética foi comprometida através de um desgaste dentario no terco incisal dos
inCisivos centrais superiores.

Uma das maiores preocupac¢fes da Gulogia Retauradora € desenvolver materiais
dentarios que se assemelhem ao dente natural. Além de possuiedadgs estéticas, o
material deve ter propriedades quimicas e mecanicas satisfatérias, proporcionar boa adesao
marginal com o tecido dental, sde facil manipulacdo e aplicacdo, ter custo acessivel e
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longevidade. Atualmente, o material odontoldgico onags se encaixa nestas caracteristicas €
a resina composi@IN-OO et al, 2011).

As facetas estéticas tornara® uma solu¢cdo muito mais consensad presrvando
remanescente dental e a recuperacdo de cor, forma, posicdo e textura que antes ndo se
imaginava e que hoje satisfaz as expectativas do paciente (JUNIOR, 2016).

Diversos pesquisadores ao longo dos ultimos 50 anos abordaram este magsiiz, a
composta, principalmente quando se trata de sua evolugédo, desde 0 momento em que surgiram
em meados ddécada de 50, buscee reduzir o tamanho de suas particulas para conseguir
melhor polimento e minimizar o desgaste, conservando a dureza (FERER\RDal. 2014,
PHILLIPS; SHEN; RAWLS, 2013).

Os padrdes de estétieas conceitos de beleza e harmonia detéen proporcionado
um constante desenvolvimento em tecnologia, a fim de que o0s materiais dentarios
restauradores possam reproduzir de forma mais fielpossivel, azaracteristicas da
estrutura dentq/ALVES et al, 2013).

A composicaalo sorri® perfeito € associada ao bestar fisico, psicoldgico, sécio
econdmico, e também de sucesso pessoal e profissmailhar das pessoas a pddg@o
estética foi além de tratamentos corporais, chegando na odontologia restaussiona.a
quebra da haronia devido as assimetrias no sorriso, podem trazer prejuizos estéticos e
emocionais, como: inseguranca, timidez e até mesmo isolamento sodidb, ae/ergonha.
(BISPO, 2009; CARDOSO, 2015; MEZZALIRA, 2011).

Os tratamentos estéticos eram realizados #&acie grande desgaste de estrutura
dentéria. As coroas totais eram preferidas relativamente as facetas de cerdmica e restauracfes
de resina compts. Com a evolugdo da odontologia, surgiram novas técnicas adesivas e
materiais, favorecendo uma abordagemsnainservadora (SAKAMOTO JUNIOR et al.,
2012).

A resina composta é uma combinacdo de pelo mda@smateriais quimicamente
distintos As primeiras eram comercializadas em uma Unita, a que nos dias de hoje
corresponderia a uma coniversal. Por tanfaqualquer variacdo de coloracéo Brascarada
com pigmentacao adquirida separadamente (ANUSAVICE;28Q8JZA et.al.,2002apud
DIEGUES etal, 2016 p. J).

O cirurgido dentista é diariamente desafiado na constru¢cdo e modificacdo da estética
do sorriso, tedo que, com materiais artificiais substituir a estrutura dental seca@r a
harmonia e o aspecto natural. Um ponto fundamental nessespp @ selecdo do material
restaurador utilizado. Para chegar ao resultado estético e funcional desejado, i&ocirurg
dentista pode optar por diversas formas de tratamento, como no caso das restauracdes diretas
de resina composta (VALMORBIDA, 2015).

Com a desoberta e comercializacdo das resinas foto ativadas, o sistema de insercéo
em incrementos e foto ativacdo pé@émnmaior agilidade e facilitou as caracterizagbes das
restauracoes (DIEGUES et al, 2016).

Atualmente o que se tem buscado é diminuorgracaade polimerizacédo do material,
sua tensao, afim de subtrair as melhores propriedades da resina compostanbesa tem
buscado diminuicdo no tempo gasto de trabalho do cirurgido dentista com a construcdo da
anatomia do dente. Quanto a sua longede terrse relato de comprovacao cientifica de
duracado da resina composta em dentes posteriores durante médiomaang@ORGIA, E.;
BARON; BORGIA, J., 2017).

As facetas estéticas tornar@®m uma solucdo mais conservadora que preserva a
estrutura deidria renanescente. Restitui diferencas de cor, forma, posicéo, textura, entre
outras (BISPO, 2009)As principais vardgens de restauracdes com resina composta estao
conexascom as suas propriedades adesivas, o tamanho minimo do preparo e a aparéncia
estéica. Inimerasclinicas, tais como alteracdo de cor dos dentes, extensas fraturas, dentes
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desalinhados ou cérie dentgrpodem causar um prejuizo importante na aparéncia estética e
harmonia do sorriso, causando impacto na qualidade de vida (JUNIOR, 2016).

A realizacdo de facetas pela técnica direta de resina composta vem se popularizando
devido a dois fatores: conservagda estrutura dental relacionada a outras restauracoes e aos
magnificos resultados estéticos que elas possibilitam (BARATIERI 2045b).

A indicacdo do material restaurador depende da avaliacdo por parte do profissional,
que deve avaliar a situacadnita e com base nos seus conhecimentos cientificos, definir o
tratamento que julgar mais correto para cada caso (CUNHA, 2013).

As restauragfesiittas apresentam a vantagem de serem Unica e exclusivamente
dependente do profissional, por ser um procedimeentralizado, o resultado depende da
técnica e do conhecimento do executante. Outra vantagem é o custo, relativamente mais baixo
do que a técora que envolve laboratorio. A sessdo Unica € também uma vantagem, apesar de
ser relativamente longa. Outrasntegens a ser colocadas sao: nao requer moldagem e
provisorio, e 0 preparo quase sempre € mais conservador que aqueles dasnthicetEs i
(HIRATA; CARNIEL, 2004; BARATIERI et al., 2015)

A inovacdo que surgiu nas facetas estéticas aliada com a evolbgaoaderiais,
propiciam ao clinico o desenvolvimento de restauracdes com alto grau de satisfacdo e
exceléncia, tanto para o pacigrdemo para @rofissional (JUNIOR2016).

Apesar dos frequentes avancos tecnoldgicos da odontologia restauradora; ainda
existem muitas propriedades que devem ser estudadas e aprimoradas, afim de chegar cada vez
mais préximo de um material ideal (FERNANBEt al 2014)

Assim, a perspectiva de proximidade profissional com a reabilitacdo estética e a
evolucdo dos conceitos irgites a mesma unindo a devolucdo da auto estima do paciente,
provenientes da crescente demanda dos pacientes por padrdes est@cosfinados,
serviram de impulso e motivacéo para este relato de caso.

O cirurgido dentista € desafiado a modificar a igpmécdo do sorriso por aplicacdo de
materiais biocompativeis para substituir e/ou recobrir as estruturas dentarias, tendo a
possiblidade de mudaas caracteristicas (forma, textura, contorno e cor) dos dentes. Um bom
tratamento estético deve respeitaragacterizar a aparéncia, forma e alinhamento de dentes
naturais (JUNIOR, 2016).

Para um resultado finaficiente, além de ser ressaria prate e estuddécnico,
alguns elementos artisticusltados a escultura e cdevem ser considerados para indiga
e realizacaalo procedimentadeal, pois todo dentista deve realizar um tratamesgtaurador
0 mais proximo possivel ddenticdo humananatual (MACIELCM, et al.,2020). Os
procedimentosreabilitadores estéticos requerem observacdo, tranquilidadeapicacao
cuidadosalas técnicas e protocolos existentes (GUERRA M, et al.,2017).

4- Concluséo

Concluise que o tratamentmm facetas de resineomposta com guia platina tem
Otimos resultados estéticos e de funcionalidade para o paciente. &entdmbém que é
necessario o cirurgido dentista se aprofundar no assunto para se capacitar e levar sempre o
melhor para seu paciente
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RESUMO

O tratamento endoddntico consiste limapeza, desinfeccdo e modelagem do
sistema de canaisadiculares, neste tratamento, a irrigacdo € extremamente
importante, ja que é responsavelgpacao quimica e fisica do preparo do canal
radicular, sendo, entdo realizada com o auxilio de substandiascas. Para
melhor atividade desses irrigantes, ipgdse dispositivos de irrigacdo que
conduzem o irrigante até regido apical e canais questaumento ndo alcanca,
favorecendo a uma melhor limpeza e desinfeccdo. Com o avang¢o da tecnologia
permitiu aintroducdo de dispositivos e estratégias a exempldtciissom, do uso

da pressdo negativa, da ativacdo mecanica que visam otimizar a acdo da
sukstancia quimica auxiliar como responsavel pela desinfeccdo dos canais
radiculares.Sendo assim o objetivo desestudo € relatar a importancia de um
tratamento endidntico satisfatériocom dispositivos de irrigacdo do canal
radicular que tem auxiliado noatamento endodénticapdés realizacdo de todo
preparo quimico mecanico faremos a agitacdo da solucéo imdgemio uso da
ponta easy cleano canal radicular com o EDTA e o hipoclorito de sodio 2,5%
respeitando o protocolde 3 agitagcbes por 20 segundodercaladas e com
renovacao das solucoegje auxiliana limpeza @esinfeccéo do canal radicular, e

na remoéodo smear layeiRagéente do sexo masculino com 42 anos compareceu
a clinicaodontoldgica da UNIG,@0s teste @ palpacéo, percussao e tdstmico,

no elemento 1lconcluimos que este tinha a polpa necrosada, e precisava de
realizar tratamento endod@d. Utilizando a técnica irrigadora com ponta easy
clean, observamogue essa técnica tem melhor eficacia comparada a técnica
convencional e agsi possibilitandouma boa limpeza e desinfeccdo do canal
radicular.

Palavras Chave:lrrigacdqg Easyclean; Atvagdo mecénica

Abstract
Endodontic treatment consists of cleaning, disinfection and shaping of the root
canal system. In this treatment, gation is extremely important, as it is
responsible for the chemical and physical action of the root canzdnateon, and
is then carriedut with the aid of chemical substances . For better activity of these
irrigants, irrigation devices are used thedd the irrigator to the apical region and
channels that the instrument does not reach, favoring a betteringeand
disinfection. With he advancement of technology, it has allowed the introduction
of devices and strategies such as ultrasound, the useegative pressure,
mechanical activation that aim to optimize the action of the auxiliary chemical
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substances responsible fathe disirfection of root canalghe objective of this
study is to report the importance of a satisfactory endodontic tretutmidnthe

use of Easy clean tip for agitating the irrigating solution, which helps in cleaning
and disinfectng the root canalwith EDTA and 2.5% sodium hypochlorite,
respecting the protocol of 3 agitations for 20 seconds intercalated and with
renewal ofthe solutions, which helps in the cleaning and disinfection of the root
canal, and in the removal of the smé&gyer. A 42-yearold male @tient attended

at the UNIG dental clinic complaining of dissatisfaction with the tooth 11. After a
percussion testgand testing with endo ice, we concluded that this had necrotic
pulp, and needed to perform endodontic trestimUsing the irrigation téaique

with easy clean tip, we observed a good cleaning and disinfection of the root
canal.

Key Words: Irrigation; Easy Clean; Mechanical Activation.
17 Introducgéo

O cirurgidodentista especialista em endodantse depara com trés
condicGes basicas para promover os tratamentos endodbpides necrosada,
polpa vital, e casos de retratamento. Cada destas condi¢cdes depende de um
certo tipo de conhecimento para se obter o sucesso no final do tratameats. Can
que contenham padpnecrosada sdo canais calejam maiores quantidades de
microorganismaossendotratados de forma difente dos dentes conolpa viva.
Para que obtenhamos sucesso no tratanestoddntico vai depender do controle
da infeccao, que vaer exercido pelo preparo quimioeecanico, conasdevidas
medicacgdes intraanais e uma obturacgao satisfat@iqueira Jr et &l

Os microorganismosfazem um papel importante na causa das doencas e
para manteasinfec¢des endodonticas. Estappilacdo de microrganismos vai ser
reduzidano processo mecanico, com uso dos instrumentos endodoénticos, das
solucgdes irrigadoras e sua forma apicacéo e pelas acdes dos medicamentos
intra-canais adequados para cada c@gonara et al

Um traamento endoddntico insuficienteesulta na continuacdo da
inflamac&o perirradicular, onde bactérias podem ter continuado no interior do
canal raetular, contaminadondo somentes tubulos dentinériossto faz com que
a solucéo irrigadora ndo penetre denfa satisfatoria no canal radicular,endo
assim nao realizem uma correta desinfecéd&m disso falha nas obturacdes dos
canais podem compraater o tratamento. Diversas técnicas foram desenvolvidas
para melhorar a acdo destas solu¢cdes nos canaisilaaeéc apdés ma boa
instrumentago do caal (Secchi et &). Dentre elasagitacdo ultrassonica, easy
clean, e x pendo finishea agitacdo da saotado irrigadora € um passo crucial para
0 sucesso do tratamento endodéntico, uma vez que favorece a limsziz e
de canais radiculares emegides de istmos e de dificuldades anatbmicas que
normalmente ndo sdo contempladas no preparo quimecanicaconvencionglé
um bom méido para remocdo demear layer, e materiais obturadores, e por
também ter boa capdade de toar todas as paredessdranais fouza ferreira et
al)

Segundo @studode Jacintoet aP sobre aefetvidade da reducdo beciana
em um protocolo de irrigacdoutilizando sistema easy cleaapds a
instrumentacdoha reducdo no numerae bactérias apés uso da easy clean
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Portanto podee sugerir que o protocolo final de irrigagggacom auxilio da

easy cleamparaauxilia na educdo de bactérias

O objetivo do presente estudo foi descrevégcmica endoddtica utilizada pea

dente anterior, descrevendo a técnica adicional da agitacdo da solucéo irrigadora
com uso da ponta plastica easy cleanrotacao continyao auxilio da limpeza
desinfeccadinal do canal radicular

2i Relato de caso

Consideracdes Eticas

Toda a descricdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidagmcu i
Campus V, instituicdo na qual o paciente foi atendido, dispensa a sibp&Esa
aprovacdo por tratese de pesquisa de caso clinico. A paciente assinou e
concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informacgdes do paciente

Paciente do sexo masculind2 anos de idade compareceu anickh da
UNIG queixandese de problemas com incisivo central superior direit@l1).
Apresentou como documentacdo clinica a autorizacdo de sua méaliaa, p
realizagéo de radiografia mpepicd e o tratamento endoddntico dedente.

Achados clinicos e radiograficos

Ao exame clinico obseando o elemento 1lincisivo central superior
direito) foi realizado o teste de palpacaacap afim de tatear a regido apical do
elemento em laca de resposta dolorosa aiteracdo patolégica e nao
constatamos alteracdes patoldgicas ou dolorosas,nfibiérm observado e estava
livre de restauracéo infiltrada, exposicao pulpar e presenca de lesdo cariosa, ao
realizar o teste de percusséo horizoatagértical ndo respondeu awame, por fim
decidimos realizar teste de sensibilidade ao friambém nao spondendo ao
teste, sendo assim esse elementorestéosado com a polpa mortai Fealizado
um exame radiografico inicial (Figura 1) para a eeatlesse dente chegand a
decisao de realizar o tratamento endoddntico

>

Figura 1: radiografia inicial 11. Fonte: autoria prépria.

Considerando os aspectosnaibs e radiograficos chegamasoncluséo
dequeo tratamentmecessario para estenteseria o tratamento endodontico.
Intervencéo terapéutica
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Inicialmente foi analisada a radiografia para obter as medidas iniciais,
onde o comprimento aparente do dente (CAD) foi de 24mm e a odontmetri
proviséria (OP) foi de 22mmEm seguida, foi realizada a aplicagdo da anestesia
com lidocaina 2% + epinefiane feito o isolamento absoluto do dente 11.

Foi realizado o acesg@digura2) do canal radicular utilizando as pontas
diamantaas 1018IL, 1014HL, comos alargadores dgatesglidden1 realizando
movimento suaves de penetracdo e tragcdo no eedtadlongo eixo do canal,
seguindo de irrigacéo e aspiracdo com hipoclorito de sédio a 2,5% e recapitulando
a lima se serie especial até o OP depailizou a gates numero 2 e nume&o
seguinda mesmo processyi feito esvaziamente pré alargamentto canal até
19mm.

Figura 2: Acesso do canal radicular. Fonte: autoria prépria.

Realizando o prepeo quimico mecéanico, comecando em 19mm com a
lima 70, depois foi feita irrigacdoom hipoclorito de sédio 2,5%aspiracao,
depois irrigacdo novamentcom a lima de sé especial fazendo movimento de
cateterismo até a odontometria provisgfia realizadainstrumentacdo do canal
aumentandade 1 em 1mmem direcdo ao apicaté chegaem 22mm foram
utilizadas aslimas 60 em 20mm, com movimento de rotacdo e limagem,
realizandoirrigacdo, aspiracao ierigacdoa cadatroca delima e movimento de
cateterismacom a lima de série espegiabm alima 55 em 21 mim realizando
rotacdo e limagem, seguindo de irrigag&piracdo e irrigacé®recapitulandaté
0 op com a lima deérieespecial, @ 50 em 22mmna mesma sequénci@om a
lima 50em 22 mm foi realizdaa radiografia com a dltima lima utilizad@igura
3) paradefinir ocomprimento de trabalh(&T).

//_

Figura 3: Radiografide odontometria. Fonte: autoria prépria.

Foi confeccionado o batente em 22mm nadishe do comprimento de
trabalho (CT) utilizando aria 50e mais duas acima dessa (55 6,68zendo
moviments de alargamento e limagem, realizando sempre entre elas a irrigacao,
aspirgao e irrigaca e recapitlacdo até o comprimento de pat& e movinento
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de cateterism@om a lima de série especi@alizamo a limpeza do milimetro
final, tendo a paténcia eeimm.

Encerrando essa sessadgilizando uma medicagdo int@nal com
Hidréxido de Célcio, foi colocado uma bolinha de algoddo estésiélamento
com cimento de ionémero de vidro (CIV).

