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RESUMO

Neste sentido, o objetivo do trabalho foi vislumbrar a avaliagdo e procedimento de
reabilitacdo oral com a utilizacdo prétese removivel parcial. O presente trabalho
relata o caso de paciente, 57 anos, do sexo feminino, negra, que procurou a clinica
universitaria da UNIG se queixando de protese mal adaptada e falta de dentes.
Apos avaliacdo clinica, exame radiografico e modelos de estudo, optou-se pela
reabilitacdo com protese parcial removivel provisoria. O resultado da reabilitacéo
foi satisfatorio, tendo atendido as necessidades da paciente de forma temporaria,
para posterior tratamento definitivo.

Palavras chave: Odontologia. Protese Parcial Provisdria. Reabilitagdo Oral.
ABSTRACT

In this sense, the objective of the work is to envision the evaluation and oral
rehabilitation procedure with the use of partial removable prosthesis. The present
work reports the case of a 57-year-old female patient, black, who went to the
UNIG university clinic complaining about a poorly adapted prosthesis and lack of
teeth. After clinical evaluation, radiographic examination and study models, we
opted for rehabilitation with a temporary removable partial prosthesis. The result
of the rehabilitation was satisfactory, having met the patient's needs on a
temporary basis, later definitive treatment.

Keywords: Dentistry. Provisional Partial Prosthesis. Oral Rehabilitation.
1 — Introducao

A possibilidade da perda dos dentes é um fato negativo na vida das pessoas,
onde os aspectos funcionais, estéticos e psicologicos sdo envolvidos se tornando um
momento triste da vida ocorrendo em um ndmero consideravel da populacéo brasileira
(SOUZA, 2014)

As proteses parciais constituem grande importancia no tratamento de pacientes
h& muito tempo, devolvendo a funcdo mastigatoria, estabilidade muscular, articular e
estética, haja vista a necessidade desta ultima, é a queixa da maioria das pessoas que
buscam este tipo de tratamento e, deve ser considerada tdo importante, quanto a
recuperagédo anatomica e funcional de um dente (MIRANDA, 2016)

As auséncias dentarias e suas consequéncias, mencionados anteriormente, na
saude bucal e sistémica das pessoas afetadas, desafiam a odontologia a minimizar este
problema, assim, a necessidade de reabilitar esse individuo o mais rapido possivel,
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respeitando as limitagdes anatdmicas e financeiras do paciente, sendo este, 0 maior
desafio do cirurgido dentista (MOREIRA, 2011)

O trabalho relata o caso de paciente, do sexo feminino, 57 anos de idade, que
espontaneamente compareceu a clinica universitaria da UNIG em busca de tratamento
odontolégico queixando-se a insatisfagdo com relacdo a estética dos dentes, onde fora
realizado a reabilitacdo oral, com a utilizacdo de protese parcial removivel provisoria.

2— Relato de caso
Consideragctes Eticas

Toda a descricdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V,
instituicdo na qual o paciente foi atendido, dispensa a submisséo para aprovacéo por
tratar-se de pesquisa de caso clinico.

Informages do paciente

Paciente, 57 anos, sexo feminino, negra, empregada domeéstica, apresentou-se
espontaneamente a clinica universitaria da UNIG. Seu histérico clinico ndo apresentou
alteracdo sisttmica de nenhuma natureza que tenha relevancia para este relato.

Intervencao terapéutica

Apo6s anamnese e exame fisico, notou-se a protese parcial da paciente mal
adaptada levando a perda da estética e da funcdo mastigatoria

Figura 1: Aspecto inicial

E, apos analise mais criteriosa, diagnosticou céarie na face mesial do
dente 13, na face distal do dente 11 e na cervical do dente 22, conforme se ilustra
na figura 2.
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Figura 2: Aspecto inicial dos dentes 13, 11e22

Para concluir o diagnostico, foi solicitado uma radiografia panoramica, pra que
se pudesse avaliar o aspecto inicial e servir de documentacdo da paciente,
principalmente 0s remanescentes superiores, tendo em vista que eles dardo a
sustentacdo para a protese.

Figura 3: Radiografia panoramica

Pela radiografia pode-se observar lesdo cariosa no dente 13 e comprometimento
pulpar nos dentes 11 e 22.

Apos, iniciou o processo de confeccdo da protese, onde foi feito a
individualizagdo da moldeira superior (Figura 4) e a moldagem com alginato (Figura 5).
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Figura{ 5: Molde Superior com Alginato

Apos a moldagem, foi obtido o modelo de estudo para confecgdo da base
de resina acrilica e plano de cera para registar a oclusao (Figura 6), selecionar a
cor do dente (Figura 7) e a provar os dentes montados em cera (Figura 8).

Figura 6: Prova do plano de orint(;éo, registro da ocluséo
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Figura 8: Prova dos dentes montados em cera

E, por fim, apds todos os ajustes da ocluséo, foi feito a sele¢do da cor da
gengiva para acrilizagdo (Figura 9).

Figura 9: Selecdo da cor da gengiva
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Figura 10: Resultado final

3- Discussao

Conforme aduz Barbato et al. (2014, s/p) “a perda de elementos dentarios ¢ um
grave problema de salde publica, visto que grande maioria de brasileiros sdo
desdentados totais ou parciais”, ou seja, nota-Se que 0 edentulismo influencia na
qualidade de vida do individuo levando a severos danos ao sistema estomatognatico.

O edentulismo interfere diretamente na capacidade mastigatoria, sendo ela um
dos processos fundamentais na vida do ser humano, responsavel pela fase inicial do
processo digestivo e exercendo uma fungdo importante executada pelo sistema
estomatognatico. Individuos edéntulos demonstram menor consumo de macro e
micronutrientes quando comparados aqueles com denticdo funcional, além do colapso
dos musculos da mastigacéo pela falta de estabilidade oclusal. (HOLST et al., 2005)

A obesidade e a ma nutricdo também tém sido associadas a perda dentéria, pois
h& uma inter-relacdo da salde bucal com a mastigacdo, uma vez que a auséncia de
elementos dentarios interfere na trituragdo do alimento comprometendo o estado e as
condicdes nutricionais. (FRAGOSO, 2015)

As auséncias dentarias também contribuem pela diminuicdo da capacidade de
fonacéo, influenciando a propriocepcao orofacial e a articulagéo o que leva a reducdo de
tensdo da musculatura orofacial e restricio dos movimentos da articulagdo
temporomandibular. (RICCI, 2012)

Esses fatores podem fazer com que alterem sistematicamente o posicionamento
articulatorio, principalmente durante a producdo dos sons sibilantes. Ainda pode gerar
prejuizos psicoldgicos e estéticos, causando sentimentos de constrangimento, de
incompletude e também de resignacdo, dando ao paciente uma caracteristica de
envelhecimento e influenciando negativamente as relagcBes sociais do individuo.
(SOARES, et al., 2014)

A fim de solucionar os prejuizos que as perdas dentarias provocam na saude do
individuo, é indiscutivel a necessidade de reabilitacdo. As Préteses Parciais Removiveis
Provisérias sdo constituidas por diversos componentes, cada um deles desempenha uma
funcdo especifica que visa devolver principalmente as funcGes estéticas, fonéticas,
nutricionais proprias do sistema estomatognatico influenciando diretamente no
psicoldgico e no convivio social das pessoas, representando uma op¢do de baixo custo e
amplo acesso da populagdo. E, o sucesso do tratamento com protese parcial estd no
reconhecimento das necessidades individuais apresentadas pelos pacientes. O
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planejamento e execucdo adequada da técnica seguido do controle posterior sdo 0s
maiores responsaveis pelo sucesso da protese. (NETO et al., 2011

4 — Concluséo

Diante do caso clinico relatado, a Protese Parcial Removivel Provisoria parece
ter sido uma alternativa satisfatdria a reabilitacdo de pacientes parcialmente edéntulos,
devolvendo principalmente a funcdo estética para posterior tratamento definitivo.
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RESUMO

A perda precoce de dentes deciduos pode levar a diversos problemas de satde bucal em
criancas, por isto, mesmo diante de situacdes de comprometimento pulpar o esforco para
promover a manutencdo destes dentes na cavidade oral é essencial. Neste sentido o trabalho
buscou versar sobre o tratamento endodontico para um paciente, 05 anos de idade, sexo
masculino, pardo, que por intermédio de seu responséavel procurou a clinica universitéria para
avaliacdo e queixando-se de “dor no dente”. Apds analise, avaliacdo e exames clinicos e
radiograficos se indicou uma pulpectomia ndo instrumentada, a qual fora realizada e
concluiu-se que a Técnica Endoddntica Ndo Instrumentada em molares parece ser uma boa
opc¢éo para dentes deciduos necrosados.

Palavras chave: Dentes Deciduos. Pulpotomia. Tratamento Endodontico.

ABSTRACT

The early loss of primary teeth can lead to several oral health problems in children, therefore,
even in the face of situations of pulp involvement, the effort to promote the maintenance of
these teeth in the oral cavity is essential. In this sense, the work sought to deal with
endodontic treatment for a patient, 05 years old, male, brown, who, through his guardian,
went to the university clinic for evaluation and complained of “tooth pain”. After analysis,
evaluation and clinical and radiographic examinations, an uninstrumented pulpectomy was
indicated, which was performed and it was concluded that the Uninstrumented Endodontic
Technigue in molars seems to be a good option for necrotic primary teeth.

Keywords: Deciduous Teeth. Pulpotomy. Endodontic Treatment.

1 — Introdugéo

A pulpectomia ndo instrumentada consiste na técnica em que se remove a polpa
coronaria. Esta técnica permite manter na cavidade bucal os dentes deciduos comprometidos
endodonticamente até o periodo de esfoliacdo fisioldgica. (MASSARA et al., 2012).

A terapia pulpar em dentes deciduos, pode ser conservadora, quando prioriza-se a
vitalidade pulpar de todo o dente, ou da parte radicular; e pode ser radical, quando toda a
polpa é retirada (ARAUJO et al., 2010).

Para que a terapia endodéntica alcance éxito, é necessario que haja uma adequada
sanificagdo dos canais radiculares, acompanhada de obturacdo satisfatoria. Para a eliminacéo
da parte organica e inorganica dos canais, € necessario ser realizado o preparo quimico-
cirargico, utilizando instrumentos endoddnticos, solugdes quimicas auxiliares eficazes, com o
objetivo de potencializar a acdo antibacteriana da medicacdo intracanal nas paredes
dentinarias e nos canais acessorios, através da remogdo de smearlayer, permitindo, assim,
adequado selamento do material obturador (AZEVEDO; BARCELOS; PRIMO, 2009).
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Neste sentido, o trabalho relata o caso de Paciente, sexo masculino, 05 anos de idade,
de cor parda, que através de seu responsavel fora levado a clinica universitaria a fim de
realizar uma avaliacdo, onde ap0s diagnostico e exame clinicos e radiograficos se optou pelo
procedimento em questéo.

2— Relato de caso
Consideragctes Eticas

Toda a descri¢do deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline
(RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V, instituicio na
qual o paciente foi atendido, dispensa a submissao para aprovagao por tratar-se de pesquisa
de caso clinico.

Informacdes do paciente

Paciente, 05 anos, sexo masculino, pardo, apresentou-se espontaneamente a clinica
universitaria, por intermédio de seu responsavel. Seu historico clinico ndo apresentou
alteracdo sistémica de nenhuma natureza que tenha relevancia para este relato.

Achados clinicos e radiograficos

Para analisar de forma mais detalhada o dente que passaria pelo procedimento, optou-
se pela feitura de radiografia, conforme a Figura 1.

Figura 1: Radiografia inicial

Intervencao terapéutica

Apdbs anamnese e avaliacdo do paciente, fora preparada a mesa de cirurgia contendo
todos os materiais a serem utilizados, conforme se vislumbra na Figura 2.

U

—..L‘ . Ll
Figura 2: Mesa clinica organizada
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Iniciando o procedimento, fora realizada a abertura e acesso da cémara pulpar,
conforme apresentado na Figura 3.

|

Figura 3: Abertura e Acesso da camara pulpar

Em seguida fora inserido no canal pasta CTZ e feita a vedacdo com o auxilio de uma
guta percha, conforme se demonstra na Figura 4.

Figura 4: Insercdo de pasta CTZ e vedagdo com guta percha

Em seguida se procedeu com a restauracdo de forma provisoria utilizando cimento de
ionbmetro de vidro, conforme se vislumbra na Figura 5.
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Figura 5: Restauracdo com iondémetro de vidro (provisorio)

E, finalizando o procedimento, fora realizada outra radiografia para se observar o
aspecto final do dente ap0s a restauracdo com a pasta CTZ (Figura 6).

Figura 6: Radiografia final

3- Discussao

Conforme aduz Barbato et al. (2014, s/p) “a perda de elementos dentéarios € um grave
problema de saude puablica, visto que grande maioria de brasileiros sdo desdentados totais ou
parciais”, ou seja, nota-se que o edentulismo influencia na qualidade de vida do individuo
levando a severos danos ao sistema estomatognatico

A terapia endoddntica em dentes deciduos pode ser conservadora ou radical, variando
conforme a gravidade da lesdo, seja ela traumatica ou bioldgica. Devem ser levados em
consideracdo uma anamnese bem executada e a partir de suspeita de comprometimento
pulpar devem ser realizados exame clinico e radiografico (HUTH et al., 2015).

O clinico tem como objetivo identificar abcessos, lesdes cariosas profundas, alteracéo
de cor, mobilidade e traumas na coroa. Enquanto o radiografico pode identificar trauma na
raiz, presenca de les@es perirradiculares, fraturas na raiz e/ou infiltragdes em restauragoes. Os
testes de sensibilidade pulpar ndo sdo recomendados em dentes deciduos, devido a
dificuldade de feedback confiavel da crianca (BARCELOS et al., 2011).

O diagndstico da condigdo pulpar é o principal fator a ser considerado para a escolha
do tratamento. Esse diagnostico é obtido por meio de um acurado exame clinico associado ao
exame radiografico, este ultimo, composto por radiografias interproximal e oclusal
modificada para os dentes anteriores, e complementar com radiografia periapical permite a
visualizacdo do dente deciduo e do seu sucessor (SILVA et al., 2015).
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A pulpotomia é um procedimento conservador de terapia pulpar amplamente utilizado
em Odontopediatria. Os progressos recentes no campo da biologia celular e molecular, assim
como o melhor conhecimento acerca do desenvolvimento dentario, contribuiram para o
surgimento de uma ampla gama de novos materiais, mais biocompativeis, indicados para
pulpotomia de dentes deciduos (GUEDES-PINTO, 2010).

Nessa perspectiva, o desafio para 0s novos materiais capeadores pulpares € auxiliar a
polpa dentaria em seu processo de reparo natural, sendo o mais biocompativel possivel,
diferentemente do que se preconizava no passado com o0 uso de materiais capeadores que
promoviam a fixacéo dos tecidos da polpa dentaria (SAKAI et al., 2009)

4 — Concluséo

Conclui-se que a técnica endodontica realizada parece ser eficaz para o tratamento de
molares deciduos com necrose pular.
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Resumo

O tratamento para amelogénese imperfeita pode variar de intervengbes preventivas a uma
reabilitacdo completa, depende da gravidade de cada caso. Nos dias atuais temos disponiveis
varios tipos de materiais e métodos para procedimentos restauradores, o que se torna
estimulante e confuso ao mesmo tempo para os cirurgiGes dentistas. O objetivo do trabalho
foi proporcionar melhor qualidade de vida de uma paciente, 11 anos de idade, sexo feminino,
procurou a clinica universitaria com objetivo de diminuicdo da sensibilidade e melhora na
estética. O tratamento foi realizado levando em consideragdo a severidade e materiais
disponiveis no momento, resultando em um tratamento satisfatorio. Baseados no exposto,
podemos concluir que parece ser possivel tratar pacientes com amelogénese imperfeita
atraves de intervencdes nao definitivas no intuito de melhorar a qualidade de vida.

Palavras chaves: Amelogénese Imperfeita; qualidade de vida; estética dentaria.
Abstract

Treatment for imperfect amelogenesis can range from preventive interventions to complete
rehabilitation, depending on the severity of each case. Nowadays we have available several
types of materials and methods for restorative procedures, which is both stimulating and
confusing for dental surgeons. The objective of the work was to provide a better quality of
life for a female patient, 11 years old, she went to the university clinic with the objective of
reducing sensitivity and improving aesthetics. The treatment was carried out taking into
account the severity and materials available at the time, resulting in a satisfactory treatment.
Based on the above, we can conclude that it seems possible to treat patients with imperfect
amelogenesis through non-definitive interventions in order to improve quality of life.

Keywords: Amelogenesis Imperfecta; quality of life; Esthetics, Dental.
Introducgéo

Atualmente, um sorriso estético tem sido de grande procura em consultorios
odontol6gicos por pacientes incentivados pelos padrdes estéticos impostos pela sociedade.
Acredita-se que dentes brancos e bonitos estdo associados a saude, o que em contrapartida
pessoas portadoras de deformidades dentais provocam respostas negativas. A amelogénese
imperfeita (Al) € uma modificacdo genética de natureza ectodérmica ou hereditaria que gera
anomalias no esmalte dentario causando defeitos na estrutura fisica e aspectos clinicos,
afetando dentes deciduos e permanentes. Esses pacientes apresentam alteracGes na cor dos
dentes, podendo variar do branco-opaco ate o amarelo ao marrom, variando de paciente para
paciente (FEITOSA et al., 2009; LIMA et al., 2015).
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Existem varios tipos de tratamentos para pacientes portadores da Al, que variam de
acordo com o grau de comprometimento estético e funcional dos elementos dentarios.
Historicamente, costumavam ser tratados com extracdes e reabilitados com proteses totais.
Na atualidade, procedimentos menos invasivos sdo preferiveis, existem técnicas restauradoras
adesivas, confeccbes de coroas, restauracfes inlay/onlay que possibilitam a reabilitacdo
(AZEVEDO et al., 2013).

Pacientes com Al geralmente sdo afetados esteticamente por causa da descoloracéo do
dente e grande perda de tecido dentério, causando a hipersensibilidade. A polpa dentéria e a
dentina geralmente sdo normais, e as alteracdes histoldgicas incluem uma parte de esmalte
hipoplassica, corrosdo generalizada, aspereza irregular, frequentemente bordas rachadas e
superficies porosas (SILVA et al,. 2010)Temos como prioridade a melhora na qualidade de
vida, incluindo na melhoria da funcdo, protecdo da estrutura de esmalte e reducdo da
sensibilidade (SOUZA et al., 2014).

