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RESUMO

Neste relato de caso clinico, apresentamos um paciente do sexo masculino, 69 anos de idade, que
procurou atendimento odontoldgico queixando-se de uma pequena sensibilidade ao toque no dente 13.
Exames radiograficos revelaram a presenga de um canino com uma alteracdo morfoldgica significativa no
terco apical do canal radicular. Diante da complexidade do caso, foi necessario um cuidadoso
planejamento para determinar a melhor abordagem terapéutica. Durante o procedimento endodontico,
optou-se por empregar a técnica de tampao apical como uma alternativa para o vedamento apical
convencional, o que permitiu uma adapta¢do mais eficaz do material obturador a anatomia irregular do
canal.

Palavras chaves: Endodontia; tratamento de canal; alteragdes morfologicas.

ABSTRACT

In this clinical case report, we present a male patient, 69 years old, who sought dental care complaining of
a small sensitivity to touch in tooth 13. Radiographic examinations revealed the presence of a canine with
a significant morphological change in the third apical of the root canal. Given the complexity of the case,
careful planning was necessary to determine the best therapeutic approach. During the endodontic
procedure, it was decided to employ the apical plug technique as an alternative to conventional apical
sealing, which allowed a more effective adaptation of the filling material to the irregular anatomy of the
canal.

Keyword: Endodontics; root canal treatment; morphological alterations.

1-INTRODUCAO
No campo da endodontia, o tratamento endoddntico ¢ uma intervengdo crucial para preservar a saude e a
integridade dos dentes. A falta de constri¢do apical nas raizes dos dentes com rizogé€nese incompleta
apresenta-se como um desafio ao cirurgido-dentista quando ha a necessidade de tratamento endoddntico,
devido a dificuldade da retencdo do material obturador no espago do canal radicular!. Os processos de
formacdo de dentina e desenvolvimento radicular param quando um dente maturo sofre necrose pulpar,
devido a carie dentdria ou lesdes traumaticas. Nesses casos, as paredes do canal permanecem finas e o
apice radicular permanece aberto’. Nesses casos de 4pice aberto e polpa necrosada o tratamento
endodontico ¢ indispensavel. Durante a obturacdo do canal radicular é o procedimento final e mais
importante do tratamento do canal radicular. O preenchimento completo do material obturador é o
principal determinante do sucesso endodontico. No entanto, tal procedimento continua a ser um desafio
devido a complexidade do sistema de canais radiculares e a limitacdo dos materiais e métodos de
obturagdo do canal radicular’. O tratamento endoddntico inclui uma ampla variedade de terapias,
incluindo terapias de polpa vital, tratamento de canal, retratamento de canal radicular, tratamento em
rizogénese incompleta e endodontia cirargica. Varias abordagens podem ser usadas para avaliar o
impacto do tratamento na qualidade de vida relacionada a saude*. Neste contexto, exploramos a melhor
técnica a ser utilizada neste relato.
Desconfortos como sensibilidade sdo consideradas no diagndstico e no planejamento do tratamento. O
impacto e consequéncia destes sintomas na qualidade de vida sdo de extrema importancia para melhor
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compreensao do fardo das doencas, e para determinar o melhor cuidado para a saude dos pacientes. Na
avaliagdo do impacto da doenga endodontica na saude e na qualidade de vida relacionada a saude bucal, e
em estudos para identificar os principais fatores associados, outra consideracdo importante € se o
tratamento pode melhorar o desconforto que as doencas bucais t€ém sobre a vida e/ou melhorar a
qualidade de vida.

Um dente com rizogénese completa, pode ser tratado com o procedimento endoddntico convencional, j&
um dente com rizogénese incompleta, s6 pode ser tratado com procedimentos endodonticos mais
complexos® como a técnica de tampdo apical, pois necessita de um conhecimento e uma técnica mais
avangado. Como este relato se trata de um elemento dentario de apice imaturo, optamos por empregar a
técnica de tampao apical como uma alternativa para o vedamento apical convencional. Esta abordagem
permitiu uma melhor adaptagdao do material obturador a anatomia irregular do canal, promovendo um
selamento eficaz e reduzindo o risco de complicagdes pods-tratamento. No presente relato de caso,
descreveremos detalhadamente a técnica utilizada, os resultados obtidos e as consideragdes clinicas para o
emprego desta estratégia em situagdes similares.

Esse estudo objetivou relatar a conduta necessdria para obturar o canal radicular de um dente que
possuia alteragdo morfologica do terco apical do canal através da confeccdo de um tampao apical com
cimento reparador. O restante do canal foi obturado pela técnica convencional com cones de guta-percha
e cimento endodontico.

2-RELATO DE CASO

Toda descrigdo de relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE guideline®. O paciente assinou e
concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente do sexo masculino chegou a clinica escola da UNIG (Campus V — Itaperuna) alegando
sensibilidade no dente 13. Apos exames clinico e radiografia periapical com uso de filme Carestream
Insight (Carestream, Nova lorque, EUA), foi constatado radiograficamente que o dente possuia
rizogénese incompleta devido a trauma. Com a orientagdo do professor Lucilio, foi decidido que o
procedimento a ser realizado seria o tratamento endodontico e vedamento apical com o cimento
bioceramico CIMMO HP (Cimmo, Pouso Alegre, Brasil). O historico médico do paciente ndo apresenta
relevancia para esse relato.

Durante o exame clinico, verificou-se que o paciente apresentava sensibilidade ao toque no elemento
13, no qual foi feito o exame radiografico periapical. Ao analisar o exame radiografico deste elemento,
constatou-se que apresentava rizogé€nese incompleta no tergo apical (Figura 1).

Figura 1: Radiografia inicial.

Diante da andlise da radiografia e exame clinico do paciente, determinou-se que a conduta a ser seguida
seria tratamento endoddntico com uso da técnica de tampdo apical, com o objetivo de interromper a
sensibilidade presente e devolver satide deste elemento.
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Deu-se inicio ao planejamento endodontico. A mesa de atendimento foi previamente preparada e
organizada com todos os instrumentais necessario para os procedimentos. Foi realizada a anestesia de
infiltrativa terminal com uso de agulha curta (Saldanha Rodrigues LTDA, Manaus, Brasil) de 20mm,
sendo introduzida apenas Smm do comprimento da agulha, esta técnica utilizou como referéncia o fundo
de vestibulo do canino superior direito para depositar a solugdo anestésica de lidocaina a 2% com
epinefrina (DFL, Rio De Janeiro, Brasil).

Foi feito isolamento absoluto com lencol de borracha (Medeitex, Sao Paulo, Brasil) e grampo 210
(Golgran, Sao Paulo, Brasil) e acesso endodontico utilizando-se as brocas esféricas de haste longa de
numero 1013HL e 1014HL (Microdont, Rio Grande Do Norte, Brasil). Apos o acesso, foi feito o
reconhecimento do canal com uma lima de série especial#10 (Dentsply, Ballaigues, Suica) e irrigagao do
canal radicular com hipoclorito de sddio a 2,5% (Asfer Sdo Caetano Do Sul, Brasil). Ao analisar a
radiografia constatou-se que o Comprimento Aparente Do Dente (CAD) era de 26mm, e foi determinada
uma odontometria proviséria (OP) de 24mm e Comprimento Inicial De Limpeza (CIL) de 15mm, para
inicio do preparo quimico mecanico que foi feito com as limas de tipo Kerr (Denstsply, Ballaigues,
Sui¢a). Iniciou-se a instrumentacdo com lima tipo K#50, pois foi a que ficou justa. A irrigagdo foi feita
com solu¢do de hipoclorito de sédio a 2,5%, aspiracdo e recapitulagdo com lima de série especial #10 até
a OP. A cada troca de limas foi feito avanco aproximadamente de 2 em 2 mm, conferidos com uma régua
milimetrada (Dentisply Sirona, S3o Paulo, Brasil). Foi feito este procedimento até que a lima do tipo K
#25 chegasse no comprimento de 16mm, quando foi feita a radiografia de odontometria, na qual
verificou-se que lima estava a Imm aquém do apice. Apds isso foi feito aplicacdo de medicagdo
intracanal com tricresolformalina (Biodinamica, Rio De Janeiro, Brasil) e selamento coronario com
coltosol (villevie, Nova Brasilia, Brasil).

Na segunda sessdo, foi feita anestesia, isolamento absoluto e remoc¢do do selamento provisorio, apos
andlise da radiografia de odontometria foram determinadas as medidas do Comprimento De
Trabalho(CT) de 24mm e Comprimento de Paténcia(CP) de 25mm, e apos isso deu-se inicio a confeccao
do batente apical, utilizando-se as limas do tipo K #25, #30 e #35 com cursor ajustado em 24mm. Apos a
confeccdo do batente, foi aplicada a medicacdo intracanal com pasta de hidroxido de célcio P.A.
(Maquira, Parand, Brasil). e feito o selamento coronario provisorio com coltosol.

Na terceira sessdo, foi feita anestesia, isolamento absoluto e remocao do selamento provisério e deu-se
inicio a etapa de obturagdo, porém ao fazer prova de cone durante a inspecao tatil percebeu-se uma falha
de adaptacdo do cone de guta-percha, e na inspecdo radiografica confirmou-se essa ma adaptagdo. Foi
feita a ampliagdo do diametro do preparo no comprimento de trabalho, que apresentava diametro de 35 e
foi ajustado para 90, com o objetivo de tentar corrigir esta falha. O preparo quimico mecénico foi refeito,
finalizando com a lima K#90. Foi feita a prova do cone principal, ajustando-se um cone de didmetro 90.
Apos a prova do cone, foi aplicada novamente a medicagdo intracanal com pasta de Hidréxido de calcio
P.A.

Na quarta sessdo, percebeu-se que na prova de cone de guta percha ainda aparecia na regido apical uma
imagem de possivel falha de adaptagdo (Figura 2), o que poderia indicar uma alteracdo morfologica no
apice radicular que estava dificulta a correta adaptagdo do cone de guta percha. Por esse motivo optou-se
pela utilizagao do cimento reparador (cimento de silicato de calcio) (Cimmo HP da Cimmo, Sao Paulo,
Brasil) para confeccdo de tampao apical pois esse material pode ser compactado na regido apical
preenchendo toda area mesmo na presenca de irregularidades, e também possui propriedades benéficas
como a alta biocompatibilidade e indu¢do do reparo apical com deposi¢ao de tecido mineralizado. Foi
feita a confeccdo de anteparo com hidroxido de célcio P.A. no terco apical e aplicacdo do cimento
reparador com uso de um porta MTA(Figura 3A) (Angelus, Parand, Brasil). Este material foi compactado
com uso de condensadores de Schilder (Figura 3B) (Endoprime, Belo Horizonte, Brasil) para se adaptar a
forma do terco apical do canal formando um tampao apical nesta regido (Figura 3C).
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Figura 2: Prova do cone evidenciando a falha na adaptagdo apical.

Na ultima sessdo deu-se inicio a obturacdo do canal. Foram feitos a anestesia, isolamento absoluto e
remog¢ao do selamento provisério. ApoOs a constatagdo da presa do material utilizado no tampao apical, foi
feita a selecdo e ajuste do cone principal de nimero 90, apds desinfec¢do com uso de hipoclorito de sodio
a 2,5% em cuba metalica durante 1 minuto. Foi aplicada a solugdo de acido etilenodiaminotetraacético
(EDTA) a 17% (Biodinamica, Parand, Brasil) dentro do canal por 3 minutos, fazendo agitagdo com a lima
de tipo K#90 com movimento de introducdo e retrocesso, e apds este tempo feito a irrigacao final com
hipoclorito de sodio a 2,5%. Os canais foram secos com cones de papel absorvente (META BIOMED,
Korea) e foi feita a manipulacdo do cimento endodontico endofill (Dentsply Sirona, Sdo Paulo, Brasil) em
uma placa de vidro com proporg¢des de p6 e liquido de acordo com o fabricante. O canal foi obturado pela
técnica de condensacao lateral, e em seguida foi feita a radiografia de controle de qualidade para verificar
se o canal estava todo preenchido com o material obturador. Foi feito o corte e compressdo vertical da
guta-percha no canal, selamento temporario com colstosol, e radiografia final (Figura 4).

FIGURA 3A: Inser¢ao do cimento reparador com porta MTA, B- Compactagdao do cimento

reparador no tergo apical do canal, C- Fotografia evidenciando o tampao apical confeccionado

C
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Figura 4: Radiografia Final.

3-DISCUSSAO

Baseado no estudo de tratamentos endoddnticos em dentes com rizogénese incompleta nos propomos a
investigar se seria possivel realizar o tratamento endodontico em um caso de rizogénese incompleta do
elemento 13, e o principal resultado foi remissdo dos sinais e sintomas clinicos.

A guta-percha (GP) ¢ o material obturador de canal radicular mais comumente utilizado, sendo composto
por 6xido de zinco e guta-percha, apresentando propriedades como biocompatibilidade, estabilidade
dimensional e facilidade de remocdo, porém, ndo se adere a nenhum tipo de selante. O sistema Resilon
(RS) (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT, EUA) é composto por um cimento polimérico
sintético de cura dupla de base bioldgica. Esse material a base de poliéster ¢ utilizado na confecgdo de
cones que também sdo utilizados na obturagdo de canais radiculares e possuem propriedades de
manipulacdo semelhantes ao GP. Segundo o fabricante, formar um monobloco dentro do canal é o
objetivo final deste sistema. Apesar dos resultados fisico-quimicos satisfatorios e da boa compatibilidade
confirmada através de implantes intradsseos e subcutineos, os estudos ndo tém conseguido sustentar a
obturagdo adesiva do canal radicular, o que consequentemente necessita de retratamento’. O material
utilizado neste estudo foi a guta-percha, por ser comumente encontrado no mercado e ser bem confiavel
referente ao sucesso do tratamento, porém, durante a obturacdo endoddntica de um dente com anatomia
do apice mais aberta, existe grande risco de ocorrer extravasamento da guta-percha durante a compressao
vertical feita na etapa final do tratamento, causada por forca exercida, por algum erro ocorrido durante o
final do preparo-quimico mecénico ou impossibilidade de criar uma area de retencdo do material
obturador no preparo do tergo apical.

A substancia quimica auxiliar utilizada neste caso clinico foi o hipoclorito de soédio a 2,5%(NaOClI), um
composto halogenado, que € rotineiramente usado para irrigar o canal radicular durante tratamentos
endodonticos. O NaOCl ¢ conhecido por sua acdo antibacteriana, capacidade proteolitica e de dissolugdo
de matéria organica, ¢ propriedades de desbridamento o que ¢ essencial para eliminar o méximo de
bactérias presente em um sistema de canais radiculares contaminado. Além disso tem a capacidade de
dissolver os remanescentes pulpares e componentes organicos da dentina®. Outra substancia que pode ser
utilizada para irrigagdo de canais radiculares ¢ a clorexidina (CHX), por possui efeito antimicrobiano,
substantividade e menor odor. Esta substincia ¢ também uma alternativa ao NaOCI, principalmente em
casos de dpice aberto ou alergia, mas possui incapacidade de dissolver os tecidos pulpares, que ¢ essencial
durante o tratamento endodontico por este motivo, a substancia quimica auxiliar de escolha foi o NaOCL.
A instrumentagdo manual possui instrumentais de mais féacil acesso por serem mais baratos, tornando-se
mais viaveis para ser utilizados em postos de satude ou cursos de graduacao devido o valor e também por
permitir resultados satisfatorios nos tratamentos endonddnticos a serem realizados. Sdo utilizados com
técnicas de facil manuseio sendo excelentes para novos profissionais. J4 a instrumentacdo com
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instrumentos rotatorios de niquel-titanio consegue obter resultados melhores em tratamentos
endodonticos em comparacdo com outras técnicas, porém os instrumentos sdo de custo mais elevado e
necessitam de técnicas diferenciadas que normalmente sao menos utilizadas em cursos de graduagdo. A
superioridade dos sistemas rotatérios foi relatada em estudos clinicos em dentes permanentes’. Colaco e
Pai (2015), avaliaram a eficicia da instrumentagdo manual comparada a instrumentacdo rotatéria para
remog¢do de guta-percha durante o retratamento de canais radiculares, obtendo como resultado que o uso
da instrumentagdo rotatéria foi mais rapida e deixou menos remanescente de guta-percha nos canais
radiculares'’. Em outra revisdo sistematica com metandlise de estudos in vitro sobre os sistemas rotatorios
€ manuais, foi relatado que a instrumentagao rotatoria necessitou de um menor tempo de instrumentagao e
obteve maior manutencdo da centralizacdo sem desvio do canal durante modelagem dos canais
radiculares. J& a instrumentacdo manual obteve melhor resultado em relacdo a producao de detritos, na
remocao da smear layer, resultou em menor produgdo de defeitos dentinarios € no maior nimero de
superficies tocadas durante a instrumentagio!!.

A técnica do tampao apical foi escolhida devido a imagem radiografica de prova dos cones sugestiva de
que ndo houvesse uma perfeita adaptacao ao nivel do forame apical, o que poderia a longo prazo gerar um
caso de infeccdo recorrente no sistema de canais radiculares. Nesse estudo encontramos resultados
satisfatorios, entretanto ensaios clinicos randomizados com maior nimero de inclusdes podem apontar a
eficacia da técnica utilizada.

4-CONCLUSAO
O tratamento realizado com uso do cimento reparador para confeccionar o tampao apical, permitiu a

correta adaptacdo do material obturador & anatomia apical do dente tratado. O uso desta técnica trouxe
maior seguranca mediante a possibilidade de ocorrer uma falha no vedamento apical, caso fossem

utilizados nesta area apenas o cone de guta-percha principal com cimento endoddntico.
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RESUMO

Nos ultimos anos, a busca pela estética facial e bucal tem se tornado uma preocupagao crescente entre a
populagdo, impulsionando o interesse por procedimentos odontolégicos que visam aprimorar a aparéncia
do sorriso. Entre esses procedimentos, a corregdo do sorriso gengival tem ganhado destaque, pois a
exposicao excessiva da gengiva durante o sorriso pode afetar a autoestima e a confian¢a do paciente.
Nesse contexto, a gengivoplastia emerge como uma técnica eficaz para a remodelagdo do contorno
gengival e a obtencdo de um sorriso mais harmonioso e atraente." O objetivo do meu estudo foi relatar
detalhadamente o procedimento de cirurgia periodontal para elevar a autoestima e confianca da paciente
oferecendo um sorriso mais harménico e removendo a aparéncia de dentes infantis. Paciente, sexo
feminino, 20 anos de idade compareceu a clinica odontologica da UNIG queixando-se de seu sorriso, que
aparecia a muita gengiva na hora que sorria. Apos a anamnese e exame clinico foi confirmado o excesso
de exposi¢do gengival e dentes com coroas curtas (margem gengival até o ter¢o incisal). Constatamos
assim a necessidade da cirurgia de corre¢do de sorriso gengival através da gengivoplastia com osteotomia.
Realizamos a medida da altura da gengiva e o comprimento do dente através da sonda milimetrada, que
permite uma escala de medicdo para quantificar a gengiva visivel no sorriso. Essa medicao ¢
indispensavel para determinar o planejamento da cirurgia. Nesse estudo encontramos resultados
satisfatorios imediatamente, porém sabemos que ¢ necessario realizar a proservagdo para a garantia do
tratamento. Conclui-se que a cirurgia de corre¢dao de sorriso gengival ¢ eficaz para a remog¢ao do tecido
gengival em excesso, devolvendo a estética e autoestima ao paciente, desde que seja empregada de forma
correta.