Na sessdo seguinte apdés novamente fazeresiesiom lidocaina 2%+
epinefrina e o idamento absoluto removese o cimento de ionémero de vidro, e
com irrigacdo e limagem com lima de sérgpexial 15 foi feita a remocédo do
Hidroxido de Célcio; depois pegamos a ponta easy clean e cortamos noaliametr
da ultima lima utilizadgFigura: 4)no batente (61

Figura 4: Corte dagnta easy clean no diametro dénda lima. Fone: autoria prépria.

Iniciou a aplicacdo do agente quelante ED&Aitilizamos a ponta easy
cleanamplada no contr@ngulo em rotacdo contia, para fazer a agitacada
solucéo irigadora na irrigacdo fingl foram realizadas trés agitacdes de 20
segundos, apds a primeira agitap@o20 segundos no conduiatercalando com
renovacao das solucoéggura 5)foram realizadas a segunda e terceira agitacao,
seguindo a mesmsequénciade (3x20s),com o cursor dgpontana medida de
22mm, ap6s foi feit a aspiracdo da solucdo, e irrigamos doml de Hipoclorito
de Sddio 2,5% e feito novamente a agitacdo adac&® irrigadorarespeitando
também o protocolo de 3 agita¢des por 20 segundos, intercalando com renovacao
das soluc¢deso canal radicular

Figura 5: Agitacdo da solugcdo com a ponta easy clean. Fonte: autoria propria.

Apos isso foi feita esecagem do conduto radicular com cone de papel
absorvente atéleixar o canal um pouco upexido. Foi feita desinfec¢cdo dos
cones de guta percltmm numeracdo G0desinfeccdo realizadaom solucdo de
Hipoclorito de Sédio 5% por 1 minuto, seguido da adag#a no canal até o
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travamento na medida deomprimento de trabalho do can#loi realizadaa
radiografia de prova deone para verificar se o cenestava devidamente ajusiad
no comprimento de trabalho.

Realiou-se a manipulacdo do cimento eddntico, endofill, conforme
recomendado pelo fabricante. Foi feita aplicagdo do cimento endoddntico no
interior do canal com o cone principalgaalo pela inser¢cdo dos cones acessorios
MF pela técnica de condensacaonatelos cones de guta percha camibo de
um espacador digital tipo C.

Foi realizado a radiografia de prova de qualidade da obtudagaanal.
(Figura §

Figura 6:Radiografia de qualidade da obturacdo. Fonte: autoria propria.

Foi realizado o corte compacta®o dos cones de guta percha; foi feita a
verificacdo do nivel com uso de uma pinca clinica.

Restaurou com cimento ionémero de vidvtaxxionR. Finalizando com a
remocao do isolamento absolutoagliografia final(figura7), para documentacao
e verificacdo do preenchimento adequado da cavidade pulpar.

Figura 7: Radiografia final.

3- Discusséao
Atualmente, foi desenvolvido, Mdrasil, um sistema rotativo com ponta de
polimero emf or ma de fAasa de aeronave oe denomi
aumenta o fluxo de difusédo da solugao irrigadora pelo complexo dos canais.
Ademais, existem outros meétodos de irrigacdo que nao sao amidaiseutidos
Hapasaloet & Kato et af
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Baseadosem estudo deSimezoet af nds propomos investigar seeria
possivel a melhora de desinfec¢cdo dos canais radicWlaneso uso de técnica
irrigadora diferenciadaom a ponta easy clean.

Paa que a agitacdo da solucdo irrigadora fosse feita, 0 dente passou
previamente pelo preparo quimico mecam@confec¢édo do batente para
depois disso ser feita agitacdo das solucdes, a técnica descrita raefmaz e
de facil realizacdo pelcirurgido dentistaFernande$

Kato et al’, Nunes et at®, Duque et al? determinaram quas vantages da
Easy Clean der fabricacdo a base de plastico, ndo deformando a estrutura dos
canais, € flexivel e possui um didmetro mepmdendo ser usa até o
comprimento de trabalho, promovendo uma limpeza maior naorexpial.
Cesario et al ¥ demostrou qe a diferenca de cinematica da
Easy Clean e a velocidade de rotachliera a distribicdo da solucao irrigadora,
sendo 0 movimento de rotacdo continua mais eficaz que o método convencional
de agllhas metdlicas rigidas, que podem provocar um extravasamento do liquido
irrigante para além do apice

No caso clinico agsentado,ao alizar o plano de tratamento foi
constatadapds testes de vitalidade, e chegamos a conclus@eakssidaddo
tratamento endodontico no elemento M. conduf clinica para fazer um
tratamento endodéntico satisfatjrifazendo o uso da gitacdo da solugh
irrigadoracom a ponta plastica easy clealem como objetivgpromover melhor
desinfeccdo deanal radicularSouza et &P verificou bons resultados dgitacio
de solucdo, noteee que em todos os casos a agitagdcsolucao irrigadora
demonstrou limpea superior quando comparada a grupos que nao realizaram
agitacao.

Ao avaliar a comparacgéo da el na irrigacéo, o autdfato et af’; cita em
seu estudo que a irrigacdo com ativacao reciproca, usando a ponta easy clean,
comparada a irrigacaolttassbnica continua, teve uma limpeza e desinfeccao
melhor em niveis cervicais e apicais do canal radicidasim removendo
dentritos e debris dessas ifegs. O sistema de irrigacdo com ativacdo reciproca
tem se mostrado eficaz e essencial na limpezssmféccdo em duas por¢des do
canal, e semelhante a irrigacdo ultrassonica passiva no terco medial do canal
radicular.

A eficacia da easyclean, em movimento continuo e reciproco, foram
comparadas a irrigacdo ultrassonica passiva, sistema eadioags e a irrigacao
convencional, todas tiveram melhora significativa na limpeza dos canais
radiculares, melbr do que com a irrigagdo convencibr@ autorDuqueet al?
cita que ao comparar a easy clean em movimento reciproco e a easy clean em
rotacadocontinua, os métodos de ativacdo da solucao irrigadoraceasgtacao
continua com protocolo de trés ativeg@®r 20 segundos foi proporcionadoai
melhor limpeza e desinfeccédo do canal nos trés tercos e na regiao de istmo.

Devido aos inconveentes da irrigacdo convencional wevmeétodos de
irrigacao foram sendo desenvolvidos, nenhuma solugéo iteigassui todas as
funcBes necessarias para um irrigante, a irrigacdo ideal ksseno uso
combinado de duas ou mais solucdes, para obtencaoalémpeza eficaz. Com
isso muitas solu¢cbes foram modificadas e criaram dispositivos mecéanicos com
finalidade de melhorar a efetividadeadrrigacdo. Deacordo com esse estudo
vimos que a agitacdo de solucéo irrigadora se tornou fundamental para limpeza
eficiente do canal radiculagiazendo uma desinfeccampla
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4- Conclusao

Concluise entdo que a utih¢do de uma agitacdo da solucéo irrigadora no

canal radicular apGs o preparo quimico mecaei@ confeccdo do batente, faz
com que tenhamos unmaelhor efetividade da limpeza e desinfeccdo do canal,
tornado essa agitacado deuwsgdlo irrigadora um fator Aidamental no tratamento
endoddtico.
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Resumo

Existem diversos motivos que podem levar a realizacdo da exodontia do terceiro molar, dentre
elas uma condicdo muito comum € a pericoronagite, € um processo infeccioso agudo
caracterizado @r inflamacéo do tecido gengival que recobre parcialmentdante retido ou

semi incluso, normalmente os mais afetados s&o o0s terceiros molares inferiores, pode
desenvolver de forma rapida, subaguda, carprolongada ou recorrente. Os sintomas mais
comuns sao: dor, inchaco do tecido gengival, halipose, felbcbaco dos linfonodos, entre
outros. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi relatar a cirurgia de extracdo do
terceiro molar inferior dlemento dentério 48), contendo mucosa gengivatigmente
cobrindo sua coroa dentéria. Paciente de 15 as®s) feminino, compareceu a clinica
odontologica da UNIG, queixand® de dor no seu ultimo molar inferior. Ap6s o exame
clinico constatotse queo mesmo estava com a sua coroa parcialmente tagb@r mucosa
gengival, onde seu dente antagonista oclugandazendo com que esse sintoma surgisse.
Optamos, dentre as possiveis solucdes para o caso, realizar a extracdo. O resultado foi
satisfatorio.Concluimos entdo que o procedimento cirrgicoateacdo do elemento foi a
forma de tratamento mais adequadaapsolucionar de fato a pericoronarite, proporcionando
assim uma boa qualidade de vida ao paciente.

Palavra chave:PericoronariteExodontia, Ciargia Bucal
Abstract

There are several reasofmat can lead to extraction of the third molar, among therara
common condition is perichoronitis, which is an acute infectious process characterized by
inflammation of the gingival tissue that partiabpvers a retained or seiinicluded tooth,
usually the most affected they are the lower third molars, can dpvelpidly, subacute,
chronic, prolonged or recurrent. The most common symptoms are: pain, swelling of the
gingival tissue, haliposis, fever, sweg of the lymph nodes, among others. Given theve,

the objective of this study was to report the extoacsurgery of the lower third molar (dental
element 48), containing gingival mucosa partially covering its dental crown.-yedmld
female paent attended the dental clinic at UNIG, complajiof pain in her lower
mandibular molar. After the clinicaxamination, it was found that his crown was partially
covered by gingival mucosa, where his antagonistic tooth occluded in it, causing this
sympbm to appear. We chose, among the possible sotufior the case, to perform the
extraction. The result wasatssfactory. We conclude then that the surgical procedure of
removing the element was the most appropriate form of treatment to actually solve
pericoronitis, thus providing a good quality of lifer the patient.

Key word: Pericoronaritis, Exodontia, Oralirgery
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Introducao

O mal posicionamento dos dentes pode ser provocado por diversos fatores, um deles
€ pela falta de espaco decada dentaria, esse acontecimento pode ocorrer principalmente
apos o nascimento dos Ultimos molares , masesmdd como dentes siso. Em alguasas os
molares podem ndo nascer por completo, ficando dessa forma retido ou semi retido, sendo
assim responsé&V por uma condicdo onde ocorre inflamacdo dos tecidos moles ao redor
desses dentes, conhecido cdPeicoronaite *

A Pericoronarite é caracterizada por uma condicéo inflamatéria muito comum que é
predominada em adultos jovens. Ela ocorre através domuweclUde alimentos na mucosa
gengival que se encontra sobre o elemento dentario podendo aprssesgmi retlo? Essa
reacao inflamatdria normalmente pode se desenvolver de forma rapida, podendo acontecer de
forma subaguda, cronica, prolongada ou recuet

No entanto nesta condi¢do, a retirada deste elemento dentario é o mais indicado
pela flta deespaco na cavidade oral e o dente superior (antagonista) muitas das vezes ocluem
na mucosa gengival que reveste parcialmente a coroant®ideerior, fazendo com que esse
contato que acontece repetidas vezes promova a dor, edema entre ootrassint

Nos dias atuais existe outra forma de tratamento menos invasivo como por exemplo
a retirada apenas do capuz mucd§eesardisso,com este tratamento tera mais chances da
mucosa gengival voltar para o seu local de origem, voltansion ago problema inicial.

Muitos pacientes ja preferem a remocéo do terceiro molar, gracas a vantagem de uma boa
qualidade de vida.

O objetivo deste estudo foi descrever a exodontia do elemento dentario 48, em que
a coroa do mesmo se ent@vacoberta parcialmente por uma mucosa gengival. Cirurgia
realizada na clinica de Odontologia da UNIG campus V.

Relato de Caso

Consideracbes Eticas: Toda a descricdo deste relato de caso estad baseada nas
diretrizes do CAREguideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade
Iguacui’ Campus V, instituicdo na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissao para
aprovacao por tratege de pesquisa de caso clinico. A paciente assinou e concordou com o
Termo de ©nsentimeto Livre e Esclarecido.

Uma paciente de 15 anos de idade, sexo feminino, compareceu a Clinica
Odontoldgicada UNIG campus V, qeixandese de dor e inchaco no elemento 48. Ao ser
realizado o exame radiogréafico ndo foi observaelcthuma aosrmalidade na arcada dentéria e
dentes ocluindo de uma forma satisfatoria e confortavel para a paciente. (figural A)

No exame lkinico a paciente apresentou denticdo permanente completa com os
altimos molares inferiores parciaémte cobdps por capuz mucoso no qual seus dentes
superiores ocluiam sobre esta causando o surgimento da dor (figural B).
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Figural: Fotografia InicialA- Radiografia panoramica inicial mostrando todos os dentes, com o elemento 48
ocluindo perfeitammate ao elmento 18. B Capuz mucoso parcialmente cobrindo o elemento 48.

Tendo visto os achados clinicos e radiograficos, chegamos a conckisgee
tratamento consistia na remocgao cirargica do elemento 48.

Intervencéo Cirdrgica:

Iniciamos mssa cirurgia realizando o protocolo de antissepsia intraoral com clorexidina
a 0,12% e extraoral com clorexidina a 2%. Logo apds, foi feitoilragfio do anestésico
lidocaina com adrenalina a 2%, pela técnica de bloqueio do Heeadaa inferior (Figira 2),
nervo lingual e bucal.

54, aait .
Figura 2: Anestesia de bloqueio do nervo alveolar inferior.

Em seguida foi feito uma incisdo cdamina de bisturi n® 15¢ na mucosa gengival
que estava cobrindo parcialmentecaroa do elemento 48 (figuraAB para ter uma
visualizacdo mais ampla e precisa do dente. Para facilitar na adaptacdo do instrumento
(Forceps 17) a coroa dentéria, realizamatescolamento da gengiva com aatgador de
Free nas faces vestibulalimgual (figura 3B).
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Figura 3: [escolamento Dente/Gengiva.- Ancisdo realizada na gengiva mucosa que estava cobrindo
parcialmente o dente.-Bescolamento da gengiva ao redoretemento dentario.

Com o elemento visivelmente exposto, foi atlio o férceps indicado paraolares
inferiores de n° 17 (Figura 4A), fazemos a luxacdo do elemento com o movimento pendulares
até que o dente esteja completamente solto ded@dvéolo. Apds ser realizada a remocéo, e
lavamos todo o alvéolo com soroidi®gico. E finalizamos o casealizando a sutura com 2
pontos simples (Figura 4B).

Figura 4: Finalizacdo Posicionando o Férceps para a remocao do elemento
Figura 4B: Sutux realizada com 2 pontos simples

Discussao

A pericoronarite é umafeccao ao redor da coroa do dente poderwdsionar varias
condi¢Bes patoldgicas. Os seus sintomas podem variar, contendo dor de baixa intensidade,
media e sua fase aguda ou latejantejdepdo contevermelhiddo, inchaco, puruléncia,
limitacdo na abertar de boca, febre, linfadenopatia, halitosayolvimento da faringe e
toxemia sistémice,

De acordo conDhonge et. al(2015* o que diferencia @ericoronarite cronica e
aguda, é que a periogronaritecronicademonstrauma dor incémoda;om e um desconforto
leve, com duracao de uou dois dias, com intervalo que dura por mesésa pericoronarite
aguda apresenta uma lesdo supurativa, vermelha, inchada, sensivel, com etsa iet
latejante podendo ser sentido pelo ouoyidyarganta, assoalho de boca, articulagéo
temporomandibularegido submandibular posterior.

Segundo o estudo de Adeyemo el (2006 assim que surge a pericoronarite B840
considerado aetessidade de indicacdo para exodontia, magazien a remocéao profilatica
na auséncia de condicoes médicasr@rgicas especificas. No entanto 0 estud&dsta el.
at, (2013Y relata queos tercaios molares semi retidos possua maior probabilidade ed
progredir para uma pericoronarite, portanto, a indicacéo principal € de extracao.
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A exodontiade siso mandibular € uma das cirurgias mais comumente realizadas na
cirurgia oral e maxilofacial. A infeccdo de um dentggmlmente erupcionadwor 0SSO ou
por tecido mole. A remocao do terceiro molar é considerada a cirurgia mais indicada e mais
comumnos dias atuaid?ois essa cirurgia possui a vantagem de proporcionar o alivio dos
sinais e sintomas de pericoronarite umss consequéncias pordt o periodo de vida do
paciente®

O mesmo é citado no estudo de Bradshaw el(28t12° onde ele enfatiza a
complicacéo severa e podendo haver risco a vida nos casos graves de pericoronarite devido
aos seus espacamnatomicos que serdo acetidos. Além dissg foi constatado que a
angulacdo vertical do terceiro molar inferior representa maior apilatade de
desenvolvimento desta condicdo infecciosa da gengiva mucosa. Para commstadode
Indira et. Al, (2013)'° fala que a posicatA da classificacdo de Pell e Gregory, favorece a
maior instalagéo de pericoronarite.

Apés a conlusdo do diagnéstico ,foram tracados dois métodos de tratamento
possiveis que podiam ser realizadas nease . O primeiro método seria a my&o do capuz
gengival , no entanto , apds a retirada € muito comum que essa gengiva volte ao seu lugar de
origem devido a falta de espaco na arcada, além disso o dente em questdo se encontrava com
muito pouco espaco maandibula o que dificultava na sugibnizacdo. Entdo pensamos em
um método para que essa paciente ndo corresse este risco e que propoudipbana
resultado com finalidade de obter uma boa qualidade de vida. O método indicado foi a
exodontia do dete envolvido.

Conclusoes

Concluise que a extracdo do terceiro molar inferior € a melhor opcédo para se
solucionar infecgdes de capomicoso conhecida como pericoronarite. E um procedimento de
média complexidade que exige conhecimento cieat{fanatomia e farmacologia) e dega
manual do cirurgido dentista.
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RESUMO

Em se tratando dgengivoplastiaesta esta indicada quando apos aaale um profissional,

se constata uma aparéncia estética ndo padrdo do sorriso do paciente e, essa cdad&ao p
diferentes etiologias como: dimensdo vertical maxilar aumentada, fibromatose gengival
hereditaria, rescimento gengival causado por medieatos ou por processos inflamatoérios,

e erupcao passiva alterada. O Objetivo deste trabalho € explicitai@atda gengivoplastia,

em paciente, que compareceu a clinica universitaria da Universidade lguacui, GhihGpus

V, queixandese da aparéncia deu sorriso e da sua insatisfagdo com o mesmo, onde apds
exames clinicos e radiogréaficos, opsripela gengbplastia, cujo resultado fora satisfatério.