O objetivo desse estudo foi relatar a forma de reabilitacdo apropriada para paciente de
11 anos com amelogénese imperfeita e sensibilidade dentéria.

Relato de caso
Consideractes Eticas

Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline
(RILEY et al., 2017). O Comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, instituicio que
na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovacdo por tratar-se de
pesquisa de caso clinico. A responsavel pelo paciente assinou e concordou com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente com 11 anos de idade, sexo feminino, procurou atendimento a Clinica de
Odontologia da Universidade Iguacu, Campus V - Itaperuna RJ por indicacdo apds uma
tentativa de tratamento.

Durante anamnese paciente queixa-se de sensibilidade e ndo registrava historia
progressiva de amelogénese imperfeita em familiares. Ao exame clinico observa-se superficie

Figura 1: Fotos intraorais — a: lateral direita, b: frontal, c: lateral esquerda.

Inicialmente, optamos em realizar a aplicacdo de verniz fluoretado nos dentes para
diminuicao da sensibilidade relatada pela paciente (Figuras 2 A-C).

Figura 2: Aplicacdo de verniz fluoretado- a: lateral direita, b: frontal, c lateral
esquerda.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 8/ n° 2/Junho de 2021.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

Apds 20 dias a paciente retornou a clinica e realizamos o selamento dos pré-molares
inferiores (44,45 e 34,35) com cimento de ion6mero de vidro e nova aplicacdo de verniz em
todos os dentes, pois obteve-se melhora na sensibilidade (Figura 3).

Figura 3: Selamento dos pré-molares com CIV e aplicacdo de verniz fluoretado.

Apds 15 dias paciente retornou para nova consulta e queixando-se da estética dos
dentes anteriores, onde o dente 21 apresentava uma falha na cervical da restauracdo ja
existente e no dente 23 falhas no esmalte (Figura 4). Portanto realizamos uma
reanatomizacao de ambos os dentes (Figura 5).

Figura 5: Reanatomizacao dos dentes 21 e 23.
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Discussao

A Amelogénese Imperfeita representa um grupo de disturbios, de origem genémica,
que afetam mais ou menos ou menos igual a estrutura do esmalte e a aparéncia clinica de
todos ou quase todos os dentes, e podem estar relacionados a alteraces morfoldgicas ou
bioguimicas em outras partes do corpo. Al é o estado de desenvolvimento do esmalte
dentario, caracterizado por hipoplasia e ou hipomineralizagdo (CRAWFORD et AL,. 2007).

A Al de acordo com achados clinicos e achados radiograficos pode ser dividida como
hipocalcificada, hipoplasica ou hipomaturas. No tipo hipocalcificado, a quantidade de
esmalte dentério formado é relativamente normal, mas o grau de mineralizacdo é baixo, €
macio e fragil e pode ser facilmente removido da dentina. No tipo hipoplésico, a quantidade
de esmalte é insuficiente, a mineralizacdo do esmalte parece normal, dura e brilhante, porém
deformada. E no tipo hipomaturacdo, o esmalte dos dentes parece estar manchado, tem cor
branca opaca a marron-avermelhada, é mais macio que o normal e tende a se lascar da
dentina subjacente (METE et al,. 2011).

De acordo com Santos e Line (2005) a formagdo do esmalte requer a expressdo de
multiplos genes, que podem transcrever proteinas e proteinases importantes para controlar o
complexo processo de crescimento e mineralizagdo dos cristais. Devido a expressdo dos
genes ou diferentes defeitos genéticos, ocorreu uma variagcdo no fenoétipo da Al. Portanto, o
fendtipo da Al depende do gene envolvido, da sua localizacdo e do tipo de mutacéo.

Diferentes opcBes de tratamento para dentes afetados pela Al tem sido propostas pela
literatura. Alguns casos de coroas apresentam alta previsibilidade e estética. No entanto este
método requer a remoc¢do de uma grande quantidade de estrutura dentaria (SOUZA et al.,
2014). O tratamento de escolha para este caso foi uma abordagem conservadora, sem
desgastes da estrutura de esmalte com apoio do sistema fluoretado e reanatomizacéao estética
com cimento iondmero de vidro e resina composta.

Pacientes com hipoplasia de esmalte apresentam esmalte mais fino, dentes mais
sensiveis e estrutura mais fraca, por isso sdo mais susceptiveis a rachaduras e fraturas do
esmalte durante funcdo mastigatéria. Em um relato de caso a ado¢do da abordagem do
método de prevencdo com fluoreto de sédio a 22.600 ppm foi o primeiro passo, apés quatro
semanas paciente retornou e relatou melhora na sensibilidade. Consistindo com os dados da
literatura apresentados por Petersson (2013), onde um estudo de revisdo mostrou que a
maioria das preparacGes de fldor combinadas com selantes dentinarios sdo benéficas na
reducdo da sensibilidade.

Acreditamos, portanto, que o diagnostico inclui a exclusdo de fatores extrinsecos ou
outros fatores ambientais, o estabelecimento de possiveis padres genéticos, identificacdo do
fenotipo, a fim de eliminar distdrbios de desenvolvimento cronolégico (CRAWFORD et AL,.
2007).

Concluséo
Baseado no exposto, podemos concluir que parece ser possivel tratar pacientes com

amelogénese imperfeita atraves de intervencGes ndo definitivas no intuito de melhorar a
qualidade de vida.
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RESUMO

A Frenectomia é um procedimento cirdrgico que visa a remocdo completa de um tecido
fibroso que acaba formando um freio labial ou lingual. Além disto, a remocao inclui também
a regido aderida no 0sso. Mediante ao exposto, o objetivo desse estudo foi relatar uma
cirurgia de Frenectomia em uma paciente portadora de aparelho ortoddntico. Paciente, 20
anos de idade, sexo feminino, compareceu a clinica odontoldgica da Universidade Iguacu -
CAMPUS V. lItaperuna/RJ, Brasil com queixa de um certo incomodo ao sorrir € uma
constante “sensacdo de sujeira” ente os dentes 11 e 21. Devido a essas informacdes relatadas
pela paciente, ao exame clinico percebeu-se a presenca de um freio labial superior com a
insercdo incorreta. Com isso, foi realizada a remocdo cirdrgica desse freio utilizando a
técnica convencional. Apds a conclusdo da intervencdo cirurgica foi possivel notar a presenca
de um Diastema entre 0s incisivos, uma vez que aquele freio estava interferindo diretamente
no resultado final do tratamento do aparelho ortoddntico. O principal resultado encontrado foi
a satisfacdo da paciente com o resultado e a resolucdo do problema. O que nos faz concluir
que quando houver um freio de insercdo incorreta, seja labial ou lingual, ndo é recomendado
comecar o tratamento ortodéntico sem que o procedimento cirargico (Frenectomia) seja
realizado.

Palavras Chave: Freio Labial; Diastema; Aparelhos Ortoddnticos
Abstract

Phrenectomy is a surgical procedure that aims at the complete removal of a fibrous tissue that
ends up forming a labial or lingual brake. In addition, the removal also includes the region
adhered to the bone. Based on the above, the objective of this study was to report a
Frenectomy surgery in a patient with an orthodontic appliance. A 20-year-old female patient
attended the dental clinic at the Iguagu University - CAMPUS V lItaperuna/RJ, Brazil
complaining of a certain discomfort when smiling and a constant “feeling of dirt” between
teeth 11 and 21. Due to these information reported by the patient, the clinical examination
revealed the presence of an upper lip brake with incorrect insertion. Thus, the surgical
removal of this brake was performed using the conventional technique. After the completion
of the surgical intervention, it was possible to notice the presence of a Diastema between the
incisors, since that brake was directly interfering in the final treatment of the dental
appliance. The main result found was the patient's satisfaction with the result and the
resolution of the problem. This leads us to conclude that when there is an improperly inserted
brake, whether labial or lingual, it is not recommended to start orthodontic treatment without
the surgical procedure (Frenectomy) being performed.

Key Words: Labial Frenum; Diastema; Orthodontic Appliances
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1 — Introducéo

A Odontologia atualmente possui um leque de opg¢des de tratamentos estéticos, com
ISSO as pessoas tem buscado em grande escala o que se rotula de sorriso ideal, que seria,
dentes alinhados, bem contornados e brancos. A persistente presenca de diastema — espaco
maior que 0,5 mm entre dois ou mais dentes consecutivos — acaba gerando um incomodo ao
paciente, fazendo com que o mesmo procure algum tipo de tratamento (SHREE, GUJJARI,
SHINI., 2012). Uma das causas do diastema é o freio labial, que é uma prega localizada na
linha media, composta por um tecido fibroso, muscular ou fibromuscular e é coberto por uma
membrana mucosa. Existem casos onde o freio labial superior vai descendo até a margem
alveolar e se insere na papila interdental da abdbada palatina, porém o correto € a insercéo na
superficie interna do l&bio superior até a linha média do tecido gengival interincisal aderido
na maxila. Em alguns tratamentos odontoldgicos, como por exemplo: tratamentos
ortodénticos, protéticos, fonéticos ou periodontais, a insercdo incorreta do freio podera alterar
o resultado final, causando algum tipo de problema, sendo assim sera necessaria uma
intervencdo antes da realizacdo de tais tratamentos. Quando em condi¢Ges normais ndo ha
necessidade de intervencdes (PIE-SANCHEZ et al., 2012).

De acordo com estudos, Monti classificou a existéncia de diferentes tipos de freios
labiais que foram descritos conforme a suas caracteristicas morfologicas: aparéncia alongada
com margens paralelas esquerda e direita, aparéncia triangular em que a base coincide com o
sulco vestibular e aparéncia triangular com sua base na posicdo mais baixa (PIE-SANCHEZ
et al., 2012). Porém, independente da classificacdo em que o freio se encontra existem
algumas possibilidades de tratamentos a serem realizados quando for recomendada a cirurgia:
Técnica de Miller, Frenectomia com Z-plastia e Frenectomia com incisdo em forma de V
(EDWARDS,1977), assim como a eletrocirurgia ou radiocirurgia que foram substituidas
recentemente pela cirurgia a laser (GENOVESE E OLIVI, 2010).

Em alguns casos o problema do diastema é solucionado com tratamento ortodéntico,
mas se ndo houver uma atencdo a presenca do freio labial, no final do tratamento pode
acontecer a recidiva desse espaco. A realizacdo da cirurgia de Frenectomia é recomendada
assim que os incisivos laterais permanentes erupcionam e quando essa cirurgia nao € feita
antes de ocorrer a movimentacdo dos dentes pelo aparelho ortodéntico, aquele tecido ficara
acumulado, pois ao contréario do tecido 6sseo o tecido gengival ndo é reabsorvido, assim
quando o aparelho ortoddntico for retirado essas fibras comprimidas tendem a voltar para sua
posicao inicial, consequentemente causando a volta do diastema em pouco tempo. Por esse
motivo ndo € indicado iniciar o tratamento ortodéntico antes da realizacdo da cirurgia de
Frenectomia (MACEDO et al., 2012).

O objetivo do presente estudo foi descrever uma cirurgia com o intuito de remover um
tecido de insercdo incorreta para que nao haja interferéncia no tratamento ortodéntico além
de facilitar na higiene oral, mantendo a satde periodontal boa e sem a presenca de alimentos
retidos naquela regiéo.

2— Relato de caso

Consideracdes Eticas: Toda a descricio 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 na qual o paciente foi atendido, dispensa a submisséo para aprovagao
por tratar-se de pesquisa de caso clinico. A paciente assinou e concordou com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Informagdes do paciente
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Paciente de 20 anos de idade, sexo feminino, melanoderma, compareceu a clinica
odontoldgica da Universidade Iguacu — Campus V queixando-se de uma “pelinha” entre 0s
dentes que causava um desconforto, trazendo uma sensagcdo de que havia alguma “sujeira”
naquela regido, e ao sorrir ficava aparente. A paciente ainda relatou que tinha esses
desconfortos desde quando era crianca. Atualmente ela esta em um tratamento ortodontico, e
antes de comecar o tratamento havia a presenca de um diastema entre 0s incisivos centrais
superiores. Sua historia médica ndo apresentou nenhum tipo de alteracdo sistémica que tenha

relevancia para esse relato (Figural).

Figura 1: Freio labial superior hipertrofico. Fonte: Autoria prépria.

Achados clinicos

Primeiramente, foi realizada uma triagem pré-clinica onde a paciente ndo apresentou
nenhum sinal ou sintoma do Corona virus (COVID-19), em seguida, na primeira consulta,
uma anamnese foi preenchida e a paciente foi examinada na clinica odontol6gica da
Universidade Iguacu — Campus V. Durante o exame, foi observado a presenca de um freio
labial superior hipertrofico entre os incisivos centrais superiores. Com a presenca do freio
labial superior alterada, percebeu-se um grande volume, uma insercédo incorreta e 0 mesmo
sendo indevidamente comprimido pelo aparelho ortodéntico. Além disso, também foi
observado um actmulo de placa naquela regido, pelo fato de o local ter se tornado de féacil
acesso para acumulo de restos de alimentos.

Avaliacgéo diagndstica

Baseado no exame clinico e fisico, a intervencdo cirdrgica foi marcada porque a
paciente se encontrava em um tratamento ortoddntico, onde a presenca do freio labial
superior hipertrofico iria consequentemente influenciar no resultado final. Caso essa cirurgia
ndo fosse realizada, a partir do momento em que o aparelho ortodontico fosse removido,
aquele tecido hipertrofiado retornaria a sua posicdo inicial, fazendo com que os espagos
(diastemas) entre os incisivos centrais retornem.

Intervencgao terapéutica
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Imediatamente apds o diagnostico concluido, foi feita uma antissepsia local extraoral
com Digluconato de Clorexidina sem alcool (Clorexidina 2%, Riohex, Brasil) e outra
intraoral com Digluconato de Clorexidina (Clorexidina 0,12%, Riohex Gard, Brasil). Em
seguida a paciente foi anestesiada com Lidocaina 2% (Alphacaine, DFL, Brasil) (Figura 2A)
e depois foi colocado uma agulha para sutura 3-0 com fio de nylon (Technew, Brasil) com a

finalidade de marcar o limite da inciséo (Figura 2B).

Figura 2: A- Anestesia local. B- Limitacdo para incisdo com fio de sutura. Fonte: Autoria
propria.

Com uma lamina de bisturi N° 15 (Advantive- Sterilance, China) foi realizada a
incisdo em forma de V pela face vestibular (Figura 3A) e incisdo pela face palatina, assim
removendo todo tecido excedido (Figura 3B). Para eliminar qualquer resquicio de tecido, foi
utilizada uma cureta MACCALL 13-14 (Figura 3C).

I'a

Figura 3: A- Incisdo em forma de V pela face vestibular. B- Incisdo pela face palatina. C-

Curetagem para eliminacédo de resquicio de tecido. Fonte: Autoria propria.

Depois disso, foi realizada a manobra de esfregagco com uma gaze estéril que foi
inserida entre o dente 11 e 21 para tirar também qualquer tecido que tenha ficado (Figura
4A). Em seguida, o local foi suturado com pontos simples, utilizando uma agulha para sutura
3-0 com fio de nylon (Technew, Brasil) (Figura 4B). Por fim, foi feita uma prescricéo escrita
com: Amoxicilina 500mg (1 comprimido de 8 em 8 horas por 7 dias) e Paracetamol 750 mg
(1 comprimido de 6 em 6 horas, em caso de dor). Também foram feitas recomendacdes pos-
operatdrias a paciente: N&o abaixar a cabeca; Nao fazer nenhum tipo exercicio fisico por pelo
menos 7 dias; Alimentacdo pastosa e fria por 48 horas; Evitar alimentos quentes e duros;
Higienizacdo normal nos dentes e lingua; Banhar a regido com PerioGard.
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Figura 4: A- Manobra de esfregaco. B- Sutura. C- Ponto simples. Fonte: Autoria propria.
Segmentos clinicos

Apos 7 dias a paciente retornou. Foi observado que ndo havia secrecdo purulenta, o
processo de cicatrizacdo estava satisfatorio e foi realizado a remocéo da sutura (Figura 5).

Figura 5: Remocao da sutura ap0s 7 dias. Fonte: Autoria Propria.

3- Discusséo

Baseado no estudo de Shree et al., (2012), nos propomos a investigar se seria possivel
realizar a remocdo cirdrgica (Frenectomia) do freio labial superior onde havia a presenca de
um diastema que estava sendo fechado incorretamente com aparelho ortodéntico. E o
principal achado apos a realizacdo da técnica cirdrgica foi que houve um maior conforto a
paciente, facilitando na higiene e excluindo qualquer possibilidade de recidiva do diastema.

No caso clinico apresentado, a paciente queixava-se de estética insatisfatéria e a
presenca do freio labial com inser¢do incorreta, causando um incémodo e dificuldade de
higienizacdo. A conduta clinica foi realizada levando em consideracdo ndo somente a
insercdo do freio, mas também a presenca do tratamento ortoddntico. Cardoso., (2008)
relatou bons resultados no fechamento de diastema utilizando aparelho ortodontico, e
complementacéo e finalizacdo com resina composta. Sendo esta uma opc¢do de tratamento
mais conservadora que restabelece a estética e funcdo dos dentes. Da mesma forma, Costa et
al.., (2009) concluiram que a realizagdo da cirurgia de Frenectomia também €é uma
possibilidade de tratamento para fechamento de diastemas em dentes anteriores, visto que
apos um tempo de cicatrizagdo houve sucesso. Porém, em seu estudo, pelo fato do paciente
ser infantil, ndo foi necessaria uma intervencao ortodontica.

Para que o diastema fosse completamente fechado, foi realizada uma Frenectomia
para remocao do freio labial. A técnica aqui descrita mostrou-se eficaz e de facil realizacdo
pelo cirurgido dentista. Shree et al., (2012) relataram diversas técnicas que traria resultados
satisfatorio que sdo eficazes excluindo qualquer possibilidade de retorno do diastema apés a
remogdo do aparelho ortodontico. Porém encontramos na literatura outros tipos de
tratamentos para o fechamento de diastema como por exemplo, a técnica descrita segundo
Guerra et al., (2017) onde foi utilizada a resina composta, sendo que na maioria dos casos, a
Frenectomia associada ao tratamento ortoddntico é a mais indicada.