Palavras-chave: Gengivoplastia; Gengiva; Crescimento excessivo da gengiva

ABSTRACT

In recent years, the pursuit of facial and oral aesthetics has become a growing concern among the
population, driving interest in dental procedures aimed at enhancing smile appearance. Among these
procedures, correction of the gummy smile has gained prominence, as excessive gum exposure during
smiling can affect the patient's self-esteem and confidence. In this context, gingivoplasty emerges as an
effective technique for reshaping the gum contour and achieving a more harmonious and attractive smile.
The aim of my study was to provide a detailed report of the periodontal surgery procedure to boost the
patient's self-esteem and confidence by offering a more harmonious smile and removing the appearance
of baby teeth. A 20-year-old female patient presented at the UNIG dental clinic complaining about her
smile, which showed excessive gum exposure when smiling. After the anamnesis and clinical
examination, the excess gum exposure and teeth with short crowns (gingival margin up to the incisal
third) were confirmed. Thus, the need for corrective gummy smile surgery through gingivoplasty with
osteotomy was established. We measured the gum height and tooth length using a millimeter probe,
allowing for a measurement scale to quantify the gum visible in the smile. This measurement is essential
for determining the surgery plan. In this study, we found immediately satisfactory results, but we
acknowledge the need for long-term follow-up to ensure treatment success. It is concluded that gummy
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smile correction surgery is effective for removing excess gum tissue, restoring aesthetics and self-esteem
to the patient, provided it is performed correctly.
Keybords: Gengivoplasty; Gingiva; Excessive gum growth

1- INTRODUCAO

Nos tltimos anos, a busca pela estética facial e bucal tem se tornado uma preocupacgao crescente entre
a populacdo, impulsionando o interesse por procedimentos odontolégicos que visam aprimorar a
aparéncia do sorriso. Entre esses procedimentos, a correcdo do sorriso gengival tem ganhado destaque,
pois a exposicdo excessiva da gengiva durante o sorriso pode afetar a autoestima e a confianga do
paciente. Nesse contexto, a gengivoplastia emerge como uma técnica eficaz para a remodelagdo do
contorno gengival e a obtencao de um sorriso mais harmonioso e atraente.'

A correcdo do sorriso gengival tem sido tradicionalmente abordada por meio de técnicas cirargicas
como a gengivoplastia, que consiste na remog¢ao cirurgica do tecido gengival excessivo. Esta técnica tem
sido amplamente utilizada e demonstrou resultados satisfatorios em muitos casos, proporcionando uma
melhoria significativa na estética do sorriso. No entanto, apesar dos avangos na area da periodontia e da
cirurgia plastica periodontal, ainda existem desafios associados a gengivoplastia, incluindo a necessidade
de precisdo cirurgica, o potencial para complicagdes pds-operatorias e a variabilidade na resposta
individual dos pacientes.?

Apesar dos beneficios da gengivoplastia, ainda ha uma lacuna na compreensdo abrangente dos
critérios de selecdo de pacientes, dos protocolos cirturgicos ideais e dos resultados a longo prazo. Além
disso, a evolugdo continua das técnicas e tecnologias na odontologia estética sugere a possibilidade de
aprimoramentos adicionais na abordagem da corre¢ao do sorriso gengival. Portanto, ha uma necessidade
de pesquisas adicionais que investiguem aspectos como a eficacia comparativa de diferentes técnicas
cirargicas, os fatores de risco e as medidas preventivas para complicacdes, € a satisfagao do paciente apos
a intervencao, a fim de otimizar os resultados e a seguranca desse procedimento.?

Baseados no exposto, esse estudo objetivou relatar a conduta necessdria para reabilitar o excesso de
tecido mole sobre os dentes anteriores e melhorar a autoestima da paciente.

2- RELATO DE CASO

Toda descrigdo desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline. O paciente assinou
e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente com 20 anos de idade, sexo feminino cuja queixa principal s3o os “dentes pequenos” e
“gengiva grande”. Nao possui nenhuma comorbidade.

O exame clinico evidenciou excesso de tecido mole sobre os incisivos centrais (11 e 21), laterais (12 e
22) e caninos (13 e 23) e primeiros pré-molares (14 e 24) (Figura 1)
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Figura 1: O exame clinico evidenciando excesso de tecido mole sobre os incisivos, caninos e pré-molares
(Fonte: arquivo pessoal).

Foi feita a com Articaina 4% 1:1000000, utilizando meio tubete ao longo eixo de cada elemento que
serd submetido a cirurgia (Figura 2).

Figura 2: Anestesia ao longo eixo de cada elemento submetido a cirurgia com Articaina 4% 1:100000
(Fonte: Arquivo pessoal)

Ap0s a anestesia, fizemos a demarcacdo do zénite gengival com a sonda milimetrada para analisar a
quantidade de tecido mole que sera removida, removemos o excesso até o ponto demarcado (Figura 3).

Figura 3: pontos de demarcag¢do com a técnica zénite gengival (Fonte: Arquivo pessoal).

Remogao do tecido mole em excesso com a lamina de bisturi 15C juntamente com o cabo de bisturi
nimero 3 da Golgran (Figura 4).

Figura 4: Remog¢do do tecido mole em excesso com a ldmina de bisturi 15c e cabo de bisturi numero 3 da
Golgran (Fonte: Arquivo pessoal).
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Fizemos a comparacdo com o lado feito e o lado que ainda faltava para analisar se estava ficando
satisfatorio (Figura 5).

Figura 5: Comparagdo do lado feito e o lado que ainda faltava (Fonte: Arquivo pessoal).

Ap6s retirar o tecido mole dos dois lados da arcada, fizemos o descolamento da gengiva com o Molt
para ter acesso ao 0sso, que estava muito proximo a JCE e desgastamos 3mm de osso com a broca
troncoconica 4138 (Figura 6 A-B).

Figura 6: A- osso exposto muito proximo a JCE. B-
Desgaste osseo de 3mm feito até a JCE dos elementos
(Fonte: Arquivo pessoal).

Figura 7: resultado imediato pos cirurgia de correcdo de sorriso gengival (Fonte: Arquivo pessoal).

Com o desgaste feito, reposicionamos a gengiva e fizemos a sutura na técnica invertida, onde os pontos
ficam invisiveis pela vestibular e os nos ficam na palatina. Obtivemos assim o resultado imediato pos
cirargico (Figura 7).
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Apds 15 dias a paciente retornou para verificarmos o resultado do p6s cirtrgico definitivo (Figura 8).
e

i

Figura 8: Resultado definitivo apds 15 dias (Fonte: Arquivo pessoal).

3- DISCUSSAO

Baseados no exposto do artigo de Keisuke Seki* nos propomos a investigar se seria possivel
realizarmos uma cirurgia de reducdo de excesso de tecido mole sem recidivas. O principal resultado foi
que € possivel realizar a cirurgia sem necessidade de refazé-la apos o passar dos anos. No exame clinico
observamos o excesso de tecido gengival, causando uma diminui¢do dos dentes e infantilizando o sorriso
da paciente.

A gengivectomia e a corre¢ao do sorriso gengival através da toxina botulinica representam duas
abordagens distintas para o tratamento do sorriso gengival, cada uma com suas proprias vantagens e
consideragdes. A gengivectomia ¢ um procedimento cirdrgico que envolve a remog¢do direta do tecido
gengival excessivo, resultando em uma redu¢do permanente na exposi¢do da gengiva durante o sorriso.
Este método oferece resultados imediatos e duradouros, sendo especialmente eficaz em casos de excesso
de tecido gengival significativo. Por outro lado, a correcdo do sorriso gengival através da toxina
botulinica envolve a injecdo dessa substancia no musculo responsavel pela elevagdo do labio superior,
temporariamente paralisando-o e reduzindo a elevagdo excessiva do labio durante o sorriso. Embora esse
método seja menos invasivo e mais rapido em comparagdo com a gengivectomia, os resultados sdo
temporarios e geralmente requerem reinjecdes periddicas para manter a eficacia. Além disso, a toxina
botulinica pode ndo ser adequada para todos os casos, especialmente em pacientes com hipertrofia
gengival ou assimetrias faciais pronunciadas. Em resumo, a escolha entre gengivectomia e toxina
botulinica para correcdo do sorriso gengival depende das preferéncias do paciente, da gravidade do
problema e das consideragdes estéticas e clinicas especificas de cada caso.>®

A gengivectomia sem osteotomia € um procedimento menos invasivo, no qual o tecido gengival
excessivo ¢ removido diretamente, sem a necessidade de intervengdo nos ossos subjacentes. Este método
¢ geralmente preferido em casos de excesso gengival moderado a leve, oferecendo uma solugdo eficaz e
relativamente simples para melhorar a estética do sorriso. Por outro lado, a gengivectomia com
osteotomia envolve ndo apenas a remog¢ao do tecido gengival, mas também a modificacao cirurgica dos
ossos alveolares subjacentes para alcangar uma harmonia estética ideal. Embora mais complexa, essa
abordagem ¢ frequentemente necessaria em casos de hipertrofia gengival severa ou discrepancias 0sseas
que contribuem para a exposicdo excessiva da gengiva. Embora ambas as técnicas oferegam resultados
satisfatorios em termos de estética e funcao, a escolha entre elas depende da gravidade do problema, da
estrutura dssea do paciente e das preferéncias do profissional de satide e do paciente.”8

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 11/ n° 2/Dezembro de 2024.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

O retalho posicionado apicalmente e a gengivectomia representam duas abordagens distintas para a
correcao do sorriso gengival. Enquanto o retalho posicionado apicalmente envolve a reposi¢ao do tecido
gengival em uma posi¢ao mais apical apds a remogao do excesso de tecido, a gengivectomia consiste na
remocao direta do tecido gengival excessivo, sem a necessidade de reposicionamento do retalho. Embora
o retalho posicionado apicalmente possa oferecer vantagens em termos de cobertura de raizes dentais
expostas e obten¢dao de um contorno gengival mais natural, ¢ geralmente mais invasivo e pode resultar em
um periodo de recuperagdo mais longo em comparagdao com a gengivectomia, que ¢ mais direta € menos
traumatica. A escolha entre as duas técnicas dependera das necessidades especificas do paciente, da
gravidade do problema e da avaliacdo do cirurgido periodontal.”!°

4- CONCLUSAO
Baseado no exposto conclui-se que ¢ possivel devolver a confianga e autoestima ao paciente com a
corre¢cdo do sorriso gengival através da gengivoplastia e utilizando a osteotomia garantimos resultados
sem recidiva.
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RESUMO

Este relato de caso descreve a abordagem diagnostica e terapéutica para uma paciente de 80 anos
que apresentou hiperplasia gengival causada pelo uso de uma protese total mal adaptada. A paciente
buscou atendimento odontoloégico com queixas de desconforto severo, dificuldades mastigatorias e
estética comprometida devido ao crescimento excessivo do tecido gengival. A avaliacao clinica revelou
que a adaptagdo inadequada da proétese total inferior estava causando irritagdo cronica e trauma no tecido
gengival. O tratamento envolveu a remocgao cirtrgica do tecido hiperplasiado e a substituicdo da protese
inadequada por uma nova, confeccionada com ajuste preciso para evitar recorréncias. Apos a intervengao
cirargica, a paciente recebeu orientacdes sobre cuidados pos-operatorios e higiene bucal adequada. O
tratamento resultou na resolugcdo completa da hiperplasia gengival, restaurando a fungdo mastigatoria e
melhorando significativamente a saude e o conforto bucal da paciente. Este caso ilustra a importancia de
uma avaliacdo cuidadosa das proteses dentdrias e de intervengdes precoces para prevenir e tratar
complica¢des como a hiperplasia gengival.

Palavras-chave: Hiperplasia gengival; cirurgia; Protese total.
ABSTRACT

This case report describes the diagnostic and therapeutic approach for an 80-year-old patient who
presented with gingival hyperplasia caused by the use of a poorly adapted complete denture. The patient
sought dental care with complaints of severe discomfort, masticatory difficulties, and compromised
aesthetics due to the excessive growth of gingival tissue. Clinical evaluation revealed that the inadequate
adaptation of the lower complete denture was causing chronic irritation and trauma to the gingival tissue.
The treatment involved the surgical removal of the hyperplastic tissue and the replacement of the
inadequate denture with a new one, precisely adjusted to prevent recurrence. After the surgical
intervention, the patient received instructions on postoperative care and proper oral hygiene. The
treatment resulted in the complete resolution of the gingival hyperplasia, restoring masticatory function
and significantly improving the patient's oral health and comfort. This case illustrates the importance of
careful evaluation of dental prostheses and early interventions to prevent and treat complications such as
gingival hyperplasia.

Keywords: Gingival hyperplasia; surgery; complete denture.
1- INTRODUCAO

A hiperplasia gengival induzida por protese total mal adaptada ¢ uma condicdo clinicamente
relevante, frequentemente observada em pacientes que utilizam proteses dentéarias. Este relato de caso
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apresenta um cendrio tipico onde a falta de adapta¢dao adequada da proétese total resultou em um aumento
significativo do tecido gengival, levando a desconforto e comprometimento funcional.'

Autores sugerem diversas abordagens para resolver o problema da hiperplasia gengival induzida
por prétese total mal adaptada. Uma solugdo primordial é uma avaliagdo precisa da adaptacao da protese,
garantindo um ajuste adequado que minimize a irritagcao gengival. Além disso, técnicas de moldagem e
fabricacdo de proteses precisas e individualizadas sdo essenciais para prevenir o trauma tecidual.
Educagao do paciente sobre a importancia da higiene bucal adequada e acompanhamento regular com o
dentista para avaliacdo e ajustes também s3o componentes cruciais do manejo dessa condi¢do. Em casos
mais graves, intervengoes cirurgicas para correcdo do excesso de tecido gengival podem ser necessarias,
seguidas de medidas preventivas para evitar recorréncias. Essas abordagens integradas visam ndo apenas
tratar a hiperplasia gengival existente, mas também prevenir seu reaparecimento, garantindo uma satde
bucal ideal para o paciente.’

No presente estudo, o tratamento escolhido para hiperplasia gengival causada pela prétese mal
adaptada foi a intervencdo cirurgica para remocdo da lesdo. Inicialmente foi feita uma avaliagdo
minuciosa da condi¢ao bucal do paciente, confirmando que a hiperplasia estava diretamente relacionada a
prétese inadequada. Em seguida, a remocdo cuidadosa do excesso de tecido gengival foi realizada para
restaurar a anatomia gengival adequada e melhorar o conforto do paciente. Além disso, visando evitar
recorréncias e garantir uma adaptagdo correta, foi realizada a troca tanto da proétese total inferior quanto
da superior. A nova prétese foi moldada e confeccionada com precisdo, proporcionando um ajuste
adequado e minimizando o risco de irritacdo gengival. Essa abordagem integrada ndo apenas resolveu a
hiperplasia gengival existente, mas também promoveu uma fun¢do mastigatdria restaurada e uma estética
bucal melhorada, melhorando significativamente o conforto e a saude bucal do paciente. Em seguida,
foram apresentadas instru¢cdes de higiene bucal adequada e cuidados pos-operatdrios, para evitar
complicagdes ou recorréncia do quadro. Este caso destaca a importincia da avaliagdo cuidadosa da
adaptagao das proteses dentdrias e da intervengao precoce para prevenir complicagdes como a hiperplasia
gengival.’

Baseado no exposto, esse estudo objetivou relatar a conduta necessaria para realizar a cirurgia de
retirada da hiperplasia gengival.

2- RELATO DE CASO

Toda descricdo desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline. O paciente
assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente, 80 anos, do sexo feminino, chegou a clinica escola da Universidade de Iguagu, Campus
V, Itaperuna-RJ queixando-se de um excesso de pele por dentro do labio inferior que a incomodava
muito. Perguntamos sobre a sua historia médica e ela relatou ser diabética e hipertensa, porém controlada.

Foi montada a mesa clinica de acordo com os materiais que iriamos utilizar para fazer a remog¢ao
da hiperplasia. Na foto, carpule com lidocaina a 2%, pinga allis, bisturi, porta agulha e fio de sutura.
(Figura 1)
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Figura 1: Mesa clinica montada com carpule com lidocaina a 2%, pinga allis, bisturi, porta
agulha e fio de sutura. (Fonte:arquivo pessoal).

Ap0s, foi realizada a anestesia infiltrativa terminal na regido de fundo de labio perto do freio, e na
regido da lesdo.(Figura 2)

Figura 2: Realizacdo de anestesia infiltrativa terminal na regido de fundo de labio perto do freio
e na regido da lesdo. (Fonte:arquivo pessoal).

Com a pinga allis, pinga}/mos a lesdo a fim de determinar onde a incisdo foi feita. (Figura 3).

=

A

Figura 4: Lesdo sendo pin¢ada utilizando pinga allis e inicio da incisdo com bisturi convencional.
(Fonte:arquivo pessoal).

Apos isso, fizemos incisdes continuas até remover a lesdo. (figura 5 A-B)
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Figura 5: A- Incisdo sendo feita com bisturi com lamina 11. B- Progressdo da incisdo com bisturi e
lamina 11. (Fonte:arquivo pessoal).

Por fim, foi feita a sutura em volta da lesdo pois as bordas ndo se encontravam, e assim a
cicatriza¢do poderia acontecer de dentro para fora. (figura 6 A-B)

Figura 6: A- Sutura sendo feita com uso de fio nylon 3-0 e ponto simples. B- Sutura tal feita com
pontos simples. (Fonte:arquivo pessoal).

Cicatrizagdo 7 dias apds a cirurgia e retirada de pontos (figura 7 A-B).

&

Figura 7: A- Sétimo dia de pos operatorio. B- Sétimo dia de pos operatorio apos retirada dos
pontos. (Fonte:arquivo pessoal).
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Cicatrizagao final apds 30 dias. (figura 8

P N

)

Figura 8: A- Trigésimo dia de po’s-op'erato'rio, sem protese. B- Trigésimo dia de pos-operatorio,
com nova protese total. (Fonte:arquivo pessoal).

3- DISCUSSAO

Baseados no estudo de fulano de tal (ano do artigo) nos propomos a investigar a formacao de
hiperplasia gengival causada pelo desadaptagdo da protese total.

A hiperplasia gengival ¢ uma lesdo comum, e mesmo sendo benigno, pode causar problemas como
a ma adaptacdo da protese, além de comprometer a fala e mastigacdo. Em virtude do desconforto muitos
pacientes deixam de usar a protese antiga, receosos em sentir dor e trauma.