Palavras chaveEstéticaGengivoplastiaSorriso.

ABSTRACT

When it comes to dental aesthetidsisiknown that a pleasant dentogingival appearance is
quite variable and depends on the extent of gum expossingivoplasty is a surgical
procedure for remodeling the gingiva to restore anatomical shape and pgigsiotontour.

The objective of the wil was to explain the surgical technique of gingivoplasty with the
intention of correcting a gingival smilen lthis work we report the case of a patient, who
attended the dental clinic at Universidade Iguacu, UNI@npataining about the aesthetic
appearace of his smile. After clinical evaluation, gingivoplasty was recommended as an
effective procedure to meetdtpatient's demand. It was concluded that the technique used
was the most appropriate and that the resadtlieen satisfactory.

Keywords: Estheic. Gum. Gengivoplasty.
17 Introducéo

A linha do sorriso pode ser definida pelo tracado de uma linhgindréa que
acompanha a borda inferior do labio superior distendida pelo sorriso. A particdesséo,
alguns estudos tiveram por objetivo kaaa exposicdo de gengiva marginal

Sendo assim, detees& o0 sorriso gengival ocorre quando a exposiedgetigiva além
dos limites cervicais do dente ultrapassa 3 mm e, € uma condicdo comum, quenagorre
frequentemente em mulheres jovens, ja qudémcias mostram que as mulheres apresentam
sorrisos mais altos do que os homens e que a exposi¢cdo dentabdimginui com a idade,
devido a diminuicdo do ténus e da elasticidade muscular em volta dad=a\bucal e da
recessado dos tecidos gengivais

Existem diferentes causas para que um individuo apresente o sorriso gengival,
podendo ser genéticas, comordimatose gengival hereditaria, dimensédo vertical da maxila
aumentada, erupcdo passiva alterad@iperatividade dos musculos do I&bio superior, ou
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também serem adquiridas, como crescimento gengival originada por medicamentos ou por
processos inflamatoriokssas diferentes causas podem ainda estar associadas em um mesmo
paciente, tornando o caso manplexd.

O diagnéstico diferencial depende dima investigacdo detalhada das caracteristicas
apresentadas e de conhecimento tedérico embasado, e é impgaaatedirecionar o
tratamento proposto para correcdo dessa corfdicdo

O presente trabalho, redataso de paciente, que compareceu a clinic2nsitigria da
Universidade Iguacu, UNIG Campus V, queixandse da aparéncia de seu sorriso e da sua
insatisfgdo com o mesmo, onde apos exames clinicos e radiogréaficos-septoela
gengivoplastia

2i Relato de caso
Constleracdestticas

Toda a descgdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizesRIbgtideling.
O comité de Etica da Universidade #gui Campus V, instituicdo na qual o paciente foi
atendido, dispensa a submissao para aprovacao posseadarpesquisa de caso clinico.

Informagdes do paciente

Paciente21 anos, sexdeminino, compareceu a clinica universitaria da Universidade
Iguacu, UNIGT Campus V, queixandse da aparéncia de seu sorriso e da sua insatisfacao
com 0 mesmo, onde apos exames clinicos e radiograficos;spfmla gengivoplastia.

Intervencéo terapéutica

Apds exames clinicos, constatse excesso gengival no pEte, onde se indicou a
gengivoplastia, ponderando com o paciente os beneficios e as possiveis complicacbes que
poderiam ocorrer no pégeratord e, com a anuéncia do mesmo iniciamos a intervencao
terapéutica.

Inicialmente, montotse a mesa cirdrgicaom 0s instrumentos a serem utilizados
durante todo o procedimento, a saber: sonda, pinca, espelho, bisturi, descoladores, curetas
Gracey 13/14 e mcall 17/18 (Figura 1).

Figura 1: Mes&irurgica
Em seguida, procedese com a fotografia inicial do pacite, para que se pudesse
comprovar posteriormente os resultados e a eficacia do procedimento realizado (Figura 2).
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Figura 2: Aspecto Inicial

Em seguida, j& em sede de intarg@o cirtigica, fora realizado o bloqueio anestésico
com infiltrativa termimis, esquentando toda a area (Figura 3¢ 3

/ 3 “ Z»:a.u X
Figura 3 e 3A: Anestesia

ApoOs aplicagdo de anestesia a base de lidocaina, fora realizadleagdo na gengiva

com pontos sangrentodjlizando sonda milimetrada, para que se analisasse a quantidade de

tecido a ser removido (Figura 4).

Figura 4: Marcacéo da Gengiva

Em seguida, com a utilizacdo do bisturi lamina 15C, fora realizado o eogengiva,

para que se conseguisse redaziexcesso de tecido contido nesta e, com o tecido gengival
completanente descolado, realizae analise 6ssea, com um bom campo de visédo, para que
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se pudesse realizar a remocao de tecido 6sseo, se fosse nedessadomo a remocao de
tecido gengival enexcesso, como supramencionado (Figura 5).

Figura 5: Descolamentta Gengiva

Apés, tendo removido o excesso de tecido contido na gengiva, fora realizada a sutura
com fio de seda, como se vislumbra na Figura 7.

Figura6: Resultado imediato p&itura

371 Discussao

O sorriso gengival € uma alteracdo frequente eeldwante impacto da qualidade de
vida. A Periodontia pode auxiliar na melhora de alguns casos, principalmente nos causados
por fibromatose gengal hereditaria, hiperplasia gengiyar medicamentos ou inflamacéo e
erupcao passiva alterdda

Para a oceéncia de um sorriso gengival, o paciente deve expor mais de 3 mm de
tecido gengival além dos limites cervicais para ser considerado portadmride gengival,
sendoexatamente compativel com o caso apresehtado

A sondagem transperiodontal € o métatiagnostico que produz resultados mais
confiaveis e que melhor traduz as medidas reais das distancias biolégicas e, a cirurgia pode
ser realizadeem qualquer fase da \dddo paciente, sendo mais apropriada ao final do
tratamento ortodéntico, em caso ddanaento em andamento, pois a movimentagédo dentéaria
induz modificacbes na topografia 6ssea e gerfyival
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Como todo procedimento cirurgico, podenower complicacbes pésperatdrias e o
paciente deve ser informado. Em relacdo a cirurgias periodontais ggeggdo do sorriso
gengival, algumas dessas possiveis complicacdes podem ocorrer, como a formacdo de
Aburacos negroso, ssecAcsgergival, realvgdd éssea a ohabitdade a r ,
dental provisoéria

As recomendacdes poperatorias consisteeam um passo essencial para o sucesso do
resultado cirdrgico, tanto na orientagcdo completa e esclarecedora do cirurgido dentista, quanto
no cumprinento dessas recomendas e cuidado por parte do paciéhte

47 Conclusao

No caso em tela, notegae que agengivoplastiaera o procedimento mais adequado
para se realizar e, ap6s anuéncia do paciente, fora realizado, de modo que o resultado se
demonstou satisfatorio e que o objetivo do trabalho tenha sido alcancado.

Concluise, portanto, que, quando o diagtico é precis e a técnica bem aplicada, o
resultado se torna capaz de satisfazer as expectativas do cirurgido e do paciente, como ocorreu
no cao relatado.
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RESUMO

A busca pelo sorriso perfeito faz do clareso dental um procedimento bastante requisitado
na sociedade. Com o intuito de satisfazer pacientes que desejam dentedarngis c
harmonicosOs cirurgidesdentistas tém oferecido técnicas ndo invasivas que nos possibilitam
corresponder a expectativasties pacientes, devolvendo autoestima.

O clareamento é uma das técnicas mais utilizadas para se obter uma cor harmérisaague p
satisfazer o paente, € mais indicado em dentes escurecidos de forma naturalmente, como
fumo, trauma, dieta ou idade. O damento em consultorio permite uma resposta rapida, pois

0 agente clareador é usado em maior concentracdo, geralmente, iddPéedklidrogénio &
usado na concentracdo de 35%, sendo mais indicado para pequenos grupos dentais. As
possibilidades de tratamest estéticos tém aumentado e o clareamento dental é uma
alternativa de melhora estética de forma répida e segura para deacien

Palavras Chave:Clareamento dental, peréxido de Hidrogénio, estética.

Abstract

The search for the perfect smile makes taatiitening a very popular procedure in society. In
order to satisfy patients who want clearer and more harmonious Desttal surgeons have
offered noninvasive techniques that enable us to meet the expectations of these patients,
restoring selesteem.
Whitening is one of the most used technigues to obtain a harmonic color that can satisfy the
patient, it is more indicateon naturally darkeneddth, such as smoke, trauma, diet or age.
In-office whitening allows for a quick response, as the bleachingtageused in a higher
concentration, generally, Hydrogen Peroxide is used in a 35% concentration, being more
suitable 6r small dental groups. €hpossibilities for aesthetic treatments have increased and
tooth whitening is an alternative for improvinglestics quickly and safely for the patient.

Key Words: Tooth whitening, Hydrogen peroxide, aesthetics.
17 Introducéo

Na cultura moderna, sorriso € considerado um acessorio fundamental que compde a
aparéncia e a apresentacao do individuo na salde@aatual padrdo de beleza tragazpor
dentes claros, bem contornados e corretamente alinhados. Devido a buscaapientes,
por tratamends visando a boa aparéncia dental, a Odontologia voltada para a estética se
desenvolve e inova, através dent@ogias na area de materiais restauradores estéticos e
adesivos, como também no clareamento dental®.
No momento presé®, existem duas formas d@mocedimento para o clareamento dos
elementos dentais vitais, que sdo: as técnicas que utilizam clareamsgito camde séo

monitoradas pelo Cirurgido Dentista e as que sao estabelecidas no consultério odontolégico?.
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Entretanto,vale evidenciar, que o Cprimeiramente, tém que estabelecer aos pacientes as
provaveis causas que desencadearam essa alteracdo descdermtes, para s6 assim
determinar um especifico plano de intervencaos.

A técnica mais procurada pelos pacientes @ sg utiliza no consultari isso devido os
resultados serem mais rapidos, visto que o principio ativo presente nesses agentesslareador
sao utilizados com uma maior centralizacdo. Habitualmente, a utilizacdo de Peroxido de
Hidrogénio possui sua concemtdo em 35%, encontrangde como indicadores para um
pequeno grupo de dentes

Geralmente, podse obter um resultado bastante satisfat@m apenas uma consulta,
atingindese a satisfacdo do paciente. Contudo, a utilizacdo dessa técnica ocasiona um
proesso maior de sensibilidade sendo comparado com os tratamentos caseiragievist
Peréxido de Hidrogénio alcanca as extremidades tfzappte uma maneira mais rapida e
simples devido a sua concentra-«o

O objetivo do presente estudo foi descrever unegatinento estético de clareamento dental

em dentes vitais, cujo paciente tela insatisfacdo com a cor de seu sorriso, através da
utilizacdo de g clareador de péxido de hidrogénio a 35%.

2i Relato de caso

Consideracées Eticas
Toda adescricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline (RILEY
et al.,2017). O comité de Etica da Universidade IguagDampus V,nstituicdo na qual o
paciente foi atendido, dispensa a submissédo para aprovacao pesdrdéapesqsea de caso
clinico. A paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Liviareddo.

Informacdes do paciente
Paciente E.R.B, 17 anosexo masculino, procurou a clinica odontolégica da Universidade
IguacuCampus V, Itaperuna RJ, por insédicdo de seu sorriso e estética, se queixando da cor
amarelada dos dentes.

Achados clinios e radiograficos
Apés exame clinico e anamnese do pacjeveeficourse que os dentes eram naturalmente
amarelados.

Intervencéo terapéutica

Figura 1: Aspecto do sorriso, onde se observa os dentes naturalmente amarelados.

Foi feita na prineira consulta a profilaxia no paciente com pedra pomes,nBiegze foi
aplicado na vestibular dos elementos, antes do clareamento, pra isso foi usatiara @o
fabricante, permaneceu sobre os dentes durante 10 minutos
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Figura 2: para protecao da gengiva foi feito isolamento relatieedcTOP DAM, cobrindo a gengiva
marginal e as papilas, foi fotopolimerizado de 3 em 3 dentes, por cerca de 30seg a cada fotopolimerizacao.

Obs: para facilitar a aplicagdo do TOP DAMegel claredor, foi usado afastador labial (expandex).

Figura 3: Para a manipulagéo do gel clareador, foi usado Peroxido de Hidrogénio 35% (Whiteness HP
MAX 35%), a recomendacéao do fabricante e que se utilize 3 gotas de peroxido paspéssaste, pa o
grupo de dentes do arco superior foram usadas 9 g@gebxido para 3 de espessaste (0 mesmo para a

arcada inferior). Manipulando o gel na placa de mistura que acompanha o kit.

Figura 4: Aplicacéo do gel

Foram feitas 3aplicacbes de 1minutos cada uma. Durante o tempo de reacdo do gel, foi
usalo um micro aplicador para movimentar o gel sobre os dentes, cerca de 3 vezes em cada
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aplicacao, para liberar as bolhas de oxigénio e o gel fique totalmente em contato e uniforme
com as superficedos dentes.

Figura 5: Resultado

Foi feito oclareamento do arco superior e inferior, de 2° pré molar a 2° pré molar. Feita a
selecao e registro de cor usando escala e fotografia. A cor registrada foi Al.

3- Discusséao

Para Azevedo (2009) vso de agentes potencializadocesno o Laser e os LEDS, eorla

possam causar injurias ao tecido pulpar, geram um aumento minimo de temperatura sem dano
para o tecido por aguecerem o produto e ndo a estrutura dentalrisso tso destes desses
agentespontecializados como causadores de injurias controverses. ném todos os
pacientes desenvolvem estes sintdmas

Pinheiro et al., em 2011, avaliaram a morfologia do esmalte humano tratado com duas
técnicasdiferentes de clareamento dental empregandoxplerd@e hidrogénio e carbamida.

Foram selecionados dez tdaros molares superiores e divididos em dois grupos: clareamento

de consultério com peroxido de hidrogénio a 35% e clareamento caseiro com pesdxido d
carbamida 16%. Apds as exposicdes, todos ntedeeram armazenados em saliva artificial.
Como conclusdo,os autores acreditam que, clareadores dentais em baixas e altas
concentracbes foram capazes de provocar alteracdes morfoldégicas na superficialido esm
dental?.

A técnica do clareamento dentargofreu importantes avancos desde suas primeiras
aplicacdesde tal sorte que a introducdo de novos materiais e métodos clareadores tornou o
tratamento acessivel e bastante difundido3.

Ha comprovacdes no meioientifico de que a fotoativagdo nos géis cldoges é
desnecessaria, visto que os dentes sofrem clarearo@mt ou sem luz, e que 0 uso dessas
fontes pode ser prejudicial a estrutura dental, devido a inflamagcdo pulpar e/ ou
hipersensibilidade apés as s&ss de clareamento, gracas a geracdo de asoextede o

l i mite aceitgvel da pol pa dent al

Apesar do gel utilizado no clareamento de consultdrio ficar menos tempo em contato com a
superficie dental, no presente estudo foi encontrada efetividade setieelhéie o

clareamento de consultério e a t@enassociada de clareamento. O menor tempo de contato

do gel clareador com a superficie dental pode ter sido compensado pela grande quantidade de
radicais livres existentes na concentracdo do H20235%, @uumabveu a quebra das

moléculas cromogenasdema i ra ef i ci ent e
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4- Concluséo

Concluise anda que por muitos seja apenas considerado um procedimento estético, o
clareamento ajuda a manter a autoestima dos pacientes. Isso ocorre porque o0 padrdo de belez
em relacdo ao sorriso é ter dentes brancosne &inhados. E um procedimento que pode
trazer de volta a satisfacdo com a propria imagem proporcionando a felicidade do mesmao.
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RESUMO

As lesdes de furca sao envolvimentos localizadas regides interradiculares de dentes
multirradiculados. A etiologia esta relacionada, principalmente, a evolucdo progressiva da
doenca peridontal destrutiva que determina o comprometimesds furcas em diferentes
graus, muito embora estas lesfes possam também estar associadas a oatr@3 fdtjetivo

do presente trabalho é relatar procedimento de tratamento dade&fioa através dérargia

de retalho geniyal. Paciente, do sexo anculing 52 anos de idade, que espontaneamente
compareceu a clinica universitaria da UNIG em buscaatintiento odontoldgico queixando

sede sensibilidade no elemento 26 e, apds analise -gptpelo trataento exposto neste.

Palavras chave:Doenca Peddontal. Lesdo de Furdgetalho Gengival.
ABSTRACT

Furcation lesions are localized involvement in these -rtet regions of multrooted teeth.

The etiology is mainly related to the progressive evolutibdestructive periodontal disease
that determmes the involvement of furcations in different degredthough these lesions may
also be associated with other factdise aim of the present study is to report a procedure for
treating furcation injurieshrough gingival flap surgeryMale patient, 52 gars old, who
spontaneously attended the universitynicl of UNIG in search of dental treatment
complaining of sensitivity in element 26 and, after analysis, we opted for the treatment
exposed therein.

Keywords: Periodontal disease. Furca's injuBingival flap.
17 Introducéo

Em dentegnultirradiculares existe a area de furca, ponto onde ocadreeegéncia
das raizes no complexadicular.

As lesdes de furca saenvolvimentos localizados naggifes mterradiculares de
dentes multirradiculados. Aielogia esta relacionada, principalme, a evolugdo progressiva
da doenca periodontal destrutiva que determina o comprometimento das furcas em diferentes
graus, muito embora estas lesdes possam tambénasstaradas a outros fatdres

A doenca periodutal desenvolvese por intermédio denuquadro clinico e histologico
de inflamacao frente a presenca de biofilme patogénico na cavidade oral e apresenta perda de
insercdo e formacgdo de bolsa periodontal. & diagnosticada e tratada efetivamente, tem
progressao cronica até a perda de todm agie suporta o elemento dehtal
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Em dentes com anatomia radicular complexa, como os molares, o tratamengetorna
mais dificil, especialmente quando tém envolvimelgdurca, onde 0 acesso para a raspagem
subgengial é restrité.