Especulamos que a realizacdo da Frenectomia tenha sido uma alternativa eficaz
para o fechamento de diastema, uma vez que, o relato de caso clinico realizado por Macedo
et al., (2012) concluiram que a remocédo cirurgica do freio labial hipertréfico apresenta
excelentes resultados sendo a conduta mais adequada para que ndo haja a possibilidade de
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recidiva. Shashua; Artun, (1999) concorda que a utilizacdo do tratamento ortodontico para
fechamento de diastema sem a realizacdo da Frenectomia, deixa a desejar pois ha grande
possibilidade do reaparecimento do Diastema.

Acreditamos, portanto, que apesar de existirem diversas técnicas ou possibilidades
de tratamentos, neste estudo atingimos um resultado satisfatério porque realizamos a
Frenectomia pela técnica convencional, por se tratar de um freio labial hipertréfico, havia a
necessidade de garantir a retirada total do tecido aderido no labio e no osso. Devido as
circunstancias, sugerimos novos estudos, com um tempo maior de acompanhamento para que
seja possivel avaliar o resultado ap6s a remocéo do aparelho ortoddntico.

4- Concluséo

Baseados no exposto, concluimos que a cirurgia de Frenectomia parece ser a
melhor escolha para fechamento de diastema mesmo com a presenca de aparelho ortodéntico.
Além disso, permitiu a restauracdo da estética, facilidade de higienizacdo e auséncia de
acumulo de alimentos.
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RESUMO

O torus mandibular apresenta-se como uma questdo relacionada a saude bucal que afeta
diversos individuos. Apesar de normalmente, ndo apresentar sintomatologia dolorosa, em
alguns casos, esta extose pode interferir na qualidade de vida do individuo. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi relatar a remocao cirdrgica de um torus mandibular, em um paciente
de 55 anos de idade, do sexo masculino, e que compareceu a clinica queixando-se de um
aumento do volume no assoalho da boca, de crescimento lento, sem sintomatologia dolorosa,
com mais de seis anos. Durante a consulta foi constatada a presenca de diversas exostoses na
superficie lingual da mandibula, indo desde a regido de caninos até molares, recobertas de
mucosa bucal normal. Assim, foi identificada a necessidade da remocéao do torus através de
um procedimento cirdrgico. Apés a realizacdo da cirurgia, observou-se uma rapida
recuperacdo do paciente, sem nenhuma complicagdo pds-operatéria. Dessa forma, conclui-se
que, quando necessario, 0 torus mandibular, pode ser removido, cirurgicamente, de forma
rapida e sem complicaces, visando sempre a melhoria da qualidade de vida do paciente.

Palavras Chave: Exostoses; Diagnostico; Cirurgia Bucal.
Abstract

The mandibular torus presents itself as an issue related to oral health that affects several
individuals. Although normally, it does not present painful symptoms, in some cases, this
extosis can interfere with the individual's quality of life. Therefore, the objective of this study
was to report the surgical removal of a mandibular torus, in a 55-year-old male patient, who
attended the clinic complaining of an increase in the volume of the floor of the mouth, of
slow growth, without painful symptoms, over six years old. During the consultation, the
presence of several exostoses was found on the lingual surface of the mandible, ranging from
the canine region to the molars, covered with normal oral mucosa. Therefore, the need to
remove the torus through a surgical procedure was identified. After the surgery, a quick
recovery of the patient was observed, without any postoperative complications.
Consequently, it is concluded that, when necessary, the mandibular torus can be surgically
removed quickly and without complications, always aiming at improving the patient's quality
of life.

Key Words: Exostoses; Diagnosis; Oral surgery.
1 — Introducéo

Segundo Nascimento Filho et al (2004), o toro mandibular ou extose mandibular, é
um aumento de tecido ésseo que se desenvolve principalmente na regido de canino e pré-
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molares ao longo da superficie lingual da mandibula. Auskalniset al (2015), acrescentam que
alguns estudos apontam que o térus mandibular apresenta predisposicdo genética, origem
multifatorial e pode estar intimamente associado a sobrecarga oclusal. No que diz respeito as
caracteristicas dessa lesdo, Martins et al (2007) apontam que esta apresenta carater
assintomatico e crescimento lento, geralmente ndo exigindo tratamento. Quando necessario, é
indicada a remocao cirdrgica.

Diversas causas possiveis foram discutidas com o intuito de explicar a etiologia de
torus mandibular, mas ainda ndo existe um modelo incontestavel. A genética é atualmente, a
teoria mais aceita, porém, ela ndo explica todos os casos (AUSKALNIS et al, 2015). Alguns
estudos apontam lesGes superficiais como causa de torus mandibular e outros mencionam
como causa, determinados habitos alimentares.

As exostoses bucais podem causar retencdo de alimentos e, portanto
comprometimento da salde periodontal, causando preocupacdes ao paciente pela falta de
estética e a dificuldade de realizar procedimentos de higiene bucal (MEDSINGE et al, 2015).
A remocdo é recomendada por alguns autores, apenas em casos muito extremos. Para evitar a
remogéo, pode-se utilizar um implante protético para a reabilitacio da mandibula (GARCIA-
GARCIA et al, 2010).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo descrever a remogdo cirdrgica de um
torus mandibular, através da utilizacdo de instrumentos e técnicas adequadas, de maneira a
oportunizar uma melhor qualidade de vida para o paciente.

2 — 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 Universidade
Iguacu — Campus V, instituicdo na qual o paciente foi atendido, dispensa a submisséo para
aprovacao por tratar-se de pesquisa de caso clinico. A paciente assinou e concordou com 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informag0es do paciente

Um paciente de 55 anos de idade, do sexo masculino, compareceu a clinica
odontoldgica da UNIG — Universidade Iguacu Campus V, relatando um aumento de volume
no assoalho da boca, com mais de 6 (seis) anos. Relatou ainda que o crescimento deste
volume era lento e ndo apresentava nenhuma sintomatologia dolorosa.

Achados Clinicos
Durante a realizacdo da consulta foi constatado a presenca de maltiplas exostoses na

superficie lingual da mandibula, desde a regido de caninos até molares, recobertas de mucosa
bucal normal, conforme demonstrado pela Figura 1.
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Figura 1: Fotografia inicial demonstrando a presenca de multiplas exostoses na superficie
lingual da mandibula

Intervencdo terapéutica

Apds o diagnostico, o paciente foi anestesiado com uma infiltracdo regional,
conforme demonstrado na Figura 2.

Figur 2: Paciente sendo anestesiado

Com o paciente anestesiado foi realizada uma incisdo tipo envelope com lamina de
bisturi n® 15 na lingual, abrangendo desde o canino até o segundo molar conforme
demonstrando nas Figuras 3 e 4.

Figura 3: Incisdo tipo envelpe m Iéna de bisturi n° 15 (Etapa 1)
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I

Figura 4: Incisdo tipo enlope com lamina de bisturi n® 15 (Etapa 2)

Apo6s a incisdo foi utilizado um instrumento rotatorio de alta rotacdo com broca
cirurgica Zekrya, iniciou-se a confeccdo de canaletas para segmentacdo do tecido,
apresentado na Figura 5. Apds essa etapa, iniciou-se a clivagem dos segmentos através da
utilizacdo de um descolador de molt, conforme demonstrado na Figura 6.

A

segmentacao do tecido

/-4/

i / ot SHERNYON
ura 6: Clivagem dos segmentos

Yk

Fig

Depois destas etapas as extoses foram retiradas conforme demonstrado na Figura 7.
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Por fim, foi realizada a sintese dos bordos teciduais com fio de seda 3-0, conforme
demonstrado na Figura 8 e ap0s essa sintese foi aplicado um cimento cirdrgico sobre a sutura,
com o intuito de facilitar a cicatrizagdo do tecido, processo apresentado na Figura 9.

Figura 9: Aplicacéo de cimento cirargico

No pds-operatdrio, foram dadas as orientacBes pertinentes ao paciente, sendo prescrito
um esquema terapéutico composto por Amoxicilina 500mg de 8/8 horas, por um periodo de 7
(sete) dias, além do analgésico (Dipirona Sédica 40 mg/ml) para controle da dor. Foi
receitado também um anti-inflamatorio (lbuprofeno 600 mg), com o retorno do paciente
marcado para 7 (sete) dias apds o procedimento para a remoc¢éao da sutura e reavaliacdo. No
qual o paciente apresentou cicatriza¢éo perfeita sem nenhuma complicacéo pés - operatoria.
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3 — Discussao

De acordo com Miranda-Gutiérrez e Sanchez-Cruz (2014), o torus mandibular ndo é
uma condi¢do patoldgica, mas sim um processo de variacdo anatdmico. Esta variacdo pode
ser observada de maneira clara, no paciente estudado, uma vez que este relatava sentir um
aumento de volume no assoalho da boca, em um periodo de mais de 6 (seis) anos, deixando
claro que ndo apresentava nenhuma sintomatologia dolorosa, o que evidencia o0 aspecto
anatdmico deste volume. Esta questdo de ser um crescimento 0sseo benigno, também é
evidenciada por Fernandez et al (2009), quando este deixa claro que o torus mandibular
geralmente apresenta-se sob a forma assintomatica. Apesar de ndo apresentar nenhuma
sintomatologia, dolorosa, no estudo do caso em questdo, optou-se pela retirada dessa extose
de maneira a propiciar uma melhor qualidade de vida para o paciente.

Paula, Rezende e Paula (2010) apontam que a maioria dos estudiosos acreditam que
fatores ambientais, habitos parafuncionais e hereditariedade, refletem a etiologia do torus. No
paciente em questdo, ndo houve durante a consulta informagbes precisas que pudessem
determinar a origem de sua extose de maneira especifica, deixando claro apenas que nao era
uma alteracéo recente.

O processo cirurgico, iniciou-se a partir da aplicacdo de uma anestesia de infiltracdo
regional, de maneira a permitir a realizacdo de um processo que ndo causasse incomodo.
Castillo, Marquez e Caballero (2008), também discorrendo acerca de um estudo de caso com
0 mesmo cenario, também apontam para a realizacdo de uma anestesia local, o que se alinha
com o observado no estudo de caso em questéo.

No que diz respeito ao processo de recuperacdo, 0 paciente recuperou-se de maneira
rapida, sem nenhuma complicacdo oriunda do processo de operacdo. Apesar de na maioria
dos casos, a cirurgia ndo ser realizada, Cortéz, Gonzéalez e Fernandez (2006), apontam que
em casos em que a extose esteja com um volume muito grande, recomenda-se a extracao,
conforme apresentado pelo paciente deste estudo. Assim, fica evidente que o processo de
diagnostico e construcdo do tratamento, precisa levar em consideracdo 0s aspectos
especificos de cada paciente.

Assim, fica evidente que o torus mandibular do estudo de caso em questdo, s6 exigiu
a realizacdo de um procedimento cirargico devido ao seu volume acentuado, ainda que ndo
causasse nenhuma sintomatologia dolorosa ao paciente. Dessa forma, ressalta-se a
importancia da avaliacdo adequada de cada paciente de maneira a oportunizar a prescri¢ao da
melhor forma de tratamento, visando sempre contribuir para a melhoria da qualidade de vida
do paciente.

4 — Concluséo

Com base no relato apresentado e nos conhecimentos apreendidos através da revisao
de literatura, pode-se afirmar que o torus mandibular, caracteriza-se como uma condic¢ao
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anatdmica, benigna e geralmente assintomatica. Pode-se perceber também que, em casos
especificos, em que esta condicdo aumenta muito seu volume, ou que esteja causando alguma
espécie de transtorno e/ou impedimento ao paciente, a cirurgia de remocdao € o procedimento
mais indicado, sendo este realizado, geralmente, sem complicagcdes antes, durante ou ap6s o
procedimento cirdrgico.
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Resumo

A cirurgia de bichectomia, atualmente, esta sendo utilizada frequentemente pelos dentistas
para remocao da bola de Bichat, em pacientes que apresentam um volumoso coxim adiposo
bucal. Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho foi relatar o procedimento cirdrgico de
remocdo da bola de Bichat utilizando a técnica de bichectomia com incisdo intraoral e seus
efeitos funcionais, estéticos e psicoldgicos para a paciente. Paciente 19 anos de idade, sexo
feminino, caucasiana, estudante, compareceu ao consultério odontoldgico queixando-se de
mordedura nas bochechas e de que estava insatisfeita com o0 volume excessivo nas
bochechas. Apos o diagndstico confirmado através de exame clinico, constatou-se grande
volume do coxim gorduroso bucal e mordedura na mucosa jugal em ambos os lados. Em
seguida, foi realizado o tratamento, que foi a remocéo cirurgica do coxim gorduro bucal
utilizando a técnica de Bichectomia com incisdo intraoral. Ao final do tratamento, foi feito o
acompanhamento e observamos que houve resultado estético e funcional, com a diminuicao
da mordedura na mucosal jugal, além da satisafacdo da paciente e autoestima melhorada.
Portanto, conclui-se que parece ser possivel remover o coxim adiposo bucal com grande
volume utilizando a técnica de incisdo intraoral, restaurando ndo s6 a melhora da estética,
como também a funcado e autoestima do paciente.
Palavras Chave: Cirurgia Estética; Cuidados Pds-Operatérios; Tecido Adiposo.

Abstract

Bichectomy surgery is currently being used frequently by dentists to remove the Bichat ball
in patients who have a bulky buccal fat pad. In view of the above, the objective of this study
was to report the surgical procedure for removing the bicolor ball using the bichectomy
technique with intraoral incision and its functional, aesthetic and psychological effects for
the patient. A 19-year-old female patient, Caucasian, student, attended the dental office
complaining of a bite on her cheeks and that she was dissatisfied with the excessive volume
on her cheeks. After the diagnosis confirmed by clinical examination, a large volume of the
buccal fat pad was found and a bite in the cheek mucosa on both sides. Then, the treatment
was performed, which was the surgical removal of the oral fat pad using the Bichectomy
technique with intraoral incision. At the end of the treatment, follow-up was carried out and
we observed that there was na aesthetic and functional result, with a reduction in the bite in
the cheek mucosal, in addition to the patient’s satisfaction and improved self-esteem.
Therefore, it is concluded that it seems possible to remove the buccal fat pad with a large
volume using the intraoral incision technique, restoring not only the improvement of
aesthetics, but also the function and self-esteem of the patient.

Key Words:. Esthetic Surgery; Postoperative Care; Adipose Tissue.
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1 — Introducéo

O coxim gorduroso bucal (BFP), também denominado bola Bichat é um tecido distinto
entre os musculos da face (MOURA et al., 2018), descrita por Marie Frangois Xavier
Bichat em 1802, que é profunda e encontra- se em ambos os lados da face entre os
musculos bucinadores e musculos masseter (lateralmente) e os musculos superficiais do
rosto, como o0 zigomatico maior e o zigomatico menor.

Fisiologicamente, suas principais funcGes sdo o preenchimento do espaco mastigatério,
amortecendo e reduzindo o atrito entre os muasculos da mastigacdo e preservando 0s
musculos faciais sensiveis de lesdes (ZHANG et al., 2002). Atualmente, a técnica cirdrgica
de remocdo da bola de Bichat, técnica de val / bichectomia tem sido bastante utilizada por
dentistas com finalidade principal de eliminar mordeduras da mucosa jugal (MOURA et al.,
2018; STORRER et al., 2019). E € um procedimento realizado também, para remodelacédo
da bochecha e refinamento da silhueta facial, deixando o rosto mais magro, que deve ser
indicada apenas para pacientes com grande volume do coxim gorduroso bucal ( SEZGIN et
al., 2019).

Além disso, a remocdo da bola de Bichat pode melhorar as proeminéncias
zigomaticas resultando em um tridngulo invertido de beleza, dando aspecto de juventude
(MOURA et al., 2018). Uma contra indicacdo absoluta foi relatado na literatura, o
procedimento é contra indicado para pacientes com atrofia hemifacial, onde atrofia do
coxim gorduroso bucal é bem comum (DUBIN et al., 1989).

Em uma revisdo sistematica de 8 dos 220 artigos estudados, foi notério que a técnica
cirurgica de bichectomia tem um aspecto inicial favoravel e bom resultado em relacdo a
estética da face dos pacientes com baixo nimero de complicagdes, mas ha uma falta de
acompanhamento para avaliar os resultados de longo prazo (MOURA et al., 2018).
Entretanto, ndo existe nenhum estudo relatando, as necessidades e expectativas do paciente
no pré-operatorio, bem como a autoestima e satisfacdo do paciente pds-remocao cirdrgica da
bola de Bichat.

O objetivo desse estudo foi relatar o procedimento cirargico de remocao da bola de
Bichat utilizando a técnica de bichectomia com incis&o intraoral e seus efeitos funcionais,
estéticos e psicoldgicos para o paciente.

2— Relato de caso

Consideracdes Eticas: Toda a descricdo 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 na qual a aluna estda matriculada, dispensa a submissdo para aprovacéo por
tratar-se de pesquisa de caso clinico. A paciente assinou e concordou com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Informacdes do paciente

Paciente 19 anos de idade, sexo feminino, caucasiana, estudante, compareceu ao
consultério odontolégico queixando-se de mordedura nas bochechas e de que estava
insatisfeita com sua estética. Sua histéria médica ndo apresentou nenhum tipo de alteracéo
sistémica que tenha relevancia para esse relato.

Achados clinicos

Ao exame clinico, a paciente preencheu a anamnese e no exame fisico apresentou
com grande volume do coxim gorduroso bucal (Figura 1) e mordedura na mucosa jugal em
ambos os lados.
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Figura 1: Fonte: Volume do coxim gorduroso bucal. Autoria propria

Avaliacao diagnostica
Intervencgéo terapéutica

Imediatamente apds o diagnostico, foi realizada a profilaxia antibidtica pré- operatdria com

1 comprimido de amoxicilina clavulanizada 875 miligramas e 1 comprimido de
Dexametasona 4 miligramas a paciente, 30 minutos antes do procedimento. Foi feita a
montagem da bancada cirargica, onde foram colocados todos 0s materiais necessarios ao
procedimento: afastador Minessota, seringa carpule com refluxo, agulha curta (20mm)
(Unoject, DFL, Brasil) calibre 30G, 4 tubetes de anestésico articaina 4% (Articaine, DFL,
Brasil) , cabo de bisturi n° 3, ldmina N 12 (Advantive- Sterilance, China), pinga Allis, pin¢a
hemostética, tesoura cirdrgica, porta agulha, agulha para sutura 3-0 com fio de nylon
(Technew, Brasil), cuba metélica , Digluconato de Clorexidina sem &lcool (Clorexidina 2%,
Riohex, Brasil) e gazes (Figura 2).