Existem varios métodos para o tratamento de hiperplasia gengival causada por protese total, sendo
comumente utilizados remocgao cirtrgica feita com bisturi convencional ou bisturi elétrico. Neste artigo
foi abordada a técnica convencional e nesta presente discussao serdo expostas as indicagdes, vantagens e
desvantagens desta em relagdo a outras técnicas ou auséncia de tratamento. A escolha do tratamento ideal
sera feita de acordo com as particularidades de cada caso, como a extensdo da lesdo, possibilidades de
complicacdes e histdrico prévio, sendo feita a técnica mais adequada e que trara maior conforto para o
paciente.*

O método tradicional, com bisturi convencional traz vantagens e desvantagens quando comparado
a outras técnicas. Esta técnica permite ao profissional remover a lesdo de maneira precisa, preservando o
maximo de tecido saudavel possivel. Além disso, oferece baixo custo para execu¢do da técnica, ndo
exigindo equipamentos especiais, apenas os equipamentos cirtrgicos padrao. Apesar disso, esse tipo de
tratamento requer maior tempo cirirgico € tem um maior risco de sangramento, o que pode complicar o
procedimento e a recuperagdo do paciente.’

J& o método com bisturi elétrico tem se tornado cada vez mais relevante por conta de suas
vantagens. A sua capacidade de cortar e coagular o tecido simultaneamente minimiza o sangramento e
oferece uma visao mais ampla do campo operatdrio, diminuindo o tempo cirargico, evitando hemorragias,
e levando a uma recuperacdo mais rapida do paciente. Porém, esse tipo de abordagem também ¢
associada a maleficios como o comprometimento de tecidos adjacentes a area operatoria devido ao risco
de queimaduras, podendo causar retracio gengival, além do alto custo do equipamento necessario.°

Em alguns casos, pode-se optar por ndo realizar a cirurgia e manter a hiperplasia gengival, quando
os riscos e historico do paciente ndo forem favoraveis. No entanto, a ndo realizacdo do tratamento pode
gerar consequéncias: risco de complicacdes como infeccdo da regido, a manutencdo do desconforto
trazendo comprometimento na qualidade de vida do paciente e impacto funcional e estético.’
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Em suma, a escolha ou ndo do tratamento e o tipo de tratamento, deve ser individualizada de
acordo com as necessidades de cada paciente. Essa abordagem personalizada sera essencial para alcangar
o resultado desejado e promover uma melhor qualidade de vida para o paciente.®

No caso relatado neste estudo, a abordagem cirargica convencional foi escolhida de acordo com as
necessidades da paciente, que necessitava de um tratamento principalmente de baixo custo e ndo tinha
limitagdes que impediam essa abordagem.®!°

4- CONCLUSAO
Baseado nesse exposto, conclui-se que a remocao cirurgica convencional da hiperplasia gengival é

a alternativa mais eficaz e de melhor custo beneficio para o paciente. Devolvendo estética, funcao e
qualidade de vida para o mesmo.
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RESUMO

Mucoceles da mucosa oral sdo doengas tumorais benignas das glandulas salivares menores da
mucosa oral. Elas ocorrem mais comumente na mucosa labial. Elas podem ser causadas por uma ruptura
no epitélio da glandula que secreta saliva no espago extraglandular e forma um pseudocisto (mucoceles de
extravasamento) ou por um bloqueio no fluxo salivar devido a uma proliferacao epitelial do ducto
excretor formando cisto salivar. Baseados no exposto, esse estudo objetivou relatar as condutas clinicas
adotadas para o tratamento da mucocele labial. Paciente do sexo feminino, 23 anos de idade, compareceu
a clinica Odontologica da Universidade Iguacu, Campus V — RJ relatando que seu labio inferior do lado
direito apresenta uma bolha que persiste por alguns meses, além de informar que o labio inferior direito
estd maior que o lado esquerdo, prejudicando sua estética. Realizou-se anamnese, exame fisico, exame
clinico intra e extra oral (Figura 1), onde palpou-se os ldbios. Ao realizar o exame clinico extra oral
identificou-se um aumento no labio inferior do lado direito, que ao sorrir sua estética encontra-se
prejudicada. Ao exame clinico intra oral identificou-se uma lesdo bolhosa na mucosa interna do lébio
inferior do lado direito, com aparéncia de cisto mucoso, arredondada, lisa, azulada, firme a palpagao,
caracterizando uma mucocele profunda. Foi indicado uma pequena cirurgia de remocao da glandula
afetada. Conclui-se que a mucocele, embora geralmente inofensiva, pode causar desconforto e
preocupacdes estéticas. O diagnostico € clinico, e a remocdo cirurgica ¢ o tratamento mais eficaz para
prevenir recidivas. E importante diferenciar a mucocele de outras lesdes orais potencialmente malignas,
enfatizando a necessidade de uma avaliagdo profissional adequada. A prevencao envolve cuidados com a
saude bucal e a identificag@o precoce de sinais de lesdes.

Palavra-Chave: Mucocele; Lesoes Orais; Glandulas Salivares

ABSTRACT

Mucoceles of the oral mucosa are benign tumor diseases of the minor salivary glands of the oral
mucosa. They occur most commonly in the labial mucosa. They can be caused by a rupture in the
epithelium of the gland that secretes saliva into the extraglandular space and forms a pseudocyst
(extravasation mucocele) or by a blockage in the salivary flow due to epithelial therapy of the excretory
duct forming a salivary cyst. Based on the above, this study aimed to report the clinical procedures used
for the treatment of labial mucocele. A 23-year-old female patient attended the Dental Clinic of Iguagu
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University, Campus V - RJ reporting that her lower lips on the right side had a blister that persisted for a
few months, in addition to reporting that the lower right lip is larger than the left side, impairing her
aesthetics. Anamnesis, physical examination, intra and extra oral clinical examination (Figure 1) were
performed, during which the lips were palpated. During the extraoral clinical examination, there was an
increase in the lower lip area on the left side, which was aesthetically compromised when smiling. During
the intraoral clinical examination, a bullous lesion was found on the inner mucosa of the lower lip on the
right side, with the appearance of a mucous cyst, surrounded, smooth, bluish, firm to the touch,
characterizing a deep mucocele. A minor surgery to remove the affected gland was indicated. It was
concluded that mucocele, although generally harmless, can cause discomfort and aesthetic concerns. The
diagnosis is clinical, and surgical removal is the most effective treatment to prevent recurrence. It is
important to differentiate mucocele from other potentially malignant oral lesions, emphasizing the need
for an appropriate professional evaluation. Prevention involves oral health care and early identification of
signs of lesions.

Keywords: Mucocele, Oral Lesions, Salivary Glands
INTRODUCAO

Mucoceles da mucosa oral sdo doencas tumorais benignas das glandulas salivares menores da mucosa
oral. Elas ocorrem mais comumente na mucosa labial. Elas podem ser causadas por uma ruptura no
epitélio da glandula que secreta saliva no espaco extraglandular e forma um pseudocisto (mucoceles de
extravasamento) ou por um bloqueio no fluxo salivar devido a uma proliferacao epitelial do ducto
excretor formando cisto salivar (cisto de retencdo) (ESSAKET et. al, 2020).

As mucoceles orais podem ser Unicas ou multiplos, muitas vezes rompendo e deixando erosdes
levemente dolorosas que geralmente cicatrizam em poucos dias. Raramente causam problemas
significativos, mas podem causa desconforto, interferéncia na fala, mastigacao, degluticao e inchago pode
ocorrer dependendo do tamanho e localizagdo (MORE et al, 2014)

As lesdes podem estar localizadas diretamente abaixo a mucosa (mucocele superficial), na submucosa
superior(mucocele classica) ou no corion inferior (mucocele profunda). As mucoceles representaram a 15*
doenga da mucosa oral mais comum, com prevaléncia de 2,4 casos por 1.000 pessoas. Embora a
prevaléncia em criangas ndo seja conhecida, ¢ estimado ser maior do que em adultos. Os estudos mostram
uma alta frequéncia em criancas € a associagdao desta lesdo reativa com trauma de cabega e pescoco
(LOPEZ, 2006).

O aparecimento da mucocele é patognomdnico, portanto os dados sobre a localizagdo da lesdo,
historia de trauma, rapidez aparéncia, variagcdes de tamanho, cor azulada e o consisténcia ajuda no
diagnostico de tais lesdes (RAO et al, 2012).

RELATO DE CASO

Toda descricdo desse relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE guideline. O paciente

assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Paciente do sexo feminino, 23 anos de idade, compareceu a Clinica Odontoldgica da Universidade
Iguacu, Campus V — RJ relatando que seu labio inferior do lado direito apresenta uma bolha que persiste
por alguns meses, que ela estd sempre mordendo na lesdo involuntariamente e além de informar que o
labio inferior direito estd maior que o lado esquerdo, prejudicando sua fungdo e estética.

Realizou-se anamnese, exame fisico, exame clinico intra e extra oral (Figura 1), onde palpou-se os
labios. Ao realizar o exame clinico extra oral identificou-se um aumento no labio inferior do lado direito ,
que ao sorrir sua estética encontra-se prejudicada. Ao exame clinico intra oral identificou-se uma lesdo
bolhosa na mucosa interna do labio inferior do lado direito, com aparéncia de cisto mucoso, arredondada,
lisa, azulada, firme a palpag¢do, medindo 2,6 cm, caracterizando uma mucocele. Foi indicado uma

pequena cirurgia de remogao da glandula afetada.

Figura 1: Exame Clinico Inicial.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Iniciou-se a montagem e preparo da mesa cirirgica, onde selecionou-se os materiais criteriosamente
para se realizar o procedimento (Figura 02).

Figura 2: Mesa Cirargica.

- «‘3’ -
Fonte: elabor

ado pelo autor (2024).
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Comecgou-se o procedimento cirargico apos a checagem de todos os equipamentos ¢ materiais, além
da paramentacdo da equipe e acomodacdo do paciente. Iniciou-se com a aplicacdo de Anestésico
Lidocaina a 2% com Epinefrina (1:100.000) em anestesia infiltrativa terminal e aguardamos por 5

minutos para garantir que o paciente estivesse bem anestesiada e nado sentisse dor (Figura 3).

Figura 3: Anestesia.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Aplicou-se a técnica cirirgica com uma incisao superficial da lesdo de forma retilinea no epitélio de
maneira minuciosa com bisturi de l&mina numero 15, tomando o cuidado para ndo perfurar a lesdo

(Figura 04).

Figura 4: Incisdo.

Fonte: elaborado pelo ator (2024).

Em seguida fez-se a diérese com divulsao tecidual por dissec¢@o ao redor da mucocele com auxilio de
pinca Adson delicada, incluindo parte da mucosa saudavel para assegurar a remocao completa da lesao

(Figura 05).
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Figura 5: Diérese.

. re

Fonte: elaborado pelo autor (024).

Apods a remogdo de todas as glandulas, reavaliou-se o sitio cirirgico e o aspecto final da ferida
operatoria. Posteriormente, realizou-se compressdo com gaze estéril para controlar o sangramento e

avaliou-se o aspecto final da ferida apos a retirada da lesao (Figura 06).

Figura 6: Aspecto P6s Remogao da Lesao

Fonte: elaborado pelo autor (2024).
Em seguida realizou-se a sutura com fio de nylon 4.0 estéril Wilcos.(Figura 07).

Figura 7: Sutura.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).
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Depois do procedimento, foram dadas ao paciente as instrugdes pds-operatorias detalhadas,
orientando sobre os cuidados com a ferida, junto do uso de Nimezulida 100mg, de 12/12 horas por 3 dias
e analgésico Dipirona Monoidratada de 500mg de 6/6 horas em caso de dor. Recomendou-se a aplicagao
de compressas de gelo na regido operada para minimizar o inchago e o desconforto. Também destacou-se
a importancia de evitar traumas repetitivos no labio inferior para prevenir uma recidiva.

Orientou-se a paciente que a mesma retornasse a clinica cinco dias ap6s o procedimento para a
retirada dos pontos cirurgicos e para realizarmos a avaliagdo do aspecto pos- operatério imediato. (Figura
08).

Figura 8: Aspecto Apos a Retirada da Sutura.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Por fim, ressaltou-se a necessidade de visitas regulares ao dentista para monitoramento continuo da
saude oral e prevencao de novas lesdes. Cada etapa foi executada com previsdo e cuidado para garantir o

sucesso do procedimento e a recuperagdo completa.

DISCUSSAO

Baseados nos estudos de ESSAKET (2020), nos propomos a investigar as indicagdes para realizacao
da remocgdo da lesdo no labio inferior do direito. Trés fatores geralmente determinam as causas da
mucocele labial, sendo elas, trauma no ato da mordida nos labios, obstrucao das glandulas salivares que
impedem a drenagem do muco e o hébito de morder os ldbios levando a irritagdo da mucosa labial. Neste
caso clinico, baseado em um exame clinico e exame fisico detalhado, pode-se chegar a conclusao e tragar
um plano de tratamento para remoc¢do da mucocele. Eliminando possiveis complicagdes futuras para a
paciente (BERMEJO et al., 1999).

Estudos recentes mostram, que os cirurgides dentistas tendem a planejar cirurgias para a remog¢ao da
mucocele com mais confianga, se langcarem mao de exames pré operatorios, como tomografias. Este

exame € assertivo para avaliar com mais precisdo a localizagdo e avaliar sua extensdo (CHI et al., 2011).
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Quanto ao tratamento cirurgico da mucocele, varios t€m sido discutidos, como a remoc¢ao utilizando
bisturi e laser de CO2. A escolha depende da situacdo clinica que se encontra a lesdo. Neste estudo,
optou-se pela remocao com bisturi, onde o cirurgido faz uma incisdo na mucosa oral sobre a mucocele. A
incisdo ¢ geralmente feita de forma a minimizar o dano aos tecidos adjacentes. O cisto ¢ cuidadosamente
removido, incluindo as glandulas salivares envolvidas, se necessario, para evitar recorréncias (DE
OLIVEIRA et al., 2019). J4 o tratamento com laser de CO2, ¢ uma abordagem minimamente invasiva e
eficaz, onde o cirurgido dentista ira utilizar o laser de CO2 ¢ para vaporizar o cisto. Esse método permite
uma remoc¢ao precisa e controlada, minimizando o dano aos tecidos adjacentes. O uso do laser promove
uma cicatrizagio mais rapida e pode reduzir o risco de infecgdo e cicatrizes (YAGUE-GARCIA et al.,
2009).

Os fios de sutura sao amplamente utilizados na odontologia para promover a cicatrizagdo de tecidos
apos procedimentos cirurgicos. Esses fios podem ser absorviveis ou nao absorviveis, sua escolha deve ser
feita com base em fatores especificos de cada caso clinico. Neste presente estudo, usou-se o fio nao
absorvivel de nylon, pois, ¢ um material com alta resisténcia, menor reatividade e facilidade de uso.
Embora ndo sejam absorviveis e exijam remocgdo, sua eficdcia em promover a cicatrizacdo € sua
biocompatibilidade fazem deles uma opgdo valiosa em diversos procedimentos odontologicos (BARROS
et al., 2011) Ja& os fios absorviveis, temos o fio sintético de Poliglactina 910 (Vicryl), que ¢ um material
onde o tempo para a sua absor¢ao completa varia entre 60 a 90 dias, oferece boa resisténcia na fase inicial
de cicatrizagdao e ¢ crucial para a estabilidade dos tecidos. Portanto, sua escolha deve ser baseada nas
necessidades especificas da cirurgia e nas caracteristicas do paciente (MEDEIROS et al., 2016).

Apesar dos resultados encontrados nesse estudo, sugerimos estudos mais robustos com maior nimero
de inclusdes para determinar a eficicia da técnica. Nesse estudo encontramos resultados satisfatorios,
entretanto ensaios clinicos randomizados com maior nimero de inclusdes podem apontas a eficacia da

técnica utilizada.

CONCLUSAO

Conclui-se que a mucocele, embora geralmente inofensiva, pode causar desconforto e preocupagdes
estéticas. O diagnostico € clinico, e a remocdo cirlirgica ¢ o tratamento mais eficaz para prevenir
recidivas. E importante diferenciar a mucocele de outras lesdes orais potencialmente malignas,
enfatizando a necessidade de uma avaliacdo profissional adequada. A prevengdo envolve cuidados com a
saude bucal e a identificagdo precoce de sinais de lesoes.
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RESUMO

Este artigo relata o caso clinico de um paciente que apresentou auséncia parcial da coroa do elemento 36
(primeiro molar inferior), previamente submetido a tratamento endodontico, necessitando de reabilitagao
protética com uma coroa total de metaloceramica. Realizou-se o diagnostico por meio de radiografia
periapical, e observou-se a necessidade de uma intervengdo protética para restabelecer a fungao
mastigatoria, a estrutura dentdria e a estética do paciente. Inclui-se no tratamento realizado o preparo do
elemento, a moldagem do elemento preparado, a escolha do material restaurador adequado e a confec¢ao
da coroa metaloceramica. Apoés, realizou-se a cimentagdo da coroa com sucesso, garantindo uma
adaptacdo precisa e excelentes resultados quanto a funcionalidade. O paciente relatou uma melhora
significativa na capacidade mastigatoria, maior conforto e melhora na estética dental. A coroa
metaloceramica provou ser uma solugao eficaz para a reabilitacao de dentes posteriores, proporcionando
excelente resisténcia, durabilidade e uma estética natural, auxiliando no aumento do bem-estar do
paciente.

Palavras-chave: Reabilitacdo; Cimentacdo; Radiografia; Estética.

ABSTRACT

This article reports the clinical case of a patient who presented partial absence of the crown of tooth 36,
previously undergoing endodontic treatment, and requiring prosthetic rehabilitation with a total metal-
ceramic crown. The diagnosis was made through periapical radiography, revealing the need for a
prosthetic intervention to restore the masticatory function, dental structure, and aesthetics of the patient.
The treatment included the preparation of the tooth, impression of the prepared tooth, selection of the
appropriate restorative material, and fabrication of the metal-ceramic crown. Subsequently, the crown was
successfully cemented, ensuring a precise fit and excellent functional results. The patient reported a
significant improvement in masticatory capacity, greater comfort, and enhanced dental aesthetics. The
metal-ceramic crown proved to be an effective solution for the rehabilitation of posterior teeth, providing
excellent resistance, durability, and a natural aesthetic, contributing to the patient's overall well-being.

Keywords: Rehabilitation; Cementation; Radiography; Aesthetics.

INTRODUCAO

A auséncia da coroa dental, decorrente de problemas de higiene bucal inadequada, compromete ndo
apenas a fun¢do mastigatoria, mas também a estética e a saude geral do sorriso. Segundo estudos como o
de Sequeira-Byron et al. (2015), a reabilitacdo de dentes com perda corondria através de coroas ¢
amplamente recomendada para restaurar essas funcdes essenciais. A escolha do material restaurador ¢
crucial, especialmente em casos onde hd uma carga mastigatoria significativa, como ocorre nos dentes
posteriores, exigindo materiais com maior resisténcia e durabilidade.

Para uma reabilitagdo eficaz de dentes que sofreram perda corondria, ¢ necessario um protocolo clinico
que inclua a remocdo de todo o tecido cariado, tratamento endoddntico adequado e uma restauragao
inicial com resina composta. Esses procedimentos pré-restauradores sdo essenciais para garantir uma base
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saudavel e estavel para a posterior colocagdo de um pino e uma coroa (BHUVA et al., 2020). Estudos
mostram que essa abordagem prepara o dente para receber uma restauracdo definitiva com melhor
desempenho e menor risco de complicagdes.