O trabalho relata oaso depaciente, do sexo feminino, 5os de idade, que
espontaneamente compareceu a clinica universitiridJNIG em busca de tratamento
odontoldgico queixandee de sasibilidade no elemento 26 e, apds analise epeoyelo
tratamento expostoeste.

2i Relato de caso
Constleragdesticas

Toda a descrigdo deste relato de caso esta baseadaetrizes do CARE guidelihe
O comité de Etica da Universidade Iguacampus V, instituicdo na qual o paciente foi
aterdido, dispensa a submisséo para aprovacao porseati pesquisa de caso clinico.

Informacdes do paciente

Paciente, do sexo masculjine2 anos de idade, que espontaneamente compareceu a
clinica univerdéria da UNIG em busca de tratamento odontodgipieixandese de
sensibilidade no elemento 26 e, apds analise eggqelo tratamento exposto neste.

Seu historico clinico ndo apresentoueddtdo sistémica de nenhuma natureza que
tenha relevancia parategelato.

Intervencéo terapéutica
Inicialmerte, fora fotografado o aspecto inicial do paciente em radiografia, onde se vé

0 elemento 26 conperda ésseapara que posteriormente se compgray resultado do
procedimento aqui relatado (Figura 1).

Figural: Radiografia Inicial

Em seguida, p6dse onstatar o aspecto inicial da boca do paciente, apresentando
bolsa periodontal de aproximadamente 12mm, como se vé na Figura 2.
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£

Figura 2: Aspecto Inicial do Paciente

Apébs constatacdo da bolsa periodgnfiara realizado procedinéo de incisdo com
bisturi lamina 15C, para realizar a iniciacdo do procedimento (Figura 3).

"_//1.
Figura 3: Inciséo bistugsomlamina 15C

Em seguida realizese o descolamento da gengiva com descolador de Molt e,
realizouse araspagem com curetas de Gxall/12 e 13/14 (Ejura 4).

Figura 4: Descolamento da gengiva

Apés esse procedimento, se prosseguiu com a sutura do elemento, conforme se
vislumbra na Figura 5.
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-

Figura 5: SUtura

Apds 04 meses realizeae a fotografiado pds operatério, constatando o sucesso do
procedimentotendo a profundidade da sondagem em 2nomo se pode observar na Figura
6.

Figur 6:Pc’>sopertéripc’>s 04 meses

E, apés 06 meses dealizacdo do procedimento, fora feita radiografia @mehto,
para se concluir sobre a satisfacdo agsmo (Figura 7).

Figura 7: Radiografia final
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3- Discusséo

O termo "furca" referse a area anatdbmica de dente multirradiculares onde as raizes
divergem do bulbo radicular principal comum. A éarea inteawadr estd na regido contida
entre as raizesafurca e contém o septo dsseo interradicular gaoiento periodontal

Comparados aos dentes de uma UuUnica raiz, os dentes multirradiculares sé&o
complicados pela morfologia anatdmica e alta incidénciaadais aessorios nas areas de
furcacas.

Por caisa de suas localizagdes na parte posterior da cavidade oral e suas morfologias
complicadas, é dificil para o dentista tratar os dentes multirradiculares ou educar o paciente
para mantdos. A proximidade dadluas raizes bucais com uma estreita datidafurca é
evidente no molar maxilar. As duas raizes do molar maxilar estdo niveladas a mesiodistal. No
caso da proximidade da raiz restrita, uma fina cureta ndo pode alcancar ou ser insertada na
area de furcaca.

Neste sentido, a destruicdo perifarrauada pela infec¢cdo da polpa pode estesder
até o periodonto. Contraditoriamente, como a inflamacéo se expande da gengiva em direcdo
ao ligamento periodontal, a destruicdo pode alcancar a polpa (pulpitexd&)dg=m outras
palavras, ha uma relac&eversvel entre a patogenia da polpdoénca endttica) e o
envolvimento de furcacéo (doenca periodofital)

Outrossim, no entendimento ddiranda (2011, p. 20%)"a precéria acessibilidade
através das entradas flaaca e a anatomia complexa deearadicular pdem limitar a
efetividade dos difereas tipos de instrumentos, ist@uretas raspadores soOnicos e
ultrassénicos e brocas".

O que n6s vemos em termos di@erca clinica na verdade, consegpcia do processo
inflamatorio, sabidamente reguladorpearios faores de risco. Desta forma, embora as
bactérias sejam parte essencial no estabelecimento da dwengdontal, outros fatores
atuam ao mesmo tempo regulando a taxa de progressdo e destruicdo dos tecidos
periodontais®..

47 Conclusao

Tendo concluidoado procedimento e, apds a feitura de avaliacdecipdsyica,
constatotse que tal procedimento foi o0 mais adequado para alcancarmos objetivo satisfatério
ao quadro do paciente e, que fora eficiente e eficazatamento da queixa initieelatada
nestecaso.

Concluise, portanto, que o resultado foi satisfatorio e o objetivo alcancado.
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RESUMO

A conducdo dealde bucal dos idos é relativa a qualidade de vida assim como a saude
geral. As perdas dentérias podem estdo associadas a diversos fatores, como parafuncgées,
doenca periodontal, traumatismos dentariospteaaclusal e até mesmo caries. O objetivo do
trabalho foi explicita a importancia de uma reabilitacdo total superior e inferior, e seu
impacto na qualidade de vida do paciente. Redata caso de paciente, 75 anos, de sexo
masculino, branco, que esporgamente, procurou a clinica universitaria da GNdom

objetivo defazer a reabilitacdo oral por questdes estéticas e funcionais.

Palavras chave:Doenca Periodontal. Qualidade de Vida. Reabilitagdo Oral.

ABSTRACT

Driving oral health for the eldris related to quality of life as well as geakhealth. Tooth

loss can be associated with several factors, such as parafunctions, periodontal disease, dental
trauma, occlusal trauma and even cavities. The objective of the work was to explain the
importance of a total upper and lower rehabilitatiand its impact orhie patient's quality of

life. We report the case of a patient, 75 years old. male, white, who spontaneously sought the
university clinic of UNIG, with the objective of performing oral refiédttion for aesthetic

and functional reasons.

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

1 ¢ Introducéo

A conducao de saude bucal dos idosos € relativa a qualidade de vida assim como a saude
geral. A saude bucal entos idosos é um dos grandes problemas da maianepulacé de
paises em desenvolvimehto

A populacao idosa brasileira transparece um quadro de saude bucal sofrivel nesses
individuos com destaque na maioria dos individuos desdentados totais e aalesénci
programas preventivos de saude btical
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Buscando por m relacionamento oclusal para modificagao da fungéo do sistema
estomatognatico com a funcéo de possibilitar aos individuos edéntulos permanecer com sua
competéncia funcional parecida com a que ledesam com seus dentés

A caracterizacdo dgengiva ngrotese total removivel € muito importante para
devolver a naturalidade do sorriso, assim influenciando diretamente na harmonia facial do
paciente trazendo uma maior naturalidade do sérriso

O oljetivo do presente estudo foi descrever a rgabdo estiica e funcional para o
paciente edéntulo total com protese total superior e inferior caracterizadas para uma melhor
qualidade de vida.

2¢ Relato de caso
Considerac6es Eticas

Toda a descrép deste relato de caso esta baseada naszdisetio CARBuideling.
O comité de Etica da Universidade Igu&agdampus V, instituicdo na qual o paciente foi
atendido, dispensa a submissao para aprovacao posseadarpesquisa de caso clinico.

Dads do Paciente

Paciente, 75 anos. sexo maguny branco, que espontaneamente, procurou a clinica
universitaria da UNIG, com objetivo de fazer a reabilitacdo oral por questdes estéticas e
funcionais.

Figura 1: Radioara

Intervencao Terapdica

Primeiramente, fora realizada a fotafigp do aspecto inicial do paciente, comprovando
o edentulismo (Figura 2 eR).
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Figura 2 e 2A: Aspecto inicial do paciente

Apos, para que se confeccionasse a protessurse o processo de moldagem, calginato
de condensacéo e silicone de condensacéao, respectivamente (Figufd.3 e 3

Figura 3 e 3A: Moldagem anatémica

Em seguida, ainda em sede de moldagem, reasie@ufeiturale moldagem funcional com
Godiva, tanto da parsuperior, quanto da parte inferior (Figura 4&)4

Figura 4 e 4A: Moldagem Funcional com Godiva
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Apés, confeccionose moldagem cortiea superior e inferior com pastanco eugenolica
LIZANDA (Figura 5).

Figura 5: Moldagem corretiva

Apds, realizotse 0 encaixotamento superior e inferior com cera utilidade e cera 07 (Figura
6).

Figura 6: Encaixotamento

Realizouse em seguida, o vazamento do gegsolW, superior e inferior (Figura 7).

e

’ i
vt —— s

Figura 7: Vazamento do gesso
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Em seguida, fora realizado ajuste do rolete de cera superior nas préteses totais, com auxilio
de régua fox e compasso de Willis, sendo realizada também avaliacdo dos plaacsdelus
Camper e horizontal, sendo medidamelisdo vertical (formula: dvo = dvrefl) (Figura 8).

Figura 8: Ajuste

Apés, fora realizada a montagem do modelo em cera, ja finalizando o procedimento (Figura
9).

. '

Figura 9: Montagem do modelo

E, por fim, apds finalizado todo procedimgrfiora realizada a prova pelo paciente e, tendo
obtido o resultado desejado (Figura 10).
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Figura 10: Resultado

3 ¢ Discussao

Uma prétese estética deve manter os tracos faciais tipicos, o pesfilpead suporte
dos labios e a harmonia ao sqrorque resulta numa fisionomia do paciente rotulada como
agradavel

O sorriso € uma das mais belas e importantes expressdes faciais, sendo, por isso,
essencial nas expressdes de felicidade, humor, amizaumrdancia e apreciagdo. Outros
autores conataram que o comprimento do labio superior em adultos aumenta com a idade e
que a instalacdo de novas préteses restaura a altura e o contorno dds labios
Seja qual for o tipo de prétese dental utilizada, reabilitacdo oral influencia
psicossocialmenta vida do paciente. E verificado que a auséncia de dentes influencia
diretamente o cotidiano das pessoas, afetando a sua qualidade’ de vida

A selecdo dos dentes artificiais € um dos aspectos mais impsmantenfeccdo da
prétese e também um dos maigcetis pela falta muitas vezes de critérios exatos. Os métodos
sdo baseados em estudos que relacionam formato e/ou cor do dente, com tipo facial, sexo,
temperamento, cor de pele, idade, distancia intercadisincia entre canto interno dos
olhos, distacia interpupilar, interalar, bizigomatica, papila incisiva entre outras distancias.
Essas teorias ndo podem ser levadas a risca, visto que cada ser humano possui caracteristicas
extremamente peculiares, matkewem servir de norte para fundamento e inicie d
planejamentd

Assim, mais que restabelecer a funcdo mastigatoria, ao procurar o tratamento
reabilitador, os pacientes buscam reconstituir sua imagem pessoal, social e sua qualidade de
vida’.
A reabilitacdo por meio de préteses pode ter um efeitotiposhno comportamento e na
autoimagem dos pacientes, pois, ao restabelecer de maneira adequada a estética e a funcao
mastigatoria, contribui para uma melhora na interacdo social dos pacientesialad
impacto da perda dentéria sobre a vida das pessimsleve ser subestimado, pois, mesmo
aceitando bem suas proteses, muitos pacientes podem ter dificuldade em lidar com o
edentulismo em raz&o dos sentimentos negativos associados a essa camdigtdergonha
e sensacéo de incomplettile
A aparéncia naral para o paciente desdentado pode ser um dos fatores mais
recompensadores na reabilitacdo com protese total. A instalacéo das proteses deve ser feita de
maneira cuidadosa, observando sempnesarstencéoestabilidade, oclusédo, fonética e a sua
estétia'™.
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4 - Conclusao

A instalacdo das proteses deve ser feita de maneira cuidadosa, observando sempre a sua
retencdo, estabilidade, ocluséo, fonética e a sua estética.

Concluise que o objetivo do tratho foi alcancado, devolvendo ao paciente nralho
do sistema estomatodiwd, funcéo, fonética e principalmente a estética, proporcionando uma
melhor qualidade de vida.
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RESUMO

O sorriso é o cartdo de viskaqualquer alteracdmtiestéticanterfere de forma negativa no

seu convivio sodal. A presenca deliastema entre incisivos desis e laterais superiores é

uma alteracamnuito comum,masque interfere ngativamente na estética dental. O presente
trabalhotem como objetivo descrever através do relato de caso clinico a técnicalbda esco
para fechmento de diastemaentre os incisigs centraissuperiores 11 e 21,com resina
composta, realizado na clinica odontoldgica da Universidade Igu@ampus V, Itaperuna,

RJ. Paciente, do sexo masculino, 53 anos de idade compareceu aquiéxaadose do
espaco entre os dentesapis ananase e exame clinico notse que seria possivel fechar o
espaco por meio da restauracdo direta com resina compustaito, concluise que é
possivelobter resultado satisfatério atendendo as necessidadepectativas do paciente,
através do uso de cqasitos resinosos para o fechamento de diastemas em dentes anteriores,
de forma minimamente invasiva e na maioria das vezes confeccionada em um uma Unica
sessdo, com melhor custo beneficio, devolvenddias® funcdo melhorando sua qualidade

de vida.

Padlavras Chaves: Estética dentaria, sorriso, diastema.
Abstract

The smile is the business card and any unsightly changes interfere negatively in your social
life. The presence of diastema between centralugmer lateral incisors is a very common
alteraton, but it negatively interferes with dental aesthetics. Theeptework aims to
describe, through the clinical case report, the technique of choice for closing the diastema
between the upper central incispfil and 21, with composite resin, performethatdental

clinic of the Iguacu University Campus V, ltaperumy RJ. A 53yearold male patient
attended the clinic complaining of the space between his teeth and after anamnesis and
clinical examination itwas noted that it would be possible to close space through direct
restoration with composite resin. Thenefpit is concluded that it is possible to obtain a
satisfactory result meeting the needs and expectations of the patient, through the use of
resinous composites for closing diastemas in anteéeeth, in a minimally invasive way and

most of the times madin a single session, with better cost benefit, returning aesthetics and
function improving your quality of life.

Key Words: Dental aestheticsmile, diastema.
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O diastem € descritocomo um espacointerdental, quepode serobservado em
multiplas regides da arcada dentasandomais comum a regido antero superiorafetana
diretamente na estética dentafimsa alteracao dtaria possui diferentes etiologiaxigindo
assim que o cirurgido dentista faca umaliacdo criteriosa da sua origem para oferecer ao
paciente o tratamentdeal estabelecendo a estética factai®

A avaliacdo criteriosa e bem detalhada ésdma importanciapois existem
diferentes tratmentospara fechar o diastempodendo ser mais invasivos como cirurgia na
insercdo do freio labial ou menos invasivo como corre¢do do arco através do uso de aparelhos
ortodoénticos, laminados ceramicos e pséfixa. O correto diagndstico auxiliara o crgiao-
dentista na escolha do tratamento que melhor for indicado para cada fatiente

Atualmente é possivel fechar o diastema de forma menos invasiva preservando
a estrutura do dente através de rest@@mgiretas com resina compgstievolvendo o
equilibrio e a estéticeEstudos recentatestacam avolucédo das resinas compostas e sistemas
adesivogjue permitemalcancar a estética e funcdo natural semelhante as estrdantai$’

.89 Associado &@sso, as resinas compostas apresentam muitdagens como excelente
resisténcia devido as diversas possibilidades de materiais existentes no mercado, restauracées
confeccionadas, na maioria das vezes, em uma Unica sessdo, boa relacaonefisto, be
grande facilidade de reparo, possibilidade de buwetizar com perfeicdo a opacidade e a
translucidez existentes nos dentes naturais com os diferentes materiais com capacidade de
transparéaia, transluscéncia e opaciddfe

Mediante ao expostay objetivo do presente artigé relatar a conduta clinicaod
fechameto do espaco interdentahtre o dente 11 e 21 através da restauracdo direta com
resina composta

21 Relato de Caso

Considerac6es Eticagoda a descri¢éo deste relato de asta baseada sdiretrizes
do CARE guideliné®. O comité de Etia da Universidade IguaguCampus V, instituicio na
qual o paciente foi atendido, dispensa a submissao para aprovagao psetdegesquisa de
caso clinico. A paciente assinou e concardmm o Termo deConsentimento Livre e
Esclarecido.

Informacdegio paciente

Paciente do sexo masculino, 53 adesidade compareceu a clinica odoibgica da
Universidade Iguacy Campus V, ItaperunaRJ, queixandee do espaco que havia entre 0s
dentes superiores antaes Foi realizado exame clinicbsico e radografico.

Achados clinicos e radiograficos

Apos exameclinico foi observado que as caracteristicas bucais se encontravam sem
nenhuma alteracdo, e que os dentes se encontravam em condi¢cdes periodwatade.de
Entreos dentes 11 e 21, foi verificadaxisténciade diastema. O dente 21 apresentava uma
fratura no agulo mesioincisal. pAresentaam contatos oclusais corretos nos movimentos de
lateralidade e maxima intercuspidacao habitual, e também tinhananatomidavoravel ao
procedimento restaurador

O exame radiograficéoi realizado através de radiografia panorampeaa se verificar
os dentes 11 e 21, e demais elementos dentérgesnelas havia um envolvimento pulpar dos
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dentes. De maneira quei fpossivel constatar a auséncia de lesdespieaia e envolvimento
pulpar em relacdo a restauracéo, permitindo seguir o andamento clinico do processo.

