Universidade Iguacig CanpusV.

Itaperuna, Rio de Janeiro, Brasil.
Vol. 10; N°. 1.
Janeirode 2@3.




APRESENTACAO

Cadernos de Pesquisa Campus\Wma publicacdo de distribuicdo gratuita, publicada
semestralmente, em Junho e Dezembro, pela coordenacdo dpaddmcdo, Pesquisa e
Extensdo da Universidade IguaguCampusV i Itaperuna, RJ. Tem comdjetivo divulgar
trabalhos inéditos, casos clinicos, estudo de casos e artigos de revisdo, cobrindo temas das
diversas &reas do ensino, pesquisa e extensdo da Universidade Iguagu.



CONSELHO EDITORIAL

Eduardo Shimoda, DSc, Univesidade Candido Mendes

Elissa Almeida Rocha, MSc, Universidade IguaguCampus V

Guilherme Lemos Imbelloni , MScz Universidade Iguacuz Campus V
Renan Modesto Monteiro , DSc., Universidade IguaguCampus V

Sérgio Henrique Mattos Machado, MScz Universidade Iguacu- Campus V

SECRETARIA E EXPEDIENTE

Sissa Rezende Gazal
Tel: (22)38234028
Segunda a Sexta das 8:00 as 17:00 horas.

OBJETIVO E ESCOPO

Revista multidisciplinar que tem por objetivo publicaiga$ originais, casos clinicos e
estudoge casos nas areas: Administracao; Ciéncias Biologicas; Direito; Enfermagem; Educacéao
Fisica; Engenharia de Producdo; Engenharia de Petréleo; Farmacia; Fisioterapia;aVedicin
Medicina Veterinaria; Odontologia.

INFORMACOES PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS

O Titulo deve ser digitado em letras maiusculas e negrito. O(s) nome(s) completo(s) do(s)
autor e orientador deve(m) ser digitados separados do titulo por um espaco, seguindo da
instituicdo de origem e 01 (um)neail pala contato, que podera ser do orienta@oresumo nao
pode ultrapassar 250 palavras. Atribuir até cinco palavras chave. O abstract é a traducdo do
resumo para lingua inglesa. Atribuir até cinco keywords. O text@réaer digitado em tamanho
A4, com marges de 2,5 cm nos quatro cantos, alinhaméustificado, espagcamento Simples e
fonte Times News Roman, tamanho 12 em Word for Windows. O artigo completo devera contar
com 8 a 12 paginabldo serdo cobradas taxas de submissao e publicacéo.

REVISAO DOS ARTIGOS

Os trabalhos encaminhados a revis@o primeiramente avaliados pela Comissao
Cientifica, para verificacdo da originalidade e possiveis incompatibilidades, bem como plagio, se
considerados aprovados, sao enoaados a dois relatores doutores (comsaliad hog. Os
trabalhos serdo enviad@valiacdo as cegas. No caso de pareceres contraditérios, havera a
submisséo a um terceiro relator, para desempate.

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

O(s) autor (es), na qualidade de titular (es) do direito autorariiipp submetido a
publicacdo, de acordmm a Lei n°9610/98,concorda(m) em ceder os direitos de publicacéo a
Revista Cadernos de PesquiS€ampus V e autoriza(m) que o0 mesmo seja divulgado

gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais, paraddi leitura, impressao e/ou
download p&a Internet, a partir da data da aceitacéo do artigo pelo corpo editorial da Revista.