Diante da necessidade de uma reabilitagdo duradoura e funcional, optou-se pela utilizagdo de um pino de
fibra de vidro e uma coroa metaloceramica, visto que esses materiais proporcionam maior resisténcia para
dentes posteriores e oferecem uma estética satisfatoria. A combinagdo de pino e coroa metaloceramica ¢é
especialmente indicada para dentes com perda significativa de estrutura, onde a resisténcia e a estética sao
igualmente priorizadas, como demonstrado por Pjetursson et al. (2020) em sua andlise sobre a
longevidade de coroas metaloceramicas.

Com base nos fatores expostos, este estudo teve como objetivo descrever o protocolo adotado na
reabilitagdo protética de um paciente, que necessitava de uma coroa metaloceramica para restaurar as
funcdes mastigatdrias e estéticas do elemento dentdrio comprometido. A escolha do material e das
técnicas empregadas visa contribuir para o entendimento das melhores praticas na reabilitacdo dentaria,
oferecendo uma alternativa viavel e eficiente para casos semelhantes.

RELATO DE CASO

Consideragoes éticas: Toda descri¢do desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do
CARE guideline (RIELY, 2017). O paciente assinou e concordou com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente do sexo masculino, 64 anos, apresentou-se a Clinica Integrada do Curso de Odontologia da
Universidade Iguacu, campus V, com queixas estéticas e dificuldades na fun¢do mastigatoria. No exame
clinico, observou-se que a auséncia das faces da coroa do elemento 36 dificultava na fungao
mastigatoria(figura 1). A radiografia periapical revelou que o elemento 36 apresentava um tratamento

endodontico satisfatorio, ndo sendo necessario retratamento.
Figura 1 - Auséncia das faces do elemento 36
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A reabilitagdo protética iniciou-se com a avaliacdo dos critérios do elemento 36 para a selecdo do
tamanho dos pinos a serem inseridos. Selecionaram-se dois pinos de fibra de vidro intrarradicular.
Avaliou-se a direcdo da raiz, e o conduto radicular foi preparado com uma broca gates e largo do
diametro dos pinos, a uma profundidade correspondente a 2/3 da extensdo da raiz. Os pinos foram
colocados nos canais mesio-vestibular e distolingual, posicionando-se para verificagdo de profundidade.
Ap0s atingir a profundidade desejada, cortaram-se os pinos 2 mm aquém da linha de oclusao, utilizando-
se uma broca diamantada de alta rotacdo para o corte(Figura 2).

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 11/ n° 2/Dezembro de 2024.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

Figura 2 - Corte dos pinos intrarradiculares

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Preparou-se os condutos radiculares com a broca Gates, e o smear layer, assim como as raspas
dentinarias, foram removidos com EDTA 17%. Realizou-se a lavagem abundantemente com agua. Em
seguida, secaram-se os condutos com cone de papel absorvente e aplicou-se um primer na dentina(Figura
3). O adesivo foi aplicado, o excesso foi removido e fotopolimerizou-se por 25 segundos.

Figura 3 - Secagem dos condutos com cone de papel absorvente

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Antes da cimentagdo, preparou-se os pinos, que foram limpos com alcool 70% e, em seguida, secaram-se
com jatos de ar. A limpeza foi aprofundada com acido fosforico 37% durante 30 segundos, seguida de
lavagem em &agua corrente. Aplicou-se silano nos pinos com um microbrush, realizando-se fricgdo, e,
posteriormente, jatos de ar foram utilizados para volatizar. Uma camada de adesivo foi aplicada nos
pinos, o excesso foi removido e fotopolimerizou-se por 20 segundos.

Apos a preparacao dos condutos e pinos, procedeu-se a cimentacdao dos pinos nos canais intrarradiculares.
O cimento dual Allcem Core foi inserido dentro do conduto radicular de dentro para fora, utilizando a
ponteira do cimento(Figura 4), e os pinos foram inseridos nos canais e fotopolimerizados. Realizou-se um
nucleo de preenchimento com resina composta (A3B Forma).
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Figura 4 - Inser¢do do cimento no conduto

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

O elemento dentario foi preparado para coroa total com brocas diamantadas para receber o provisorio e a
coroa metalocerdmica.(Figura 5) A coroa provisoria foi confeccionada em resina acrilica, permitindo que
o paciente mantivesse fungdo e estética até que a coroa definitiva fosse fabricada. Na fase de trabalho,
colocou-se uma micro esfera de resina acrilica sobre o preparo, solicitando-se ao paciente que a ocluisse.
(Figura 6) Realizaram-se os ajustes necessarios € a cimentagdo foi efetuada com cimento provisorio e
com sucesso(Figura 7).

Figura 5 - Preparo do nucleo de preenchimento

Figura 6 - Oclusdo da microesfera £
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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lo autor (2024).

Fonte: Elaborado pe

Removeu-se a coroa provisoria para a moldagem do preparo dentdrio e do antagonista. A moldagem da
arcada antagonista (superior) realizou-se com alginato. Fez-se a moldagem do preparo com silicone de
condensacdo de dois passos, utilizando fio retrator entre os passos.(Figura 8)(Figura 9) Realizou-se a
prova do casquete, e registro oclusal com resina acrilica vermelha.(Figura 10) Cimentou-se o provisorio
novamente até que a coroa definitiva ficasse pronta. Realizou-se a prova da coroa metaloceramica e, apds
os ajustes finais, cimentou-se a coroa metalocerdmica com cimento autopolimerizavel (fosfato de
zinco)(Figura 11).

Figura 8 - Instalacdo do fio retrator

Figura 9 - Moldagem com silicone de
condensacao
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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DISCUSSAO

O presente caso clinico demonstra que o tratamento com pino de fibra de vidro e coroa metaloceramica
representa uma opg¢ao viavel para reabilitar dentes posteriores, oferecendo resisténcia e estética. Esse
método tem sido amplamente preferido entre pacientes devido aos resultados satisfatorios em termos de
fungdo e aparéncia, confirmando-se como uma opg¢ao de tratamento eficiente para restaurar a funcao
mastigatéria em dentes previamente tratados endodonticamente (TSINTSADZE et al., 2020;
PJETURSSON et al., 2020).

No entanto, para a escolha do pino, optou-se pelo pino de fibra de vidro neste caso especifico, enquanto
outros autores, como Bhuva et al. (2020), recomendam o uso de pinos rosquedveis em algumas situacdes,
devido a sua alta retencdo em dentes que apresentam estrutura radicular mais comprometida. O pino de
fibra de vidro, por sua vez, apresenta vantagens de adaptagdo marginal e menor risco de fratura, além de
um resultado estético mais harmonioso com a estrutura dentaria, sendo, portanto, a escolha mais adequada
para a condi¢ao do paciente (WANG et al., 2021; POGGIO et al., 2020).

Para a escolha da coroa, foi utilizada uma coroa metaloceramica neste caso, considerando-se a
acessibilidade para o paciente, enquanto outros estudos sugerem o uso de materiais como 0 e.max, que
oferecem maior resisténcia e melhor estética. Segundo Fartes et al. (2022), o e.max, uma ceramica de
dissilicato de litio, proporciona excelente translucidez e durabilidade, atributos que favorecem sua
aplicacdo em dareas esteticamente exigentes. No entanto, a coroa metaloceramica permanece uma
alternativa economicamente vidvel e esteticamente satisfatéria em muitos casos, especialmente em
tratamentos posteriores (PJETURSSON et al., 2020).

Quanto a durabilidade, a coroa metaloceramica tende a oferecer uma sobrevida média de 10 a 15 anos,
desde que bem cuidada e acompanhada clinicamente, enquanto coroas de resina composta possuem um
tempo de duragcdo menor, variando entre 5 a 8 anos, com maior propensdo ao desgaste e a perda de brilho
ao longo do tempo (Sequeira-Byron et al., 2015; Poggio et al., 2020). A literatura aponta que, embora
ambas as op¢Oes tenham sua aplicabilidade, as coroas metalocerdmicas demonstram superioridade em
termos de resisténcia ao desgaste e longevidade em situagdes de cargas mastigatérias elevadas (BHUVA
et al., 2020; TSINTSADZE et al., 2020).

Apesar dos bons resultados obtidos neste estudo, uma limitacdo importante foi a necessidade de realizar o
tratamento em varias sessdes, 0 que demandou maior comprometimento do paciente em relacdo ao tempo
e ao custo envolvido. Essa limitacdo ressalta a importancia de aprimoramentos futuros que possam
permitir reabilitagdes protéticas com menor niimero de intervencdes, sem comprometer a eficacia dos
resultados (FARTES et al., 2022; WITTNEBEN et al., 2021).
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CONCLUSAO

Este relato de caso clinico demonstra que a reabilitagdo protética adequada, utilizando pinos de fibra de
vidro e coroas metalocerdmicas, pode restaurar com sucesso a funcdo mastigatoria e a estética em
pacientes com auséncia de elementos dentarios. Os procedimentos seguidos evidenciam a importancia de
uma abordagem técnica cuidadosa, com foco na preparacdo e cimentagdo dos pinos, resultando em um
desfecho favoravel para o paciente.
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RESUMO

A carie dentdria continua sendo um problema global que afeta diretamente a qualidade de vida, causando
dor, desconforto e, em casos graves, perda dentaria. Além do impacto fisico, a doenga compromete a
autoestima e o bem-estar social, especialmente em populacdes com acesso limitado a cuidados
preventivos, como destaca a OMS. Fatores como a posi¢do do dente na arcada e sua funcdo mastigatoria
influenciam a longevidade dentaria. Dentes posteriores, submetidos a maior for¢a mastigatdria, sdo mais
suscetiveis a danos. A auséncia de contatos proximais adequados pode agravar a distribui¢do das forcas
oclusais, afetando a durabilidade dos dentes. O uso inadequado de materiais e técnicas de restauracdo
pode comprometer a resisténcia do dente, tornando-o vulneravel a danos. O sucesso clinico a longo prazo
depende de um planejamento odontologico que leve em conta a qualidade do tratamento endodontico, a
manutengdo da higiene bucal e o acompanhamento profissional. Os avangos em procedimentos
minimamente invasivos possibilitam uma preservacao maior da estrutura dentaria, garantindo resultados
mais estéticos e conservadores. Nos casos em que ha perda significativa da estrutura dentaria, como em
lesdes cariosas extensas ou traumas, o uso de retentores intrarradiculares pode ser a solugao viavel. Pinos
de fibra de vidro, por exemplo, sdo amplamente utilizados por suas propriedades benéficas, como a
conservagao da estrutura dentaria ¢ a melhora da resisténcia da raiz, quando aplicados corretamente,
segundo normas que foram aperfeigoadas ao longo do tempo.

Palavras-chave: Reabilitacdo oral; Pino de fibra de vidro; Restauracao direta

ABSTRACT

Dental caries remains a global issue that directly affects quality of life, causing pain, discomfort, and, in
severe cases, tooth loss. In addition to its physical impact, the disease compromises self-esteem and social
well-being, especially in populations with limited access to preventive care, as highlighted by the WHO.
Factors such as tooth position in the dental arch and its masticatory function influence dental longevity.
Posterior teeth, subjected to greater masticatory force, are more prone to damage. The absence of proper
proximal contacts can exacerbate the distribution of occlusal forces, affecting tooth durability. The
improper use of materials and restoration techniques can compromise tooth resistance, making it more
vulnerable to damage. Long-term clinical success depends on dental planning that considers the quality of
endodontic treatment, the maintenance of oral hygiene, and professional follow-up. Advances in
minimally invasive procedures allow for greater preservation of dental structure, ensuring more aesthetic
and conservative outcomes. In cases of significant structural loss, such as extensive carious lesions or
trauma, the use of intraradicular retainers may be a viable solution. Fiberglass posts, for instance, are
widely used for their beneficial properties, such as preserving dental structure and improving root
resistance, when applied correctly, following standards that have been refined over time.

Keywords: Oral rehabilitation, Fiberglass post, Direct restoration.

INTRODUCAO
A carie dentdria ainda ¢ um problema significativo que compromete a qualidade de vida das
pessoas, causando desconforto, dor e, em casos graves, perda dentaria. Além de impactar a saude bucal,

ela pode interferir na alimentagdo, na fala e até na autoestima, prejudicando o bem-estar social e
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psicoldgico. A falta de acesso a cuidados preventivos e habitos inadequados de higiene bucal agravam
essa condicdo, tornando essencial a conscientizagdo sobre medidas preventivas e tratamentos eficazes. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017), a carie dentaria ¢ uma das doengas mais
prevalentes do mundo e € a doenga cronica nao transmissivel (DNCT) mais comum globalmente.
Diversos fatores influenciam diretamente a longevidade dos dentes, € esses podem ser de natureza
biologica, funcional e restauradora. A posi¢cdo do dente na arcada, por exemplo, ¢ um fator determinante,
ja que dentes posteriores estdo mais expostos a forgcas mastigatorias intensas, o que pode comprometer
sua durabilidade. Além disso, a fun¢do do dente na mastigacdo também ¢ crucial, visto que dentes
responsaveis pela trituragdo de alimentos sofrem maior desgaste. A presenga ou auséncia de contatos
proximais adequados impacta diretamente a estabilidade e a distribuicao das forgas oclusais, favorecendo
ou nao a sua preservagdo a longo prazo. Estudos tém encontrado forte associagdo entre problemas bucais
e impacto negativo na qualidade de vida dos individuos. Agravos como presenga de carie e dor dentaria
tém causado efeitos adversos funcionais, sociais e psicoldgicos (GUIOTOKU et al., 2012; VAZQUEZ et
al., 2014).

Outro aspecto relevante ¢ o tipo de restauragdo final aplicada ao dente, j4 que materiais e técnicas de
restauragdo inadequados podem comprometer sua resisténcia e integridade estrutural. Fatores como a
qualidade do tratamento endoddntico, a manuten¢do da higiene bucal e o acompanhamento regular
também desempenham papéis essenciais para garantir a sobrevida dos dentes no tempo. Assim, um
planejamento odontoldgico adequado, considerando todas essas varidveis, ¢ fundamental para o sucesso
clinico a longo prazo. Com os avangos da odontologia, buscam-se procedimentos que sejam
minimamente invasivos, preservando o maximo de estrutura dentaria sadia e auxiliando na retomada de
sua fun¢do. Apos anos de modernizacdo e avango das técnicas restauradoras e reabilitadoras, nos
possibilitam procedimentos mais estéticos e conservadores (DELFINO et al., 2002). Na ocasido em que
ha uma grande perda de estrutura dentaria causada por lesdes cariosas extensas, desgastes de tratamentos
endodonticos, traumatismos, uma restauracdo convencional ndo ¢ vidvel pela falta de remanescente

dentério. Isto posto, podemos optar pela utilizagdo de um retentor intrarradicular (TEOFILO et al., 2005).

Segundo LIMA (2009), os beneficios da utilizacdo dos pinos de fibra de vidro na odontologia sdo varios e
para sua melhor eficacia devem ser utilizados dentro das normas corretas que foram aperfeigoadas com o
tempo buscando uma boa concentragdo entre fibra e resina para obter as melhores especificidades ao
profissional, e que um dos maiores beneficios reconhecidos do material ¢ a conservagdao da estrutura
dental e 0 ndo comprometimento da estrutura dental, que deixa a raiz mais resistente.

Baseado no exposto, este estudo objetivou-se em relatar as condutas clinicas necessdrias para a

reabilitacdo oral do elemento 34 com pino de fibra de vidro e restauragao direta em resina composta.
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RELATO DE CASO
Consideracoes éticas: “Toda descricdo desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE

guideline.” (RILEY, 2017). A paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Paciente, 44 anos, sexo feminino, melanoderma, compareceu a clinica de Odontologia da Universidade
Iguacu - Campus V, tendo como queixa principal “Sinto sensibilidade ao frio e ao quente”.

Achados clinicos e radiograficos: Na anamnese a paciente relatou ser sistemicamente saudavel, e que nao
faz uso de medicagdo recorrente. Ao exame clinico intraoral observou-se que no elemento 34 havia uma
lesdo cariosa disto-cervical extensa recidiva, ao exame radiografico se confirmou a lesdo cariosa, e
mostrou que o elemento ja havia sido tratado endodonticamente posteriormente (figura 1). Apos a coleta
de informacdes e conhecendo a importancia deste dente, chegou-se a conclusdao de que o canal estava
satisfatorio, mas o elemento precisava de uma nova reabilitagdo mais adequada, levando em consideragao
a quantidade significativa de remanescente corondrio perdido, optou-se por fazer uma restauracdo com

pino de fibra de vidro e resina composta direta.

Figura 1: Radiografia inicial da paciente

Figura 2: Mesa clinica.

Me: Elaborado pelb a';ltOI' (2024) . Fonte :Elaborado pelo autor (2024)

Para comecar foi montada a mesa clinica (figura 2) e realizada escolha da cor da resina composta,
anestesia infiltrativa e papilar com anestésico lidocaina com adrenalina 2% 1:100.000, em seguida foi
feito o isolamento absoluto com len¢ol de borracha, com grampos W8a no elemento 35 e 205 no 33,
(figura 3) fio dental e arco de young. Realizou-se a desobturacdo do canal radicular, para a desobturacio
do conduto palatino, utilizou-se brocas Gattes, restando 4 mm de remanescente do material obturador.
Realizada a prova e adaptacdo do pino no conduto radicular, com um microbrush, foi aplicado adesivo no
interior do conduto radicular e foto polimerizado por 30 segundos.. Com a radiografia inicial foi realizada
a selecao do pino DC 0.5 (Whitepost — FGM, Brasil). Na sequéncia, o preparo do pino para cimentacao,
com aplica¢do de silano, que ¢ um agente de unido quimica, fotopolimerizado por 30 segundos, aplicagdo
de adesivo universal (Master Bond, Biodinamica, Brasil) fotopolimerizado por 30 segundos. Com o
conduto radicular e o pino de fibra de vidro preparado, realizou-se a cimentacdo do mesmo (figura 4),
preenchendo o conduto palatino com cimento resinoso dual (Allcen Dual®, Brasil), levou-se o pino na
posicao estabelecida anteriormente, removendo os excessos do cimento com o auxilio de uma sonda n° 5,
e fotopolimerizado por 1 minuto. Em seguida, com uma broca tronco conica (380, KG, Kg Sorensen,
Brasil) de alta rotagao foi realizado o corte do excedente do pino abaixo do plano oclusal.
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Figura 3: Isolamento absoluto. Figura 4: Cimentacdo do pino de fibra de vidro.