Figura 2: Bancada cirargica. Fonte: Autoria propria.

Em seguida, a paciente foi orientada a lavar o rosto com agua e sabdo e secar. Entdo, a
antissepsia foi feita com gase e clorexidina sem alcool 2% e colocacdo do campo cirurgico
na paciente, para inicio da cirurgia.

Iniciou- se a anestesia troncular do nervo alveolar superior posterior bilateralmente,
com 1 tubete de anestésico articaina 4% para cada lado, na sequéncia, anestesia troncular do
nervo bucal bilateralmente com 1 tubete de articaina 4% para cada lado (Figura 3A). O
procedimento foi realizado primeiro do lado esquerdo e na sequéncia do lado direito,
seguindo 0os mesmos passos em ambos os lados, com uma caneta foi feita a marcagdo do
local da incisdo, 1 centimetro abaixo e para tras do ducto parotideo(Figura 3B).
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Figura 3: A- Anestesia. B- Marcagdo do local da incis@o. Fonte: Autoria propria.

Com o bisturi realizou -se a incisdo no local da marcagdo (Figura 4A), em
seguida, a divulsao dos tecidos com a pinga Allis, até conseguir o acesso a bola de
Bichat (Figura 4B).

\,’41
Figura 4: A- Incisdo. B- Acesso a bola de Bichat. Fonte: Autoria prépria.

E depois separando as fibras que estavam conectadas a mesma, com o auxilio também da
pingca hemostatica e através de movimentos de rotacdo (Figura 5A), todo o tecido gorduroso
foi removido (Figura 5B).
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Figura 5: A- Remocéo da bola de Bichat. B- Bola de Bichat totalmente removida.
Fonte: Autoria propria.

O tecido foi colocado numa seringa, totalizando aproximadamente 3,5 ml (Figura
6A). Durante o procedimento, a regido foi mantida limpa, com gases e sugando todo sangue
e saliva, ap6s foi feita hemostasia com compressa de gaze. Logo, a sutura com pontos
simples foi executada com agulha para sutura 3-0 e fio de nylon (Figura 6B). Os mesmos
passos foram seguidos no lado direito, onde foi obtido, também, aproximadamente 3,5 ml
de tecido (Figura 6A).

. iy -

Figura 6: A- Seringa com o tecido gorduroso removido de ambos os lados. B- Sutura
Fonte: Autoria propria.

Por fim, foi feita a prescricdo escrita com 0s seguintes medicamentos: Amoxicilina
clavulinizada 875 miligramas_ 1caixa ( 1 comprimido de 12 em 12 horas durante 7 dias)
(Figura 7A); Dexametasona 4 miligramas_ 1caixa ( 1 comprimido de 12 em12 horas durante 5
dias); Dipirona 1 grama_ 1 caixa ( 1 comprimido de 4 em 4 horas, em caso de dor)

Também foram feitas as recomendacdes pds- operatorio a paciente: 1. Fazer
compressas com gelo nas primeiras 24 horas; 2. Descansar e dormir com a cabega elevada;
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3. Nao dormir de lado por 4 dias. Usar apoio de cabeca; 4. Evitar abaixar a cabeca; 5. Nao
se expor ao sol ou a fonte de calor por 4 dias; 6. Nao se exercitar por pelo menos 7 dias;

7. Alimentacdo pastosa e fria por 48 horas; 8. Evitar alimentos quentes e duros por 7 dias; 9.
Higienizagdo normal dos dentes e da lingua, evitando a rea da cirurgia; 10. Néo fazer
bochechos por 7 dias; 11. Evitar o travamento da boca, estimulando os movimentos normais
de abertura e fechamento de forma leve por 4 dias; 12. Podem ocorrer dores leves, edema e
manchas arroxeadas na regido das bochechas, estendendo-se a regido infra palpebral até o 7°
dia; 13. Seguir rigorosamente os horarios das medicacdes prescritas.

Seguimentos clinicos e resultados

Apo6s 15 dias a paciente retornou. Foi feita a remocéo da sutura e avaliacdo dos
resultados (Figura 8A). Observamos que a incisdo ja estava cicatrizando, mas o edema ainda
estava presente em ambos os lados da face, o que é normal nesses casos (Figura 8B).

Figura 8: A- remocéo da sutura. B- resultado apds 15 dias. Fonte: Autoria propria.

Concluidos 30 dias ap6s a cirugia, a paciente retornou, novamente, par acompanhamentoe
avaliagdo do resultado final (Figura 9).
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_ ‘
Figura 9: Resultado apds 30 dias. Fonte:Autoria propria.

3- Discussao

Baseados no estudo de Moura et al., (2018) nos propomos a investigar se seria possivel
a remocdo do coxim adiposo bucal com grande volume utilizando a técnica de incisao
intraoral. O principal achado ap0s realizacéo da técnica foi a eliminagdo das mordeduras da
mucosa jugal, remodelacdo da bochecha e refinamento da silhueta facial, deixando o rosto
mais magro, melhorando a funcéo, estética e aspectos psicoldgicos da paciente.

Especulamos que parece ser eficaz a utilizacdo da técnica de bichectomia com incisao
intraoral, devido a remocéo satisfatoria do coxim adiposo bucal e os resultados iniciais
favoraveis em relacdo a estética (MOURA et al., 2018). Entretanto, Valencia et al., (20019),
comparou a técnica padrdo de incisdo intraoral com um método alternativo, usando
hidrodissecc¢do para facilitar a dissec¢do do coxim adiposo bucal e concluiu que a excisao
da gordura bucal com hidrodisseccdo € uma alternativa eficaz que facilita a remogdo com
menos manipulacdo, tornando este procedimento mais eficiente e mais agradavel para o
paciente. Porém, utilizamos a técnica de incisdo intraoral, por ser a técnica padrdo entre 0s
dentistas e apresentar mais relatos sobre a mesma na literatura.

Salientamos que a cirurgia para remogdo da bola de Bichat ndo ¢ indicada para todos 0s
pacientes, deve ser reservada apenas aqueles que apresentam aumento do coxim adiposo
bucal (SEZGIN et al., 2018). Entretanto, existem causas que sugerem 0 aumento das
bochechas e podem ser confundidas com aumento do volume do coxim adiposo bucal
durante o diagnostico, como exemplo, lesdes benignas, como lipoma, hemangioma, bem
como hiperplasia inflamatoria, neuroma traumatico, abscessos e neoplasias de glandulas
salivares (YOUSUF et al., 2010). Em nosso caso clinico foi féacil diagnostico, porque, a
paciente apresentava bochechas volumosas e além disso, apresentava linha de mordedura
interna na mucosa jugal, identificando o grande volume de tecido gorduroso.

Comparamos gue no nosso caso clinico poderiamos ter utilizado terapia a laser de
baixo nivel, devido seus efeitos semelhantes aos da Dexametasona, no controle da dor,
edema e qualidade de vida (SILVA et al., 2020). Porém, devido o auto custo da terapia a
laser de baixo nivel, indicamos a Dexametasona.

Acreditamos, portanto, que apesar do aumento da utilizacdo da técnica de bichectomia
com incisdo intraoral pelos dentistas, neste estudo conseguimos um bom resultado
utilizando essa técnica, por causa das condi¢fes apresentadas, ou seja, 0 grande volume da
bola de Bichat, a mordedura na mucosa jugal e insatisfacdo da paciente quanto a estética
facial, necessitava da remocgdo cirargica do coxim adiposo bucal. Os resultados foram
acompanhados durante um més apos a realizacdo do procedimento, entretanto, se a paciente
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fosse acompanhada durante um ano, ndo sabemos se o resultado permaneceria ou
melhoraria, por isso, sugerimos novos estudos, com tempo de acompanhamento maior ap6s
a realizacéo.

4- Concluséo

Baseados no exposto, concluimos que a realizacdo da técnica de bichectomia intraoral
parece ser uma técnica de escolha para a remocdo da bola de Bichat, em pacientes com
coxim adiposo bucal volumoso. Além disso, permitiu a eliminacdo das mordeduras da
mucosa jugal, remodelacdo das bochechas, deixando o rosto com aspecto mais magro
melhorando a autoestima da paciente.
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RESUMO

Os retentores intrarradiculares, como os pinos de fibra de vidro, tornam-se uma
alternativa crucial para reforgar a estrutura de dentes tratados endodonticamente, uma
vez apds o tratamento sdo mais susceptiveis a fratura. Mediante ao exposto, o objetivo
desse estudo foi relatar a utilizacdo do pino de fibra de vidro no restabelecimento da
funcéo e forma de um dente com tratamento endoddntico. Paciente, 32 anos de idade,
sexo masculino, compareceu a Clinica Odontoldgica Integrada da Universidade Iguagu
— Campus V, queixando-se que era preciso realizar tratamento protético em dente com
extensa destruicdo coronaria. Apés o exame clinico e radiografico, foi constatado que o
dente 46 apresentava restauracdo provisoria extensa e canais devidamente herméticos.
Em seguida, foi planejada a reabilitacdo imediata com pino de fibra de vidro e reforgo
intra-coronario com resina composta. O procedimento realizado foi idealizado para
devolver funcdo e estética, 0 que gerou um resultado muito positivo para o paciente.
Com isso, conclui-se que a reabilitacdo com pino de fibra de vidro parece ser uma
solucdo precisa para reconstruir dentes severamente destruidos.

Palavras Chave: Endodontia; Estética Dentaria; Dente ndo Vital
ABSTRACT

Intra-root retainers, such as fiberglass pins, become a crucial alternative to reinforce the
structure of endodontically treated teeth, since after treatment they are more susceptible
to fracture. In light of the above, the objective of this study was to report the use of the
fiberglass pin to restore the function and shape of a tooth with endodontic treatment. A
32-year-old male patient attended the Integrated Dental Clinic of the Iguagu University
- Campus V, complaining that it was necessary to perform prosthetic treatment on teeth
with extensive coronary destruction. After clinical and radiographic examination, tooth
46 was found to have extensive provisional restoration and properly sealed channels.
Then, immediate rehabilitation with fiberglass pin and intra-coronary reinforcement
with composite resin was planned. The procedure performed was designed to restore
function and aesthetics, which generated a very positive result for the patient. With
that, it is concluded that the rehabilitation with fiberglass post seems to be a precise
solution to reconstruct severely destroyed teeth.

Key Words: Endodontics; Esthetics, Dental; Tooth, Nonvital
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1 Introducéo

A carie dentéria é a doenca bucal mais predominante no mundo, seguida da
doenga periodontal e cancer de labios e cavidade oral. Embora, tais patologias possam
ser evitaveis, sua permanéncia, sobretudo na populacdo adulta, configura um impasse
presente na salde coletiva. Posto isso, uma lesdo cariosa, sem a devida intervencéao
precoce, pode ocasionar uma infeccdo pulpar, e posterior necessidade de tratamento
endodéntico (PERES et al., 2019).

Estudos apontam que os pinos pré-fabricados, por possuirem propriedades mecanicas e
estéticas satisfatdrias, sdo uma O&tima alternativa para reabilitar dentes tratados
endodonticamente com pouca estrutura remanescente, uma vez que tornam-se friaveis e
susceptiveis a fratura (COSTA et al.,2020).

Consoante a isso, a utilizacdo de pino de fibra de vidro configura-se uma alternativa
rapida e satisfatoria para reabilitar dentes com extensa destruicdo corondria apés
tratamento endodéntico, tendo em vista que ndo necessita de processo laboratorial
(MELDO et al., 2015). Apesar disso, ainda ha dados cientificos limitados em relacdo a
precisdo técnica necessaria. Outrossim, ndao ha dados comparativos primordiais que
assegurem qual retentor intrarradicular é o mais ideal (SILVA et al., 2019).

Diante disso, o objetivo do relato foi apresentar o pino de fibra de vidro como um
coadjuvante crucial na reabilitacdo funcional e estética de dentes com tratamento
endodontico.

2 Relato de caso

Consideracdes éticas: Toda descri¢do desse relato de caso esta baseada nas diretrizes
do CARE guideline (RILEY et al.,2017). O Comité de Etica da Universidade Iguagu —
Campus V, instituicdo na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para
aprovacao por tratar-se de pesquisa de caso clinico. O paciente assinou e concordou
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente, 32 anos de idade, sexo masculino, caucasiano, compareceu a Clinica
Odontoldgica Integrada da Universidade Iguacu — Campus V, queixando-se de
necessidade de realizar uma intervencao protética em dente tratado endodonticamente.
Sua historia médica ndo apresenta relevancia para esse relato. Durante o exame clinico,
foi observado que o paciente possui denticdo permanente completa e auséncia de
habitos parafuncionais. Além disso, apresenta restauracGes satisfatdrias de resina
composta nos dentes 14, 16, e 36, e auséncia de leséo cariosa. Constatou-se, no dente
46, restauracdo provisoria extensa (figura 1). Optou-se por realizar radiografia
periapical da regido e foi observado que o referido dente estava com 0s canais
devidamente herméticos e o canal disto vestibular da raiz distal estava desobstruido 16
milimetros, o suficiente para promover retencdo e estabilidade para um retentor

intrarradicular (figura 2).
‘{ I
\\O &

Figura 1: fotografia inicial. Fonte: autoria propria.
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Figura 2: radiografia inicial. Fonte: autoria propria.

De acordo com os aspectos clinicos e radiograficos, estabeleceu-se como conduta para
reabilitacdo funcional e estética a realizacdo de cimentacéo de pino de fibra de vidro.
Sob isolamento absoluto, removeu-se 0 material restaurador provisério com a broca FG
1015 HL. Em seguida, foi realizada a selecdo do pino de fibra de vidro nimero 1
(Whitepost, FGM, Brasil), e preparo do referido retentor. Apds a limpeza com alcool
70%, aplicou-se o silano (Silano Agente de Unido, Villevie, Brasil) e acido fosforico
37% (Condac37, FGM, Brasil) no pino (Figura 3A) e no conduto (Figura 3B). Em
seguida, foi realizada a devida lavagem e secagem, e feita a remocao de umidade do
conduto com ponta de papel absorvente compativel com o didmetro do canal.

Figura 3: A - Aplicacédo de &cido fosférico 37% no pino pré-fabricado. B -
Aplicacdo de acido fosfdrico 37% no canal disto vestibular da raiz distal. C- Secagem do
conduto com ponta de papel absorvente. Fonte: autoria propria.

Em seguida, aplicou-se o adesivo (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, Brasil) no retentor
intrarradicular e no conduto (figura 4A) e foi realizada a fotoativacdo. Posteriormente,
0 cimento resinoso cor A2 (Allcem CORE, FGM, Brasil) foi aplicado (figura 4B) e o
pino de fibra de vidro posiconado adequadamente no canal disto vestibular (figura 4C)
para posterior fotoativacdo (figura 4D).

Figura 4: Sequéncia de cimentacdo de pino de fibra de vidro. A- Aplicacdo do adesivo. B-
Insercdo do cimento resinoso no interior do conduto. C- Colocagédo do pino. D- Fotoativagéo
por 40 segundos. Fonte: autoria propria.
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Ap0s isso, optou-se por realizar o nlcleo de preenchimento com cimento resinoso cor
A2 (Allcem CORE, FGM, Brasil) (figura 5), j& que o mesmo apresenta indicacdo para
tal funcéo.

Figura 5: Aspecto do dente apds o ndcleo de preenchimento. Fonte: autoria propria

Na sequéncia, houve a fotoativacdo de cada face por 40 segundos e o corte do pino com
ponta diamantada tronco-conica (figura 6).

Figura 6: Sequéncia de corte do retentor intrarradicular. A- Corte do pino com ponta
diamantada tronco-conica. B- Aspecto final. Fonte: autoria propria.

Em virtude da extensa destrui¢do coronaria, a sequéncia de tratamento mais indicada
seria a confecgdo de restauracdo indireta do tipo Onlay, no entanto, por ndo haver
tempo clinico habil, foi preconizado restabelecer a funcdo imediata com restauracao
direta em resina composta fotopolimerizavel cor A3E (forma, Ultradent, Brasil) (figura
7). O paciente esté ciente da necessidade de concluir o tratamento proposto.

Figura 7: Aspecto final do dente 46 ap0s reabilitacdo funcional com resina composta.
Fonte: autoria propria.

3 Discussao

Com base nos estudos de Lessa et al.,(2018) nos propomos a analisar se seria possivel a
reabilitacdo corono-radicular de dentes com extensa destruicdo coronaria utilizando
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pino de fibra de vidro. O principal achado apds a realizacdo do procedimento foi que o
referido retentor apresentou caracteristicas mecénicas e bioldgicas ideais para
restabelecer funcdo e estética ao remanescente dentario.

Encontramos na literatura outras opgdes de retentores intrarradiculares que poderiam
ser utilizados no caso clinico pronunciado, no entanto, os estudos de Ditzel et al.,(2020)
indicam que dentes reabilitados com pino de fibra de vidro estdo menos propensos a
fratura. Com base nisso, acreditamos que esse retentor intrarradicular tenha sido o
mais indicado para a situagdo apresentada, uma vez que Soares et al.,(2018) afirma que
a decisdo do tratamento restaurador esta relacionada, sobretudo, com a quantidade e
qualidade da estrutura dentaria remanescente.

Consideramos que parece viavel utilizar o pino de fibra de vidro tendo em vista que
suas caracteristicas proporcionam, através do cimento resinoso, adesdo precisa a
dentina, além de ndo demandar etapas laboratoriais, 0 que permite uma reabilitacdo
com sessOes clinicas reduzidas (JUNIOR D. F et al.,2016). Com isso, no caso clinico
apresentado, a conduta imediata foi devolver a qualidade de vida ao paciente,
promovendo funcdo e estética, considerando 0s aspectos sociais e biomecanicos
envolvidos.

Especulamos que a utilizagdo do pino de fibra de vidro aliada a restauracdo em resina
composta tenha sido a alternativa mais eficaz no reforco corono-radicular, uma vez que
ndo foi possivel realizar o tratamento protético (OLIVEIRA et al.,2019). Carvalho et
al.,(2018) concorda que restauracdo direta de resina composta em dente posterior
configura-se como uma alternativa plausivel quando o objetivo é aplicar a técnica
adequada em sessdo Unica, reduzindo os custos e restabelecendo a devida funcéo.