Intervencéo terapéutica

Uma vez que o paciente queria solucdo imedifmiaproposto o fechamento do
diastemaatravés da restauracdo direta comn@siomposta dado que rmesmo possuia
indicacdo para o procedimenttnicialmente foi realizadaa rapagem supragenivaé
profilaxia da arcada superior e inferipara adequagédo do meio byocalposteriorment®
registro fotografico do aspecto inicial dasso (Figura 1A e 1B).

e
s w o

Figura 1A:Estética inicial do sorriso.
Figura 1B:Estética inicial do sorriso com os tecidos moles afastados.

Inicialmente, realizotse a selecdo de cor da resia ser usada, pgequenos
incrementos na superficie vestibulaem aplicagdo de Acido fosférico e sistema adesivo,
fotopolimerizando por 20 segunddscor definida foi A3.

Para poderter previsibilidade do resultado final, optee por fazer restauracao
provisoria (Figira 2) sem utilizar condicionamento c@gido fosférico e adesivo, utilizando
apenas o restaurador temporéario (Fillmagic tempaolie@e, Brasil) que foi inseridem
incrementoscom auxiliodetiras de poliéster e usta espatula metalica de insergiuderor
(Hirata Kihon, SS White Duflex 0010119, Brasi) e fotoativados por 20 segundos,
inicialmente no dente 11 e posteriormente no dente 21.

Figura 2:Dentes 11 e 21 restaurados com restaurador provisorio

Coma aprovacaao paciente em relacioeatéti@ final, realizouse a confecgéo da
guia palatim comsilicone de condensacao (Reflexller. Brasil), na qual foi empregado
apenas a base densa, manipulado manusmeom o catalsdor, de acordo com as
proporgdes do fabricante, com apenas umdiaiag sdiciente para a regido anterior. A mesma
foi manpulada e inserida na boca, de modo a ser acondicionada manualmente, sendo
removida apos a polimerizacao ohaterial(Figura 3A) Obtendo- seo molde/ guia palatina
(Figura 3B) que ira proporcionar a recoaogdo do dente de forma mais rapida e eficiente
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Figura 3A:Silicone de condensag posicibnado na face palatina para copiar o modelo.
Figura 3B:Guia palatina confeccionada.

O restaurador temporério foi rewido para iniciar o processo de restaéimadireta.
Inicialmente a area de gengiva livdes dentes 11 e 21 foi anestesiada com solugcédo anestésica
(Alphacaine 100, DFL, Brasil) para posterior insercao do fio ret(&igura 4)(Ultrapack,
Ultradente, Brasil) que foi banhado em solucdo hemoatéitiemostop, Dentsply, Brasil)
para ndo sangrauranteinsercao.

Figura 4:Fio retrator inserido na cervical do dente, afastando a gengiva.

Prosseguse realizando o condicionamento da esteutental com a aplicacdo do
acido fosforico a 37% (Condac. FMG, Brasil) em esmalte por 30 segundosaca palatina
e vestibulardos dois dentes lavado pelo dobro de tempo, seguindo com a aplicagdo do
sistema adesivo universal (Ambar uniaysFGM, Biasil) com microbrasuh(Cavibrush,
FGM, Brasil)de acordaom as recomendacdes do fabricante.

A resina conposta nandnibrida fotopolimerizavel incisal (Applic, Maquira, Brasil)
foi depositada na guia palatina (Figura 5) no local determinadorpesastrucdo da face
palatina

Figura 5:Resinadepositada no @t referente a face palatina dos dentes.

A guia palatina foi posicionada na cavidade oral, seguindo com a fotopolimerizacéo
por 30 segundodo compadsito resinosque g@poés aremocgdo da guia palatina dieumaa face
palatina, proporcionando melhor comtorpara posteriorestratificacdo das cores coms a
resinas compostgEigura 6).
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Figura 6Aparéncia apos a insercéo e fmdbmerizacaala resina.

Logo apds, realizose a aplicacdo da resina composta de dentina, cor A3B zirconia
nanchibrida (Forma, Utadent, Brasil) com espatula metalica proxintdirdta Kihon, SS
White Duflex, Brasil)obedecendo a estratificacdo natural do dédtetanto em espsura
quanto em largura e altura. Neste momento, foi verificado os detalhes dentinarios para
reproducéo berdefinida.Para que, entédo, a Ultima etapa fagsdizada, a insercdo de resina
composta de esmalte A2E zircbnia ndnmibrida (Forma, Ultradent, Bmil). Todos os
incrementos foram fotopolimerizados por, pelo menos, 20 seguRtdizando assim a
restawacao com anatomia estabelecida e cor idéntisaatros elementos dentéarios.

Em seguidadeu sequéncia a restauracdo do dente 21, seguindo o mesiowolo
realizado no dentgl. Foi utilizadodurante o procedimento restaurador uma tira de poliéster
ente os dentes 11 e 21 para reconstruir o pontmdtato. Pimeiro realizousea insercaala
resina de corpo A3B zirconia nahéorida (Forma, Ultradent,Brasil) com a espatula metélica
proximal Hirata Kihon, SS White Duflex, Brasil) e fotopolimerizacdo 2i& segundos
(Figura 7) Apos foi inseridaaresna compostaA3E zircbnia nandibrida (Forma, Ultradent,
Brasil) com a espatula metalica anterior (Hirata Kihon, SS White Duflex, Brasil)
fotopolimerizacédo de 20 segundos (FiguraBgsultando em uma tasracao esteticamente
satisfatéria antes mesmdo acabamento e polimento.

Figura 8 Aspecto final do sorriso apoés insercdo da ultima cada resia composta.

Posteriormente, testese a oclusgoverificando ogontos decontatos entre os dentes
inferiores eos dented 1 e 21lrestauradqcom papel carbon(Contacto papel/paper, Angelus,
Brasil), realizando os ajustexclusaiscom a ponta diamantadd 68F(Fava, Brasil)em alta
rotacao(Figura9A e 9B).
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Figura 9A:Ajuste oclusal sendo feito com fita de carbono.
Figura 9B:Vista palatina dos pontos de contatos que foram identificados.

O acabamento e polimento foram realizados apos sete diasggrardir que nao
houvesse contracédo da resinanposta Para realizafo dessa etapa o kit de acabamento e
polimento (Diamond mast, FGM, Brasil) foi escolhidd~fgura 10).

Figura 10:Discos de lixa e pasta de polimento que foram utilizados.

Os disce foram usados em baixa rotagdo, seguindo arodkegranulagdpcom os
dentes umedecidpe movimento aplicado nos discos sempre com dire¢do da restauracéo para
0 esmaltede acordo com as orientagOes do fabricéfiguras 11A, 11B, 11C e 11D).

s WE® 118 : (’ﬁ 1c ‘ 1D

FigurallA: Disco de lixa grossgigura 11BDisco delixa média,Figura 11CDisco de lixa
fina.Figura 11D: Pasta de polimento aplicada e finalizacdo com disco de feltro.

Apoés finalizacdo dessa etapa foi possivel visualizar o resultado diealdendo as
expectativas do paciente, e estétidesfroria (Figura 12Ae 12B).

12B

Figura 12A:Aspecto final do sorriso.
Figura 12B:Aspecto finalcom os tecidos moles afastados.
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371 Discussao

O sorriso é o0 elemento mais importante na estética, &ual um sorgo que néo
atende as caracteristicas dos paded¢sbelecidos pela sociedade e cirurgiimtistas tende
a levar o individuo a um nivel alto tixa auteestima. O diastemangerosuperior éuma
das discrepancias mais com@nsonsequentemente a maiaexa dos paciensevisto que ao
sorrir € visuahente detectavel. Causado por diferentes etiologias, possui assim variadas
formas de tratamento, sendo a ortodontia a maior affada

O espaco interdental pode ser fechadovasada ortodontigue dispbede maior
tempo de tratamento, mas em casos eeajaclusdo se encontra alinhada e com os caninos
em classe | o diésma pode ser tratado através destauracdes diretas com resina composta,
sendo essa uma op¢ao com resultadiato e reversivél 1314,

A evolucéo da tecnologia dos sistemas maaspossibilita melhor adesividade com
0s compdsitos resinosos que possuem caracteristicas estéticas e funcionais semelhantes a
estrutura dental. O conhecimento sobre as apksacanejo e caracteristicda resina
composta € de fundamental importanpaa sua longevidade, sendo um material de facil
acesso que possibilita resultadatisfatorio imediato e reversivel oas paciente fique
insatisfeito™

Os diferentes tipos desinas compostas permitetn@merte inovar na odontologia,

a utilizacdo de resina provisoria sem a necessidade de fazer condicionamento da estrutura
dental possibilita a restauracéo proviséria com intuito de visualizar o possivel resultado final e
modificando de acordo com a neddade do paciente, o procedimento viabilizaataimento
imediato, diferente de quando se optapiceramento de diagndstico que necessitaailer

tempo de trabalho clinico, tempo protético e résulta em beneficio idliato'®.

O caso clinico obtevexcelente resultado devido ao fato dpazientendo possuir
desordens funcionais como o bruxismo e apertamento dentario, iSso resulta em maior
longevidade do trabalho. Se o paciente possuir alguma dessas desorders @ngsosta
pode durar menos que @sperado devido ao maior risco de trincas rastdt da forca
excessiva que é exercida sobre os denterendo o risco da resina composta quebrar.

47 Conclusao

Dessa forma, mediante ao exposto corstuique € possl obter resultado
satisfatorio atendendo as necessidades e expectativas denfgmcitravés do uso de
compdésitos resinosopara o fechamento de diastemas em dentes anteraee$orma
minimamente invasiva e na maioria das vez@mseccionada em um uma Unica sessdo, com
melhor custo beeficio, devolvendestética e funcdo melhoransioa qualidade de vida.
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RESUMO

A avalacao do sorriso abrangéversos aspectos desde a composicao facial até caracteristicas
morfolégicas dos elementos dentérios e, dessa forma, se qualquer um desses aspectos forem
afetados, o sorriso se torna esteticamente inadequado. O objetivo dettte tadyaresentar

caso cliico, cujo plano de tratamento foi a reabilitacdo por meio cktda diretas em resina
composta dos elementos anteriggaperiores a fim de devolver ao paciente a estética
adequada. Paciente, 17 anos, masculino, compareceniéaQliniversitaria da UNB, em
Itaperuna, onde apds avaliacdo e exames clinicos e rafittogr constatoge a necessidade

da realizacdo do procedimento em questao. Bédmncluir que, as restauracdes diretas com

a utilizacdo de resina composta sao wokicdo simples, efetiva pratica e, além disso,
devolvem a estética, a funcéo e a $a¢&o do paciente em sorrir.

Palavras chave:Reabilitagdo. Resina Composta. Sorriso.
ABSTRACT

Smile evaluation covers several aspects, from facial composition tgphological
characteristis of the dental elements and, therefore, if any of these aspectaffected, the
smile becomes aesthetically inappropriate. The objective of this work is to present a clinical
case, whose treatment plan was the rehabilitatimug direct veneers iresin composed of

the anterior elements, in order to return thégnt to adequate esthetics. Ayi&arold male
patient attended the University Clinic of UNIG, in Itaperuna, where, after evaluation and
clinical and radiographic exninations, the need fone procedure in question was found. It
was concluded that direcestorations with the use of composite resin are a simple, effective
and practical solution and, in addition, they return the esthetics, function and the patient's
satisfaction in smiling.

Keywords: Rehabilitation. Composite resin. Smile.
17 Introducéo

A avaliacdo estética do sorriso deve compreender diversos aspectos desde a
composicao facial até caracteristicas morfologicas dos dentes. Em todo o caso, & qualqu
um desses aspectosdar afetados, 0 sorriso torse esteticamente inadeqoad

Notase a presenca deauma em alguns elementos do paciente do caso em tela e,
cumpre esclarecer que o traumatismo € caracterizado por ser uma situacado de urgéncia que
ernvolve predominantementeruou mais dos elementos dentarios anteriorsegperiores na
denticdo permanente, usualmente decorrido de um acidente, pratica desportiva ou#ioléncia
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Ademais, é valido salientar que em uma sociedade contemporanea e maisagieocup
com os padrdes de leelh, 0 comprometimento estético resultanterda fratura dentaria em
dentes anteriores afeta diretamente a autoestima, qualidade do convivio social,
comportamento e relagdes pessoais do individuo acorhetido

Alguns procedimentosao sugeridos para develva estética como, por exemplo,
clareamento, mroabrasdo, confeccdo de facetas diretas e indiretas, sendo a restauracdo
adesiva direta, uma solucéo simples, efetiva e pratica na intervencédo de desarmonias de forma
e tamanho denitgpor meio de resinas c@ustas adequadas para esmalte e dentina. Este
procedimento caracterizse pela conservagdo de estrutura dental, acréscimo ou diminui¢cao do
material, menor tempo e reversibilidade do tratamento. Além disso, principios basicos como
cor, forma, tamanho, texta e brilho sdo essenciais para a formagcaansarriso harmoénico
principalmente quando utilizados em dentes antefiores

O presente estudo relata caso de paciente, 17 anos, masculino, que compareceu a
Clinica Universitaria da UNKB, Itaperuna, e apés diaxdo constatoge fraturas nos
incisivos, retauracdes mal feitas, higienizacdo oral precaria, bem como gengiva inflamada e
sangramento, optando pelos procedimentos relatados no préximo item.

2i Relato de caso
Constleracdesticas

Toda a descri¢do dee relato de caso esta baseaaadiretrizes do CARE guideline
O comité de Etica da Universidade Iguac@ampus V, instituicdo na qual o paciente foi
atendido, dispensa a submissao para aprovacéo porseadarpesquisa daso ¢inico.

Informacdes do paciente

Paciente, 17 anos, masculino, que compareceu a Clinica Universitaria da UNIG,
Itaperuna, e apds avaliacdo constaeufraturas nos incisivos, restauracdes mal feitas,
higienizag&o oral precéaria, bem como gengiviainad e sangramento.

Intervencéo terapéutica

Inicialmente, ap6s anamneskra realizado exame clinico do paciente, onde se
constatou a necessidade de alguns procedimentos para que se melhorasse a estética e se
devolvesse a funcdo dos elementos, cigiamentos anteriores eecontravam precarios.

Apds exame clinico, constatse a presenca de restauracdes insatisfatorias nos dentes
11, 21 e 22além disso o dente 22 apresentagavestibularizado, alente 12 com uma
fratura, classe Ve o dente 1tom uma colagem de fragnmte envolvendo os tergos incisal e
meédio dacoroa dentariaA higienizacdo oral do paciente era precaria e, por conta desta
precariedade, a gengiva se encontrava muito inflamada, com sangramento, apresentando
placas e calculosApoés realizacdo da radiografperiapical da regido constatee que 0s
referidos dentes apresentavam os canais devidamente herméticos, com auséncia de lesao
periapical.

Sendo assim, ao iniciarmos o procedimento, fora realizadaaspagensupra e sub
gengval e profilaxia criteriosa sendo receitado ao paciente o uso Régiogard 0,12%
(Colgate) durante 07 (sete) dia® orientagcbes de higiene bucal, para melhorar a saude
periodontal do pacien{g&igura JA e 1B).
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Figura JA e 1B: Aspecto inicial

Pasados os sete dias,foi observado grande melhora na saude periodontal,
demonstrando sucesso no tratamento inicial, permitindo reatizgrrocedimento de
clareamentale consultdripanteriormente a confecc#las facetas diretake resina composta
alcancandouma cor mais clarano ntuito de padronizar a estética (Figura 8 2B). O
Clareamento foi realizado com pero6xido de hidrogénio 35% (WhitenessMaxx, FGM) em duas
sessoes.

Figura 2 e 2B: Clareamento e P6s Clareamento

Apébs o término d procedimentade clareamentale consulbrio, procedetse com as
restauracgdes e, para este procedimento, foram realizadas algumas sessoes.

Em todas as sess@eanteriormente 0s procedimentosstauradoresyealizouse
profilaxia.

Realizouse restauracoes, biselfatura de guias palatinabem como acabamentos
em cada um dos elementos, para que o objetivo dos procedimentos fosse alcancado, a saber:
devolucdo da estética e da funcéo.
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O primeiro passo foi a confeccdoa dguia palatinanos proprios dentes
anterossupe@res, com o silicone de condensacaoReflex, Yller) (Figura 3A), na qual foi
empregado apenas a base densa, manipulado manualmente com o catalizador, de acordo com
as proporcdes do fabricante, com apenas uma medida, suficiente para a regidao anterior. A
mesma foi manipulada e insel@ na boca, de modo a ser acondicionada manualmente, sendo
removida apos a polimerizacdo do mategiaém seguida, test@e a guia em posicae foi
realizado alivios com lamina de bisturi, N° 15C, na gui@n decriar alivics e iniciar a
devida confecdo das facetas diretas com resina com{ésgjara 3B)

Figuras & e 3B: Confecc¢ao de guias palatinas

A seguir expdem todo o procedimento realizado de reabilitagdo com a utilizacdo das
facetas diretas em resina composta.

Inicialmente, realizose aselecdo de cor da resina a ser usada, por pequenos
incrementos na superficie vestibular, sem aplicacdo deoXosforico e sistema adesivo,
fotopolimerizando por 20 segundos. A cor definida f&i 8endo selecionadas as resinas Al
(Forma, Ultradent), A1QLlis, FGM) e Incisal Applic, Maquir3.