ENVIO DE ARTIGOS

pesquisa.campusv@gmail.com



SUMARIO

EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR: RELATO DE CASOQ........cccoiiiiiiiiiii e 5
CLAREAMENTO DENTAL: RELATO DE CASO......outtiiiiiiiiiiiiiii s e 10
GENGIVOPLASTIA: RELATO DE CASQL.....ociiiiiiiiiiett ettt e 17
EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR INFERIOR SEMI INCLUSOGRELATO DE CASOQ................ 24

RETENGCAO PROLONGADA EM DENTES DECIDUOS: INTERVENGAO EM PACIERTCOM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AJTISTA: RELATO DE CASO ..ottt 31

CIRURGIA PREPROTETICA: REGULARIZAGAO DE REBORDO ALVEOLAR RELATO DE CASG8

DIVULGACAO DE CONHECIMENTGCS CIENTIFICOS SOBRE DISPLASIA D ECTODERMA EM REDES
SOCIAIS: RELATO DE CASQL...cciiiiiiiiiiiiiiiiiie e A7

CONFECCAO DE RESTAURABO DIRETA - INDIRETA EM DENTES POSERIORES: RELATO DE
CASO .ttt e e e e et e e e e e s e e ettt e e e e e s e e e e e s mnnnnn s 56

AUMENTO DE COROA CLINICAPARA CORREGAO DO SORRISO GENGIVAIRELATO DECASO.. 64
CIRURGIAPLASTICA PERIODONTAL: RELATO DE CASO........ocoeiiuiiietimreeicresie e eesess s, 12
RETRATAMENTO ENDODONTICO EM INCISIVO CENTRAL SUPERIOR FRATURAD®ELATO DE CASQ.79
USO DA TELEORIENTAGCAO PARA MANEJO EMPACIENTE COM NECROSE PULPARRELATO DE CASO..90
FECHAMENTO DE DIASTEMA COM FACETADIRETA COM RESINA COMPOSTA: RELATO DE CASE99

REABILITACAO FUNCIONAL COM USODE PROTESEPARCIAL REMOVIVEL: RELATO DE CASQ. 108

FRENOTOMIALINGUAL : RELATO DE CASO.....uiiitiiiiiieieiiiiiiee ettt 113
FACETA DIRETA DE RESINA COMPOSTA EM DENTE ESCURECIDRELATO DE CASQ........cccvveeeee. 118
REABILITACAO COMPROTESETOTAL IMEDIATA SUPERIORRELATO DECASO.............. 126

REABILITAC AO BUCAL: RELATO DE CASO........cooiuiiiiieieteteeeeee e 130..
MICROABRASAO EM DENTES COM MANCHAS BRANCAS: RELATO DE CASOQ............... 136

DISPOSITIVO PARAADEQUAGAO CORRORAL DE PACIENTECOM NECESSIDALES ESPECIAS: RELATODE
A S O .t e e ettt et e e et e e e e et et s ¢ s— 142
RESTAURACAO SEMI DIRETAEM MOLAR: RELATO DE CASQ......c.cccocooviuerieeeeeeeeveereeeenn 150

DESENVOLVIMENTO DA CIRURGIA DE FRENECTOMIA COMO AGCAO PREVIA PARA O TRATAMENTO DE
DIASTEMA: RELATO DE CASO.... .ttt eann e 158



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721
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RESUMO

Sabemos que as exodontia dmsiinferiores € a cirurgia nsatomum entonsultdios
odontoldgicos realizados por dentistas e buexilo-facial. Baseado no exposto, esse
estudo objetivouelatar as condutas necessérias para exodontia de terceiro Anolar.
cirurgia de remocéao de siso stia como tratamento eficaz tarcomo pé-operatoério
guanto o po®peratério. Paciente 23 anos de idadesexo feminino, caucasiana,
compareceu a iglica odontologica d&Jniversidade Iguacu Campds de Itaperuna
gueixandesede dorna regido posterior infer. Sua histérica medica n&presentou
nenhum ipo de alteracdo sistémica que tenha relevancia para esse oetpte,faz
concluirque a erdontiade terceiro molar parece ser eficaz para o tratamento e melhor

satisfacao do paciente.

Palavras-chaves: Exodontia; Dente Serotino; Extracéo de dente
ABSTRACT

We know that the extraction of lower wisdom teeth is the most common surgery in dental
offices performed by dentists and oral and maxillofacial. Based on the above, this study
aimed to report the necesggrocedures for third molaxeraction. Detailsof the patient

that wisdom tooth removal surgery shows as effective treatment both-ap prel post

op. A 23-yearold female patient, Caucasian, attended the dental clinic of the Universidade
Iguacu CampstV de Itaperuna complaining gfain in he lower posterior regiorHis
medical history did not present any type of systemic alteration that is relevant to this
report, which leads to the conclusion that third molar extraction seems to be effective for
treatment and better patient séigtion.