Nesse estudo, atingimos um resultado satisfatorio em virtude da adequada técnica
empregada, contudo, sabemos que cada situacdo clinica exige um plano de tratamento
impar, considerando as caracteristicas morfologicas do remanescente dentario. Assim
sendo, destacamos a importancia do paciente realizar o tratamento protético, quando
possivel, e sugerimos novos estudos que enfatizem os riscos de fratura em dentes que
ndo apresentam uma ocluséo ideal.

4 Concluséao

Dado o exposto, concluimos que o pino de fibra de vidro aliado a restauracao direta em
resina composta parece ser uma possibilidade satisfatéria em reabilitacdes de dentes
com tratamento endoddntico, quando o objetivo é devolver funcdo e estética em apenas
uma sessdo clinica.
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RESUMO

Atualmente, os pacientes tem se mostrado muito mais preocupados com a aparéncia dos seus
dentes, por isso a busca por um sorriso visualmente estético tem se tornado mais comum nos
consultérios através principalmente do clareamento. O objetivo deste trabalho € relatar um
caso clinico de um clareamento dental interno, com o uso do peroxido de hidrogénio 35%,
realizado no incisivo central superior esquerdo sem vitalidade e aparentemente com o
tratamento endodoéntico satisfatorio. Paciente do sexo masculino, 53 anos, compareceu a
clinica odontolégica da UNIG queixando-se de escurecimento no dente 21. Através do exame
clinico e radiogréafico foi diagnosticada uma lesdo apical no dente, onde houve a necessidade
da realizacdo do retratamento endodontico. Ap6s os tratamentos o resultado satisfatorio do
retratamento foi obtido, porém um bom resultado nédo foi alcancado no clareamento devido a
uma grande quantidade de resina composta presente no dente. Portanto conclui-se que apesar
da variacdo o clareamento dental em dentes ndo vitais € de grande importancia tanto para a
estética como para o bem-estar do paciente.

Palavras Chave: Clareamento dental; Estética Dentaria; Retratamento

Abstract

Currently, patients have been shown to be much more concerned with the appearance of their
teeth, so the search for a visually aesthetic smile has become more common in offices
through mainly whitening. The objective of this study is to report a clinical case of an internal
tooth whitening, using the hydrogen peroxide 35%, performed on the left upper central
incisor with no vitality and apparently with satisfactory endodontic treatment. A 53-year-old
male patient attended the dental clinic at UNIG complaining of darkening of tooth 21.
Through clinical and radiographic examination, an apical lesion on the tooth was diagnosed,
where endodontic retreatment was necessary. After the treatments, a satisfactory retreatment
result was obtained, but a good result was not achieved in the bleaching due to a large
amount of composite resin present in the tooth. Therefore, it is concluded that despite the
variation, tooth whitening on non-vital teeth is of great importance both for aesthetics and for
the well-being of the patient.

Keywords: Tooth Bleaching ; Esthetics Dental; Retreatment
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1 — Introducéo

A coloracdo dos dentes tem se mostrado um assunto de grande preocupacdo entre oS
pacientes e quando um Unico dente tem sua cor alterada a negacao pode ser ainda maior, pois
essa Unica mudanca é mais aparente (BERSEZIO et al, 2018). A etiologia dessa alteracdo é
variada, podendo ser causada por fatores intrinsecos ou extrinsecos (sistémicos ou locais).
Em relacdo a alteracdo de um unico dente a origem dessa desarmonia esta relacionada aos
fatores intrinsecos locais, que pode ter como causa a necrose pulpar, hemorragia intrapulpar,
restos de tecidos deixados apds tratamento endoddntico, materiais endodéntico, entre outros
(BARAKAH & LWAKEEL, 2019). Em alguns casos a realizacdo do retratamento
endodoéntico € necessaria, pois existem diversos fatores relacionados com o sucesso da terapia
endodbntica, como: patologias, técnica realizada, anatomia do dente, e até o sistema
imunoldgico do paciente, (WERLANG et al, 2016) sendo assim o tratamento endoddntico
ndo pode ser considerado finalizado quando o canal é obturado, pois 0 acompanhamento do
poOs-operatdrio é essencial para avaliar o sucesso da intervencdo (KALED et al 2011). Se
esses tratamentos ndo forem realizados as consequéncias vao afetar diretamente a autoestima
do paciente.

Quando se trata de dentes ndo vitais a intervencdo pode ser feita através de clareamento
interno, facetas ou coroas com diferentes materiais, sendo os dois Ultimos mais invasivos,
pois sera necessario realizar desgastes da estrutura dentéria. Para a realizagdo do clareamento
em dentes ndo vitais existem 3 tipos de materiais, peréxido de hidrogénio, perborato de sédio
e peroxido de carbamida, sendo o peroxido de hidrogénio o agente principal e o mais
utilizado em dentes com canal tratado (REITZER et al, 2019).

Em dentes ndo vitais (com canal tratado) que se apresentam escurecidos o tratamento de
primeira escolha pelo cirurgido dentista é o clareamento interno, por ser uma intervengao
menos invasiva, com resultados satisfatérios e valor econdmico acessivel. Apresentando
assim alta taxa de satisfacdo entre os pacientes, pois estes conseguem perceber a diferenca
logo na primeira sessdo (BERSEZIO et al, 2018).

O objetivo do presente estudo foi descrever a reabilitacdo estética através de um
retratamento endodontico seguido por um clareamento interno, efetuados no incisivo central
superior que apresentava uma grande alteracdo de cor. Para a realizacdo do clareamento foi
utilizando perdxido de hidrogénio (Whiteness HP 35%).

2 — Relato de caso

Consideragtes Eticas: Toda a descrigo 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 na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovagdo por
tratar-se de pesquisa de caso clinico. O paciente assinou e concordou com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Informagdes do paciente

Um homem de 53 anos de idade, sexo masculino, melanoderma, compareceu a clinica
odontologica da UNIG queixando-se de escurecimento no dente 21. Sua historia médica nao
apresentou nenhum tipo de alteracdo sistémica que tenha relevancia para esse relato.

Achados clinicos e radiograficos

Primeiramente foi realizada uma triagem pré-clinica onde o paciente ndo apresentou
nenhum sinal ou sintoma do Coronavirus (COVID-19). No exame clinico o paciente
apresentou denticdo permanente incompleta (auséncia dos dentes 46 e 47). Além disso
apresentava restauracdes satisfatorias nos dentes 17, 16, 15, 14, 12, 21, 22, 24, 26, 27, 37, 36,
44 e 45. Sendo que o0 dente 21 se apresentava com um escurecimento consideravel dos
demais e continha uma grande quantidade de resina composta (Figura 1).
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No exame radiografico periapical observou-se que o incisivo central superior esquerdo
(21) apresentava tratamento endodéntico insatisfatorio realizado ha mais de 10 anos e
presenca de lesdo periapical (Figura 2).

Figura 2: Radiografia inicial, dente 21 com tratamento endoddntico insatisfatério e presenca de lesdo periapical.

Fonte: Autoria propria.

Considerando os aspectos clinicos e radiograficos chegou-se a conclusdo que o
tratamento para o dente em questdo foi retratamento endodéntico para posterior realizacdo de
clareamento interno.

Intervencgao terapéutica

Na primeira sessdo apds os procedimentos de antissepsia, anestesia e isolamento absoluto,
foi realizado o acesso com broca esférica de alta rotacdo 1014 (Fava, Brasil), para remocao
da resina composta e inicio da remocdo da guta percha presente no canal radicular, sob
excelente visualizacdo e iluminacdo de um microscopio operatdrio (DFVasconcelos, Brasil)
(Figura 3).

Figura 3: Guta-percha vista pelo microscépio. Fonte: Autoria propria.
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A remocdo do material obturador e a remodelacdo do canal foram realizadas com brocas
de baixa rotacdo Gates Glidden ndmeros 2, 3 e 4 (Microdont, Brasil) com movimentos
suaves. A remocao foi auxiliada pela irrigacédo e aspiracdo com hipoclorito de sodio a 2,5%.
A Instrumentacéo foi realizada com instrumentos manuais, limas Kerr e Flexo File de 25 e
28mm de comprimento (Dentsply Sirona, Estados Unidos) e foi iniciada em 15 mm com a
lima n® 120 até 28 mm com a lima n° 30, foi feita a radiografia de odontometria, fechando o
comprimento de paténcia em 28 mm e o comprimento de trabalho em 27 mm (Figura 4 ). O
batente foi confeccionado em 27 mm com as limas 30, 35 e 40. A sessdo foi finalizada
colocando uma bolinha de algoddo umedecida em tricresol e um restaurador provisorio
(Villevie, Brasil).

Figura 4: Radiografia de odontometria. Fonte: Autoria propria.

Na segunda sesséo ap6s o procedimento de anestesia e isolamento absoluto, o restaurador
provisorio foi removido e foi colocado 0 EDTA (Biodinamica, Brasil) durante 1 minuto para
a remocao da smear layer e posterior irrigacdo com hipoclorito de sodio a 2,5%. Apds a
secagem do canal com pontas de papel absorvente, foi realizada a obturacgéo iniciando com a
prova de cone, onde o cone de guta percha numero 45 (Dentsply Sirona, Estados Unidos) foi
selecionado, pois ficou mais bem adaptado em 27 mm (Figura 5A) e a radiografia de prova
de cone foi realizada (Figura 5B).

Figura 5: A- Prova do cone. B- Radiografia de prova de cone. Fonte: Autoria propria.

O cimento endodontico (Endofill, Dentsply Sirona, Estados Unidos) foi manipulado em
uma placa de vidro com uma espatula flexivel e o canal foi obturado utilizando a técnica da
condensacéo lateral (Figura 6). Com um condensador aquecido em uma lamparina os cones
foram cortados e uma bolinha de algodéo e o obturador provisério colocados.
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Figura 6: Radiografia de obturacdo. Fonte: Autoria prépria.

Na terceira sessdo ap0s o procedimento de anestesia e isolamento absoluto, a obturacao
provisoria foi removida e uma porgdo de resina foi retirada do interior da coroa com uma
broca esférica de baixa rotacdo N° 6 (Broca Carbide, Prima Dental, Reino Unido) para chegar
no esmalte do dente (Figura 7A). Em seguida 3 mm de guta percha foram retirados com uma
broca de cates N° 3 (Figura 7B) para seguinte confeccdo do tampéao cervical, depositando nos
3 mm retirados uma camada de CIV fotopolimerizavel (lonoseal, Voco, Alemanha) (Figura
7C) que foi fotopolimerizada por 20 segundos.

Figura 7: A- Remog&o da camada de resina. B- Remocédo dos 3 mm de guta percha. C- Tampéo cervical. Fonte:

Autoria propria.

Foi realizada uma limpeza com agua oxigenada e feito um condicionamento com acido
fosforico (Condac 37, FGM, Brasil) no interior do dente por 15 segundos e apds secagem do
local o material clareador (Whiteness HP 35%, FGM, Brasil) foi manipulado de acordo com
a proporc¢do recomendada pelo fabricante (3 gotas de perdxido de hidrogénio para 1 gota de
espessante) (Figura 8A). A mistura foi colocada em uma seringa adaptada com uma ponteira
aplicadora e o material foi depositado diretamente no interior da abertura coronéria para que
nédo ficasse nenhum espaco preenchido por ar que pudesse atrapalhar o contato do material
com as paredes de dentina, na face vestibular ndo foi aplicado produto, pois se tratava de uma
regido com grande quantidade de resina composta. O material ficou em repouso no local
durante 15 minutos (Figura 8 B e C), sendo que por duas vezes foi realizada fotoativacdo de 1
minuto pelas faces vestibular e palatina. O gel clareador foi agitado com um instrumental,
quando necessario, para remover bolhas que fossem se formando e pudessem impedir seu
contato com a superficie do esmalte e dentina. Este processo se repetiu por 3 vezes. Ao final
dos procedimentos, uma bolinha de algodao foi colocada no canal seguido do selamento
provisorio da cavidade de acesso com obturador provisorio (Villevie, Brasil) (Figura 9).
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Figura 8: A- Manipulagdo do material clareador. B- Material sendo inserido. C- Material inserido. Fonte:

Autoria prépria.

Foto 9: Resultado das 3 aplicagdes feitas. Fonte: Autoria propria.

Ap6s 3 semanas foi realizada uma sessdo para verificacdo do padrdo de cor obtido e uma
nova sessdo de clareamento foi realizada seguindo o mesmo protocolo da primeira. Visto que
o resultado ndo foi satisfatorio a palatina foi restaurada com resina composta cor A2D
(Forma, Ultradent, EUA) e uma radiografia final foi efetuada (figura 10). Um pequeno
desgaste foi realizado pela vestibular (Figura 11 A) e o mesmo foi suficiente, pois o
clareamento ajudou na mudanga de cor, por fim uma faceta em resina composta foi
confeccionada (figura 11 B) com as resinas A2D e A3E.

Figura 10: Radiografia final. Fonte: Autoria prépria.
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Figura 11: A- Desgaste realizado. B- Faceta finalizada. Fonte: Autoria propria.

3- Discussao

Baseados em estudo Barakah & Lwakeel, (2019) nos propomos a investigar se seria
possivel o clareamento dental interno em dentes tratados endodonticamente. O principal
achado apds realizacdo da técnica foi preservacdo da estrutura dentéria, visto que ndo foi
necessario a realizacdo de grandes desgastes, assim como reabilitacdo estética e funcional.

No caso clinico apresentado, o paciente gueixava-se de estética insatisfatoria, causade por
um escurecimento de dente em area estética. A conduta clinica foi realizada levando-se em
consideracdo que o tratamento endoddntico encontrava-se insatisfatorio e com presenca de
lesdo periapical, portanto, o retratamento foi realizado. Rocha et al., (2017) relataram bons
resultados na realizacdo do retratamento endodbntico ndo cirdrgico, sendo essa uma
abordagem mais conservadora que apresentou bons resultados. Da mesma forma, Fehlberg &
Bittencourt concluiram que em alguns casos a cirurgia parendodéntica € também uma
possibilidade de tratamento para dentes com lesdes periapicais e quando bem executada
apresenta taxa de sucesso bem elevada. Entretanto, se trata de um procedimento mais
invasivo, sendo necessaria uma maior intervencao no paciente.

Ap0s a conclusdo do retratamento, para que o clareamento interno fosse realizado uma
pequena parte da guta percha foi removida e apds todos os preparos o gel clareador, perdxido
de hidrogénio 35%, foi aplicado. A técnica aqui descrita mostrou-se eficaz e de facil
realizacdo pelo cirurgido dentista, dispensando materiais complexos. Bortolatto et al. ,(2012)
relataram que a escolha do peréxido de hidrogénio 35% permitiu a recuperacdo da harmonia
do sorriso, apresentando resultado satisfatério. Ja de acordo com Zimmerli et al. (2010) o
peroxido de hidrogénio pode prejudicar a microdureza do esmalte e da dentina sendo para
eles uma melhor opcdo o uso do perborato de sdédio combinado com perdxido hidrogénio,
pois estes ndo apresentaram nenhuma alteracdo. Porém, encontramos na literatura outros
tipos de técnicas, onde o peroxido de hidrogénio é utilizado e os resultados sdo muito
satisfatorios.

Especulamos que a utilizacdo de faceta em resina composta tenha sido uma alternativa
eficaz para uniformizar a coloracdo do dente e devolver a estética ao paciente, uma vez que, 0
estudo realizado por Cardoso et al., (2011) relatou ter promovido um resultado estético
altamente satisfatorio com harmonia do sorriso e naturalidade. Porém o clareamento interno
foi a escolha inicial visando preservar a estrutura dentaria.

Em nosso estudo ndo foi possivel conseguir o resultado esperado apenas com a realizacao
do clareamento interno. O dente em questdo apresentava uma grande quantidade de resina
composta na face vestibular que ndo foi completamente evidenciada antes da intervencao.
Apesar de néo ter conseguido obter uma coloragéo semelhante aos dentes adjacentes com o
clareamento, obtivemos uma grande melhora na cor, criando condic¢des para que o resultado
esperado pudesse ser obtido através da remocdo de todo o material restaurador presente e
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confeccdo de uma faceta estética em resina fotopolimerizavel sem a necessidade de grandes
desgastes na estrutura do dente.

4- Concluséo

Baseado no exposto, concluimos que a realizacdo do clareamento interno em dentes néo
vitais com peroxido de hidrogénio 35% apesar de apresentar excelentes resultados, neste
caso, com a quantidade de aplicacdes realizadas, ndo foi suficiente para a obtencdo de uma
coloragdo semelhante aos dentes adjacentes. Apesar disto, a grande melhora obtida com o
clareamento criou condicGes para que pudesse ser realizado um tratamento restaurador
complementar sem a necessidade de maiores desgastes na estrutura dental.
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RESUMO

Pinos de fibra de vidro possuem boas propriedades mecénicas e estéticas, técnica de facil
utilizacdo e ainda possibilidade de unido adesiva aos materiais resinosos. O presente trabalho
teve como objetivo relatar através da descricdo de caso clinico, a reabilitagdo com pino de
fibra de vidro anatomizado em paciente pés tratamento endodéntico abrangendo as vantagens
e indicagdes clinicas da técnica. Paciente, 21 anos, sexo masculino compareceu a clinica da
Universidade Iguacu, Campus V, Itaperuna, e ap6s avaliacdo se indicou a reabilitacdo com
pino de fibra de vidro no elemento 25, seguido de indicacdo para aumento de coroa clinica e
onlay. Apds confeccdo do retentor intrarradicular conclui-se que o pino de fibra de vidro
constitui uma alternativa bastante satisfatoria no que se refere a reabilitacdo dental desde que
haja um planejamento adequado do remanescente dentario assim como da estabilidade
oclusal do paciente e que a aplicacdo da técnica pino de fibra de vidro anatbmico representa
uma alternativa individualizada, pratica, rapida e estética sendo possivel obter excelente
progndstico e uma condicdo clinica satisfatdria.

Palavras chave: Avalia¢do. Pinos de Fibra de Vidro. Reabilitacéo.
ABSTRACT

Fiberglass pins have good mechanical and aesthetic properties, an easy-to-use technique and
even the possibility of adhesive bonding to resinous materials. The purpose of the present
was to report, through the description of a clinical case, the rehabilitation with an anatomized
fiberglass pin in a patient after endodontic treatment, covering the advantages and clinical
indications of the technique. A 21-year-old male patient attended the clinic at Universidade
Iguacu, Campus V, Itaperuna, and after evaluation, rehabilitation was indicated with a
fiberglass pin on element 25, followed by an indication to increase the clinical crown and
onlay. After making the intraradicular retainer, it is concluded that the fiberglass pin
constitutes a very satisfactory alternative with regard to dental rehabilitation, provided that
there is an adequate planning of the remaining tooth as well as the patient's occlusal stability
and that the application of the pin technique anatomical fiberglass represents an
individualized, practical, fast and aesthetic alternative, being possible to obtain an excellent
prognosis and a satisfactory clinical condition.