Fonte : elaborado pelo autor (2024) Fonte : elaborado pelo autor (2024)

Com o pino cimentado, realizou-se o preparo da cavidade para a restauragdo em resina composta, que foi
realizada com uma resina composta da Forma (Ultradent, Brasil) na cor A2 sobre o pino.
Condicionamento acido seletivo com acido fosforico 37% (FGM, Brasil) por 20 segundos, e lavado por
40 segundos, em seguida secamos a cavidade com ar, apos realizamos aplicagdo do adesivo universal
(Master Bond, Biodinamica, Brasil), a aplicagdo de uma camada de resina composta na cor A2
fotopolimerizando por 30 segundos cada incremento, conforme orientagdes do fabricante. Com a
restauragdo finalizada, realizou-se um raio x periapical final, para verificar se houve o preenchimento dos
espacos pela resina. Com o auxilio de papel carbono, verificou-se a oclusdo da paciente, e foram
realizados os desgastes necessdrios para o excedente de material, mantendo a oclusdo sem contatos
prematuros (figura 5).

Figura 5: Elemento 34 restaurado.

Fonte: Elaborado pelo autor

DISCUSSAO

Neste caso clinico, a reabilitacdo do elemento 34 com pino de fibra de vidro e restauracdo direta em
resina composta foi bem-sucedida, restaurando a fun¢do mastigatoria e estética da paciente. O tratamento
foi realizado utilizando técnicas minimamente invasivas, com preparo adequado do conduto e cimentagao
do pino, seguidos da restauragdo estética com resina composta A2. O controle de oclusdo finalizou o

procedimento, assegurando uma distribui¢do adequada das forgas mastigatorias, sem contatos prematuros.
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O uso de pinos de fibra de vidro contribuiu significativamente para a preservacdo da estrutura

remanescente, promovendo um bom resultado funcional e estético.

Estudos como o de Meireles et al., (2021) corroboram a escolha do pino de fibra de vidro, destacando
suas propriedades de preservagdo estrutural e melhoria estética, principalmente em casos com grande
perda de estrutura dentaria, como o do elemento 34. O uso de pinos anatémicos ¢ mencionado como
vantajoso por melhorar a adaptacdo ao conduto radicular, o que, no presente caso, foi evidenciado pela
cimentacdo adequada e pela auséncia de complicagcdes poOs-operatdrias. Além disso, a técnica
minimamente invasiva aplicada, incluindo o uso de silano e adesivo, segue os principios modernos de

preservacao maxima da estrutura dentaria, como recomendado na literatura.

No estudo de Pinheiro et al., (2021), a reabilitagdo com pinos de fibra de vidro também foi considerada
eficaz para a recuperagdo de dentes anteriores, destacando a manutencdo da estética em areas de alta
visibilidade. Embora o presente caso tenha envolvido um dente posterior, as similaridades no
planejamento e execucdo destacam a versatilidade dos pinos de fibra de vidro tanto para dentes anteriores
quanto posteriores. O sucesso clinico nesses casos ¢ atribuido ao planejamento correto e a execugao
cuidadosa, o que também foi observado no caso da paciente, que relatou melhoria na funcdo mastigatoria

e conforto apds a reabilitagao.

Além disso, Herrero (2021) ressalta que a longevidade das reabilitacdes com pinos de fibra de vidro esta
diretamente associada ao correto manejo dos materiais e técnicas de adesdo. No caso relatado, o
isolamento absoluto e a escolha de um adesivo universal contribuiram para o sucesso da restauracdo. A
aplicacdo de incrementos de resina composta € o controle rigoroso da oclusdo seguem as melhores
praticas descritas por Herrero, que destaca a importancia desses fatores na distribui¢do das forgas

oclusais, prevenindo fraturas e falhas prematuras.

Embora o pino de fibra de vidro oferega muitas vantagens, limitagdes como a necessidade de técnica
sensivel e o correto manejo de adesivos e cimentos resinosos sao fundamentais para evitar falhas de
cimentacdo ou desadaptacdes do pino. No caso descrito, o acompanhamento a longo prazo serd necessario
para avaliar a durabilidade do pino e da restauragdo, especialmente em dentes posteriores submetidos a
maiores forgas mastigatorias. Além disso, fatores como o desgaste natural dos materiais restauradores e o
possivel desenvolvimento de novas lesdes cariosas ao longo do tempo sdo limitagcdes que precisam ser

monitoradas em consultas de manutencao periodicas.
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CONCLUSAO

Esse caso reforca a importancia do planejamento criterioso e da aplicagdo de técnicas minimamente
invasivas, assegurando a preservagdo da estrutura dentdria remanescente e a resisténcia necessaria para
um dente posterior, sujeito a grandes forcas mastigatdrias. A escolha do pino de fibra de vidro mostrou-se
acertada pela sua capacidade de mimetizar propriedades estéticas e preservar a estrutura dentdria,

caracteristicas fundamentais para o sucesso a longo prazo.
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RESUMO

A erupc¢ao dentaria, um processo fisiolégico natural, pode ser acompanhada de desconforto e inflamacao,
especialmente em molares deciduos, resultando na formagdo de capuzes gengivais. O presente relato de
caso descreve a remocao de um capuz de erup¢do em um paciente odontopediatrico do sexo masculino,
com 5 anos ¢ 7 meses de idade. Este caso teve como objetivo relatar a intervengdo realizada para a
remogao do capuz, buscando aliviar os sintomas locais e facilitar a erup¢ao do primeiro molar permanente
inferior esquerdo. Apds a aplicacdo de anestesia topica e infiltracdo, foi realizada a excisdo do capuz
gengival, seguida de irrigacdo da area e hemostasia. A avaliagdo pods-operatoéria revelou cicatrizagdo
adequada do tecido gengival, indicando que a remogdo ndo apenas aliviou o desconforto, mas também
favoreceu a erupgao do dente. A discussao destaca a importancia de diferenciar entre sintomas normais de
erupcao e manifestagdes que requerem intervencao, além de apontar lacunas na literatura sobre a eficacia
das intervengdes odontopediatricas. Conclui-se que a remogao do capuz de erupgdo ¢ uma pratica valiosa,
devendo ser realizada com critérios clinicos claros para garantir a satide bucal infantil.

Palavras-chave: Erup¢ao dentaria; Hematoma de erupc¢ao; Odontopediatria.

ABSTRACT

Tooth eruption, a natural physiological process, can be accompanied by discomfort and inflammation,
especially in primary molars, resulting in the formation of gingival flaps. This case report describes the
removal of an eruption flap in a male pediatric patient, aged 5 years and 7 months. The objective of this
case was to report the intervention performed for the removal of the flap, aiming to alleviate local
symptoms and facilitate the eruption of the left lower permanent first molar. After the application of
topical anesthesia and infiltration, excision of the gingival flap was performed, followed by irrigation of
the area and hemostasis. The postoperative evaluation revealed adequate healing of the gingival tissue,
indicating that the removal not only relieved discomfort but also facilitated the eruption of the tooth. The
discussion highlights the importance of differentiating between normal eruption symptoms and
manifestations that require intervention, as well as pointing out gaps in the literature regarding the
effectiveness of pediatric dental interventions. It is concluded that the removal of the eruption flap is a
valuable practice, which should be carried out with clear clinical criteria to ensure children's oral health.

Keywords: Tooth Eruption; Hematoma eruption; Pediatric Dentistry.
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INTRODUCAO
A erupcao dentaria € um processo fisioldgico natural e previsivel na infancia, mas frequentemente

acompanhada de manifestagdes clinicas que podem preocupar pais e responsaveis. Durante essa fase, ¢
comum o surgimento de um capuz gengival sobre dentes em erup¢do, especialmente nos molares
deciduos, o que pode causar desconforto e inflamacao local. Segundo Garcia (2023), o manejo adequado
de anomalias de erupcdo em criangas € essencial para garantir a saude oral infantil e prevenir
complicagdes que possam afetar o desenvolvimento dentario. A remog¢do do capuz de erupcdao, uma
pratica odontopediatrica comum, visa reduzir sintomas locais e facilitar a erup¢do adequada dos dentes,
contribuindo para o bem-estar e a qualidade de vida da crianga.

Estudos apontam que a presenca de capuzes de erupgdo pode ser associada a manifestacdes
clinicas diversas, incluindo dor, inflamacdo e até¢ febre (REZENDE; KUHN). Segundo Simedo e
Galganny-Almeida (2006), os cuidadores e médicos pediatras frequentemente observam sintomas locais e
sistémicos durante o processo de erup¢do dentaria, como edema gengival e desconforto geral, os quais
podem afetar o apetite e o sono das criancas. O manejo adequado dessas manifestagdes, incluindo a
remocao de capuzes de erupcdo, exige uma abordagem informada por evidéncias para aliviar sintomas e
evitar diagnosticos errdneos que possam associar tais manifestacdes a outras condi¢des de saude
(COREIL; PRICE; BARKEY, 1995; OWAIS et al., 2010). Além disso, crengas culturais ¢ mitos sobre o
processo de erupcdo dentdria podem influenciar as praticas adotadas pelos pais, o que torna essencial a
orienta¢do adequada para mitigar equivocos e garantir uma interven¢do odontoldgica apropriada (ADAM;
ABHULIMHEN-IYOHA, 2009).

Apesar das praticas bem estabelecidas para o manejo da erupcdo dentéaria, ainda hé lacunas na
literatura sobre a eficdcia e os critérios clinicos para a remog¢ao do capuz de erup¢do em odontopediatria.
A falta de consenso sobre as indicagdes precisas para essa intervencdo, bem como sobre os melhores
métodos para sua realizacdo, aponta para a necessidade de mais estudos sobre o tema. A revisdo da
literatura disponivel também destaca a importancia de orientar tanto os cuidadores quanto os profissionais
da saude infantil sobre a diferencia¢do entre sintomas de erup¢do normais e sinais de complicagdes que
exijam intervengdes especificas. Assim, torna-se relevante aprofundar a compreensdo dos beneficios e
potenciais limitacdes da remoc¢do do capuz de erupgdo para contribuir com protocolos clinicos mais
robustos e embasados.

Baseado no exposto, o objetivo deste estudo, foi relatar na forma de um caso clinico as condutas

necessdarias para a remog¢ao de um capuz de erupg¢do em uma paciente odontopediatrico.

RELATO DE CASO
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Consideracoes éticas: “Toda descricdo desse relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline.” (RILEY, 2017). O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Paciente do sexo masculino, 5 anos e 7 meses de idade, compareceu a clinica de Odontologia da
Universidade Iguagu - Campus V com queixa principal "H4 um aumento de tecido sobre um dente do
meu filho e auséncia de erupgao do primeiro molar permanente inferior esquerdo".

Na anamnese, ndao foram identificadas anormalidades que justificassem o atraso na erupg¢do. Ao
exame clinico foi constatado a formag¢ao de um capuz mucoso de erupcdo na regido do primeiro molar

permanente inferior esquerdo (figura 1). Ao exame radiografico ndo foram identificadas anormalidades.

Fonte: elabérédo pelo autor (2024)

Para comecar, foi montada a mesa clinica com os instrumentais necessarios (figura 2-A), foi
realizada a aplicag@o do anestésico topico (figura 2-B), executou-se a anestesia infiltrativa terminal (com
adrenalina 2% 1:100.000), sendo a mesma aplicada em véarios pontos da regido (figura 2-C), contornando
o local do capuz. Em seguida foi realizada uma excisdo em torno de todo o capuz gengival por meio de

um cabo e uma lamina de bisturi nimero 15 (figura 2-D).

Figura 2: A- Mesa clinica; B- Aplicacdo do anestésico topico; C- Anestesia infiltrativa;

D- Exciséo do capuz de erupgdo
. | [ e
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Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Foi removido o capuz de erupcdo (figura 3-A) e verificado o local (figura 3-B). Procedeu-se a
irrigacdo da area com soro fisioldgico e a hemostasia por tamponamento, com gaze estéril, ndo sendo
necessaria nenhuma medicagio no pos-operatorio.

Figura 3:

AROC AN

A- Capuz removido; B- Local sem o capuz.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

DISCUSSAO

O caso clinico apresentado revelou a eficacia da remocdo do capuz de erupcao no paciente de 5
anos e 7 meses, que apresentava a formacao de um capuz gengival sobre o primeiro molar permanente
inferior esquerdo. Apos a remocao do capuz, observou-se a cicatrizacdo adequada do tecido gengival, o
que sugere que a interven¢ao nao apenas aliviou o desconforto local, mas também facilitou a erupgao do
dente. O manejo adequado dessas condicdes € corroborado por estudos que indicam que a remog¢do do
capuz pode reduzir os sintomas associados, como dor e inflamagio (CORREA et al., 1997; KIRAN et al.,
2011).

Estudos demonstram que a percepc¢ao dos cuidadores em relacdo a erupcao dentaria e suas
manifestagdes ¢ frequentemente influenciada por crengas culturais e mitos (OWAIS et al., 2010). A
pesquisa de Mota-Costa et al,. (2010) revela que muitas maes interpretam sintomas como febre e
irritabilidade como parte normal do processo de erupg¢do, enquanto a literatura médica sugere que esses

sinais podem estar relacionados a complicagdes que exigem intervengdo, como no caso da remog¢ao do
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capuz. A pratica de realizar a remocao em casos bem indicados pode, portanto, ser um passo importante
para dissipar essas preocupacdes infundadas e assegurar que as criangas recebam o tratamento adequado.

Adicionalmente, a prevaléncia de disturbios durante a erup¢do dentaria ¢ bem documentada.
Cunha et al,. (2004) apontam que disturbios locais e sistémicos sdo comuns em crian¢as em fase de
erupcao dos dentes deciduos. A intervengdo precoce, como a remog¢ao do capuz, pode ajudar a evitar
complicagdes mais severas, como infec¢des secundarias, que podem surgir se a condi¢ao for ignorada. A
literatura também sugere que, em muitos casos, a remog¢ao do capuz de erupgao pode ser necessaria para
garantir o conforto da crianca e a satide dentéria a longo prazo (ARAGAO et al., 2007; FOGEL, 2004).

Por outro lado, um aspecto frequentemente negligenciado ¢ a diferenciagdo entre sintomas
normais de erupg¢do e sinais que podem indicar complicagdes mais sérias. A abordagem informada por
evidéncias € crucial para orientar os profissionais de saide na tomada de decisdes (PRADO et al., 2013).
O estudo de Oziegbe et al. (2009) destaca que muitas vezes, as preocupacdes dos pais sdo baseadas em
mitos sobre a erupgdo dentaria, o que pode levar a uma subavaliacdo das condigdes que realmente
necessitam de intervencdo. O esclarecimento sobre o que constitui uma erup¢ao normal em contraste com
a patologia ¢ vital para garantir que as criangas recebam o cuidado necessario.

Este relato de caso apresenta algumas limitagdes, incluindo a falta de um acompanhamento a
longo prazo para avaliar as consequéncias da remog¢do do capuz de erup¢do e se houve impacto na
erup¢ao do dente permanente. Além disso, as variaveis culturais e sociais que influenciam a percepgao
dos cuidadores sobre a erup¢do dentaria ndo foram suficientemente exploradas, o que poderia enriquecer
a discussao sobre a eficacia das intervengdes odontopediatricas. Futuros estudos com amostras maiores e
avaliacOes longitudinais seriam benéficos para validar os resultados apresentados e estabelecer diretrizes
mais robustas para a pratica clinica em odontopediatria.

CONCLUSAO

A remocao do capuz de erup¢ao em odontopediatria ¢ uma intervengdo que parece ser eficaz para
aliviar o desconforto durante a erupcdo dentaria e facilitar a cicatrizagdo. O manejo baseado em
evidéncias e 0 acompanhamento a longo prazo sdo essenciais para validar essas conclusdes relacionadas a
erupcao dentaria.
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RESUMO

Com o aumento da procura por estética dental, o clareamento dos dentes vitais tem se destacado como um
dos procedimentos mais populares nas clinicas odontologicas. Os pacientes buscam sorrisos mais
brancos, associados a uma imagem de saude e juventude. O estudo em questdo relata um caso clinico de
clareamento dental externo realizado em consultorio, associado ao acompanhamento do nivel de
sensibilidade que pode estar relacionado ao procedimento. A paciente, de 32 anos, compareceu a Clinica
Odontologica da Universidade Iguacu, Campus V, Itaperuna-RJ, queixando-se do amarelamento dos
dentes e desejando recuperar a coloracdo autoestima do sorriso. Apds avaliacdo, constatou-se a
necessidade de clareamento em todos os dentes. O tratamento foi realizado utilizando o agente clareador
Whiteness HP Blue 35%, com uma tunica aplicagdo de 40 minutos por sessdo. No total, foram feitas duas
sessdes com intervalo de uma semana entre elas, sendo apds o término da segunda sessdo considerada
suficiente, pois atingiu-se uma coloragdo satisfatoria, mudando da escala A3 para B1. Concomitante ao
processo de clareamento dental externo a paciente respondeu a dois questionarios: um sobre
sensibilidade, utilizando a escala de Wong-Baker, ¢ outro sobre satisfacdo estética. Ao final do
tratamento, o desconforto foi descrito como leve, com duracdo de 30 minutos apos a remogao do gel
clareador. A paciente relatou um alto nivel de satisfacio com o resultado estético. Conclui-se que o
clareamento dental ¢ um procedimento simples, minimamente invasivo e capaz de proporcionar
excelentes resultados estéticos, com efeitos colaterais minimos de sensibilidade.

Palavras-chave: Clareamento Dental; Sensibilidade da Dentina; Estética Dentaria.

ABSTRACT

With the increase in demand for dental aesthetics, the whitening of vital teeth has emerged as one of the
most popular procedures in dental clinics. Patients seek whiter smiles, associated with an image of health
and youth. The study in question reports a clinical case of external tooth whitening carried out in an
office, associated with monitoring the level of sensitivity that may be related to the procedure. The 32-
year-old patient attended the Dental Clinic of Universidade Iguagu, Campus V, Itaperuna-RJ,
complaining about the yellowing of her teeth and wanting to restore the self-esteem color of her smile.
After evaluation, it was found that all teeth needed to be whitened. The treatment was carried out using
the whitening agent Whiteness HP Blue 35%, with a single application lasting 40 minutes per session. In
total, two sessions were carried out with an interval of one week between them, after the end of the
second session it was considered sufficient, as a satisfactory color was achieved, changing from the A3 to
B1 scale. Concomitant to the external tooth whitening process, the patient answered two questionnaires:
one about sensitivity, using the Wong-Baker scale, and another about aesthetic satisfaction. At the end of
the treatment, the discomfort was described as mild, lasting 30 minutes after removing the whitening gel.
The patient reported a high level of satisfaction with the aesthetic result. It is concluded that tooth
whitening is a simple, minimally invasive procedure capable of providing excellent aesthetic results, with
minimal sensitivity side effects.

Keywords: teeth whitening; dentin sensitivity; dental aesthetics.
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INTRODUCAO

Com o crescente interesse pela estética dental, o clareamento dos dentes vitais tem ganhado
destaque como um dos procedimentos mais procurados nas clinicas odontoldgicas. Pacientes cada vez
mais buscam sorrisos brancos e brilhantes, associados a uma imagem de satde e juventude. Esse desejo
por um sorriso impecavel impulsiona a procura por técnicas seguras e eficazes, capazes de restaurar a cor
natural dos dentes ou até mesmo supera-la, proporcionando resultados que aumentam a autoestima ¢ a
confianca pessoal (COSTA et al., 2021).