Key words: Surgery; Oral Molar,Third; Tooth Extraction

1- INTRODUCAO
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Os terceiros molares sédo dentes que possui formatos anémalos, que apresentam
diversas possibilidades de formas, tamanho e raizes. Suangeria ou ndo na cavidade
bucd dependerincipalmente de espaco suficiente para completa erdpcao.

A necessidade de se indicar ou ndo a remoc¢ao de um dente incluso ou impactado na
clinica odontolégica é diaria, e varios aspectos devem ser analsamosa idade do
paciente, suaondi¢cdo stémica,proximidade de estrutura nobres e o grau de dificuldade
na exodontid.

Verificandose dessa forma o beneficio para realizacdo do procedimento. A relagao
com estruturas anatdmicas importantes faz qoama cirurgia dos terceiros taces deva
ser muito bem planejada e realizada de forma que as mesmas ndo sejam les@nadas.
cirurgidcdentista deve ter amplo conhecimento da anatomia da regido operada e dos
principios de cirurgia, evitando dessa forma@@wates e complicagdes no trapsratorioe
pésoperatério®

Baseado no exposto, o objetivo desde estudo foi relatar as condutas necessérias para
exodontia de terceiro molar.

2- RELATO DE CASO

Toda a descricéo deste relato de caso esta baseada triaeslit® CARE guidelirfe

A padente assiou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e esclarecido.
Paciente23 anos de idadsgxofeminino, caucasian&@ompareceu a iglicaintegrada
odontoldgica ddJniversidade Iguacu Campisde Itaperuna geixando-sede dor na
regido postedr inferior. Sua hstérica médica ndo apresentou nenhum tipo de
alteracao sistémica que tenha relevancia para esse relato.

Ao exameradiografico solicitado gaciente apresentaa presenca do elemento 48
disto angulado sotapuz gengival

Figura 1: Radografia panoramica da paciente revelando a presenca do elementdig®angulado sob
capuz gengival.

¢
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Figura 2: Terceiro molar sob capuz gengival

Iniciamos o procedimento com o preparo da mesa cirargica (Figura 3A). $sgcim
antissepsia intraoral aézando obochecho com clorexidina 0,12% sem alcool, com
auxilio de uma pinca Allis e gaze estéril foi realizada antissepsia extraoral, com
clorexidina 2%, logo apoés foi realizado anestesia do nervo alveolar inferior, iblatue
nervo bucal e isquemia aedor doelemento com solucdo anestésica de lidocaina com
adrenalina a 2% utilizando agulha longag(Ffa 3B). Em seguida foi realizado a diérese
do local com a lamina de bisturi reta inserida na oclusal do elemento psda inc

(Figura 3C).

q

FIGURA 3A: Foto da mesa 3B:bloqueio do nervo alveolar inferier3C: retalho oclusal
Iniciando com o descolamento na regido do tecido mucoso com o descolador de molt na
area distal, palatina e mesial para melhor remoc¢éo,@péscolamento total o elemento
foi expogo com mais facilidade fazendo a remog&o com o férceps 16 (Figura 4).

)
SR i R
A ’)n)‘,.‘yw e

Figura 4: Descolamento final do retalho do elemento 48

Em seguida o elemento foi extraido e foi realizado a irrigacdo no alvéolo com soro
fisiolégico 0,9% e depois foi dadaicio de situra com fio ndo absorvivel utilizando a
técnica do ponto X para auxiliar na hemostasia (FIGURA 5). Finalizando a cirurgia foi
prescrita antibidtico terapia amoxicilina de 500mg de 8 em 8 horas por 7 dias; rdeesuli

Cadernosde Pesquis Campus VWolume10/ n°1/Janeirode 2@3.
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de 100mg 2 comprimidos aocadpor 5 das e em caso de dor dipirona de 1gm de 6 em 6
horas.