O tratamento restaurador foi iniciado pelo dente 22, uma restauragdo em resina
composta classe [\Wo dente 12, foi realizado apenas um bisel no Angulo cavossuperficial de
1mm com a broca dmantada 1111 (FAVAjFigura 4A e 4B). O condicionamento acido
fosférico 37% (Condac37, FGM) foi realizado apenas no esmalte, por 30 segundos e apos
irrigacdo com agua pelo mesmo temfigura 4C) O adesivo aplicado foi o AMBAR
Universal(FGM, Brasil) can Microbrush(Cavibrush,FGM, Brasil) removido 0s excessos,
foi fotopolimerizado por 20 segunddsm seguida, foi inserido uma fina camada de resina
incisal (Applic, Maquira)na guia palatina e levado a boca, pressionando contra o dente, sendo
removido apnas apo6s a fotopolimeagdo por 2Gegundos. Removida a guia palatina, foi
inserido a camada de dentina A1D (Llis, FGM), para dar opalescéncia, e fotopolimerizando
por 20 segundofFigura 4D) A Ultima camada foi correspondente a resina de esmake Al
(Forma, Ultradent), seguinda amtomiaja estabelecida do dente 22, e fotopolimerizando por
20 segundogFigura 4E) Resultando em uma restauracao esteticamente satisfatoria antes
mesmo do acabamento e polimefimura 4F)
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Figura 4:Preparo do biselo Dente 24A); Dente 2Zom bisel preparado (4B);
Condicionamento acido (4C); Insercao da resina composta de Dentina A1D (4D); Insercéo da
resina de Esmalte Al (4E); Restauragéo Classe IV do destm2Riida

Na sessa posteriof foi planejado realar uma resturacéo por f@eta direta em resina
composta ndace vestibular e uma reconstrugdo por aumento com resina composta na face
palatina Posteriormentepptou-se porrealizar um preparo na face vestibular, dos derfies 1
com profundidade de 1,5mmpmente em esmalte, com arroca diamantada 4138 (FAVA)
(Figura 5A) com intuito de remover somente 0 necessario e preservar o0 maximo de tecido
remanescente possiV@ligura 5B) Prosseguitse realizando o condicionamento da estrutura
dental com a aplicagalo acido fosférico a 37%Condac37. FMG, Brasil) em esmalte por 30
segundos na face vestibul@igura 5C)e palatina(Figura 5D)do dentel2, e lavado pelo
dobro de tempo, seguindo com a aplicacdo do sistema adesivo universal (Ambar universal,
FGM, Brasl) com microbrasuh (Cavibsh, FGM, Brasil) de acordo com as recomendacdes
do fabricantgremovido os excessos, foi fotopolimerizado por 20 segundos.
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——

Figura5: Preparano Dentel2 (4A); Dentel2 preparado (4B)Condicionamento acido
na face vestibuladC); Condicionamento &b na facealatina(4D);

Logo apds,no dente 12,a resina composta ALE (Forma, Ultradent, Brasd)
depositada na guia palatina no local determinado para reconstrucdo da face (badatiaa
6A). Em seguidarealizouse a aptacaono vestibularda resina composta de dentina, cor
A1D (Llis, FGM, Brasil) com espatula metalica (Hirata, SS White Duflex, Brasil) obedecendo
a estratificacdo natural do dent2, 1:anto em espessutmanto em largura e altuf&igura
6B). Neste moment foi verificado os dethes dentinarios para reproducdo bem definida.
Para que, entdo, a Ultima etapa fosse realizada, a inser¢éo de resina composta del&smalte A
(Forma, Ultradent, BrasiljFigura 6C) Todos os incrementos foram fotopolimerizados por,
pelo menos, 20 segunddanalizando assim a restauragdo com anatomia estabelecida e cor
idéntica aos outros elementos dentafiigura 6D)

Figura 6:Insercao da resina de Esmalte Wl palatingd6A); Insercdo da resina
composta de Dentina A1BB); Insercao da resina de EdtaaA1 no vestibula(6C);
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Figura 6D:Restauracéo Classe IV do dente 22 concluida.

Na sessao seguinte, foi realizado a remocéo da restauracao insatisfatoria do dente 21
com ponta diamantada 1014 (FAVA), compativel com oelem questdo. E optee no
dente 11 foi realizada a remocédo do fragmento dentario. E preparo na face vestisular, d
dentes 21 11, com profundidade de 1,5mm, somente em esmalte, com uma broca diamantada
4138 (FAVA) (Figura 7A). Em seguida, analissel a gantidade de estrutura rdaria
disponivel para o prosseguimento da reabilitacdo. Antes da execucdo dos preparos, f
realizado anestesia local nos dentes 11 e 21, e posterior afastamento gengival com fio retrator
N° 000 (Ultradent), embebido com soluc&uriostatica, e inserido woespatula propria.

Checagem dadaptacédo do guia de silicone ja recortado na sua poesibwiar, para
ter certeza de que nao existémerferéncias, e que o guia esta assentado perfeitamente na
face palatina do dente a ser aesado e também doentes adjacentefigura 7B).

Apbs, foi realizado &libridizacdo. Iniciado-se pelo condiciomaento do esmalte com
acido fosforico a 37%, abrangentima a superficie preparada, depois nos 15 segundos
finais, o condicionamento dam@a. Lavou-secom agugor pelo menos o mesmo tempo do
condicionamento. Aspirae com sugador dendodontia tod a quantidade excessiva de agua
do esmalte, deixando a dentina levemente umedegmleou-se, entdo, o sistema adesivo
Universal Ambar (F®&) de acordo com instrue8 do fabricantecom Microbrush médio
Fotopolimerizac&o por 20 segundos

Em todo o proagimento restaurador deste trabalhmfo utilizadas espatulas flexiveis
(Hirata Kihon, SS White Duflex, Bragjlpara melhor acomodac&o dosrementos de resina
compsta, bem como o emprego de pinceis de pelo m@MdTA), com dimensdes
adequadas a necessidade.

Na sequéncia, aplicese uma camada fina de resina composta, translicida, Incisal
(Applic, Maquira) emtoda guia palatina, logo apdsi posicionada e fotomtada por 20
segundos, em boca, adaptada aos dentes, que ap0s a remog¢do da guia palatina deu forma a
face palatina, proporcionando melhor contorno para posterior estratificacdo das cores com as
resinascompostas, dando inicio aoopedimento restaurador lpeconformacédo da face
palatina e da incisal (Figura 7C).

O segundo incremento, correspondente ao corpo da restauragdo, o procedimento foi
realizado a cada consulta nos dentes 11 e 21, individualnéedéepma resina opaca ou de
dentina, de preferéncia kocroma alto, no caso a Resina composta A1D (Llis, FGM), sempre
tratando cada caso individualmente. Essa resina deve ser colocada na interface
dente-restauracdo e passar sobre a zona término do psspato,levada até cerca dé 4,2
mm da borda incisalForma-se, nessa etapa, a anatomia dos mamelos dentinarios com um
instrumento fino, como uma sonda. Fotopolimerizar por 20 segundos (Figura 7D).
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Sobre o segundo incremento de resin®eeting outro c& croma mais baixo deve ser
aplicado. O procedimentotambém foi realizado a cada consultanos dentesll e 21,
individualmente Acrescentado um incremento Unico daesina de esmalte translicjdal
(Forma, Ultradent)por toda a superficie e acomoda-la com o pin@dedecendo a
estraificacdo natural do dentetanto em espessura quanto em largura e altura. Neste
momento, foi verificado os detalhde dentepara reproducdo bem definida e para que sejam
mimetizados na faeta, e assim obtexs® uma estratificacdo natural com a rediisa Ultima
deve possibilita 6timo polimento e pode semicroparticulada ounanoparticulada.
Fotopdimerizar por 40 segundogFigura 7E) Na figura 7F, podemos visualizar o
procedimento restauradooncluido, e fio retratagengivalremovidao

Figura7: Remocdao de restauracao ame (7A); Adaptacdo do guia de silicone ja
recortadq7B); Insercao da resina incisal com guia palatina (7C); Insercéao da resina de
dentina A1D (7D); Insercéo da resina de esmalte Al (7E); Restauracao concluida (7F).

Aplicacdo de gel hidrossoluvel PowetBck (BM4) por toda a superficie e
fotopolimerizacdo pomais 40 segundosEssa etapa seryara polimerizar os radicais livres
da superficie da resina que ndo polimerizam com a presenca de axigénio

Checao oscontatos oclusaisom papel carbono, e readicdo de ajusteclusal bem
suave com as brocas 3118F e 2200F (FAVARodesefazer o acabamento e o polimento na
mesma sessao ou emna proxima, pois ndo ha diferenga significante

ApOs a realizacdo de todas as restauracoes fipalizar, fora realizdgo oacabamento
de forma.Dar acabamento fazendo anatomia primaria e polimento inicial, com pontas
diamantadas de granulacao fie@om discos de lix@diamond Maste(FGM), seguindo as
orientacbes do fabricanteempre na direcdooddente para a resinkazer anatomia fina e
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polimento final, lembrando que a forma é mais importante do que, aea@cordo com a
textura dos dentes adjacent€s polimento final foi feito com discos de feltro e pasta
diamantada propria para polimento.

Apoés finalizacdo dessa ptafd possivel visualizar o resultado final, atendendo as
expectativas do paciente, e estética satisfatéria (F&usa8B).

Figura8: Restauracdes Realizadas

3- Discussao

A area da estética dentaria é muitopéam envolveprincipios gentificos e artisticos e
esta diretamente associada ao sorriso, a harmonia dental, gengiva, labios e a face como um
toddP.

Reabilitagbes estéticas em odontologia tém se tornado rotina em virtude do aumento
do interesse dos paciest por procddhentos queafetam a imagem, vaidade e aceitacao
social.

Dessa forma, durante os ultimos 20 anos, houve um avango tecnologico na
odontologia com relacdo as resinas compostas que permitiu a evolu¢do de suas propriedades
fisicas, mecanicas eofencial deifacdo a sudtratos por meio dos sistemas adesivos. Além
disso, melhor composicéo e percepcéo de cores tém sido desenfolvidas

Neste sentidoem se tratando de facetas diretas em resina composta, além da indicacao
em casos de dentes condideshamento de diastemasicrodontias, dentes escurecidos com
necessidade de alteracdo cromatica, harmonizacdo de espacos, perdas estruturais por desgate
fisiol6gico ou patologico, perda estruturais por carie, amelogénese imperfeita, corrosdo e
abrasdo,a@mbém sio indicacdes fanéweis em situacdes de fratura de elemento dental
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A correta indicacdo de facetas diretas com resina composta propicia um tratamento
bastante satisfatério, apresentando vantagens de preservacdo da estrutura dental e
simplicidade @ técnica, mas alguns aspos tendem a ser observados, para que tal indicagédo
seja satisfatéria ao procedimento que se busca realizar, trazendo a tona a satisfacdo do
pacienté’.

47 Conclusao

A utilizacdo de resina composta para a reanatomizacao nies denteriores é uma
excelente opcdo quando os principios estéticos sdo respeitados, uma vez que possibilita a
mimetizacdo da forma, tamanho e cor dos dentes, o que trouxe ao paciente um Sorriso
harménico e sua satisfacdo alcanc&tmcluise, portantogue o resultado foi safetoério e o
objetivo alcangado.
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RESUMO

Os terceiros mol ar e ss ocoo nrhaercmallomsennenteriGeerdbepnctieo n
anos de idadeA extracdo € um dos procedimentos mais comuns em cirurgia bucal, uma vez

que, esses dentes quando mal erupcioandos ocasionam problemas periodontais, cistos e até
caries,ja que a higienizacéo se torddicil na regido. Pacige de 25 anos, sexo masculino
compareceu a clinica odontolégica da UNIG queixasglgue o siso estava erupcionando e
ocasionando dores recorrentes. Apds o exame clinico e analisglidgrafia panoramica
constatotse que o eleento 38ja presente na w&ade oral apresentava bolgariodontal.

Em seguida foi realizado a remocéao cirargica do terceiro molar inferior esquerdo. Ao final do
tratamento, observamos que houve satisfacdo periodontal e cessou a dor que o paciente vinha
sequeixando

Palavras Chave: Terceiro Molar, Extracaddolsa Periodontal, Siso
Abstract

Third molars known as "wisdom teeth” usually erupt between 16 and 25 years of age.
Extraction is one of the most common procedures in oral surgery, since theseviesth
barely erupting, @use periodontgdroblems, cysts and even cavities, since hygiene becomes
difficult in the region. A 25yearold male patient attended the dental clinic at UNIG
complaining that the wisdom tooth was erupting and causing recuraent After clinical
examhation and analys of panoramic radiography, it was found that element 38 already
present in the oral cavity had a periodontal pocket. Then, surgical removal of the lower left
third molar was performed. At the end of the treatmemt observed that thereras
periodontal atisfaction and the pain that the patient had been complaining about.ceased

Key Words: Third Molar, Extraction; Periodontal pouckVisdom
17 Introducéo

A exodontia de terceiros molares é um procedimentdéonceimum na Odontologi&,
deve ser realizada com um prévio planejamento cirlirgico baseado nos exames clinicos e
radiogréaficos, evitando problemas trans e-@peratorie, como hemorragia, doedema,
alveolites, injuria ao nervo alveolar inferior, probksyperiodontais em dentadjacentés

A falha na erupcdo dentaria € uma situacdo comum e apresenta um aspecto
desfavoravel do ponto de vista funcional e estético. Os caninos e terceirossnata uma
recorréncia maior dessa impaccao, porem podeensentradas em outreemenbg.

O caminho da erupc¢éo dos terceiros molares tem sido o objetivo de varios estudos e
através de achados radiograficos pode se aplicar varios mptardasuxiliar no planejamento
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cirargico. A angulacao, classiicdo de Pell e Gregorias altamente conhecidas,usadas
para determinar a complexidade da cirtgia

O objetivo desse trabalho foi relatar o procedimento cirlrgico para extracdo do
terceiro molar (38), que apresentava grande bolsa petadon

2i Relato de caso

Considerac6es Eticagoda a descricéo deste relato de caso esta baseadetrzes
do CARE guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Iguacu
Campus V, instituicdo na qual o paciente foi atendidoedisp a submisséo para amcao
por tratarse de pesquisa de caso clini@paciente assinou e concotdoom o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Informacdes do paciente

Pacientede 25 anos de idadsexomasculing caucasiao, compareceu ao osultério
odontoldgico geixandese de dor recorrente do lado esquerdo da f&oe. histériamédica
nao apresentou nenhum tipo de alteragéo sistémica que tenha relevancia para esse relato.

Achados clinicos e radiograficos

Ao exame clinico,0 paciente amsentou denticdpermanete completa sinais de
inflamacdo como aumento de volume, vermelbieié regido de molares inferiores esquerdo
e dor a palpacdoAlém dissg através da sondagem periodontal minuciosa conssatou
presenca de bolsa no elemento 38.

Na radiografia panoramicabservouse oterceiro molar inferior esquerdo(38) em
posicdo verticalclassd, posicdo A de Pell & Gregory).

Considerando os aspectos clinicos e radiograficos cksgauconclusdao que o
tratamento para o dente em questad@ticdontiado mesmo.

Intervencéo terapéutica

No préoperatério foi prescrito antibiético e corticoide, 1g de Amoxicilina e 2
comprimidos de Dexametasona 4nig hora antes do procedimenpara obter um pés
operatdrio mais satisfatoriéoi feita aarrunacdo dos instrumentais n@esa de acordo com
seu uspdispondo de, afastador de Minessota, seringa carpule, pinga dente de rato, bisturi com
cabo, descolador de Molt, alavanca reta de Seldin, forcéps 17, darktacas pingcaporta
agulha tesoura pinca hemostaticatubete anessico, agulha gengival loag gaze, cuba
metélica com soro fisioldgico, seringa descart@/élb de sutura de seda JBiguralA),
logo apds, foi realizada a antissepsia intra oral com clorexidina a 0,12% e extra oral com
clorexidina a 0,2% (Figura 1B)entéofoi colocado o campo cirlrgico no paciente.

Figural: A- Mesa CirargicaB- Antissepsia extra oral.
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Apds a antissepsia intra e extra oral e colocacdo do campo operatério, com agulha
longa Di feito o bloqueio do nervo akolar inferiore do nere bucal(Figura 2A) com a
lamina 15incisdo em envelopena regido vestibulapara melhorar o acesg&igura 2B)
posteriormentéoi realizado adescolamento do retalho com descolador de Kfadfura 3C)

Figura 2: A Anestesia bcal. B- Incisdo em emnelope. C- Descolamento do retalho
mucoperiosteo.
A exérese foi realizada com a alavanca reta de Sékigura 3A) e em seguida
curetagendo alvéolocom cureta déucas, apds a extracao, utilizea o soro fisioldgico para
higienizacdo do mesmo (FigusB).

Figura 3: A Exérese com Alvanca de Seldin. IBigacdo com soro fisiolégico.

O retalho foi reposicionado e realizada a sutura continua festonada cdenditura
de seda 3.0. (Figurade B) O elemento foi extraideem quaisquer complicagdgFigura
4C).

Figura 4:A- SuturaB- Sutura continua festonada pror@aElemento 38 extraido.

Foi prescrito Amoxicilina 500mg, de 8 em 8 horas pdias, Ibuprofeno 600mg, de 8
em 8 horas por 3 dias e Dipirona 500mgdam 6 horas em caso derdO paciente retornou
apos 7 dias, sem queixas, com sinais de cicatrizacdo satisfatorios, e entdo foi realizada a
remocao da sutura.
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3- Discusséo

Baseados em estudo t®rmandoet al.,(2015)* nos propomos a investigar seria
necessari@ exodonia deterceiros molares com doenca periodor@aprincipal achado apoés
arealizacdo dairurgia de extracddpram ossinais clinicos de melhora no quadi®dorque
0 paciente apresentava.

A tomografia computadorizada (TC) temonsplementado o diagndsbic e
planejamento cirdirgico de casos mais complexos, pois permite a visualizacdo de estruturas
anatomicastridimensionalmente segundo Silva de Almeidat al., (2019f. Entretantoa
preparacdo do procedimento foi feita através deides da radiografia parémica,
classificando o elemento de acordo com a posi¢cdo no sentido -apieah a posicdo em
relacdo a ramo mandibular (Pell&Gregory) e ao longo eixo fisiolégico do segundo molar
inferior (Winter) Da mesma forma, Xaviegt al, (2009f obteve bons regtados com a
radiografia  ortopantomograficas para avaliar 0s terceiros molares.

Para qudacilitasse a visualizacdo do elemento a ser extraido, a incisdo de escolha foi
a em envelope.ima et al.,(2018), relatou que o tipo destalho envelope, ¢ eficaz evita
trauma a papila e a margem gengibrém, encontramos na literatude acordo com
Coulthardet al., (2014f que a incisdo triangular esta associada a uma reducio na osteite
alveolar sendo que maria dos casos, ao optpor esse tipo de retalhe realizacaaa sutura
nao for bem sucdida pelo cirurgido dentista, causa deiscéncia da ferida.