O clareamento dental, especialmente em dentes vitais, ndo ¢ uma pratica recente, mas ao longo
dos anos, tem evoluido significativamente. Desde as primeiras tentativas de clareamento utilizando
substancias abrasivas até o desenvolvimento de técnicas modernas com agentes clareadores a base de
perdxidos, o procedimento tem passado por avancos que visam aumentar sua eficdcia e seguranca.
Inicialmente, o clareamento era realizado de forma limitada, com resultados pouco previsiveis e, muitas
vezes, associados a efeitos colaterais como sensibilidade dental e irritagdo gengival. No entanto, com o
avanco da tecnologia e da pesquisa cientifica, as abordagens atuais oferecem resultados mais consistentes,
com menor risco de complicagdes, tornando o clareamento uma pratica amplamente aceita e aplicada na
odontologia contemporanea (SCHOITZAR;2022).

A escolha do peroxido de hidrogénio a 35% para o clareamento de dentes vitais se deve a sua alta
eficiéncia na liberag¢do de radicais livres de oxigénio, responsaveis pela oxidacdo dos pigmentos presentes
na estrutura dental. Esse agente clareador tem a capacidade de penetrar no esmalte e na dentina,
promovendo uma agao rapida e eficaz, o que o torna uma das opgdes mais utilizadas em tratamentos de
consultério. Além disso, estudos mostram que o perdéxido de hidrogénio a 35% apresenta resultados
satisfatorios em termos de longevidade do clareamento, com menor incidéncia de efeitos adversos quando
utilizado corretamente. Sua acdo pode ser potencializada por fontes de luz ou calor, que aceleram a
quebra das moléculas do gel clareador, otimizando o tempo de tratamento e proporcionando resultados
visiveis em poucas sessoes (COSTA et al., 2021).

Baseado no exposto, este estudo objetivou relatar as condutas necessarias para a realizacdo segura
e eficaz do clareamento dental externo utilizando peroxido de hidrogénio a 35% em dentes vitais. O
objetivo principal € relatar um caso clinico de clareamento dental externo em consultorio e discutir os
aspectos relacionados a alteragdo de cor, bem como a sensibilidade causada pelo agente. Além disso,
pretende-se apresentar as recomendagdes mais atuais na literatura cientifica para garantir que o tratamento

atinja o resultado estético desejado, preservando ao maximo a satude dos tecidos dentais e periodontais.
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RELATO DE CASO

Consideracoes eticas: Toda descricdo desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RIELY, 2017). O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

- Informacgdes do paciente:
Paciente do sexo feminino, 32 anos de idade, compareceu a Clinica Odontologica da Universidade

Iguacu, Campus V, Itaperuna-RJ, queixando-se “que seus dentes estdo ficando amarelados” e que “queria

ter seus dentes brancos novamente”.

- Achados clinicos:
Apo6s avaliagdo clinica inicial, constatou-se uma coloracdo amarelada de forma homogénea em

dentes das arcadas superior e inferior (Figura 1). Diante desse diagndstico e de acordo com os anseios da
paciente, optou-se como tratamento o clareamento dentdrio de consultério com agente clareador

Whiteness HP Blue 35% (FGM, Brasil).

Figura 1: Aspecto inicial do sorriso.

Font: Elaborado pelo autor (2024).
- Intervencdo terapéutica:
Como protocolo estético foi preconizado o processo do clareamento em consultorio sob o uso do
gel clareador Whiteness HP Blue 35% (FGM, Brasil) em duas sessdes, uma vez por semana. Iniciou-se o
procedimento pela profilaxia com pedra pomes e dgua utilizando escova de Robinson (Microdont, Brasil)
e apos a remocao total do produto, foi feito a verificacdo na escala de cores Vita (Vitapan Classical),

classificando-se em A3 (Figura 2).
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Figura 2: Foto intrabucal da paciente para registro da cor inicial dos dentes através da escala de cores Vita.
i o

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Logo em seguida, aplicou-se a barreira gengival top dam (FGM, Whiteness HP Blue, Brasil) do
segundo pré-molar direito (elemento 15) a segundo pré-molar do lado esquerdo (elemento 25) na arcada
superior e na arcada inferior repetiu o procedimento aplicando a barreira gengival do segundo pré-molar
direito ao segundo pré-molar esquerdo (elementos 35 ao 45) (Figura 3) de forma que recobrisse a gengiva

marginal e as papilas com uma camada de 3 a 5 mm de largura (Figura 3).

Figura 3: Aspecto clinico dos dentes 15-25 e 35-45 com a aplicacdo da barreira gengival top dam (FGM, Whiteness HP Blue,
Brasil).

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Apos verificacdo da adesdo da barreira gengival com auxilio de um espelho clinico olhando de
incisal para cervical e observado que ndo havia tecido gengival descoberto, comecamos a preparagdo do
gel clareador de perdxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP Blue, FGM, Brasil) que sdao em duas
seringas e que para ser preparado, necessita ser acoplada uma na outra (Figura 4) e manipuladas 4 vezes

para cada lado, totalizando 8 vezes, deixando o gel clareador ap6s manipulagdo todo em uma seringa so.
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Figura 4: Apresentacdo das seringas acopladas para a preparagdo do gel clareador de perdxido de hidrogénio a 35% (Whiteness
HP Blue, FGM, Brasil).

Fonte: Elaborado 1 autor (02).

Logo apds a preparagao, iniciou-se a aplicagdo do gel clareador de peréxido de hidrogénio a 35%
(Whiteness HP Blue, FGM, Brasil) do segundo pré-molar direito superior ao segundo pré-molar esquerdo

superior e assim repetido na arcada inferior (Figura 5).

Figura 5: Aplicacdo do gel clareador de peroxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP Blue, FGM, Brasil) sobre face
vestibulares dos dentes das arcadas superior e inferior.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A aplicacao do gel foi seguida corretamente de acordo com as indicagdes do fabricante, aplicando
uma camada sobre a face vestibular dos dentes e nas proximais, deixando o gel agir por 40 minutos e apds
passar esse periodo fizemos a remog¢do. O resultado da primeira sessdo ja obtivemos resultado
satisfatorio, onde inicialmente tinhamos cor A3 e obtivemos cor Al também de acordo com a escala Vita

(Vitapan Classical) (Figura 6).

Figura 6: Aspecto clinico demonstrando resultado apds a primeira sessdo de clareamento externo de consultorio.
4

e

Fonte: Elaborado pelo autor (204).
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- Segmento Clinico:
O protocolo foi repetido em mais uma sessdo, onde realizou-se mais uma aplicagdo de 40 minutos

do gel clareador de peroxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP Blue, FGM, Brasil) do segundo pré-
molar direito (elemento 15) a segundo pré-molar do lado esquerdo (elemento 25) na arcada superior € na
arcada inferior, e também repetiu o procedimento do segundo pré-molar direito ao segundo pré-molar

esquerdo (elementos 35 ao 45) (Figura 7).

Figura 7: Aspecto clinico apds segunda sessdo de aplicag@o do gel clareador de perdxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP
Blue, FGM, Brasil

R

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Apo6s segunda sessdo obtivemos um resultado melhor ainda, saindo da escala de cor Al para

escala B1, da escala Vita (Vitapan Classical) (figura 8), configurando assim o nosso resultado final.

Figura 8: Aspecto clinico final ap6s tratamento de clareamento externo de consultorio.
>

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Vale ressaltar que apo6s o término de cada sessao de clareamento, foi entregue a paciente um
questionario onde registra a sensibilidade dentaria de acordo com a escala de classificagdes de
sensibilidade adotada na pesquisa de Wong e Baker, onde possui nimeros que vao variar de zero a dez,
no qual zero ¢ a auséncia de sintomas dolorosos e dez a classificacdo mais dolorosa da sintomatologia, de
acordo com a (Figura 9). Conforme o relato da paciente, os resultados frente a sensibilidade dentaria

durante e ap0s as sessdes de clareamento, estdo expressos na Tabela 1.
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Figura 9: Escala de sensibilidade de Wong e Baker.

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

A — i
Q® @9 o0\ (@) (s (@
0 2 4 6 8

No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

0=Nao doéi 2=Do6iumpouco 4=D06ium pouco mais 6= D61 muito
8 = D61 muito mais 10 = D61 demais

Tabela 1: Representacdo da sensibilidade dentaria pela paciente durante ¢ apds as sessdes de clareamento externo de
consultorio.

Sensibilidade dentaria segundo Wong e Baker

Sensibilidade Score
1* Sessdo Sensibilidade dentéria logo Score 2
apos a remocao do gel D6i um pouco

clareador com duragiao de 5
a 8 minutos.

2% Sessao Sensibilidade dentaria logo Score 4

apés a remocdo do gel D61 um pouco mais
clareador com duracdo de
30 minutos.

Ao ser indagada sobre em quais momentos sentiu mais sensibilidade, a paciente relatou que foi
imediatamente ao término das sessdes de clareamento, e, quanto ao tipo de dor que sentia, ela respondeu
que era uma dor rdpida duracdo e lancinante, mais precisamente nos incisivos centrais superiores (11 e
21).

Conforme o relato da paciente e de acordo com os resultados obtidos pelo questiondrio e pelo seu
score, a segunda sessdo de clareamento foi onde houve relato de maior sensibilidade, com “score 4: doi
um pouco mais”. Ja que na primeira sessdo de clareamento foi score 2: d6i um pouco. Foi aplicado
também a paciente, um questionario de satisfacdo em relagdo a estética do proprio sorriso, segundo Silva,
sendo aplicado antes de iniciado o procedimento de clareamento e aplicado outro logo apds terminado o

clareamento, os dados estdo expressos na tabela 2.
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Tabela 2: Avalia¢do da auto percepcdo estética do sorriso pela paciente pré e pos tratamento de clareamento dental externo
segundo Silva.

Vocé é satisfeito(a) com o seu sorriso? Antes Depois
Muito satisfesto X
Satisfeito
Pouco satisfeito
Insatisfeito X
Quando vocé sorri, sente vergonha em mostrar seus Antes Depois
dentes?
Nao X
l'n; puﬁn» a
Sim X
Vocé se sente seguro e confiante em relagio ao seu Antes Depois
SOTTiSO
Nio X
Um pouco
Sim X
De 0 a 10 que nota vocé daria para o seu sorriso? Antes Depois
Nota 5 9.5
Vocé considera seu sorriso semelhante ao das outras Antes Depois
pessoas?
Nio, considero melhor 3
Niio, considero pior X
Vocé considera seu sorriso uma importante Antes Depois
ferramenta para as relagies interpessoais?
Sim X X
Nao
Vocé realizaria algum tratamento odontolégico para Antes Depois
fins exclusivamente estéticos?
Sim X
Nao X

DISCUSSAO

O clareamento dental tem se tornado uma das op¢des mais procuradas dentro da odontologia
estética, tanto os de consultério quanto os caseiros. O desejo por um sorriso mais branco reflete a busca
dos pacientes pela estética facial, associada a uma autoestima elevada e uma aparéncia mais jovial. No
entanto, para atender a essa demanda, ¢ fundamental que os profissionais da area compreendam as
nuances entre as diferentes técnicas e produtos disponiveis, visando ndo sé a eficacia, mas também o
conforto e a seguranca do paciente. Conforme descrito por Roberto ef al. (2011), existem diversas
abordagens para o clareamento dental, sendo as principais a técnica caseira e a realizada em consultdrio.
No método aplicado em consultorio, ¢ frequente a utilizagdo de peroxido de hidrogénio em concentragdes
que variam entre 25% e 50%, além do perdxido de carbamida a 35%. Esses procedimentos podem ser
realizados com ou sem a utilizacdo de fontes de luz, sempre sob o controle direto do dentista. Para
Barbosa et al.(2017), e Soares et al. (2014), o clareamento dental realizado no consultério tende a gerar

uma resposta rapida, uma vez que o agente clareador é aplicado em concentragdes mais altas. O peroxido
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de hidrogénio, frequentemente utilizado a 35%, ¢ mais indicado para clarear grupos pequenos de dentes.
Normalmente, o resultado esperado ¢ alcangado em apenas uma sessdo com maior duracdo de aplicagdo

Penha et al. (2015).

Neste caso clinico, foi utilizado o peroxido de hidrogénio a 35%, resultando em uma
transformagdo estética extremamente positiva para o paciente, que experimentou uma mudanga
significativa na coloragdo do sorriso, passando de A3 para B1 na escala Vita (Vitapan Classical). Esses
resultados estdo em linha com a pesquisa realizada por Prado e Sartori (2010), que também aplicaram
perdxido de hidrogénio a 35% em dentes vitais amarelados de um paciente, utilizando um protocolo de
trés sessoes, com intervalos de sete dias, seguido da aplicacdo de flaor neutro. Os autores concluiram que

a técnica ¢€ eficaz, simples e ndo causa danos aos tecidos bucais, resultando em um desfecho satisfatorio.

Entretanto, a hipersensibilidade dentinaria ¢ um dos efeitos colaterais mais comuns desse tipo de
clareamento, especialmente em procedimentos realizados em consultdrio, onde a concentracdo do agente
clareador ¢ maior, segundo Godoy CEM (2016). Essa sensibilidade geralmente persiste por um curto
periodo apos o tratamento e pode variar de leve a severa. Esse desconforto ocorre porque os agentes
clareadores conseguem penetrar no esmalte e na dentina, alcangando a polpa dentéria, conforme Gomes
(2014). Uma investigagdo conduzida por Silva et al. (2018) focou na sensibilidade dentinéria relacionada
ao uso de fontes luminosas durante o clareamento em consultorio. Os resultados indicaram que a
utilizacao de laser infravermelho ndo contribuiu para a diminuicao da sensibilidade apods as sessdes de
clareamento. Gomes e Soares (2014) corroboram que a hipersensibilidade tende a ser mais intensa em
clareamentos realizados em consultério do que em tratamentos caseiros, devido a facilidade com que o
peroxido de hidrogénio penetra na polpa dentaria. Penha et al. (2015) destacam que o perdxido de
hidrogénio a 35% ¢ o responsavel pela alteracao de cor e pela sensibilidade dentaria observada. Em seu
estudo, foi aplicado um questionario de Wong e Baker para avaliar a sensibilidade do paciente apos as
sessoes, revelando que ele sentia desconforto ao falar e respirar pela boca, com um score maximo de 6,
indicando dor intensa. Jesus (2017) enfatiza que a sensibilidade dental pos-tratamento esté relacionada ao

tempo de exposi¢do do agente clareador, a escolha do peroxido e a sua concentragao.

De acordo com Leornard et al. (2007), a dor provocada pelo clareamento pode limitar a indicagdo
dessa técnica em pacientes com hipersensibilidade dentinaria pré-existente, mas novos métodos e
materiais t€m mostrado resultados promissores na reducao desse desconforto. Existem varias alternativas
para tratar a sensibilidade durante e apos o clareamento, como a diminui¢do do agente clareador, uso de

solugdes remineralizadoras, terapias a laser de baixa poténcia e analgésicos. Entretanto, Palomino (2013)
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discorda, afirmando que, apesar da diversidade de agentes remineralizadores e dessensibilizantes, muitos
ndo conseguem atingir a eficicia desejada, sendo facilmente removidos em atividades rotineiras, como

escovacdo e mastigacdo, ou ndo aderindo adequadamente as paredes dos tibulos dentinarios.

Estudos da literatura vigente relataram que o clareamento dentario proporcionou alivio do
desconforto em sua paciente, elevando sua autoestima e melhorando sua autoimagem, e que muitas
pessoas buscam dentes mais brancos, mesmo que isso signifique ultrapassar o aspecto natural segundo
Oliveira et al. (2014); e Silva et al. (2018). Um questionario revelou que a maioria dos pacientes tinha
interesse em modificar a coloragdo dos dentes, além de outros aspectos relacionados a estética do sorriso,
¢ a analise dos resultados mostrou um aumento na autoestima do paciente em relagdo ao sorriso apos o
clareamento, evidenciando que a cor dos dentes ¢ um dos principais focos na busca por uma melhor
estética dental conforme Oliveira et al., (2014) ; Silva et al., (2018), aspecto também que veio de
encontrado ao nosso estudo de caso, onde houve melhora significativa na auto percepcao da paciente em

relagdo a sua autoestima e estética do sorriso.

CONCLUSAO

O clareamento dental ¢ um procedimento estético que se destaca pela sua simplicidade e por ser
minimamente invasivo, proporcionando resultados estéticos bastante satisfatorios para os pacientes. Apds
a realizacdo das sessdes de clareamento, a paciente alcangou resultado notavel, mudando a coloracdao do
seu sorriso de A3 para BI, conforme a escala Vita (Vitapan® Classical). Quanto a sensibilidade
experimentada ap0s as sessoes, a paciente relatou um desconforto leve apods a segunda sessdo, mas que se
restringiu a um periodo de 30 minutos somente, cessando de modo espontaneo. Apesar desse breve
desconforto, o nivel de satisfagdo com o tratamento foi elevado, atingindo objetivo estético permitindo
melhoria na aparéncia e uniformidade de cor dos dentes, restaurando a autoestima da paciente e

preservado a saude e os tecidos dentinarios saudaveis.
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RESUMO

Neste relato de caso clinico, apresentamos um paciente do sexo masculino, 69 anos de idade, que
procurou atendimento odontoldgico queixando-se de uma pequena sensibilidade ao toque no dente 13.
Exames radiograficos revelaram a presenga de um canino com uma alteracdo morfoldgica significativa no
terco apical do canal radicular. Diante da complexidade do caso, foi necessario um cuidadoso
planejamento para determinar a melhor abordagem terapéutica. Durante o procedimento endodontico,
optou-se por empregar a técnica de tampao apical como uma alternativa para o vedamento apical
convencional, o que permitiu uma adapta¢do mais eficaz do material obturador a anatomia irregular do
canal.

Palavras chaves: Endodontia; tratamento de canal; alteragdes morfologicas.

ABSTRACT

In this clinical case report, we present a male patient, 69 years old, who sought dental care complaining of
a small sensitivity to touch in tooth 13. Radiographic examinations revealed the presence of a canine with
a significant morphological change in the third apical of the root canal. Given the complexity of the case,
careful planning was necessary to determine the best therapeutic approach. During the endodontic
procedure, it was decided to employ the apical plug technique as an alternative to conventional apical
sealing, which allowed a more effective adaptation of the filling material to the irregular anatomy of the
canal.

Keyword: Endodontics; root canal treatment; morphological alterations.