Keywords: Avaliation. Fiberglass Pins. Rehabilitation.
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1 - Introducao

A utilizagdo de retentores intrarradiculares nas reabilitacOes estética e funcional de
dentes com grande perda de estrutura corondria e com tratamento endodontico se faz
necessaria para retencdo e estabilidade da restauracdo, bem como para uma correta
distribuicéo das forcas mastigatdrias sobre a raiz e o periodonto (FERREIRA, 2018).

Para aumentar a probabilidade de sucesso clinico dos pinos, alguns protocolos devem
ser seguidos de maneira criteriosa e para escolher o melhor retentor para cada caso, anatomia
do canal radicular, padréo de oclusdo do paciente, posicdo em que o dente se encontra no
arco e quantidade e resisténcia da estrutura dental remanescente devem ser avaliados. Ja, em
relacdo ao material, o profissional deve analisar principalmente a compatibilidade com os
materiais restauradores e a facilidade de remové-los, quando necessario (BARBOSA, 2016).

Os pinos de fibra de vidro séo esteticamente favoraveis, pois permitem a passagem de
luz, apresentando, assim, colora¢do proxima a da estrutura dental sadia em procedimentos
restauradores com compdsitos e ceramicas e, além disso, desgastam menos a dentina
intrarradicular, permitem maior unido a dentina por meio de sistemas adesivos e apresentam
modulo de elasticidade semelhante ao da dentina, auséncia de corrosdo e maior resisténcia a
fadiga e a fratura (FERREIRA, 2018).

Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi relatar através da descrig¢do de caso clinico,
a reabilitacdo com pino de fibra de vidro anatomizado em paciente pds tratamento
endoddntico abrangendo as vantagens e indicac@es clinicas da técnica.

2- Relato de Caso

Consideracdes Eticas

Toda a descrigdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE guideline
(RILEY et al., 2017). O Comité de Etica da Universidade lguacu — Campus V, instituicdo na
qual o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovacgao por tratar-se de pesquisa
de caso clinico. O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Informacdes do paciente

Paciente 21 anos de idade, sexo masculino, compareceu a clinica da UNIG ap0s
tratamento endodontico do dente 25 com indicacdo para reabilitagdo com pino de fibra de
vidro. Sua histéria médica ndo apresenta relevancia para este caso.

Achados Clinicos

Primeiramente uma anamnese foi preenchida e em seguida foi realizado exame
clinico bucal onde constatou-se no dente 25 perda de estrutura corondria com restauracao
provisoria e relato do paciente de realizacdo de tratamento endoddntico prévio, prosseguindo-
se assim pedido de exame radiografico periapical.

Avaliacdo Diagnostica

Baseado no exame clinico e na radiografia periapical do dente 25 verificamos que o
tratamento endodontico realizado previamente era satisfatorio e que a correta indicacdo era
confecgéo de pino de fibra de vidro, aumento de coroa clinica e preparo indireto (onlay) para
reabilitacdo funcional do elemento dentério.

Intervencdo Terapéutica
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Apos diagndstico, o dente 25 foi isolado com lengol de borracha, arco de young e
grampo 208, e sob isolamento absoluto foi removida a restauracdo provisoria, seguido da
desobstrucéo do canal palatino desobstruindo 14 mm com caneta de baixa rotagcdo no sentido
horéario utilizando as brocas de Gates Glidden n°. 1, 2 e 3 respectivamente com movimentos
suaves de penetracéo e jatos de ar para remover os debris da guta percha (figura 1).

o clinico apos desobstrucdo do conduto palatino.

Figura 1: Aspeéi

Em seguida foi feito o teste do pino e marcacdo da sua medida (figura 2) para manter
a referéncia de seu tamanho de acordo com a desobstrugédo, e foi verificado que seria
necessario a anatomizacdo do pino para adaptacdo ideal do mesmo no conduto. Foi entdo
realizado condicionamento do pino de fibra de vidro n°2 (WhitePost DC - FGM) com &cido
fosforico 37 % (Condac 37% - FGM) por 60 segundos, lavagem abundante com agua por 60
segundos, e 0 pino permaneceu no pote dappen de vidro embebido em silano durante 5
minutos até sua evaporacao total (Prosil - FGM) e em seguida foi aplicado adesivo (Ambar -
FGM) com auxilio do microbrush e fotopolimerizado. Procedeu-se sobre o pino a aplicacdo
de resina composta Forma A2B (Ultradent) para modelagem e anatomiza¢do do pino no
conduto previamente aplicado com microbrush um lubrificante a base de 4gua. O pino assim
foi entdo encaixado no conduto radicular e prosseguiu-se com a fotopolimerizagdo do mesmo
concluindo a etapa de anatomizacdo do retentor intrarradicular. Com pino ja modelado foi
realizado novamente o preparo do pino de fibra de vidro e do conduto com condicionamento
acido fosférico 37% (Condac 37% - FGM) por 30 segundos, lavado abundantemente com
agua, secado e aplicado o sistema adesivo sem fotopolimerizagdo em ambos.

Figura 2: Verificacdo do pino de fibra de vidro com marcacao de referéncia no
conduto radicular desobstruido.
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Foi realizado a cimentagdo do pino com cimento resinoso Enforce + A2 dual
(Dentsply) (figura 3A, 3B, 3C e 3D) de acordo com as normas do fabricante, sequido da
insercdo do pino de fibra de vidro anatomizado no conduto radicular preparado até a

marcagédo previamente estabelecida e realizada fotopolimerizacdo por 60 segundos em todas
as direcoes.

e Nt

Figura 3: A- Insercdo de cimento resinoso Enforce + A2 dual (Dentsply) no interior
do conduto; B- Adicdo de cimento resinoso no pino de fibra; C- Insercdo do pino
anatomizado no conduto; D- Finaliza¢&o da cimentacéo através da fotopolimerizacéo.

Imediatamente foi confeccionado o nucleo de preenchimento com resina composta
Forma A2B (Ultradent) (figura 4) e apo6s foi realizado o corte do pino com a ponta
diamantada cénica montada em alta rotacdo (figura 5), seguida da remoc¢éo do isolamento e
radiografia periapical final (figura 6).

Figura 5: Aspecto clinico final apos corte do pino e remocao do isolamento absoluto.
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Figura 6: Aspecto radiografico final

Seguimentos Clinicos e Resultados

Apo6s 15 dias o paciente retornou para nossa avaliacdo. Observou-se que a confec¢édo
do pino de fibra de vidro anatomizado e o nucleo de preenchimento estavam satisfatérios, e
devido a pouca estrutura dentéria remanescente e o nivel do término cervical dental, foi
indicado cirurgia de aumento de coroa clinica e posterior confeccdo de coroa onlay.

3 -Discussao

O pino anatdmico estd indicado para a reconstrucdo de um dente tratado
endodonticamente quando a anatomia das paredes dos canais radiculares ap6s o preparo ndo é
perfeitamente circular, e quando ha uma perda importante de estrutura coronaria. Na auséncia
de remanescente coronario, a associa¢ao entre coroa ceramica e pino de fibra tém mostrado
melhor comportamento biomecénico quando comparado a coroa cerdmica e pino nucleo
fundido. (VERISSIMO et al., 2014)

Apesar de um ensaio clinico randomizado e uma revisdo sistematica, ambos
recentemente publicados, ter mostrado que pinos rigidos poderiam apresentar maior
sobrevivéncia clinica a longo prazo em dentes sem remanescente, acreditamos que
acompanhamentos clinicos de casos com pinos anatdmicos de fibra de vidro sdo altamente
indicados, e em dentes sem remanescentes, deveriam ser utilizados somente em casos de
pacientes com estabilidade oclusal (AURELIO et al., 2015).

O uso de pinos de fibra de vidro anatdmicos em canais amplos representa uma
alternativa aos pinos-nucleos metélicos fundidos, por apresentarem fraturas radiculares mais
favoraveis quando comparados aos pinos metalicos ou pinos de fibra com pinos acessorios
(CLAVIO, 2017) e por esse motivo a escolha do pino de fibra de vidro anatomizado foi
preconizado para o caso clinico relatado nesse trabalho.

De acordo com Gomes et al. (2016, s/p) “o uso de pinos anatdmicos diretos em canais
radiculares alargados € uma técnica pratica e rapida que pode ser aplicada tanto para
restauragoes diretas quanto indiretas” e, sendo assim, seu objetivo € de aumentar a resisténcia
de unido entre o pino de fibra e o canal radicular, minimizando o risco de fraturas
catastroficas frequentemente observado com pinos metélicos.

Além disso, para Grandini et al. (2013, s/p), “a técnica do pino anatémico permite
realizar a individualizagdo do pino em um atendimento apenas, diferente dos sistemas
classicos que requerem uma etapa laboratorial”, o que favorece o tempo de trabalho do
cirurgido dentista, assim como para 0 paciente, quando se pensa em numero de sessdes
clinicas.
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4- Conclusédo

Conclui-se que o pino de fibra de vidro constitui uma alternativa bastante satisfatoria

no que se refere a reabilitacdo dental desde que haja um planejamento adequado do
remanescente dentario assim como da estabilidade oclusal do paciente e que a aplicacdo da
técnica pino de fibra de vidro anatémico representa uma alternativa individualizada, pratica,
rapida e estética sendo possivel obter excelente progndstico e uma condicdo clinica
satisfatoria.
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RESUMO

A perda total dos dentes naturais da arcada superior e/ou inferior é definida como
edentulismo e é muito comum, principalmente, na populacdo idosa. Diante do exposto, 0
objetivo deste trabalho foi relatar a reabilitacdo de um edentado total superior e inferior com
grande reabsorcdo do rebordo dsseo residual. Paciente sexo feminino, 50 anos de idade,
caucasiana, compareceu a clinica odontoldgica queixando-se de que suas proteses totais
superior e inferior estavam desgastadas e que elas haviam sido confeccionadas a cerca de 25
anos atrds. Apo6s o diagndstico confirmado através de exame clinico e radiografico,
constatou-se que os dentes das proteses estavam desgastados e que a paciente apresentava o
rebordo dsseo residual bastante reabsorvido. Em seguida, foi realizado o tratamento para as
arcadas superior e inferior edéntulas, que foi a reabilitacdo das mesmas com prétese total
removivel. O principal resultado foi a satisfacdo da paciente, observamos que houve
recuperacdo da funcdo e estética, obtida através das proteses totais removiveis, além do
aspecto natural da gengiva caracterizada, proporcionado com a utilizacdo do Sistema
Thomas- Gomes, que contribui para melhor aceitacdo da paciente. Portanto, conclui-se que
parece ser possivel reabilitar arcadas edéntulas totais, devolvendo funcdo, estética e qualidade
de vida.

Palavras Chave: Prétese Total; Reabilitacdo Bucal; Qualidade de Vida.
Abstract

The total loss of natural teeth in the upper and / or lower arch is defined as edentulism and is
very common, especially in the elderly population. Given the above, the objective of this
study was to report the rehabilitation of an upper and lower total edentate with great
resorption of the residual bone ridge. A 50-year-old Caucasian female patient attended the
dental clinic complaining that her upper and lower dentures were worn out and that they had
been made about 25 years ago. After the diagnosis confirmed by clinical and radiographic
examination, it was found that the teeth of the prostheses were worn and that the patient had a
residual bone rim that was quite reabsorbed. Then, treatment was performed for the upper
and lower edentulous arches, which was the rehabilitation of the same with a removable total
prosthesis. The main result was patient satisfaction, we observed that there was a recovery of
function and aesthetics, obtained through removable dentures, in addition to the natural
aspect of the characterized gingiva, provided with the use of the Thomas-Gomes System,
which contributes to better patient acceptance. Therefore, it is concluded that it seems
possible to rehabilitate total edentulous arches, returning function, aesthetics and quality of
life.
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1 - Introdugéo

O edentulismo total é definido como uma perda de todos os dentes naturais, que pode
ser da arcada superior e/ou inferior, e € muito comum em todo o mundo, principalmente, na
populacdo idosa. Alguns fatores sdo determinantes nesse processo, como a idade, cérie
dentaria, doenca periodontal, cancer de boca, traumas, entre outros. Resultando em limitacGes
funcionais (mastigacdo, degluticdo e fala), estética e perda Ossea da regido, afetando
negativamente a qualidade de vida (ALVES et al., 2018).

Como tratamento, a reabilitacdo por meio de proteses totais removiveis devolve de
maneira efetiva a funcdo mastigatéria e a estética, além de contribuir positivamente no
comportamento e autoimagem dos pacientes, melhorando a interagcdo social. Todavia, o
impacto da perda dos dentes sobre a vida dos individuos ndo deve ser subestimado, pois,
mesmo aceitando bem suas préteses, podem ter dificuldade em lidar com o edentulismo em
razdo dos sentimentos negativos associados a essa condi¢do, como vergonha e sensacdo de
incompletude, além de exigirem um determinado tempo para adaptacdo (PROBST et al.,
2016).

Para melhor aceitacdo por parte dos pacientes, vérias técnicas podem ser utilizadas para
assemelhar ao maximo a prétese do natural, j& que a indicacdo desta para a perda total de
dentes é o mais comum (SHANKAR et al., 2017). Uma das técnicas utilizadas atualmente é o
Sistema Tomaz Gomes, que é uma técnica artesanal na qual o técnico de laboratério cria na
camada de gengiva da prétese total um aspecto “camuflado” tentando imitar as nuances de
cor que existem em uma gengiva natural. Existe uma escala de modelos de cor padronizada
chamada STG (Sistema Tomaz-Gomes), onde estdo a maioria das diferentes opgdes. Essa
escala é sobreposta a gengiva existente do paciente para verificar qual a cor mais adequada,
tendo como finalidade criar uma transi¢do natural entre a gengiva do paciente e a gengiva da
prétese protocolo, proporcionando ao paciente uma sensacdo de naturalidade. Entretanto, ndo
existe estudo relatando a utilizacdo desta técnica.

O objetivo do presente relato foi descrever a reabilitacdo funcional e estética de um
edentado total superior e inferior com uma protese total removivel, destacando o
reestabelecimento funcional, estético e a utilizacdo do Sistema Tomaz- Gomes e Sseus
beneficios para aceitacdo e qualidade de vida dos pacientes.

2— Relato de caso

Consideracdes FEticas: Toda a descricdo deste relato de caso estd baseada nas
diretrizes do CARE guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade
Iguacu — Campus V, instituicdo na qual o paciente foi atendido, dispensa a submisséo para
aprovacao por tratar-se de pesquisa de caso clinico. A paciente assinou e concordou com 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informag0es do paciente

Sexo feminino, 50 anos de idade, caucasiana, compareceu a clinica odontoldgica
queixando-se de que suas proteses totais superior e inferior estavam desgastadas e que elas
haviam sido confeccionadas a cerca de 25 anos atras. Sua histéria médica ndo apresentou
nenhum tipo de alteragéo sistémica que tenha relevancia para esse relato.

Achados clinicos
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Ao exame clinico, a paciente apresentou auséncia total da denticdo permanente com
préteses totais superiores e inferiores ambas desgastadas na face oclusal, auséncia de habitos
parafuncionais ou qualquer sinal de disfuncdo (Figura 1). Além disso, apresentava rebordos
residuais reduzidos.

Figura 1: Préteses totais desgastadas. Fonte: Autoria propria.

No raio x panoramico observou-se extensa reabsorcéo 6ssea dos processos alveolares
residuais (Figura 2).

= - -
Figura 2: Raio x panoramico, mostrando a extensa reabsor¢do 6ssea dos processos alveolares
residuias. Fonte: Autoria prépria.

Avaliacao diagndstica

Considerando os aspectos clinicos e radiograficos chegou-se a conclusdo que o
tratamento foi a reabilitacdo com proteses totais superior e inferior substituindo as préteses
antigas.

Intervenc&o terapéutica

Ap0s a remocdo das proteses antigas, foi realizada a moldagem anatémica com moldeira
metalica e alginato (Alginato Hydrogum, Zhermack, Italia), que foi manipulado seguindo as
instrucBes do fabricante numa cuba e com espatula plastica, primeiro foi feita a moldagem
superior com o profissional atrds da cadeira odontoldgica (Figura 3A), obtencdo do molde
(Figura 3C), e depois inferior com o profissional de frente para o paciente (Figura 3B) e
obtencdo do molde (Figura 3D). Posteriormente, foi confeccionado o modelo de trabalho,
através do vazamento dos moldes com gesso pedra Tipo Il (Gesso Pedra Herodent, Coltene,
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Brasil), que foi manipulado segundo o fabricante, numa cuba com espatula metalica para
gesso e enviados para o laboratorio para confeccdo da moldeira individual (Figura 3E).

Figura 3: A-Moldagem anatémica inicial superior. B- Moldagem anatdémica inicial inferior.
C- Molde superior. D- Molde inferior. E- Confeccdo Modelo de trabalho superior e inferior.
Fonte: Autoria propria.

Em uma segunda consulta clinica, com a moldeira individual confeccionada pelo
laboratorio, foi realizada a moldagem funcional, para determinagdo da area chapeével, com
godiva de baixa fusdo (Godiva Exata, DFL, Brasil), a godiva foi plastificada na chama da
lamparina e colocada ao redor da moldeira individual, aquecida novamente para
homogeneizar seu grau de plasticidade, em seguida, foi mergulhada numa cuba com &gua,
para chegar numa temperatura confortavel ao paciente, e entdo a moldeira foi levada a boca
do paciente com uma pressao firme, lenta e bilateral, primeiro na arcada superior e durante a
moldagem anterior foi pedido para a paciente comprimir os ldbios para a frente ( “jogar
beijo”) e na regido posterior ( regido de post- damming) para a paciente pronunciar o “ah”
continuo, ap6s o molde esfriar foi removido e feito o exame do molde. Na sequéncia, foi
realizada a moldagem inferior, ao levar a moldeira com a godiva a boca da paciente, foi
pedido para a paciente “limpar” o labio inferior com a lingua para o lado.