Especulamos que prescricdo dedois comprimidos déexametasondmg no pré
operatdriodo terceiro molar inferior esquertienha glo uma alternativa efieauma vez que,
em estudaealizado poNoboaet al., (2014)° comparou diferentegias de administracdo e
concluiu queseu uso evitou dor, trismo mpisoperatérioalém dediminuir o quadro de dor.
Orellanaet al., (2007)1° concoré que aDexameasora no pé-operatdrio, associada com o
Ibuprofeno diminui problemas pasrargicos.

Acreditamos, portanto, que apesiar aumeto da aplicabilidade clinica e eficacia d
exodontia do siso para melhora no quadro de dor, evitar futuros, aistdes e problemas
peliodontais neste estudo atingimos um resultado satisfatério utilizandopessedimento
cirdrgico porcausa das condi¢cdes apresentadas, capts a realizacdo do mesnsessou a
dor e problema periodontal ali apresentadevido a essa caracteristica,gauimosnovos
estudos com outros tipos de técnicas e terapéutica medicamentosa e maior tempo de
acompanhamento.

4- Conclusao

Corrlui-se que extracdo do terceiro moldoi uma boa opcédo parvitar futuros
problemas periodoats, cistos odontogénicaos até possiveis cariedlém dissoofereceu
melhora do quadro de dor do paciente.
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RESUMO

A microabrasdo de esmalte € um procedimento realizad@asientes que apresentam
fluorose dentaria com a finalidade de remover cham intrinsecas e irrdgudades
superficiais do esmalte dentario. A fluorose dentaria tem como caracteristica clinica
mudancas distribuidas igualmente em ambas as arcadas afé¢smeldromologos devido a

um distlrbio de desenvolvimento do germe demtd¥ios dentes afetadosepmbndendo do

grau de fluorose, as porosidades podem se localizar na superficie externa do esmalte dentario.
Clinicamente, a porosidade é representada pelaeidgde, podendo variar desde finas linhas
esbranquicadas cruzando a sfiper do esmalte, ficandoo esmalte inteiramente
esbranquicado e com aspecto bracalzéario, o objetivo desse estudo foi relatar o uso da
técnica de microabrasao a fim de propor um&hora estética e conservadora. Paciente 13
anos de idade, sexo feminjncompareceu a clinica odtolégica da Universidade Iguacu
Campus V, Itaperund&J, queixandae que quando os dentes permanentes erupcionaram eles
se apresentaram alterados com chas brancas, simétricas e opacidade difusa, e durante a
anamnese, a maeelatou que na época dienticdo decidua sua filha fazia uso diario de
creme dental fluoretado infantil em quantidade excessiva e que nédo se preocupava muito com
ingestao freqlentga pasta pois era a crianga que, praticamente,assumia a responsalalidade d
higiene bucal. Podemasoncluir que ingestdo de flior acima dos niveis aceitaveis e por
tempo prolongado causa fluorose dentaria no periodo de formacdo dos dentes e quando
erupciorados, a estética do paciente fica extremamente comprometida, sendo que o
tratamento estético menowasivo da fluorose é a microabraséo dentaria.

Palavras Chave OdontopediatriaMicroabrasdo do EsmaltEluoroseDentaria

Abstract

Enamel microabrasion is a procedure performed on patients who present with dental fluorosis
in order to remove intrinsistains and superficial irregularities of the dental enamel. Dental
fluorosis has the clinical characteristic of changes distributedllgqn both arches, affecting
homologous teeth due to a disturbance in the development ofgeoth In affected teeth,
depending on the degree of fluorosis, porosities can be located on the outer surface of tooth
enamel. Clinically, porosity is represged by opacity, which can vary from thin whitish lines
crossing the enamel surface, the enareeidwhitish and with a tite-limestone aspect. The
objective of this study was to report the use of the microabrasion technique in order to
propose a aesthetéd conservative improvement. A-§8arold female patient attended the
dental clinic at Univesidade IguagCampus V, taperunaRJ, complaining that when the
permanent teeth erupted they were altered with white, symmetrical spots and diffuse opacity,
and during the anamnesis , the mother reported that at the time of primary dentition her
daughter sed excessive amounts fbfioride toothpaste on a daily basis and was not too
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concerned with frequent ingestion of the paste as it was the child who pracisslimned
responsibility for oral hygiene. We can conclude that fluoride intake above accdptadide

and for a prolonge period causes dental fluorosis in the period of tooth formation and when
erupted, the patient's aesthetics are extremely compronaisddhe less invasive aesthetic
treatment of fluorosis is dental microabrasion.

Key Words: Pedatric DentistryEnamel McroabrasionFluorosisDental
17 Introducgéo

A microabrasdodentaria,resulta em um procedimento para remocdo de manchas
superficiais e intrinsecas do esmalte dentario por meio da acédo de agelus® abrasivos.
E uma opcad de tratamento segurarpapacientes com fluorose dentéria, pois devido a
ingestao de altas condescdes de fluoreto durante a formacdo do esmalte-deivan menor
teor de mineral e aumenta sua porosidade. Com isso a aparéncia do esmalte pode variar de
acordo com a sua severittapodendoser levementebrancoe opacoa marrom claro ou
escuro.lsso cosequentemente gera uma aparéncia antiestética no esmalte, o que leva o
paciente a procurar por uma interven¢ao odontolégica. (ROMERO et al., 2018)
Existem outros estudos utilizanddiversos materiais como forma de tratamento para
fluorose, sendo eles faias diretas com resina composta, clareamento dental, infiltracdo de
resina, entre outros. Sendo assanescolha do material depende do grau de severidade e
profundidade dalefeitono esmalte (PERDIGA®t al, 2017)
Entretantoa microabrasaé um tratamento mais conservador e minimamente invgsie,
resultaemumaremocacsuperficiale minimado esmaltepor meio da combinacéo de acidos e
abrasivos, tormado um método impercepél clinicamente promovendo assim um efeito
satsfatorio. (PINI etl., 2015)
O objetivo do presente estudo foi relatar o uso da técnica de microabrasdo dodesrtéite
em pacientecom fluorose dentariacom intuito de promover uma melhorana estética e
conservadora.

2i Relato de caso

Considerac6es Eticagoda a descri¢éo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes
do CARE guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Iguacu
Campus V, instituicdo nqual o paciente foi atelido, dispensa a submissdo para agcéo
por tratarse de pesquisa de caso clinicoreSponsavel pelpaciente assinou e concordou
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informacgdes do paciente

Paciente 13 anos delade, sexo feminino compareu aclinica da Universidade
Iguag- Campus V, queixandse de que seus dentpsrmanentesiasceram todos com
manchas de cores variagdaalgumas esbranquicadas que este fato aincomodava
imensamente pois comprometia |siétia. No decorrer da anamreesa méerelatouque a
paciente € prematura, portadora de TDAH (Transtorno de ébicit de Atencdo e
Hiperatividade), possuiaum leve grau de autisno e que na sua infancia, apresentou
deficiéncia nutricional com hipocalcemia

Achadbs clinicos

Primeiramentauma anamneskem detalhada foi realizadafim de coletar todos os
dados e infanagBes importantes da pacienten Em segundo momento, @ofilaxia foi
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realizadacom escova dental e pasta profilatica (Herjos, ColtBnasil). Durante o exame
clinico, sobuma iluminacéo adequadai observado manas ©®m tonalidade esbranquicada
e opacidades difusamn todos os dentes (Fig.1).

, AT N
Figura 1: Todos os deets com manchas
esbranquicadasapacidade difusa.

Avaliacdo diagnostica

A anamnese é um fator primordial para uonreto diagnostico e tem conabjetivo
colher todos os dadosom informagfes precisas sobrepaciente seu contexto familiar,
experién@ odontologia anteriomistoria médica e clinica dsepaciente assim comass
hébitos de higiene bucal anamnese € um processo importantissimo para saber quais as
necessidades e peuldades dos pacientes que ser@gsenpiais para 0 suesso do
diagndstico, tratamento clinico e progndstido exame tinico bem acuraddoi observado
gue a paciente tinha a denticdo permanente comgbetaosdentesapresentando manchas
brancas e opaca® derco médio @ tercoincisalbclusal de todos os dentddaseado nessa
avaliacacclinicae com os dentes secdgi, visto que a mesmapresatavafluorosede graw
pelo indice TFImediatamente, foi solicitado r@sponsaveiaiores informacgfes para saber,
se possivel, a etiologia da fluorose dentéaria, sendo questionada sobre o ¢jpa de debia
se era fluoretadau ndo, uso de bebidas alimentacdo em pé para mamadeira contendo
fluoretos,chas,suplementacao de flior por profissional da saude, o tipo de pasta de dente
concentracao de fldor, fre§uciade escovacgauem era o responsé\pela higiene bucase
acrianca engolia pasta dente qual a quantidade de pasta colocada na escova dental.
Ao respondetais perguntas a mae diss® casasempreconsumiam agua mineral, mas nao
sabia se era fluoretada ou ndo, nunca deu a filha suplementos fluoretadosoprpscrit
profissionais dar&a de saludejue desde muito criangaa ela quem escova seus proprios
dentessempre com pasta fluoretada infamd mesma marca (1.100ppm) cobrindo todas as
cerdas da escova dental, alegando que néo tinha conhecimento algeia cadntidade ideal
de aeme dental indicada para cada idade.

Intervencéo terapéutica

ApOs a avaliacéo diagnostica e profilagrafissioral com pedra pomes (Pedra Pomes,
Maquira, Brasil) e agua(Fig.2), foi feito um isolamento relativo conoletes e lodao e
barreiragengiva (Top Dam, FGM, Brasil), (Fig. 3pois a paciente supra citada apresentava
se com gengite e com sangramentoquando colocava o grampo para realizagdo do
isolamento absoluto.
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Figura 2: I:;rofilaxia congaze epedra pomg Figura 3: Confegéod barreira gengival
sendo realiada.

Para a técnica de microabraséo o material eleitd/foiness RM da FGM, Brasil, um
produto a base de acido fhidrico 6% e particulas de cargaakbeto de silicigFig. 4) pois
possuialta dureza, facilitandassim, a remocdo do esmalte fluorético. Vale ainda ressaltar
gue por possuir uma menor dureza que o esmalte integro, devido as porosidades, esse material
desgasta, preferencialmente, ou seja, poupa desgaste desie@ssEsmaltentegro. O
dispositivo tdilizado para abrasionar as superficies dentarias foi a taca de barcaahator
de baixa rotacdo e com a espatula que acompanha o kit foi feita uma friccdo manual sobre o
esmalte manchado por 10 segundos e alternaodoa taca € borracha com reducdo de
velocidade durante 5 a 10 segunffaig. 5) mantendo sempre Umida a superfigipesar de,
esporadicamente queixae de desconforto, quando solicitado para interromper o
procedimato devido ao isolamento relativo #&so a mesma &0 queria que parasse,
sdicitando que continuasse.

ot L
vl

P i

4 Yoy

Figura 4: Séringa do produto utilizada Figura 5: Produto sendo aplicado sobre
Microabraséo. os dentes.

' - . ~ & i
Figura 6:Lavagem abundante para Figura 7: Apos a aplicagédo do produto na primeira
retirada do produto. sessao.
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Figura 8: Aplicacéo do Fluor gel neutro Figur&8sultado final da prméilsaesséo
com algodéao.

Aposcada aplicacdo do produto o dente foi lavaolendantemente com aguara se
fazer a verificagcdo da necessidade de mais aplicacbes do pradstperficé de esmalte
(Fig.6).

Na primeira sesséo foi petida apenas 5 vezes, pa@isnancha se apresentourbe
reduzida e por ri@estar com isolamento absoluto (Fig. 7)

Apés a lavagem e seaay dos dentes tratados foi aplicdllmr gel neutraFlaor gel,
Maquira, Brasil)\durante 1 minutgFig. 8 e 9) Ao final da primeira sesséo foecetado que a
paciente fizese 0 uso deolucdo de claxidina 0,12% duas vezes ao dia durante 15 dias e
bochechar apds lagiene bucal durante 1 minuto, tambénfeito instrucdo ddnigiene oral
demostrado uso de fialentale técnicas de escovacdo pane @ nesma obtivesse mealtes
habitos de higiene bucal.

Na segunda sessao, apdés uma semana do inicio do tratamento;se@etinesma
seqénciapor mais Svezes porém foipossivel fazesob istamentoabsoluto (Fig.10), pois
apos a instrucéo de higieneal a gengiva da pacienja se apresentava em 6timas condicoes
nos permitindo colocar os grampos e o lencol sem incémodos e impossibilEsdesguida
foi repetido a mesma sequéncia feita na primassdo, aplicando o prodii¢hiteness
sobre os dates (Fig.11)em seguiddoi feito novamente o abrasionamento do produto com a
taca de borracha de 5 a 10 segundos (Figurasggyidaap6s a aplicacdo do produto os
dentes foram lavados abundantemerden agua(Fig.13. Apds o final da aplicacédo foi
observado um resultado sdtsdrio, ndo havendo necessidade de mais seS@&uodo assim,
em seguidafoi feito o polimento do esmalte com disco de feltro (Diamond flex, FGM, Brasil)
e pasta de polimento(i@mond Excell, FGM, BrasiljFig.14 e 15)

Vale resaltar que anicroabrasdgode diminuir em até 10% da espessura total do
esmalte dentario, o que é perfeitamente aceitdvel em condi¢cbes clinicas, tendo por isso a
indicacdoda aplicacdo ddluoreto de sodio, fluor gel neutr@Fig.16) para diminuir a
sensbilidade dentéria e promer a remineralizacdo da area. Apesar da diminuicdo da
espessura, o esmalte que sofre a microabres&ase mais liso, o que o torna menos
suscetivel a colonizagade bactérias como $treptococcus mutang\o final da segunda
sesao foi visto que a paciee ndo necsstava de mais sessdes e intervengdes, comasso,
mesma relatou que estava satisfeita com o resultado final (Fegl8.7

Figura 10: Inicio da segunda sesséo solf-igura 11: Produto sendo aplicado
isodlamento absoluto.
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Figura 12 Taca de borracheendo Figura 13 Lavagem para retirada
utilizadapara abrasionar os dentes do prodat

-

Figura 15: Disco esktido utilizado
para realizacdo do polimento final.

Figura 16: Aplicacéo topica do flior Figura 17: Finalizagéo aps
gel neutro. segunda sesséao.

B

= e
e
Figura 18: Sorriso da paciente ao final do
tratamento.
3- Discusséo

Baseado naestudode Balanet al., (2013 a fluorose éuma hipomineralizacdo do
esmalte decorrente a um distarbio causado durant@esenvolvimeto do dentedevido a
ingestdo cronica e excessiva de flior deixandesmaltecom irregularidadeg defeito de
descolorago. @m isso,n0s propomos a investigar se seria possivel tratar fluciers@ria
com microabrasdo de esmalte e o principal resufi@duelhora na estéticaamnservacao da
estrutura de esmalte sem nenhuma necessidadéedesncdanaisinvasiva.

Observamos que parece possivel utiliazaemovedor de manchas por microabraséao
(Whiteness RM, FGM, Brasilgevido as suas caracteristicds remocdo definitiva de
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manchas em salte, praticidade e seguranca cdesgaste minimo e imperceptived d
esmalte dntario. Vasconcelogt al.,(2014). Entretantchammadet al.,(2020 relatou 6timos
resultados com infiltrante de resif@n, porém uma dwantegem desse produtm é&usto
elevado, sendeleutilizado para mascarar manchas mais profundas do esmalte.

Salientamos que a escolha do material a ser utilizado dege aeordo com o grau de
severidade @ esmalte pigmentadqortanto na primeira esolha é mais conservadoe
benéficoutilizar a técnta de microabrasdmtes de usar qualquer outro método mais invasivo
e destrutivo coméacetas estéticasestauractesplheados e corog®ASHFAG et al, 2019).

Comparamos que necaso clinico poderiger utilizado infiltrante ce resina facetas
diretasdevido a seus bons resultadosas necessitaria de um desgastaior da estrutura
dentdriacom preparo cavitario para emprego de material restaurad®erdigdoet al.,
(2017, entretandocita quea micloabrasddem como objetiw restabelecimento da estética,
insignificante perda de estrutura dentesultados imedtas, permanentes e sem recidwao
causa danoaostecidos periodontais apolpae requer pouco tempo de tratamento.

Em nosso estudo tikemos bons resultada@sm a técnica de microabrasdoetmmalte
dentério.Sugerimos novos estudos com técnicas minimamente invasivas para pacientes que
apresentam fluorosefim de proporcioara regularizacéo, alisamento satiéfeo doesmalte
e a recupraro padrao de cor dgselo pelo paente, respeitando, os principios conservadores
e estéticopraticados na @ontologia.

4- Concluséo

Baseado ncestudoexpostgo concluimos que a microabrasdo esmalte dentario
parece ser um técnica gemeiraesolha parapacientes quepaesentam fluorosegentaria por
ser minimamente invasiva, apesar de existir diferentes medidas propostas para melhoria do
aspeto estético dos dentes gravemente afetados e por ser a técsidasndta na literatura,
devese poem,considerar de suma portancia 0 monitoramento da ingestdo de compostos
quimicos, principalmente, os fluoretos em criangas, desde o nascimento até os seis anos de
idade, a fim de se evitar a fluorose e semprometimento estético.
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RESUMO

A gengivoplastia é um recurso utilizado para fazer a correcadicalidade estética ddtara

do sorriso gengival de pacientes que apresentam um quantidade de gengival alternada.
Mediante ao exposto, o objetivo desse estudo foi relatar uma cirurgiaesimppla
harmonizacdo do sorriso. Paciente, 24 anos de idadefemktno, compareceu digica
odontoldgica da Universidade Iguag@iampus V, ItaperundJ, com a queixa de um sorriso
visualmentadesarmoénico. Apds os exames clinidessondagem avaliamasna diferenca de

altura gengival entre os dentes anteriores rsus. Imediatamente fofeita a marcagéo dos
pontos sangrantes e enfim a incisdo. O principal resultado encontrado foi a satisfacdo da
paciente e a resolugcéo do problema. O que nos fatlugogee a gengivoplastia parece ser
procedimento adequado pa@recao de sorriso gengl.