1-INTRODUCAO
No campo da endodontia, o tratamento endoddntico ¢ uma intervengdo crucial para preservar a saude e a
integridade dos dentes. A falta de constri¢do apical nas raizes dos dentes com rizogé€nese incompleta
apresenta-se como um desafio ao cirurgido-dentista quando ha a necessidade de tratamento endoddntico,
devido a dificuldade da retencdo do material obturador no espago do canal radicular!. Os processos de
formacdo de dentina e desenvolvimento radicular param quando um dente maturo sofre necrose pulpar,
devido a carie dentdria ou lesdes traumaticas. Nesses casos, as paredes do canal permanecem finas e o
apice radicular permanece aberto’. Nesses casos de 4pice aberto e polpa necrosada o tratamento
endodontico ¢ indispensavel. Durante a obturacdo do canal radicular é o procedimento final e mais
importante do tratamento do canal radicular. O preenchimento completo do material obturador é o
principal determinante do sucesso endodontico. No entanto, tal procedimento continua a ser um desafio
devido a complexidade do sistema de canais radiculares e a limitacdo dos materiais e métodos de
obturagdo do canal radicular’. O tratamento endoddntico inclui uma ampla variedade de terapias,
incluindo terapias de polpa vital, tratamento de canal, retratamento de canal radicular, tratamento em
rizogénese incompleta e endodontia cirargica. Varias abordagens podem ser usadas para avaliar o
impacto do tratamento na qualidade de vida relacionada a saude*. Neste contexto, exploramos a melhor
técnica a ser utilizada neste relato.
Desconfortos como sensibilidade sdo consideradas no diagndstico e no planejamento do tratamento. O
impacto e consequéncia destes sintomas na qualidade de vida sdo de extrema importancia para melhor
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compreensao do fardo das doencas, e para determinar o melhor cuidado para a saude dos pacientes. Na
avaliagdo do impacto da doenga endodontica na saude e na qualidade de vida relacionada a saude bucal, e
em estudos para identificar os principais fatores associados, outra consideracdo importante € se o
tratamento pode melhorar o desconforto que as doengas bucais t€ém sobre a vida e/ou melhorar a
qualidade de vida.

Um dente com rizogénese completa, pode ser tratado com o procedimento endoddntico convencional, j&
um dente com rizogénese incompleta, s6 pode ser tratado com procedimentos endodonticos mais
complexos® como a técnica de tampdo apical, pois necessita de um conhecimento e uma técnica mais
avangado. Como este relato se trata de um elemento dentario de apice imaturo, optamos por empregar a
técnica de tampao apical como uma alternativa para o vedamento apical convencional. Esta abordagem
permitiu uma melhor adaptagdao do material obturador a anatomia irregular do canal, promovendo um
selamento eficaz e reduzindo o risco de complicagdes pods-tratamento. No presente relato de caso,
descreveremos detalhadamente a técnica utilizada, os resultados obtidos e as consideragdes clinicas para o
emprego desta estratégia em situagdes similares.

Esse estudo objetivou relatar a conduta necessdria para obturar o canal radicular de um dente que
possuia alteragdo morfologica do terco apical do canal através da confeccdo de um tampao apical com
cimento reparador. O restante do canal foi obturado pela técnica convencional com cones de guta-percha
e cimento endodontico.

2-RELATO DE CASO

Toda descrigdo de relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE guideline®. O paciente assinou e
concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente do sexo masculino chegou a clinica escola da UNIG (Campus V — Itaperuna) alegando
sensibilidade no dente 13. Apos exames clinico e radiografia periapical com uso de filme Carestream
Insight (Carestream, Nova lorque, EUA), foi constatado radiograficamente que o dente possuia
rizogénese incompleta devido a trauma. Com a orientagdo do professor Lucilio, foi decidido que o
procedimento a ser realizado seria o tratamento endodontico e vedamento apical com o cimento
bioceramico CIMMO HP (Cimmo, Pouso Alegre, Brasil). O historico médico do paciente ndo apresenta
relevancia para esse relato.

Durante o exame clinico, verificou-se que o paciente apresentava sensibilidade ao toque no elemento
13, no qual foi feito o exame radiografico periapical. Ao analisar o exame radiografico deste elemento,
constatou-se que apresentava rizogé€nese incompleta no tergo apical (Figura 1).
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Figura 1: Radiografia inicial.

Diante da anélise da radiografia e exame clinico do paciente, determinou-se que a conduta a ser seguida
seria tratamento endododntico com uso da técnica de tampao apical, com o objetivo de interromper a
sensibilidade presente e devolver satide deste elemento.

Deu-se inicio ao planejamento endodontico. A mesa de atendimento foi previamente preparada e
organizada com todos os instrumentais necessario para os procedimentos. Foi realizada a anestesia de
infiltrativa terminal com uso de agulha curta (Saldanha Rodrigues LTDA, Manaus, Brasil) de 20mm,
sendo introduzida apenas Smm do comprimento da agulha, esta técnica utilizou como referéncia o fundo
de vestibulo do canino superior direito para depositar a solugdo anestésica de lidocaina a 2% com
epinefrina (DFL, Rio De Janeiro, Brasil).

Foi feito isolamento absoluto com lencol de borracha (Medeitex, Sao Paulo, Brasil) e grampo 210
(Golgran, Sao Paulo, Brasil) e acesso endodontico utilizando-se as brocas esféricas de haste longa de
nimero 1013HL e 1014HL (Microdont, Rio Grande Do Norte, Brasil). Apos o acesso, foi feito o
reconhecimento do canal com uma lima de série especial#10 (Dentsply, Ballaigues, Suica) e irrigagao do
canal radicular com hipoclorito de sddio a 2,5% (Asfer Sdo Caetano Do Sul, Brasil). Ao analisar a
radiografia constatou-se que o Comprimento Aparente Do Dente (CAD) era de 26mm, e foi determinada
uma odontometria provisoria (OP) de 24mm e Comprimento Inicial De Limpeza (CIL) de 15mm, para
inicio do preparo quimico mecanico que foi feito com as limas de tipo Kerr (Denstsply, Ballaigues,
Sui¢a). Iniciou-se a instrumentacdo com lima tipo K#50, pois foi a que ficou justa. A irrigagdo foi feita
com solu¢do de hipoclorito de sédio a 2,5%, aspiracdo e recapitulagdo com lima de série especial #10 até
a OP. A cada troca de limas foi feito avanco aproximadamente de 2 em 2 mm, conferidos com uma régua
milimetrada (Dentisply Sirona, S3o Paulo, Brasil). Foi feito este procedimento até que a lima do tipo K
#25 chegasse no comprimento de 16mm, quando foi feita a radiografia de odontometria, na qual
verificou-se que lima estava a Imm aquém do apice. Apds isso foi feito aplicacdo de medicagdo
intracanal com tricresolformalina (Biodinamica, Rio De Janeiro, Brasil) e selamento coronario com
coltosol (villevie, Nova Brasilia, Brasil).

Na segunda sessdo, foi feita anestesia, isolamento absoluto e remoc¢do do selamento provisorio, apos
analise da radiografia de odontometria foram determinadas as medidas do Comprimento De
Trabalho(CT) de 24mm e Comprimento de Paténcia(CP) de 25mm, e apos isso deu-se inicio a confeccao
do batente apical, utilizando-se as limas do tipo K #25, #30 e #35 com cursor ajustado em 24mm. Apos a
confeccdo do batente, foi aplicada a medicacdo intracanal com pasta de hidroxido de célcio P.A.
(Maquira, Parand, Brasil). e feito o selamento coronario provisorio com coltosol.

Na terceira sessao, foi feita anestesia, isolamento absoluto e remocao do selamento provisério e deu-se
inicio a etapa de obturagdo, porém ao fazer prova de cone durante a inspecao tatil percebeu-se uma falha
de adaptacdo do cone de guta-percha, e na inspecdo radiografica confirmou-se essa ma adaptagdo. Foi
feita a ampliagdo do diametro do preparo no comprimento de trabalho, que apresentava diametro de 35 e
foi ajustado para 90, com o objetivo de tentar corrigir esta falha. O preparo quimico mecénico foi refeito,
finalizando com a lima K#90. Foi feita a prova do cone principal, ajustando-se um cone de diametro 90.
Apos a prova do cone, foi aplicada novamente a medicagdo intracanal com pasta de Hidréxido de calcio
P.A.

Na quarta sessdo, percebeu-se que na prova de cone de guta percha ainda aparecia na regido apical uma
imagem de possivel falha de adaptagao (Figura 2), o que poderia indicar uma alteracdo morfologica no
apice radicular que estava dificulta a correta adaptagdo do cone de guta percha. Por esse motivo optou-se
pela utilizagao do cimento reparador (cimento de silicato de calcio) (Cimmo HP da Cimmo, Sao Paulo,
Brasil) para confeccdo de tampao apical pois esse material pode ser compactado na regido apical
preenchendo toda area mesmo na presenca de irregularidades, e também possui propriedades benéficas
como a alta biocompatibilidade e indu¢do do reparo apical com deposi¢ao de tecido mineralizado. Foi
feita a confeccdo de anteparo com hidroxido de célcio P.A. no terco apical e aplicacdo do cimento
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reparador com uso de um porta MTA(Figura 3A) (Angelus, Parana, Brasil). Este material foi compactado
com uso de condensadores de Schilder (Figura 3B) (Endoprime, Belo Horizonte, Brasil) para se adaptar a
forma do terco apical do canal formando um tampao apical nesta regido (Figura 3C).

Figura 2: Prova do cone evidenciando a falha na adaptagdo apical.

Na ultima sessdo deu-se inicio a obturacdo do canal. Foram feitos a anestesia, isolamento absoluto e
remog¢ao do selamento provisério. ApoOs a constatagao da presa do material utilizado no tampao apical, foi
feita a selecdo e ajuste do cone principal de numero 90, ap6s desinfec¢cdo com uso de hipoclorito de sddio
a 2,5% em cuba metélica durante 1 minuto. Foi aplicada a solugdo de acido etilenodiaminotetraacético
(EDTA) a 17% (Biodinamica, Parand, Brasil) dentro do canal por 3 minutos, fazendo agitacdo com a lima
de tipo K#90 com movimento de introdugdo e retrocesso, e apos este tempo feito a irrigagdo final com
hipoclorito de sodio a 2,5%. Os canais foram secos com cones de papel absorvente (META BIOMED,
Korea) e foi feita a manipulagdo do cimento endodontico endofill (Dentsply Sirona, Sdo Paulo, Brasil) em
uma placa de vidro com proporgdes de po e liquido de acordo com o fabricante. O canal foi obturado pela
técnica de condensacdo lateral, e em seguida foi feita a radiografia de controle de qualidade para verificar
se o canal estava todo preenchido com o material obturador. Foi feito o corte e compressao vertical da
guta-percha no canal, selamento temporario com colstosol, e radiografia final (Figura 4).

FIGURA 3A: Inser¢do do cimento reparador com porta MTA, B- Compactacdo do cimento
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reparador no tergo apical do canal, C- Fotografia evidenciando o tampao apical confeccionado

Figura 4: Radiografia Final.

3-DISCUSSAO

Baseado no estudo de tratamentos endodonticos em dentes com rizogé€nese incompleta nos propomos a
investigar se seria possivel realizar o tratamento endoddntico em um caso de rizogénese incompleta do
elemento 13, e o principal resultado foi remissao dos sinais e sintomas clinicos.

A guta-percha (GP) ¢ o material obturador de canal radicular mais comumente utilizado, sendo composto
por 6xido de zinco e guta-percha, apresentando propriedades como biocompatibilidade, estabilidade
dimensional e facilidade de remocgdo, porém, ndo se adere a nenhum tipo de selante. O sistema Resilon
(RS) (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT, EUA) é composto por um cimento polimérico
sintético de cura dupla de base bioldgica. Esse material a base de poliéster ¢ utilizado na confecgdo de
cones que também sdo utilizados na obturacdo de canais radiculares e possuem propriedades de
manipulagdo semelhantes ao GP. Segundo o fabricante, formar um monobloco dentro do canal ¢ o
objetivo final deste sistema. Apesar dos resultados fisico-quimicos satisfatorios e da boa compatibilidade
confirmada através de implantes intradsseos e subcutaneos, os estudos ndo tém conseguido sustentar a
obturagdo adesiva do canal radicular, o que consequentemente necessita de retratamento’. O material
utilizado neste estudo foi a guta-percha, por ser comumente encontrado no mercado e ser bem confiavel
referente ao sucesso do tratamento, porém, durante a obturagdo endoddntica de um dente com anatomia
do apice mais aberta, existe grande risco de ocorrer extravasamento da guta-percha durante a compressao
vertical feita na etapa final do tratamento, causada por forca exercida, por algum erro ocorrido durante o
final do preparo-quimico mecanico ou impossibilidade de criar uma éarea de retencdo do material
obturador no preparo do terco apical.

A substancia quimica auxiliar utilizada neste caso clinico foi o hipoclorito de sodio a 2,5%(NaOCl), um
composto halogenado, que € rotineiramente usado para irrigar o canal radicular durante tratamentos
endoddnticos. O NaOCI ¢ conhecido por sua ag¢do antibacteriana, capacidade proteolitica e de dissolugao
de matéria organica, e propriedades de desbridamento o que € essencial para eliminar o maximo de
bactérias presente em um sistema de canais radiculares contaminado. Além disso tem a capacidade de
dissolver os remanescentes pulpares e componentes organicos da dentina®. Outra substancia que pode ser
utilizada para irrigagdo de canais radiculares ¢ a clorexidina (CHX), por possui efeito antimicrobiano,
substantividade e menor odor. Esta substancia ¢ também uma alternativa ao NaOCI, principalmente em
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casos de apice aberto ou alergia, mas possui incapacidade de dissolver os tecidos pulpares, que ¢ essencial
durante o tratamento endoddntico por este motivo, a substancia quimica auxiliar de escolha foi o NaOCL.
A instrumentagdo manual possui instrumentais de mais facil acesso por serem mais baratos, tornando-se
mais vidveis para ser utilizados em postos de satide ou cursos de graduacao devido o valor e também por
permitir resultados satisfatorios nos tratamentos endondonticos a serem realizados. Sao utilizados com
técnicas de facil manuseio sendo excelentes para novos profissionais. J4 a instrumentacdo com
instrumentos rotatorios de niquel-titanio consegue obter resultados melhores em tratamentos
endodonticos em comparacdo com outras técnicas, porém os instrumentos sdo de custo mais elevado e
necessitam de técnicas diferenciadas que normalmente sao menos utilizadas em cursos de graduagdo. A
superioridade dos sistemas rotatérios foi relatada em estudos clinicos em dentes permanentes’. Colaco e
Pai (2015), avaliaram a eficicia da instrumentagdo manual comparada a instrumentacdo rotatdria para
remogdo de guta-percha durante o retratamento de canais radiculares, obtendo como resultado que o uso
da instrumentagdo rotatéria foi mais rapida e deixou menos remanescente de guta-percha nos canais
radiculares'’. Em outra revisdo sistemdtica com metanalise de estudos in vitro sobre os sistemas rotatérios
¢ manuais, foi relatado que a instrumentagao rotatoria necessitou de um menor tempo de instrumentagao e
obteve maior manutencdo da centralizacdo sem desvio do canal durante modelagem dos canais
radiculares. J& a instrumentacdo manual obteve melhor resultado em relacdo a producao de detritos, na
remocao da smear layer, resultou em menor produgdo de defeitos dentinarios € no maior nimero de
superficies tocadas durante a instrumentagio!!.

A técnica do tampao apical foi escolhida devido a imagem radiografica de prova dos cones sugestiva de
que ndo houvesse uma perfeita adaptacao ao nivel do forame apical, o que poderia a longo prazo gerar um
caso de infeccdo recorrente no sistema de canais radiculares. Nesse estudo encontramos resultados
satisfatorios, entretanto ensaios clinicos randomizados com maior nimero de inclusdes podem apontar a
eficdcia da técnica utilizada.

4-CONCLUSAO
O tratamento realizado com uso do cimento reparador para confeccionar o tampao apical, permitiu a

correta adaptagdo do material obturador a anatomia apical do dente tratado. O uso desta técnica trouxe
maior seguran¢ca mediante a possibilidade de ocorrer uma falha no vedamento apical, caso fossem

utilizados nesta area apenas o cone de guta-percha principal com cimento endodontico.
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RESUMO

Objetivos: Este estudo teve como objetivo investigar a associagdo entre a ingestdo habitual de creatina
dietética de fontes alimentares e a memoria de curto prazo visuoespacial (VSSM) em homens idosos.
Métodos: Dez participantes com mais de 60 anos completaram um recordatorio dietético de 5 dias para
estimar sua ingestdo de creatina. Avaliagdes cognitivas, incluindo testes de bloco Corsi direto e reverso,
foram administradas para avaliar a VSSM. Coeficientes de correlagdo de Spearman foram calculados, e os
participantes foram categorizados em coortes com base na mediana da ingestdo de creatina. Resultados: A
mediana da ingestdo diaria de creatina foi de 0,368 g/dia. Correlagdes positivas significativas foram
observadas entre a ingestao de creatina dietética e o desempenho nos testes de bloco Corsi direto (Rho =
0,859, P = 0,001) e reverso (Rho = 0,881, P < 0,001). Participantes com ingestdo de creatina acima da
mediana demonstraram pontuacdes significativamente mais altas nos testes de Corsi (P = 0,019) e Corsi
reverso (P = 0,044) em comparagdo com aqueles com menor ingestdo. Conclusdes: Nossos achados
sugerem uma associacao positiva entre a ingestdo de creatina dietética e medidas de memoria de curto
prazo visuoespacial em homens idosos. Implica¢cdes Clinicas: Idosos podem se beneficiar da inclusdo de
fontes alimentares ricas em creatina, como carne vermelha e frutos do mar, em sua dieta, pois esses
alimentos parecem estar positivamente associados ao desempenho da memoria de curto prazo
visuoespacial.

Palavras-chave: creatina; idosos; memoria; satde cerebral; geriatria
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ABSTRACT

Aims: This study aimed to investigate the association between habitual dietary creatine intake from food
sources and visuospatial short-term memory (VSSM) in male older adults. Methods: Ten participants
aged over 60 years completed a 5-day dietary recall to estimate their creatine intake. Cognitive
assessments, including forward and reverse Corsi block tests, were administered to evaluate VSSM.
Spearman correlation coefficients were calculated, and participants were categorized into cohorts based
on median creatine intake. Results: The median daily creatine intake was found to be 0.368 g/day.
Significant positive correlations were observed between dietary creatine intake and performance on both
the forward Corsi (Rho = 0.859, P = 0.001) and reverse Corsi (Rho = 0.881, P < 0.001) block tests.
Participants with creatine intake above the median demonstrated significantly higher scores on both the
Corsi (P =0.019) and reverse Corsi (P = 0.044) tests compared to those with lower intake. Conclusions:
Our findings suggest a positive association between dietary creatine intake and measures of visuospatial
short-term memory in male older adults. Clinical Implications: Older adults may benefit from including
creatine-rich food sources such as red meat and seafood in their diet, as these foods appear to be
positively associated with visuospatial short-term memory performance.

Key Words: creatine; older people; memory; brain health; geriatry

INTRODUCAO

O cérebro, que representa apenas 2% da massa corporal total, consome aproximadamente 20% do gasto
energético total do corpo, destacando sua excepcional atividade metabolica (FORBES et al, 2022a). A
indispensabilidade da creatina na bioenergética cerebral torna-se evidente em condi¢des como a sindrome
da deficiéncia de creatina, caracterizada por sintese ou transporte de creatina comprometidos, resultando
em déficits cognitivos profundos (BRAISSANT et al, 2014; LONGO et al, 2011; FERNANDES-PIRES
& BRAISSANT, 2022; FORBES et al, 2022b). Notavelmente, a presenca da isoforma especifica do
cérebro CK (BB-CK) sublinha o papel da creatina na provisdo e homeostase de energia do sistema
nervoso central (SNC) (RIESBERG et al, 2016; RACKAYOVA et al, 2017; DOLAN et al, 2019;
ROSCHEL et al, 2021).