Na mesma consulta foi realizada também, a moldagem corretiva no interior da
moldeira individual, com pasta leve (Fluido Light Body, Speedex- Coltene, Brasil) e
catalisador (Catalisador Universal, Speedex- Coltene, Brasil) do kit de silicone de
condensacéo. O material foi manipulado de acordo com as instru¢des do fabricante, em uma
placa de vidro com espatula nimero 31, colocado na moldeira e levado a boca do paciente,
primeiro a moldagem da arcada superior, apds tomar presa, a moldeira foi removida da boca
e examinada e foi feita a moldagem inferior, ap6s presa a moldeira foi removida e
examinada. Em seguida, foi confeccionado o encaixotamento dos moldes superior e inferior
com cera utilidade (Cera Utility, Newwax- technew, Brasil), acomodando a cera em sentido
horizontal na face externa dos moldes abaixo do selado periférico e no selado posterior a cera
foi colocada por baixo (Figura 4).
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Figura 4. Moldagem funcional, corretiva e encaixotamento do molde superior (A) e inferior

(B).

Entdo, foi manipulado o gesso tipo IV (Gesso Tipo IV, Herostone- Coltene, Brasil) de
acordo com as instrucdes do fabricante, numa cuba com espatula metalica para gesso, vazado
para obtencdo dos modelos e enviado para o laboratério para confecgdo dos planos de
orientacdo com cera (Figura 5).

'
}f_u. R = S I
Figura 5: Planos de orientacdo com cera superior (A) e inferior (B).

Foi calculada a Dimensdo Vertical de Oclusdo (DVO) da paciente, medindo a Dimensao
Vertical de Repouso (DVR) com o compasso de Willis, com os l&bios tocando em repouso,
foi medido da base do nariz até a base da mandibula e obteve 5,5 centimetros, em seguida, foi
medido da comissura palpebral a comissura labial e obteve 5,5 centimetros. As duas medidas
foram somadas e divididas por 2= DVR (5,5 + 5,5: 2= 5,5). A DVR (5,5) foi subtraida por 4
milimetros que equivale ao espago funcional livre o valor obtido é igual & Dimensédo Vertical
de Oclusao (5,5 — 0,4= 5,1 centimetros). Entdo, foi ajustado o plano de orientacdo do arco
superior: Plano de Camper paralelo com o plano oclusal, utilizando a régua de Fox, foi
retirado os excessos de cera; Plano Frontal perpendicular ao plano oclusal, observando a
paciente de perfil; trespasse incisal, paciente com a boca semiaberta, as incisais dos incisivos
tocando a linha do seco/molhado do labio inferior; corredor bucal , com a paciente sorrindo
ao méximo, deve haver um espago da vestibular dos dentes até a mucosa jugal, de canino
para trés; e a zona neutra, que deve ser de forma que tenha espaco para a lingua. Depois, foi
ajustado o plano de orientacdo inferior: ajustando o plano oclusal de acordo com o superior, a
cera foi retirada até ocluir totalmente arco superior com o inferior; foram observadas também
a curva de Spee que é uma linha tragada dos incisivos até o0 molar do mesmo lado, curva de
Wilson que € a linha da vestibular de um molar até a vestibular do molar do outro lado e a
zona neutra deixando o espago para a lingua.

Por ultimo, foi realizado o ajuste final, foram tracadas as linhas de referéncia nos
planos de cera: linha média que corresponde ao plano sagital; linha alta do sorriso, com a
paciente sorrindo ao maximo obteve a altura cérvico incisal; e linha do canino, com a
paciente sorrindo ao maximo foi tracada a linha atrés da asa do nariz (Figura 6).
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Figua 6: Linhas de fieh;iaé no plano de cera.

Foi realizada a selecdo da cor dos dentes utilizando a escala de cor Vipi- Dent plus, a
cor definida foi 62 (Figura 7A). Entdo, os planos de cera ajustados foram enviados ao
laboratério (Figura 7B), juntamente com o nimero da cor de dente selecionado, para a
montagem dos dentes artificiais no plano de cera.

» mﬁr Q '-

o

Figura 7: A- Escala de cor Vipi Dent plus; B- Planos de cera ajustados. Fonte:
Autoria propria.

Com a montagem pronta dos dentes artificiais no plano de cera, foi realizada a prova dos
dentes montados em cera (Figura 8A), feitos os ajustes finais e sele¢do da cor da gengiva
utilizando a Escala de Cores de Gengivas Sistema Tomas Gomes STG — VIPI (Figura 8B),
selecionada a cor de gengiva n°l. Os dentes montados em cera juntamente com a cor de
gengiva selecionada foram enviados ao laboratdrio para inclusdo da gengiva artificial.

A B

Figura 8: A- Dentes artificiais montados no plano de cera. Fonte: Autoria propria. B- Escala
de Cores de Gengivas Sistema Tomas Gomes STG — VIPI. Fonte: Gogle Chorome.
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Finalizada a proétese total caracterizada superior e inferior, foi feito o ajuste oclusal na
paciente, realizando marcag6es dos pontos de contato com papel carbono (AccuFilm, EUA) e
desgastes necessarios com broca minicut e pega reta. Entdo, a prétese total foi entregue para a
paciente (Figura 9).

Mdo o o kil 3

Figura 9: Prétese total caracterizada superior e inferior. Fonte: Autoria propria.
3- Discussao

Baseados no estudo de Ellis J. S. et al., (2007) nos propomos a investigar se seria
possivel reabilitar as arcadas edéntulas superior e inferior com rebordos residuais reduzidos
utilizando prétese total removivel. O principal achado ap6s realizacdo do procedimento foi a
reabilitacdo da fungdo mastigatoria e estética, assim como a satisfacdo da paciente.

No caso clinico apresentado, a paciente queixava-se de estética insatisfatoria e perda
da funcdo de suas proteses, causada pelo desgaste. A conduta clinica foi realizada levando em
consideracdo a queixa principal da paciente e avaliacdo clinica. Ellis J. S. et al., (2007)
compararam a reabilitacdo com uma protese total convencional e com uma duplicada e
concluiram que em ambos 0s grupos houve satisfacdo e nenhuma das técnicas foi superior a
outra. Entretanto, Probst LF. et al, (2018) concluiram que a reabilitacdo com protese total
suportada por implantes € mais eficaz, acompanhada por um custo incremental comparada a
prétese total convencional. Porém, utilizamos a prétese total convencional, por ser menos
invasivo, devido o baixo custo e por continuar sendo de uso rotineiro na pratica odontoldgica.

Salientamos que a reabilitagho com protese total removivel estd diretamente
relacionada com a qualidade de vida do paciente, fala, mastigacdo e estética (ALVES et al.,
2018). A técnica aqui descrita mostrou-se eficaz para reabilitagdo funcional e estética, além
de melhora na qualidade de vida da paciente. Porém, Rodrigues et al., (2010) relataram que o
tipo de protese e sua estabilidade ndo interferem na fala.

Comparamos que no nosso caso clinico poderiamos ter utilizado uma proétese
suportada por implantes (PROBST et al., 2018), mas devido a limitagdes financeira e por
causa desse tipo de procedimento ndo ser realizado a nivel de graduacdo, optamos pela
técnica de realizacdo da prétese total convencional. Outra opg¢do, descrita na literatura é a
técnica revisada por Alharb N. et al., (2017), de impressdo 3D de préteses dentarias, que
oferece novas possibilidades na fabricacdo de proteses odontoldgicas, porém, ainda possui
limitacdes.

Em nosso estudo, conseguimos um bom resultado utilizando o Sistema Tomaz-
Gomes para selecdo da gengiva da prétese total, tornando-a com as caracteristicas mais
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proximas da gengiva natural da paciente, contribuindo para melhor aceitacdo da paciente, por
representar muito o natural, além de melhora na qualidade de vida. Entretanto, ndo sabemos
se 0 mesmo resultado de aceitacdo da paciente, poderia ser encontrado se utilizassemos a cor
da gengiva comum, sem ser caracterizada.

4- Concluséao

Baseados no exposto, concluimos que a utilizacdo da prétese total removivel parece ser

a técnica de escolha para a reabilitacdo funcional e estética de edentados superior e inferior.
Além disso, a utilizacdo do Sistema Tomaz- Gomes permitiu melhor aceitacdo das préteses
totais removiveis pela paciente, melhorando aspectos psicologicos e qualidade de vida.
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RESUMO

A técnica restauradora atraumatica (ART), tem sido bem desenvolvida e amplamente
usada em trabalho de campo, tem sido adotada cada vez mais nos anos atuais na odontologia,
sendo utilizada no contexto clinico tanto na satde publica quanto na privada, técnica com
facil execucdo, minima intervencéo e preservando os tecidos dentinarios.

E uma técnica restauradora que usa instrumentais manuais considerada uma das mais
conservadoras, removendo somente tecido infectado e realizando o preenchimento da
cavidade com o cimento de iondmero de vidro fotoativado com capacidade de adesdo a
estrutura dental, mesmo porgue, de acordo com a técnica ART, é preconizado também o
deliberado selamento das fdéssulas e fissuras sobre a cavidade, por pressdo digital, é
antimicrobiano, tem excelente selamento marginal e promove a liberacdo de carga de flior
na cavidade eliminando a cérie recorrente.

O objetivo desse trabalho, foi relatar o caso clinico de um paciente pediatrico de 11
anos, sexo feminino, onde identificamos um acometimento por lesdo cariosa no primeiro
molar superior, classificado no ICDAS score 5 o qual foi submetido ao tratamento com a
técnica ART.

Essa técnica tem como grande vantagem por ser conservadora, passiva e de facil
remineralizagdo, propiciando portanto, 0 aumento da expectativa de longevidade do dente
tratado.

Em épocas de pandemia ou em surto em salde publica, ela diminui a chance de
contaminacdo do profissional pelo paciente bem como o risco de infeccdo cruzada entre 0s
pacientes por ndo utilizar instrumentos rotatorias os quais sdo altamente dispersantes de
aerossois que podem estar contaminados.

Diante disso podemos concluir que essa técnica € muito eficaz, possui inumeras
vantagens quando bem indicada e bem executada, baixo custo, facil de execucdo, rapida,
praticamente indolor e propicia ao paciente um alto grau de satisfacéo.

Palavras Chave: técnica minimamente invasiva, tratamento restaurador atraumatico,
cimento de iondémero de vidro, pandemia.

Abstract

The atraumatic restorative technique (ART), has been well developed and widely used
in fieldwork, has been adopted more and more in the current years in dentistry, being used in
the clinical context in both public and private health, a technique with easy execution,
minimal intervention and preserving dentinal tissues.

It is a restorative technique that uses manual instruments considered one of the most
conservative, removing only infected tissue and filling the cavity with photo-activated glass
ionomer cement with the ability to adhere to the dental structure, even because, according to
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the ART technique, it is also recommended the deliberate sealing of the pits and fissures on
the cavity, by digital pressure, it is antimicrobial, has excellent marginal sealing and
promotes the release of fluoride charge in the cavity, eliminating recurrent caries.

The objective of this study was to report the clinical case of an 11-year-old female
pediatric patient, where we identified an affection due to a carious lesion in the upper first
molar, classified in the ICDAS score 5 which was submitted to treatment with the ART
technique.

This technique has the great advantage of being conservative, passive and easy to
remineralize, thus providing an increase in the longevity expectation of the treated tooth.

In times of pandemic or public health outbreak, it reduces the chance of
contamination of the professional by the patient as well as the risk of cross-infection among
patients by not using rotating instruments which are highly dispersing aerosols that may be
contaminated.

Therefore, we can conclude that this technique is very effective, has numerous
advantages when well indicated and well executed, low cost, easy to perform, fast, practically
painless and provides the patient with a high degree of satisfaction.

Key Words: Preservation of dentinal tissues; ease of execution; permanent dental restoration
1 — Introdugéo

Mesmo com grandes avancgos tecnoldgicos e cientificos na odontologia, a cérie
dentaria continua sendo uma doenca muito prevalente afetando grande parte da populacao, é
uma doenca crénica, multifatorial comum na infancia e que pode ser prevenida controlada e
até mesmo revertida, sabendo sua etiologia. (REZENDE et al., 2015)

Quando ndo tratada devidamente podem ocorrer lesbes em elementos dentéarios que
tendem a evoluir criando cavidades, acarretando perda de estrutura, cada vez mais extensas,
levando a necessidade de tratamentos maiores, mais invasivos ou a perda de dentes. (LOSSO
et al., 2009).

Um fator importante é saber diagnosticar na fase inicial, pois minimiza danos,
garantindo assim uma maior sobrevida aos dentes acometidos por lesdes cariosas, porém em
estadgio avancado, pode ocasionar a perda do dente, comprometimento sistémico ou até
mesmo, psicoldgico. (CATARINE et al.,2019).

Hé& alguns anos preconiza-se a remocao total do tecido cariado, causando exposicdo
pulpar e mais desconforto para os pacientes. A odontologia vem se atualizando cada dia mais,
com técnicas com minima intervencdo, se adaptando em diferentes campos operatorios.

A técnica ART, criada nos anos 80, vem cada dia mais sendo usada por ser tratar de
uma técnica simples que consiste na remocdo do tecido cariado através de instrumentais
manuais, como curetas, escavadores, colheres de dentina, e posterior aplicacdo do material
restaurador cimento de ionémero de vidro fotoativado, material esse de alta viscosidade,
adesivo, biocompativel, além de preservar tecidos sadios e passiveis de remineralizacao,
oferece a grande vantagem de n&o ser dispersor de aerossol, garantindo assim, seguranca ao
cirurgido-dentista e sua equipe. (NUNES et al., 2020).

Estudos indicam grande aplicagédo da técnica de Tratamento Restaurador Atraumatico
em populacdes menos assistidas e destacam tanto sua eficacia com sua viabilidade no ambito
monetario, sendo aplicada em populagdes com outros perfis. (DUTRA et al., 2015).
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A técnica ART sendo utilizada na clinica de Odontopediatria, mantém uma filosofia
de minima intervencgdo, sendo realizada com o intuito de preservar o maximo possivel de
tecido dentario saudavel, além da realizagcdo dos procedimentos com mais rapidez, reduzindo
portanto, significativamente, a ansiedade da crianca. (SILVA et al., 2017).

O objetivo deste estudo foi descrever a técnica utilizada em protocolo ART, que é
uma técnica minimamente invasiva, bem como as vantagens da mesma tanto para o
profissional cirurgido dentista quanto para seus pacientes, visando além da manutencao da
salde da cavidade oral a preservacao da condi¢do de satde do individuo como um todo e por
ser recomendada em tempos de pandemia pois proporciona maior seguranca tanto para o
profissional quanto para o paciente.

2 - Relatos de Caso

Consideracdes Eticas:

Toda descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline
(RILLEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, instituicdo na
qual o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovacao por tratar-se de pesquisa
de caso clinico. A responsavel assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Consideracdes do Paciente:

Paciente pediatrico de 11 anos, sexo feminino, chegou a clinica odontol6gica da
UNIG, campus V, Itaperuna, para uma consulta de rotina, em que foi feita uma profilaxia
com escova de dente e pasta profilatica, fio dental nos espacos interproximais, higienizacéo
de lingua com gaze e soro fisioldgico.

Durante a inspegédo visual com a classificagdo do ICDAS, foi diagnosticada na face oclusal
do primeiro molar superior uma carie severa ativa, score 5.

Foi escolhida para realizagdo do procedimento restaurador, uma técnica minimamente
invasiva, ART, por estamos em tempos de pandemia (covid-19) e por ser uma técnica rapida,
confortavel, preservando assim tanto o paciente quanto o profissional de infeccdo cruzada,
como mostrado na figura abaixo.

Figural: Lesdo de carie severa ativa na oclusal do dentel6.
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Preparados os materiais e instrumentais, cinzel, curetas, bolinha de algodao, copo
com agua, cimento de iondmero de vidro fotoativado, pinga, espelho clinico, sonda
exploradora preconizada pela OMS, colheres de dentina, Hollemback, espatula 24 e bloco de
papel encerado.

O Riva Late Cure é um material restaurador a base de ionémero de vidro, radiopaco e
reforcado por resina. Apresenta adesdo ao dente, libera fluor, possui alta resisténcia a
compressao.

Em seguida foi feita a remogéo seletiva do tecido infectado, com colher de dentina
nimero 11,5 removendo as paredes circundantes e preservando a parede pulpar. A Gltima
camada mais clara e passiva de remineralizagdo foi deixada. Para melhorar o acesso a
cavidade e facilitar a adaptacdo do material restaurador, o cimento de iondmero de vidro e

para o contorno das margens, utilizou-se um cinzel nimero 3, como mostra a figura abaixo.

|
Figura: 2 Remocao seletiva da dentina com instrumental.

Apos isolamento relativo com rolinhos de algoddo, foi realizada a profilaxia do dente
16 com agua e pedra pomes, lavagem e secagem com bolinha de algodao, repetido por trés
vezes.

Isolamento relativo com rolo de algoddo, condicionamento acido com Riva
Conditioner nas superficies por 10 segundos, lavagem e secagem com bolinha de algod&o e
novamente, repetiu-se trés vezes, removido o excesso de agua, mantendo Umido e evitando
contaminag&o, ver a figura abaixo.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 8/ n° 2/Junho de 2021.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

O material restaurador de escolha foi o cimento de ionémero de vidro, Riva Light
Cure A3, reforcado com resina o qual, de acordo com o fabricante, o frasco do pd foi agitado
e batido suavemente na méo, colocondo a quantidade de 1 medida de p6 para 2 gotas do
liquido, com o frasco em posicdo perpendicular ao bloco. O po, o qual foi previamente
dividido em duas partes iguais e encorporado ao liquido com auxilio de uma espatula
plastica, aglutinando cada metade por 15 segundo, obtendo-se assim uma massa Viscosa,
vitrea e imida. Em seguida o material, j& manipulado, foi levado a cavidade em uma espétula
com a finalidade de preencher a cavidade, e com o cuidado de ndo encorporar ar dentro da
restauracdo. Fotopolimerizou-se por 20 segundos com a luz bem posicionada proximo a
superficie do cimento, garantindo assim, um melhor vedamento hermético da cavidade,
conforme visto na figura abaixo.

Figura 4: material restaurador bem adaptado na cavidade

Em seguida foi feita a retirada dos rolinhos de algoddo com a pinca. A ocluséo foi
verificada e constatou-se que estava correta, sem excesso ou falta de material restaurador, ndo
havendo necessidade de desgaste, como mostra a figura 5.
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Figura 5: Testando a oclusal com o carbono.