Palavras Chave GengivoplastiaCrescimento Excessivo @zengiva;Estética Dentaria

ABSTRACT

Gingivoplasty is a resource used to make a¢baection with the aesthetic purpose of the
height of the gingival smile of patientvho have an alternatiragnount of gingival. Based on

that, the objective of this study was to report a simple surgery to harmonize the smile. A 24
yearold female patientattended the dental clinic at Universidade Igu@ampus V,
ItaperunaRJ, complaimg of a visually inharmaous smile. After clinical probing exams, we
assessed a difference in gingival height between the upper anterior teeth. Bleeding points
were immedately marked and the incision was finally made. The main result found was the
patien satisfaction and prohte solving. What leads us to conclude that gingivoplasty seems
to be the appropriate procedure for correcting gingival smile.

Key Words: Gingivoplasy; Gingival Overgrowth; Esthetics, Dental

1-Introducéo

A desarmonia do sorriso gamgl € uma queixa muitooenum relatada pelos pacientes que
desejamesttica perfeita, além da saude periodontal é necessario estabelecer uma harmonia
entre denteggengiva e labigdevando em consideracdo a forma e (MONNET-CORTI et

al., 2018. Quandoo problema é identificag a gengivoplastigue é umatécnica decirurgia
plastica periodontal que remove o contorno gengivakxcessivodos dentes de maneira
definitiva sem remocéao de tecido 6ssearge como forma de tratamento. (KALSI et al.,

2015)

Outras técnicas tambénogem ser usadas como forma de tratamento para a exposicao de
sorriso gengival como @jecdo de toxina botulica para correcdo de excessiva exibigdo
gengivalqueé uma alternativa segura, tempor&iado invasiva( DURUEL et al, 2019).A
cirurgia ortogndica e o reposicionamentorurgico do labictambém entram como forma de
tratamento nos casos maismplexos, porem sao técnicas maigsivas. (RAMESH et al.,
2019).

O uso dagengivoplastia como método de correcdian se destado por apresentar
simplicidade e rapidez naécnica cirirgica um pdsoperatorio simples e com poucas
complicacdes. (CARNIQ et al., 2015).
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Diante disso, o objetivo desse estudo foi relatar o procedimento adequado para correcao de
sorriso gengival atkes da técnica de gengplastia restabelecendo a harmonia e estética do
sorriso da paciente.

2-Relato de Caso

Consideracées Eticas:

Toda a descricao deste relato de caso estd baseada nas diret@2édEdguideline(RILEY

et al., 2017). O Comité detiEa da Universidade Igga i Campus V, instituicdo na qual o
paciente foi atendido, dispensa a submissao paragdimyor tratase de pesquisa de caso
clinico. A responsavel pelo paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento
Livre e Esclaredo.

Informacdes do Paame
Paciente 24 anode idade, sexo feminino, compareceu a Clinica da Universidade Jguacu
gueixandese da altura do seu sorriso gengiviala histéria médica ndo apresentou relevancia

para esse casg@Figura 1.)

Se

p

Figural.
Achadbs Clinicos
Primeiramerg, foi realizada uma triagem pidinica ondea temperatura da paciente foi
aferida. En seguidafoi preenchida uma anamnese e a paciente foi examinada. No exame
clinico, foi realizadama sondagem periodontphra obter os parames periodontais. A
pacierte apresentavsalde gengival.

Foi observado umédiferenca na altura dosmtes anteriores superiores.

Figura2.

Intervencéo terapéutica
Apds o exame inicial e sondagem periodqgraglaciente foi anestesiad@s dentes 13 ao 23
comLidocaina a 2%om Epnefrina 1:100.00@Alphacaine 100, DFLBrasil) com a técnica
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infiltrativa local, foi realizado asondagenpara verificar a localizagdda juncédo cememnto
esmalte (JCEp sondagem OsseHn seguidaa marcacdo dos pontos sangramtesaltura

onde serd re@ada a incisdoFoi feita a incisdoem bisel irterno com a lamina 15C
(Advantive-China) (Figura 3) e realizada a correcao de altura do dente 21 pois o dente 11 ja
apresentava uma diferenca de 2mm mais alto

Aumento de coroa clica dos dentes 12,22,128 (Figura 4)

ApoOs a inciséo foi feita a comgensado com gaze na regido para estancar o sangramento.

=

Figura 4.
Seguimentos clinicos e resultados
Apb6s 715 e 21 dias da cirurgia fokalizada o acompanhamento pdgeratorio.
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ApOs 7 dias de correcdo de sorriso gengival.

Apo6s 15 dias de correcéo de sorriso gengival.

Apés 21 dias de correcao de sorriso gengival.
3- Discusséo
Baseados no estudo @&erce,J., & Niemiec, B. (2009)os popomos a investigar sersa
possivel a corgdo estética da altura gengival,utilizando a técnica da gengivoplastia e o
principal achado apés 21 dias de acompanhamentoo f@iumento da coroa clinica
proporcionando um sorriso gengival estético sattisioe reduzindo a exposic@engival
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No caso clinico apresentado, a paciente tinha 24 anos de idade e gee&xaval e u m
mai or qgque 0 outroo. A conduta cl2nica f
nao queria passar por procedingentmas complexosDiana Mostafa(2018), relatou bons
resultados para correcdo de altura gengival com a técnica de gengivectomia e injecdo de
toxina Motulinica como melhor opgdodj que removeria 0sso e resultado seria mais
duradouro e a injecdo € um método minimamente invasivo. Entretanto, para a realizacao
desses procedimentos a conduta cirargica € mais evasiva e a paciente nao estava disposta a
passar por tal procedimento.
Encontramos na literaturautros tipos de tratamentasymo 0s mais conservadoresmo a
injecdo de toxina botulinica por ser uma técnica reversivel, aplicacbes seguras com doses
controladas e facil MAZZUCO, M., & HEXSEL,D. 2010). A técnica aqui descritaostrou
se eficaz e € dé&cil realizacdo pelo cirurgiadentista, dispensando materiais complexos.
Com isso, devolvemos um sorriso harmonico e saudavel para paciente, de maneira rapida,
facil e com custo baixdNo entanto, nd se sabe se isto teria aamitlo caso tivéssemos
tomado escolhido outra conduta.
Acreditamos, portanto, que apesdargengivoplastia diminuir a diferenca do sorriso gengival,
oferecendo um sorriso harmoniodmeyi YLAS, et al., 2019)nheste estudatingimos um
resultado satisfat@ipela limitacdo da paaie ndo querer procedimentos mais complexos
Ainda sim, com o reposicionamento de labio, é possivel um resultado mais duradouro e
versatilidade para diversas situagdes e indicacoes.
4- Concluséo
Baseados no exposto gengivoplagtiaece ser o método dscelha para correcdo de altura
de sorriso gengival.
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RESUMO

A pandemia da C@ID-19 veio como ungrande desafio de adaptacdo para realizacdo da
pratica odontologicaProteger os profissionais e 0s pacientes € crucial para cessar a
disseminacdo de microrganismos causadores de doéteste sentido, o predentrabalho

teve o objetio de explicitar o ndimento odontoldgico frente a este momento pandémico
gue assola nosso globo. O relato traz a baila equipamentos de protecao individual (EPI)
utilizados por profissionais da odontologia, cujo intuito € de rdimi oS riscos nos
consutérios e ao mesmorngo fornecer um servico de qualidade.

Palavras chave:COVID-19. EPI. Odontologia.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic came as a major adaptation challenge for dental practice. Protecting
professionals and patienis crucial to stop thepread ofdiseasecausing microorganisms. In

this sense, the present work had the objective of explaining dental care in the face of this
pandemic moment that plagues our globe. The report brings up personal protective equipment
(PPE) used by dental prof@enals, wose aim is to reduce risks in the offices and at the same
time provide a quality service.

Keywords: COVID-19. PPE. Dental Professionals.

17 Introducéo

Em 8 de janeiro de 2020, um novo Coronavirus foi oficialmentmn@ado pelo
Centro deControle e Prevencdo de Doencas da China como agente etioldgico de uma nova
doenca respiratdria em humands.epidemia teve inicio em 31 de dezembro de 2019, na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei na China, de onde as infec¢cOepatiwaram
rapidamente patodo o mundo. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) classificou a epidemia como uma emergéncia de saudécapide interesse
internacionale em 11 de marco de 2020, foi oficialmente declarada a pandemia po
SARSCoVID2 (RICCI, 2020).

No Brasil, o primeiro caso da doenca foi notificado em 26 de fevereiro de 2020 e a
transmissao comunitaria foi redmtida em 20 de mar¢co de 20Zksde entdo, esta nova
realidade tem impactado fortemente em todo arcabougoegtratura as relagbes e a
economia gimpde aos profissionais de saude seu maior desafitdso dos ultimos 100
anos (MARTELLFIUNIOR, et al., 2020)

Em virtude a proximidde com a face e a exposicao a saliva, sangue e outros fluidos
corporais, os cirgidesdentistas estdo alnente expostos ao risco de infeccdo por SARS
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CoVID-2 figurando no topo da lista entre as profissdes de maior risco ocupacional
(MAHASE, 2020)

A parir deste relato de caso, este artigo visou relasacuidados que devem ser
tomalos para o atendimento @tolégico em tempos de COVADO e apontar lacunas do
conhecimento a serem preenchidas com a realizde novos estudos a respeito.

2i Relato de case
Constleragdesticas

Toda a descri¢do deste relato de caso esta baseadisetdzes do CARE guidile
(RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Igtia@ampus V, instituicdio na
qual o paciente foi atendido, dispensa a submissao para aprovacao peeteajaesquisa de
caso clinico.

Equipamentos de paramenta@ ( EP1 0 s)

Alguns cuidalos devem ser tomados em relacdo a protecdo do profissional de
odontologia, bem como para a sociedade em geral, em especial 0os pacientes. E, para tanto,
alguns equipamentoss#ndispensaveis para quetsaha um atendimento de djdade com
a devida protedo.

Figura 1: Mascara n95. Fontatps://www.shopfisio.com.br/kikom100-unidadesanascara
de-protecaen95-pff2-nutriexpl462422
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Figura 3: Avental descartavéionte: Aquivo pessoal.

Figura4: Luva de latexlescartavelFonte:https://www.casahospitalar.com.br/luledex
descartavel
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371 Discussao

A pandemia da COVIEL9 veio como um grande desafio de adaptacéo para realizacao
da pratica odontolégica. Procedimenttomuns no consultoriodontolégico geram grande
quantidade de goticulas e aerossol, aumentando muisco de contaminacédo do consultorio
e equipe. Estudos mostram que a atividade odontoldgica gera um raioateicagéo de até
quase 2 metroe que ouso de ERk adequados fundamental para reducdo do risco de
infeccdo pela equipe de saude&dl{BARABARI et al., 2020)

Visando prover diretrizes para a atuacao destes profissionais, autoridades sanitarias
nacionais (ANVISA)e mundiais (OMSEmitiram cdcumentos técnicos quei@ntam sobre o
exercicio seguro das profissdes da saude, incluindo a Odontologia. E além desses, outros
orgaos de representacdo de classe, como Condetégienais de Odontologia (CR@) o
Consello Federal de Odontologia (CF@&nitiram documentos norteads (WHO, 2020)

O aumento do uso de ERIpor uma gama maior de profissionais gerou uma crise de
escassez desses materiais, além do aumento exprafsi custo destes equipamentos
(JORGE et al., 2020).

O uso racional dos E&Il € una preocupacdo mundiabcumentada pel@MS, visto o
aumento subito da procura em detrimento da baixa demanda, além das preocupacdes
vinculadas a sustentabilidade ambiental, no que se refere aotelesdaguado destes
equipamento$BRASIL, 2020)

Entende-se que as mudancas ingpas pela pandemia da COVID servirdo para
aumentar a rigidez com a biosseguranca, que é de elevada importancia e que por alguns anos
tem sid negligenciada na OdontologRroteger os profissionais e 0s pacientes é crparal
cessar a disseminacaomerorganismos causadores de doefBARABARI et al., 2020)

Proteger os profissionais e 0s pacientes € crucial para cessar a disseminacdo de
microrganismos causadores de doencas. Este trabalho apresentou, de forma prtlem, m
essenciais para atuacadontoldgica durante a apos a pandemia da C@MI@ ressaltou a
importancia de se adotar medidas coerentes e exeq(NMBRAES, 2020).

Acreditase que, tendo o bom senso como aliado e a unido de forgcas entre a classe
odontddgica e os 6rgdos sanitarigspossivel se fazer uma Odontologia de qualidade mesmo
diante & um cenério nunca antes vivido (FRANCO et al., 2020)

47 Conclusao

Conforme supramencionado, tendo o bom senso como aliado, a classe odontoldgica
conseguira execat suas funcbes de fornmdenada e com a mesma qualidade que em
Aftempos nor mai s o, uma vez que O cens8rio gque
mais dedicacéo.
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RESUMO

A toxina Botulinica ¢m sido cada vez mais usada em pequenas correcdes, que antes eram de
dificil manejo para o cirurgido dentista, simplificandotpcolos de tratamento. Mediante o
exposto o objetivo deste estudo foi relatar um atendimento realipadl@ mesma. Paciente,

31 anos, sexo masculino, compareceu a clinica odontolégica da Universidade lguacu
Campus V, ItaperunaRJ, se queixando de eogicdo da gengiva ao sorrir. Podemos concluir

que a toxina Botulinica aparenta ser de facil manejo,obaixsto e com resultados
satisfatérios quando administrada corretamente.

Palavras Chave:Toxina Botulinica; harmonia do rosto; Sorriso Gengival
Abstract:

Botulinum toxin has been increasingly used in small profile corrections that were previously
difficult for the dentist tsimplify treatment protocols. Based on the above, the objective of
this study was to report a service performed with the s&aBent, 31 years age, male,
attended the dental clinic at the Iguagu Univers@ampus V, ItaperunaRJ, complaining of

gum e&posure while smiling. We can conclude that Botulinum toxin appears to be easy to
handle, low cost and with satisfactory reswithen administered correctly.

Key Words: Botulinum toxin; Face harmony; Gingival Smile
INTRODUCAO

Os labios tém grande impéncia para a harmonia do rosto, causando grande impacto
estético tanto em seu terco inferior quanto na face como um todeoeftmso, os labios
devem se tocar, podendo ter uma abertura de até 3 mm. Ao sorrir, 0s incisivosplerear
completamente g@ondo as papilas gengivais (PEIXOTO et al., 2010).

Um sorriso gengival € aquele que expde uma faixa de gengiva supenuma@dque
pode ocorrer por contracdo excessiva do musculo levantador do l4bio superior e asa do nariz,
encurtamento labial, cresoento vertical excessivo da maxila e redugcédo das coroas clinicas
dos elementos dentéarios por hiperplasia gengival. No casonti@cdo muscular excessiva, a
toxina botulinica € uma otima opcdo de tratamento, proporcionandcsiamalireducao da
fungcdodos musculos durante seu periodo de acdo. Tal opcdo se mostra eficaz também nos
casos em que, apesar de os labios em reporen tgma posicado esteticamente agradavel,
ocorre a exposicdo de uma faixa de gengiva muito grande &o Borrcaso da hiperplaesi
gengival, a primeira opgéo de tratamento a se considerar & a gengivoplastia com o fim de
aumento das coroas clinicas. (BERN2ES et al., 2017)

O tratamento consiste em diminuir o tbnus muscular para que a elevagédo do labio
ocora dentro do esperado.l&antador do I&bio superior e da asa do nariz que se origina na
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margem infra orbitaria e se insere no labio superior e asarin e € inervado por ramos do
nervo bucal e do facial, se faz responsavel por levantar o labiosupdevalo um pouco
par frente. O musculo depressor do septo nasal também deve ser considerado como ponto de
aplicacdo, ja que anatomicamente en@sér N0 0SSO nasal e se origina pouco acima do
canino e do incisivo lateral indo se inserir na pontsasda nariz (CHARLES et.a1988).

O objetivo do presente relato foi descrever o reposicionamento labial com finalidade
de correcdo de sorriso gendivaom finalidade estética e funcional utilizando de toxina
botulinica.

2i Relato de caso

Consideracos Eticas Toda a descrigiideste relato de caso esta baseada nas diretrizes
do CARE guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidadacig
Campus V, instituicdo na qual o paciente foi atendido, dispensa a submisséo para aprovacao
por tratarse de pesquisa destaclinico. A paciente assinou e concordou com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente do sexo masculino, 3doa de idade, caucasiano, com perfil dolicefalico,
(Figura- 1B) apresentando aumento visivel da mandaque diz respeito aolserescimento
vertical. (Figura 3B)

Figurai: Fotografias diagnostico.-Rerfil. B-Posicdo dos labios em repouseAllura do
sorriso e da linha gengival. Fonte: Autoria propria.

No que diz respeito ao terco inferior tice, quando eu dividimagmos um tergo
superior com 17mm de altura contra 18mm e 29mm dos tercos médio e inferior e ao sorrir
apresenta uma faixa demgiva exposta de 4,5mm. (FiguraB)
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Figuraz: Fotografias para avaliacdo de medidas e asperbdyesorriso. AAltura dos
labios em repouso.-Bltura do sorriso e da linha gengivakASpécto geral do sorriso do
paciente. Fonte: Autoria progri

Durante o exame clinico foi realizada a simulacdo do resultado esperado através do
travamento dos fsculos elegidos por meide pressao digital. (Figura3) O paciente apos
constatar o efeito esperado com a aplicacdo decidiu por prosseguir corachrpento.

Figuras: simulacdo da posicao labial ao sorrir. Fonte: Autoria propria.

A bancada fomontada com o materialilizado, gaze estéril, soro fisiolégico, solucdo
de clorexidina a 0,2% seringa 30Ul para insulina com agulha 31G, Pomadaiaaestéase
de xilocaina a 2%, luva cirargica estéril, lapis para marcacédo e beker de vidro par@a solug
de desinfeccao. (Figar 4)
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