O metabolismo da creatina influencia significativamente a fun¢do cognitiva, facilitando a homeostase do
ATP, especialmente durante demandas cognitivas intensas, condi¢des hipoxicas, privagdo de sono e varios
disturbios neurologicos (FORBES et al, 2022b; RIESBERG et al, 2016; DOLAN et al, 2019; GERBATIN
etal, 2019; RAE & BROER, 2015). Embora declinios relacionados a idade nos niveis de creatina cerebral
sejam documentados, essas reducdes podem estar ligadas a diminui¢do da atividade cerebral ou condi¢des

patolégicas (DOLAN et al, 2019; OSTOJIC & FORBES, 2022). Evidéncias emergentes sugerem que a
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suplementagdo de creatina efetivamente aumenta o conteudo de creatina no cérebro (RIESBERG et al,
2016; DOLAN et al, 2019; ROSCHEL et al, 2021). No entanto, o impacto da ingestdo habitual de
creatina dietética na acumulacdo de creatina cerebral e na fungdo cognitiva permanece incerto
(MACHADO, 2024; MACHADO & PEREIRA; 2023).

A memoria, um dominio cognitivo importante, assume particular importancia em individuos
envelhecidos, facilitando a independéncia ao reter informacdes essenciais como nomes, lugares e eventos
(RAE et al, 2003; DEHN, 2011; KAZLAUSKAITE et al, 2020; FORET et al 2021). Declinios do SNC
relacionados a idade prejudicam o armazenamento de memoria e as habilidades de aprendizado, afetando
negativamente a qualidade de vida dos idosos. Portanto, este estudo visa explorar a associacao entre a

ingestdo de creatina dietética e a memoria de curto prazo visuoespacial em uma populagdo envelhecida.

METODOS

Dez participantes (> 60 anos de idade) se voluntariaram. Os participantes estavam ativamente engajados
em um programa comunitario de exercicios fisicos (60 minutos por dia, 3 dias por semana) consistindo de
alongamentos, caminhadas e calistenia. Os participantes seguiam uma dieta onivora e nenhum deles usava
suplementos nutricionais (contendo creatina monohidratada) ou medicamentos que pudessem impactar o
desempenho cognitivo. Além disso, nenhum dos participantes havia sido diagnosticado com disturbios
neurologicos ou neurodegenerativos. Durante o periodo do estudo, os participantes foram instruidos a nao
alterar sua dieta habitual ou se envolver em atividade fisica adicional. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Iguacu em Itaperuna (5.328.941) e foi realizado de acordo com o
codigo de ética da Associacdo Médica Mundial (Declaragdo de Helsinque). Os participantes foram
informados sobre os riscos, potenciais beneficios e objetivos do estudo antes de darem o consentimento
por escrito.

Familiarizacdo e Avaliacdo Cognitiva

Apo6s serem informados sobre o proposito da pesquisa e voluntariamente aceitarem participar, 0s
participantes completaram um teste de funcdo cognitiva geral por meio de um Mini Exame do Estado
Mental (MMSE). Em seguida, os participantes completaram testes de memoria de curto prazo
visuoespacial (VSSM) para familiarizacdo. Cada participante realizou o teste VSSM trés vezes sem contar
pontos. Em trés a cinco dias, os participantes realizaram o teste VSSM que foi registrado e utilizado na
analise. Um pesquisador treinado conduziu todas as avaliagdes neuropsicoldgicas (confiabilidade teste-
reteste: 1=0,85)( SAGGINO et al, 2004).

Para avaliar a memoria de curto prazo visuoespacial, foi utilizada uma tarefa de bloco Corsi (DEHN,

2011). As condigdes direta e reversa foram concluidas. O aparato original para a tarefa consistia em um
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conjunto de nove cubos de 3 cm dispostos irregularmente em um tabuleiro com um lado numerado que
apenas o examinador pode ver. O examinador toca nos cubos em uma sequéncia € o participante deve
reproduzir a sequéncia na mesma ordem imediatamente apds a demonstragdo. Em seguida, o examinador
toca em outra sequéncia de maior comprimento, seguida pelo participante e assim por diante até¢ um
maximo de nove cubos. O resultado foi pontuado pelo nimero da sequéncia maxima que o participante
foi capaz de reproduzir corretamente, dando uma pontuacao maxima possivel de nove.

O MMSE tem sido utilizado como uma triagem neuropsicolédgica breve para comprometimento cognitivo,
consistindo em perguntas sobre orientagdo temporal e espacial, memoria, atengdo/concentragio,
linguagem e praxia construtiva. Pontuagdes mais altas significam melhor desempenho (SAGGINO et al,
2004).

Analise Dietética

A ingestdo dietética foi avaliada ao longo de 5 dias por meio de um recordatério nutricional e a
quantidade didria de creatina foi estimada de acordo com os métodos de Balsom et al. (1994). O valor
utilizado foi a média aritmética entre esses 5 dias. Os participantes foram divididos em 2 coortes de
acordo com a quantidade de creatina ingerida por dia: Baixa Ingestdo de Creatina (BIC) - aqueles que
ingeriram menos de 0,368 g por dia (n=6); e Alta Ingestdo de Creatina (AIC) - aqueles que consumiram
0,368 g/dia ou mais (n=4). O critério adotado para a formacao das coortes foi baseado na mediana obtida
entre as medic¢des de ingestdo didria de creatina.

Analise Estatistica

Um teste de Shapiro-Wilk foi realizado para confirmar a normalidade dos dados. Para comparar os
grupos, um teste T de Student ndo pareado foi realizado para todas as variaveis de desfecho, exceto o
MMSE. Um teste de Mann-Whitney U foi usado para comparar as diferengas entre grupos para a variavel
de desfecho MMSE. Coeficientes de correlacdo de Spearman foram usados para determinar a associagao
entre a ingestdo de creatina e varidveis cognitivas. A correlagdo ¢ um tamanho de efeito e, portanto,
descreve a forca da relacdo entre as varidveis e usamos o seguinte guia: valores de 0,01 - 0,25 "muito
fraco", valor 0,26 - 0,50 "moderado", valor 0,51 - 0,75 "forte", e valor 0,76 - 0,99 "muito forte". A analise
estatistica foi realizada no JAMOVI 2.3.18 (The Jamovi Project, 2024. A significancia foi definida em
p=<0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas dos participantes sdo apresentadas na Tabela 1. Os grupos eram semelhantes em idade,

altura, massa corporal e fun¢do cognitiva (p>0,05). As idades variaram de 60 a 74 anos.
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Total BIC AIC
e10) m6) ) BIC vs AIC
M¢édia£DP (95%  Média=DP (95%  Média=DP (95%  Diferenca entre as P
10) 10) 10) Médias (95% IC)
Ldade (anos 64.846.62 64.745 89 65.042.94 03331787 o
(6291066.7)  (619t067.5)  (603t069.7)  (-4.455t03.788) O
167+4.62 167+5.89 166+2.71 1.5003.191
Estatura (cm) 16416 170) (161 to 174) (16210 170)  (-5.858 t08.858) 631
Massa 68.0+9.63 71746 38 75.07.17 03334314
Corporal (kg)  (61.1t0749)  (65.010784)  (63.610864)  (-13.262106.615)
24.342.16 24.042.45 24841 .89 20,7501 457
MMSEscore ) 810258)  (21410266)  (21.7t027.8)  (-4.109t02.609) 03
fi‘i‘égﬁitao g 0:360£0.057 0.325+0.042 0.414+0.022 -0.0890.023 oy
(032010 0.401)  (0.281 100.369)  (0.379t0 0.449)  (-0.142 10-0.355)

creatina (g)

BIC — participantes com ingestdo de creatina < 0.368 g/dia; ACI — participantes com ingestdo > 0.368 g/dia.

As correlagdes entre a ingestdo de creatina dietética ¢ a memoria visuoespacial de curto prazo foram

fortes e significativas, conforme mostrado na Tabela 2.

Tabela 2. Correlagdes entre a Ingestao de Creatina e VSSM

Spearman’s Rho P
Corsi 0.859* 0.001
Corsi Reverso 0.881* <0.001

Conforme mostrado na Tabela 3, houve diferenca significativa entre as coortes de AIC e BIC para o
Corsi, com diferenga média de -1,500+0,510 (IC 95%: -2,677 a -0,323; p = 0,019) e para o Corsi reverso
(diferenca média -0,83340,349; IC95%: -1,637 a -0,029; p=0,044).

Tabela 3. Escores para os testes de Corsi e Corsi Reverso.

Total BIC ACI
(n=10) (n=6) (n=4) BIC vs. ACI
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean Difference p
(95% 1C) (95% 1C) (95% 1C) (95% Ic)
Corsi 6.60+1.08 6.00+0.89 7.50+£0.58 -1.500+0.510 0.019
(5.83t07.37) (5.06 to 6.94) (6.58 to 8.42) (-2.677 t0 -0.323) ’
Corsi Reverso 5.00+0.68 4.67+0.52 5.50+1.12 -0.833+0.349 0.044
(4.52 10 5.48) (4.13t05.21) (4.58t0 6.42) (-1.637 t0 -0.029) ’

BIC — participantes com ingestao de creatina < 0.368 g/dia; ACI — participantes com ingestao > 0.368 g/dia.

DISCUSSAO

Nosso estudo revelou uma associagdo significativa entre a ingestdo habitual de creatina na dieta e o

desempenho da memoria espacial em idosos do sexo masculino. Notavelmente, quando os participantes
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foram categorizados com base na ingestdo média de 0,368 g/dia, foi observada uma divergéncia
significativa no desempenho da memoria visuoespacial de curto prazo entre as coortes. Até onde
sabemos, este estudo marca a primeira demonstragdo de uma ligagdo positiva entre o consumo habitual de
creatina na dieta e a fungdo da memoria em adultos mais velhos do sexo masculino, oferecendo insights
de significado clinico, dado o declinio generalizado da memoria relacionado a idade, que serve como um
precursor de condi¢des como leve comprometimento cognitivo, deméncia e perda de independéncia.
Dadas as restricoes na sintese endogena de creatina (BROSNAN et al, 2011) e a taxa constante de
conversdo de creatina em creatinina (WYSS & KADDURAH-DAOUK, 2000), a creatina dietética
assume um papel fundamental na manutengdo dos niveis celulares de creatina e fosfocreatina
(PCr)(DELDICQUE et al, 2008). Nossas descobertas sugerem que uma maior ingestdo de creatina na
dieta exerce efeitos benéficos, particularmente evidentes na maior retencdo da memoria visuoespacial de
curto prazo, quando comparada com niveis mais baixos de ingestdo. Embora este estudo observacional
ndo tenha verificado os mecanismos subjacentes, ¢ plausivel que as melhorias observadas na memoria de
trabalho visuoespacial possam resultar do elevado conteudo de creatina cerebral e da bioenergética
otimizada. O aumento do conteudo de PCr cerebral tem sido associado a manutencdo da integridade e
funcionalidade da membrana, mitigando assim a apoptose celular induzida pelo metabolismo energético
aberrante (Tokarska-Schlattner et al, 2012). Estudos in vitro demonstraram que a creatina aumenta a
fosforilagdo oxidativa em sinaptossomas e mitocondrias cerebrais isoladas (MONGE et al, 2008). Além
disso, em modelos de roedores, a administracdo de creatina no hipocampo levou ao aumento da memoria
espacial e a exploracdo de objetos, acompanhada pela regulacdo positiva da proteina de ligagao ao
elemento de resposta ao cAMP (CREB), um conhecido modulador dos processos de memoria (SOUZA et
al, 2012). Descobertas recentes também indicam que a suplementacdo de creatina em ratos ndo so
melhora a fungdo mitocondrial do hipocampo, mas também melhora o desempenho da memoria (SNOW
et al 2018; BORCHIO et al 2020). Além disso, a creatina desempenha um papel na protecdo neuronal
(LIU et al, 2021). Investigacdes futuras sdo necessdrias para elucidar se a ingestdo de creatina na dieta
modula esses supostos mecanismos em seres humanos.

A presente investigacao baseia-se e reforca os achados relatados por Oliveira et al. (2023) e Machado et al
(2022), aumentando assim o corpo de literatura existente. Oliveira e cols. (2023) conduziram um estudo
abrangendo homens e mulheres, enquanto Machado et al (2022) focaram especificamente em mulheres de
meia-idade com excesso de peso. Apesar das diferencas na demografia dos participantes e nos desenhos
dos estudos, a convergéncia dos resultados entre estes estudos sublinha a robustez e a generalizagdo dos
resultados. No entanto, ¢ importante reconhecer a limitagdo do nosso estudo, decorrente principalmente
do tamanho relativamente pequeno da amostra. Embora esta limita¢do justifique uma interpretagdo

cautelosa dos nossos resultados, ¢ essencial reconhecer a consisténcia dos resultados em multiplas
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investigacdes. A convergéncia dos resultados de estudos com diversos perfis de participantes fortalece a
validade e confiabilidade de nossas conclusdes.

No futuro, os futuros esforcos de investigagdo deverdo ter como objectivo abordar esta limitacdo,
incorporando coortes de participantes maiores e mais diversas. Além disso, o emprego de desenhos de
estudos longitudinais poderia fornecer mais informagdes sobre a dindmica das associagdes observadas ao
longo do tempo. Ao mitigar as restricoes de tamanho da amostra e aumentar o rigor metodologico,
estudos subsequentes podem contribuir para uma compreensdo mais abrangente do fenomeno sob
investigacao.

A redugdo da funcdo da memoéria em idosos € uma preocupacao clinica significativa, pois afeta
diretamente a autonomia e serve como preditor de varios disturbios neurologicos, incluindo deméncia
(DEHN, 2011). As descobertas do nosso estudo contribuem com informagdes valiosas sobre o impacto da
ingestao habitual de creatina na dieta no desempenho da memoria entre adultos mais velhos. Além disso,
evidéncias emergentes sugerem um papel potencial da creatina na mitigacdo do aparecimento ou
progressdo de doencas neurodegenerativas, como a doenga de Alzheimer. Estudos demonstraram que a
doenga de Alzheimer ¢ caracterizada por um declinio nos niveis de creatina no cérebro, e investigacdes
recentes usando um modelo de camundongo 3xTg da doenga de Alzheimer demonstraram os efeitos
preventivos da suplementagdo de creatina, particularmente notaveis em mulheres, durante um periodo de
8 a 9 semanas (SNOW et al, 2020). Isto sublinha potenciais implicacdes terapéuticas da suplementacdo de
creatina em condi¢des neurodegenerativas, garantindo uma exploracao mais aprofundada em ambientes
clinicos.

Nossas descobertas alinham-se parcialmente com as conclusdes tiradas por Ostojic et al (2021), que
identificaram uma correlacdo positiva significativa entre as pontuacdes no Teste de Substituicdo de
Simbolos de Digitos (DSS) WAIS III e a ingestdo habitual de creatina na dieta dentro de uma coorte
maior de adultos mais velhos. Embora o DSS avalie principalmente as habilidades visuoespaciais, em vez
de trabalhar a memoria por si so, provavelmente envolve regides cerebrais semelhantes aquelas ativadas
durante os testes do Corsi. Notavelmente, as tarefas de memoria operacional espacial envolvem a ativagado
do cortex pré-frontal superior e do cortex parietal posterior, regidoes onde a presenca da isoforma
especifica do cérebro BB-CK e creatina/fosfocreatina (Cr/PCr) foi demonstrada em estudos anteriores
(AVGERINOS et al, 2018; MEREGE-FILHO et al, 2017). No entanto, a permeabilidade do cérebro a
creatina circulante permanece limitada devido a falta de expressdo do transportador de creatina nos
astrocitos responsaveis por atravessar a barreira hematoencefalica (AVGERINOS et al, 2018; Roschel et
al, 2021). Consequentemente, ha uma necessidade premente de investigagdes mais focadas na interacdo
entre a ingestdo alimentar didria, a biossintese enddgena e as concentracdes de creatina no sistema

nervoso central (SNC).
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Aproximadamente 1 g de creatina sofre conversdo em creatinina diariamente, implicando na necessidade
de uma ingestdo ou sintese correspondente de 1 g de creatina para manter as reservas (ALRADDADI et
al, 2018; DELDICQUE et al, 2008; WYSS & KADDURAH-DAOUK, 2000). Os adultos mais velhos
geralmente apresentam baixa ingestdo de proteinas, especialmente de fontes de carne, potencialmente
atribuidas a desafios com a mastigagao (OSTOIJIC, 2021). Apesar da prevaléncia de consumo reduzido de
proteinas, nosso estudo registrou valores de ingestdo de creatina (0,400+0,044 g/dia) muito semelhantes
aos relatados em outros estudos envolvendo idosos (OSTOJIC, 2021). Além disso, os individuos mais
velhos podem necessitar de suplementacdo de creatina além dos ajustes dietéticos para facilitar a
reposicao de reservas, independentemente de tal suplementacdo visar aumentar as reservas intracelulares
para melhorar habilidades ou competéncias especificas (FORBES et al, 2022b; FORBES et al, 2022c¢).
Vale ressaltar que os participantes do nosso estudo eram onivoros. Comparativamente, 0s vegetarianos
tendem a exibir menor contetdo de creatina no musculo esquelético e apresentam maior capacidade de
resposta a suplementagdao de creatina (BURKE et al, 2023). Notavelmente, um ensaio clinico
randomizado destacou um declinio na resposta de recordagao de palavras pos-suplementagao de creatina
(20 g/d de creatina por 5 dias) entre os consumidores de carne, contrastando com os resultados em
homologos veganos e vegetarianos, onde as comparagdes pos-suplementacdo favoreceram os
vegetarianos em detrimento dos consumidores de carne e onivoros (BENTON & DONOHOE, 2011).
Curiosamente, apesar das variacdes documentadas no conteudo de creatina muscular e nas potenciais
respostas da funcdo cognitiva a suplementacao de creatina, Solis et al (2017) ndo observaram quaisquer
disparidades entre dietas vegetais e animais em relacdo ao contelido de creatina cerebral. Nossas
descobertas ressaltam o impacto significativo que mesmo aumentos modestos na ingestao total de creatina
podem exercer na fun¢do cerebral. No entanto, futuras pesquisas que investiguem a dosagem ideal de
creatina para promover a saude do cérebro e elucidar possiveis distingdes entre vegetarianos € onivoros
sd0 imperativas.

Concluindo, a quantidade de creatina obtida na dieta parece influenciar a memoria visuoespacial de curto
prazo em idosos. Os participantes que ingeriram mais de 0,368 g/dia de creatina obtida dos alimentos
tiveram desempenho cognitivo significativamente maior em comparagao com aqueles que consumiram
menos de 0,382 g/dia. Futuros ensaios clinicos randomizados sdo necessarios para determinar causa e

efeito.
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