Figura 5A:remocao do dente 48B:irrigacdo com soro fisiolégico 5C:Sutura finalizada.
3- DISCUSSAO

Baseado no estudo de Bartuli et al. (201@)s prporciona a investigar se seria
possivel ealizar exodontia de um terceiro molar utilizando a técnica de osteostomia e
o principal resultado foi a remog¢ao de terceiro molar para melhor conforto do paciente.

Estudos preconizam o uso da técnica de priezaeleque pode ser utilizado para
extracbegle terceiro molar que pode gerar menos danos e complicacfes. Emtaetan
técnica de osteostomia utilizado nesse estudo apresemamo uma solu¢cdo mais
viavel e rapida.

Durante a exodontia de terceiros molafagse necessario, em algumasos, a
execucao de técnicas comod@ontoseccde ostetomia, para possibilitar a luxacao
e exérese desses elementos utilizando pegas de mao convencionais e rotativos
cortantes. J& o piezocirurgia € uma técnica marsodeda quandé comparada com o
instrumero rotativo convencional, devido ao lento corte micrométrico, levamais
tempo para concluir a ostemia e odontoseccdo, além de ser uma técnica mais cara
que a convenciondl.

As técnicas de sutura dividese emdois tipos: as suturas interrpidas e as
suturas continuas, sendo que as primeiras permitem uma melhor adaptacéo dos bordos
da ferida cirargica e um risco de deiscéncia menor comparativamente as suturas
continuas, isto porque a falta de uma uUnica sut@caleva a que a linha inteirae d
sutura & separe, sendo possivel manter a ferida fecflada.

A dor mais severananifestase durante as primeiras 3 a 5 horas depois da

exodontia, e tem tendéncia a diminui durante os dias seguintes, prolosgando
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durante ceea de uma semana. O ibuprofema sua @mbinagdo com paracetamol
devem ser a primeira opgéo para a diminui¢cdo da dor ap0s a exodontia, mas os estudos
recentes sugerem a utilizacdo de terapia a laser de baixo nivel, comprovando que a
laserterapia é eficara diminuicdo da intensidada dor postriormente a remoc¢ao dos
terceiros molares inclusos, podendo ser asila para aliviar os sintomas poés
operatérios dos pacientgs. Apesar dos bons resultados obtido nesse estudo, é
importante ressaltar que se &rale um relato de caso com um@ostra pguena.

Devido a isso sugerimos estudos mais robustos com um tempo de acompanhamento
maior™*

4- Concluséo

Conclutse que a exodontia de terceiro molar parece ser eficaz para o tratamento e melhor
satisfacdo do pacieat
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RESUMO

A busca por um sorriso mais bonito e héanmico € cada vemais comum,sendo o
clareamento dental um dos procedimentos mais buscados pelos pacientes. Adestiatica
possui influéncia nawkoestima e no convivio social muitas vezes sendo a chave para um
sorriso maisespontaneo e satisfeito. Ojetvo do trabaho € relataio caso da paente,

gue insatisfeita com a aparéncia do sorriso, procurou a clinica universitaria odontoldgica
da UNIG para a realiza¢do do procedimento de clareamento dental. Demonstrar através do
caso clinico que a técnica dimreamento deal de consliorio foi eficaz na reabilitacéo
estética de dentes com alteracéo de cor.

Palavras chave:Clareamento. Estética. Odontologia.
ABSTRACT

The search for a more beautiful and harmonious smilecieasingly common, and tooth
whitening is onef the mossought afteprocedures by patients. Dental aesthetics have an
influence on sefesteem and social interaction, often being the key to a more spontaneous
and satisfied smile. The objective of this study is to report the catbe gfatient, whp
dissatisfed with the ppearance of the smile, sought the university dental clinic of UNIG

to perform the dental whitening procedure. To demonstrate through the clinical case that
the dental whitening technig of office was effective ithe aesthetic tebilitation of

teeth wit color alteration.