Em seguida foi feita a prote¢cdo com verniz na restauragdo com a finalidade de néo
ocorrer hidratacdo ou desidratacdo no ambiente oral. E a orientacdo para o0 paciente de
aguardar 60 minutos sem a ingestdo de alimentos foi dada e reforgada.

3 -Discussao

O ART foi desenvolvido mediante a necessidade de combate a doenca cérie,
causadora de sérios danos ao paciente, levando em muitas das vezes a perda de elementos
dentais, inicialmente pensada para atender uma parte da populacdo que ndo tinha acesso as
clinicas odontolégicas com estruturas adequadas e materiais de alta tecnologia. Entretanto,
devido aos 6timos resultados alcancados nos tratamentos foi expandida para outros publicos
atendendo a uma grande parte da populacdo. Esse protocolo passou a ser utilizado
principalmente pelos profissionais da rede publica de salde (REZENDE et al., 2015).

De acordo com NOGUEIRA (2015), o presente tratamento é muito utilizado na satde
publica, por ser uma técnica com minima intervencdo, rapida e eficaz. Otima para ser
executada em lugares com pouca infra-estrutura aonde ndo tem energia elétrica, cadeiras
odontolégicas ou até mesmo &gua encanada, também podem ser utilizadas pra os
atendimentos como por exemplos postos de salde, escolas, campos abertos entre outros.

As vantagens da técnica ART, estdo diretamente ligadas as vantagens do uso do
iondmero de vidro como material restaurador, devido as suas caracteristicas de liberacdo de
fldor, boa adesdo quimica e fisica, biocompatibilidade com a estrutura dental, bem como a
prevencao de caries recorrente. (LADEWIG et al.,2017)

Diante disso, é importante conhecer a técnica, e aplica-la, pois com base em estudos
realizados, o presente tratamento se tornou recurso alternativo, e por mais que seja
recomendavel para todos pacientes, suas principais indicacGes sdo para criangas, idosos,
pacientes com necessidades especiais, onde ha pouca infra-estrutura, surtos de salude publica
como covid-19, além disso, é de baixo custo, eficiente e indicada a qualquer publico.
(COUTINHO et al,. 2012)
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4 - Concluséo

Sendo assim, o tratamento descrito na técnica de ART, parece ser capaz de apresentar
6timos resultados, através de uma técnica simples, minimamente invasiva e de baixo custo,
promove saude bucal bem como preveni novos problemas relacionados a doenca carie. Além
disso, por ndo utilizar instrumentais rotatdrios tende a carretar menor geragdo de aerossol,
preservando também, a saude dos profissionais, prevenindo, assim infeccdes direta ou
cruzada.

Dando énfase que apesar de ser de baixo custo e ter a mesma eficiéncia de qualquer
outra técnica na Odontologia, necessita de treinamento e capacitagdo, além de conhecimento
técnico e pratico do cirurgido dentista e do auxiliar de saude bucal.
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RESUMO

A cérie na infancia é um desafio para a odontopediatria, pois a estética é uma preocupacgao
muito importante, juntamente com a funcdo e manutencao dos dentes, por isso € fundamental
a reabilitacdo. O objetivo deste trabalho foi relatar o tratamento de carie inicial na infancia.
Paciente, de 06 anos de idade, pardo, de sexo masculino, representado legalmente por
responsaveis que o trouxeram a clinica universitaria para restauracdo do dente cariado, cujo
procedimento realizado foi uma restauracdo com a utilizacdo de iondmero de vidro.
Concluiu-se que a restauracdo parece ter sido indicada no intuito de evitar problemas
maiores.

Palavras chave: Cérie. Odontopediatria. Reabilitacéo.

ABSTRACT

Childhood caries is a challenge for pediatric dentistry, as aesthetics is a very important
concern, along with the function and maintenance of teeth, so rehabilitation is essential. The
aim of this study was to report the treatment of early caries in childhood. 06-year-old, brown,
male patient, legally represented by guardians who brought him to the university clinic for
restoration of the decayed tooth, whose procedure performed, was a restoration using a glass
ionometer. It was concluded that the restoration seems to have been indicated in order to
avoid major problems.

Keywords: Caries. Childhood. Rehabilitation.
1 — Introducéo

A cérie dentaria é uma das doencas cronicas mais comuns da infancia. Sua etiologia
tem carater multifatorial e envolve interacdes entre o substrato dental e os microrganismos do
hospedeiro, que sdo modificados por outros fatores tais como tempo, composicdo e
frequéncia da dieta, saliva (fluxo, composicdo e capacidade tamp&o), presenca de fluor,
condicgdes socioecondmicas e habitos comportamentais do individuo e do meio em que ele
esta inserido (BONINI et al., 2014).

Segundo Kawashita et al. (2011, s/p) “a carie dental é considerada uma doenca
passivel de prevencdo, podendo a mesma ser paralisada e até mesmo potencialmente
revertida quando detectada e controlada em seus estagios mais precoces.”

Além dos fatores etioldgicos supramencionados, muito se questiona acerca da
associacao entre aleitamento materno e a Carie Precoce na Infancia (CPI), que se caracteriza
pela literatura como uma doencga cronica e infecciosa, de etiologia multifatorial, também, e
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que é caracterizada pela presenca de um ou mais dentes deciduos cariados (RIBEIRO et al.,
2014).

Né&o existem evidéncias cientificas que comprovem tal informacéo e, além disso, essa
relagdo se torna mais complexa na medida em que outras variaveis, tais como introducéo de
sacarose na dieta do lactente, infec¢éo precoce por Streptococcus mutans e condi¢des sociais
desfavoraveis tendem a gerar confusdes sobre ela (LEMOS et al., 2012).

O presente trabalho, relata o0 caso de paciente, 6 anos de idade, que fora levado a
clinica universitaria por sua responsavel, e ap6s avaliacdo detectou-se carie inicial no dente
46.

2— Relato de caso
Consideracoes Eticas

Toda a descrigdo 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 na
qual o paciente foi atendido, dispensa a submissao para aprovacao por tratar-se de pesquisa
de caso clinico.

Informagdes do Paciente

Paciente, 06 anos de idade, pardo, sexo masculino, por intermédio de seu responsavel
fora trazido a clinica universitaria para a realizacdo de restauracdo de dente com cérie.

Intervencdo Terapéutica

Apdbs avaliacdo, fora constatado dente cariado do paciente, conforme havia se
queixado, cuja figura 1 demonstra.

Figura 1: Cérie diagnosticada no dente 46

Apbs diagnostico, fora realizado o isolamento relativo e a secagem do dente,
conforme vislumbra-se na Figura 2.
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Figura 2: Realizagdo de isolamento relativo e secagem do dente 46.

Em seguida, foi executada a manipulagdo do ionémero de vidro (civ) até a
consisténcia especificada pelo fabricante.
Apos realizada a manipulagdo, fora aplicado o cimento de iondbmero de vidro na cavidade
(Figura 3)

Figura 3: Aplicacdo do cimento de iondmero de vidro

Em seguida se aplicou vaselina liquida no dente, sendo comprimido o cimento
manipulado, por aproximadamente 15 segundos, para que se tomasse presa (Figura 4)

Figura 4: Aplicacdo de vaselina

E, por fim, fora concluida a restauracgdo e verificou-se a ocluséo pos tratamento.
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Figura 5: Resultado da restauracao

3- Discussao

A cérie é uma doenga infecciosa cronica, de etiologia multifatorial, resultante da
aderéncia de uma bactéria especifica que metaboliza o acUcar produzindo acido,
desmineralizando a superficie dentéria originando uma leséo cariosa, sendo esta progressiva e
mais comum na infancia, tornando-se um problema grave para a salde publica mundial
(WAGGORNER et al., 2015).

De acordo com a literatura, a prevaléncia da carie na infancia € muito variada ao redor
do mundo e, esta variagdo ocorre devido as diversas definicbes e critérios. Porém, a
prevaléncia € maior em paises subdesenvolvidos, onde a precariedade do atendimento e a
escassez de insumos e informacdo ainda € um grande aliado, onde a classe social, baixa
escolaridade e higiene bucal tém indice ainda elevado (GHAZAL et al., 2013).

A reabilitacdo de dentes acometidos com cérie precoce na infancia é um grande
desafio para a odontologia, mesmo com a tecnologia avancada e com as informacGes mais
difundidas entre a populacdo (ARANTES et al., 2009)

Porém, com a evolucdo dessas tecnologias as opgOes restauradoras aumentaram,
fazendo com que os procedimentos sejam mais simplificados e mais céleres, por se tratar de
criancas (CARNEIRO et al., 2015).

E, outro fator muito importante se desenha em nossa sociedade, que é a funcédo
estética, mesmo sendo em criancas pequenas. Mas a preocupacdo com dentes brancos e
perfeitos é algo intrinseco as pessoas, podendo ocasionar, até mesmo, bullying nas escolas
por conta da fuga do padrdo, que é um aspecto relativamente novo, mas que ja se encontra
muito presente nos dias atuais (CASAGRANDE et al., 2013).

Diante disto, pode-se dizer que o presente se concluiu de forma satisfatéria, utilizando
de metodo tradicional para a restauragéo do dente e controlando a doenca e, para que se iniba
a proliferacdo ou novos acometimentos, todas as informagdes necessarias sobre cuidados,
foram passados aos responsaveis.

4 — Concluséao
Conclui-se que em tratamento de reabilitacdo infantil, o planejamento é

imprescindivel para que se obtenha um excelente progndstico e uma condi¢do clinica
satisfatoria para realizacéo do trabalho.
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RESUMO

A técnica para retentor intrarradicular € um recurso usado na odontologia para dentes
tratados endodonticamente, dando assim mais suporte a estrutura dentaria. Mediante ao
exposto, o objetivo desse trabalho foi relatar através de um caso clinico a confecgdo de pino
de fibra de vidro em dente tratado endodonticamente com o intuito de reforcar a estrutura
coronéria remanescente para sua posterior reabilitagdo com a restauracdo com resina
composta direta. Podemos concluir que os pinos de fibra de vidro intrarradiculares sdo uma
6tima opc¢do para prover essa fungdo de resisténcia radicular, e além de serem estéticos, ndo
precisam de opacificador e ndo sofrem corrosao, possibilitando uma reconstrucdo em resina
composta direta, devolvendo assim a estética e a funcdo do dente, uma opcéo répida e sem
custo elevado.

Palavras chave: Endodontia; Técnica para Retentor Intrarradicular; Restauracdo Dentéria
Permanente.

ABSTRACT

The technique for intraradicular retainer is a resource used in dentistry for
endodontically treated teeth, thus giving more support to the dental structure. Based on the
above, the objective of this study was to report, through a clinical case, the manufacture of
fiberglass pins on endodontically treated teeth in order to reinforce the remaining coronary
structure for later rehabilitation with restoration with direct composite resin. We can conclude
that intraradicular fiberglass pins are a great option to provide this root resistance function,
and in addition to being aesthetic, they do not need an opacifier and do not suffer corrosion,
allowing a reconstruction in direct composite resin, thus returning the aesthetics and the
function of the tooth, a quick and inexpensive option.

Keywords: Endodontics; Post and Core Technique; Dental Restoration, Permanent.

1 — Introducéo

O sucesso e o fracasso de um tratamento endodéntico, sdo fatores que podem
interferir na recuperacdo definitiva de um dente tratado endodonticamente e devem ser
identificados e avaliados antes do tratamento restaurador (RODRIGUES et al., 2009).

Um grande desafio para a Odontologia, é restabelecer a forma, funcao e estética em
dentes com extensa destruigdo coronaria. Uma opcao vidvel e uma solugéo rapida, sem custo
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elevado e dispensando etapa laboratorial, sdo a utilizacdo de pinos intrarradiculares de fibra
de vidro e restauracdo com resina composta (MELO et al., 2015).

E importante o conhecimento da anatomia do canal radicular para a selecdo do pino,
dos tecidos dentarios, possibilitando um desgaste racional da dentina, da oclusdo, dos
materiais e das técnicas restauradoras (MUNIZ et al., 2005).

O objetivo desse estudo foi relatar através de um caso clinico a confeccéo de pino de
fibra de vidro em dente tratado endodonticamente com o intuito de reforcar a estrutura
coronéria remanescente para sua posterior reabilitacdo com a restaura¢do em resina composta
direta, devolvendo assim a estética e a funcao do dente.

2— Relato de caso

Consideracdes Eticas: Toda a descricio 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 na qual a paciente foi atendida, dispensa a submissao para aprovagédo
por tratar-se de pesquisa de caso clinico. A paciente assinou e concordou com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente, 40 anos de idade, sexo feminino, compareceu a clinica odontoldgica da
Universidade Iguagu — Campus V — RJ, ap6s tratamento endoddntico no dente 25, com a
finalidade de reabilitacdo da estrutura coronaria remanescente do dente relatado (figura 1),
onde apds exame clinico e radiografico foi observado, havendo a necessidade de um reforco
coronario prévio a restauracao para o restabelecimento funcional e estético do dente.

Figura 1: Aspecto clinico inicial do dente 25 apds finalizacdo do tratamento endodéntico.

Sendo constatada através da radiografia periapical o tratamento endoddntico
satisfatorio, foi realizado a prévia selecdo do o pino de fibra de vidro de acordo com as
caracteristicas do conduto radicular. Com o auxilio do raio-x periapical, também foi possivel
a determinacdo do comprimento de desobstrucdo seguindo a proporcdo de 2/3 do
comprimento da raiz, deixando assim um remanescente endoddntico de 4mm, e também do
didmetro do canal, sendo de 1/3 do didmetro da raiz em média.

Apos a selecdo do pino de fibra de vidro foi feito o isolamento absoluto com arco de
Young, lengol de borracha e grampo 209, e logo apo6s seguiu-se com a remoc¢do de todo
material provisorio com auxilio de uma ponta diamantada 1014 montada em alta rotacéo
(Figura 2).
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Figura 2: Dente 25 com isolamento absoluto apds remoc¢édo do material restaurador
provisorio.

A desobstrucdo do canal palatino foi até o limite estabelecido de 16 mm a qual foi
realizada com caneta de baixa rota¢do no sentido horario e brocas de Gates Glidden n®. 1,2 e
3 (CA Maillefer - Dentsply) respectivamente com movimentos suaves de penetracao,

seguidas das brocas de Largo n°1 e 2 (Figura 3).

Figura 3: Desobstrucdo do conduto palatino.

Ap6s a remocdo do material obturador (Figura 4), irrigacdo com soro fisiolégico do
conduto radicular e secagem com jato de ar e cone de papel absorvente, foi realizada a prova

do pino de fibra de vidro (Figura 5).

Figura 4: Aspecto do dente 25 apds desobstrucdo do canal palatino.
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Figura 5: Prova do pino de fibra de vidra no conduto desobstruido.
Com o pino de fibra selecionado de acordo com a adaptacédo correta no canal

radicular, fez-se o condicionamento da estrutura dentaria com &cido fosférico 37%
(AllPrime) por 30 segundos (figura 6), lavagem abundante com &gua, secagem com pontas de
papel absorventes, aplicacdo do adesivo autocondicionante (Ambar FGM) sem

fotopolimeragé&o.

Figura 6: Condicionamento da estrutura dental com &cido fosférico 37%.

Em seguida, o pino de fibra de vidro (Whitepost, FGM) também foi condicionado
com aplicacao de acido fosforico a 37% por 30 segundos, lavagem com agua e secagem com
jato de ar, aplicacdo do Silano (Villevie) por 1 minuto, secagem com leve jato de ar por 5
segundos, aplicacdo do adesivo autocondicionante (Ambar FGM) com auxilio de microbrush,
também sem fotopolimerizagdo nesse momento.

A partir do preparo do pino e do dente acima descritos foi feita a cimentacdo do pino
bem adaptado ao canal radicular com o cimento resinoso dual (Allcem Core A2 FGM)
(Figura 7), seguida da fotopolimerizacdo por 40 segundos em cada face. Na sequéncia foi
feito o corte do pino no limite demarcado com a ponta diamantada 2200, e seguiu-se para a
finalizagdo com a restauragéo direta definitiva em resina composta.
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Figura 7: Cimentacdo do pino de fibra de vidro com cimento resinoso dual.
3- Discusséo

A principal funcdo dos pinos intrarradiculares é a retengdo do material restaurador
coronario e sdo uma opcdo de escolha quando ha ainda algum remanescente coronario,
servindo entdo como retentores para o nucleo de preenchimento (BARBOSA et al., 2016).

Para sucesso clinico dos pinos, alguns protocolos devem ser seguidos de maneira
criteriosa e a escolha do retentor para cada caso deve ser baseada sempre em consideracdo a
anatomia do canal radicular, posicdo do dente na arcada, padrdo de oclusdo do paciente,
remanescente dentario (BARBOSA et al., 2016), o que foi seguido para a escolha e
confeccdo do plano de tratamento desse relato de caso.

Em relagdo a técnica do pino de fibra de vidro em si, é necessario fazer o
condicionamento com o acido para remover a lama dentinaria ou smear layer e promover
melhores condigdes para a penetragdo do sistema adesivo e favorecer uma melhor adeséo e
formac&o da camada hibrida (CONCEICAO et al., 2004), assim como a escolha do cimento
dual para esses casos sdo o0s aconselhados, pois apresentam vantagens em comparacao a
outros cimentos tais como: baixa solubilidade em fluido oral, refor¢co a estrutura dental
remanescente (SILVEIRA et al., 2011).

As vantagens dos pinos de fibra de vidro intrarradiculares sdo o desgaste mais
conservador, sem etapas laboratoriais e moldagens, sessdo clinica Unica, baixo modulo de
elasticidade, o que diminui as tensdes sobre a porc¢do radicular evitando a formacdo de trincas
e fraturas (MELO et al., 2015), fato pelo qual foi o retentor intrarradicular selecionado para
esse trabalho.

4- Concluséo

Dentes endodonticamente tratados e com algum remanescente coronario, necessitam
de um reforco intrarradicular e os pinos de fibra de vidro intrarradiculares sdo uma 6tima
opcdo para prover essa funcdo de resisténcia radicular, e além de serem estéticos, nao
precisam de opacificador e ndo sofrem corrosdo, possibilitando uma reconstrucdo em resina
composta direta, devolvendo assim a estética e a funcdo do dente, uma opcéo rapida e sem
custo elevado.
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