Keywords: Whitening. Aesthetics. Dentistry.

17 INTRODUCAO

H& décadas considerasa funcdo béasica dos dentistas os tratamentos
restauradores, esta funcdo esta sendo revista atualmentern@raodiminuicadodos
indices de lesdo camsa e a acuidade de que a estética dental possui influéncia na
autoestima e no convivio social, o direcionamento é voltadimatologia estética

Quando se utiliza dos atuais padrdesbeleza, o sorriso tem gdenrelevancia, e

tem sido wsto por muitg, como um meio de comunicacdo interativa de grande
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importancia na sociedade. Assim sendo, dentes eseuansarelados séo motivo de
maior insatisfacdo em relacdo a estética dental, e torna o clareamento onpotedi
estético mais pocurad na odontolgia®.

O clareamento dental é um tratamento cosmético muito solicitado nos consultorios
odontoldgicos, devido ao grande apelo na parte estética, por dentes brancos e bem
alinhados. Em dees amarelados, como no casm que se relat@ste trabdlo, o
clareanento externo € o mais indicado, por ser um tratamento cujo procedimento é
simples, de baixo custo e eficiente a curto ptagorém, podem ocorrer efeitos deletérios
para os dentes e suas estruturas de suporte, pomexemplo, aeabsorcdosendo estaa
mais grave descrita pela literattira

Baseados no exposto objetivo deste estudo foi relatar o que é clareamento dental,
com especificos direcionamentos: descrever os tipos dedéamicomo sao realizadas, e

relatar os pontogositivos enegativos dalareamento dental.
21 RELATO DE CASO

Consideracdes Eticas
Toda a descricéo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline
O comité de Etica da Universidade IgudacGampus V, instuicdo na quab paciente di

atendidodispensa a submisséo para aprovacao por-gatde pesquisa de caso clinico.

Informacdes do paciente
Paciente, 25 anos de idade, sexo feminino, compareceu a clinicalégioat®nig
Campus 5. Queixege de desconfartcom a estica de todosos dentes, relatou que

estavam amarelados e a incomodava.

Intervencéo terapéutica:
Antes de iniciar o procedimento foi montada a mesa com todos 0s equipamentos e

materiais necessarios para a realizacamelsmo (Figura 1)
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Figura 1: Mesa montach. Fonte: Autoria propria

Iniciando o procedimento, a paciente foi preparada com o expandex afastador labial
e foi realizada a fotografia do aspecto inicial dos dentes, para que pudesse comparar 0O
resuledo e verificaa eficiénciado procedimato. (Figura 2).

Figura 2: Aspecto Inicial. Fonte: Autoria Propria

Logo apds, com a utilizacdo de pedra pomes, foi realizada a profilaxia em todos os

elementos (Figurd)

“ &

Figura 3: Profilaxia com pedra pomes. Bnte: Autoria pr 6pria

Feita a pofilaxia, preparotse o campo de aplicacdo, executando a feitura de uma

barreira gengival fotopolimerizavel, sendo essa aplictalanesial do elemento 16 a
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mesial do elemento 26 da mesial do elemento 36 a meslalelementol6. E a aplicacéa
do dessenbilize por 10 minutos(Figura 4).

Figura 4: Barreira gengival fotopolimerizada e dessensibilize 10 min. Fonte: Autoria propria

Em seguida aplicegse a mistura com o perddd de hidrogénio 35% e espessante,
na popor¢cdo de 3 das de espsante para Qotas de perdxido de hidrogénio e

fotopolimerizando por duas vezes totalizando 2 aplicagdes (Figura 5).

Figura 5: Aplicagdo do perdxido de hidrogénio 35% .Fonte: Autoria propria

O material utilizado e a barraigengival foranremovidos om sugador ciirgico
(Figura 6).

Figura 6: Remocéo do gel clareador. Fonte: Autoria propria

Apés a realizacdo de 2 sessdes com 2 aplicacdemda) fotografow resultado
final . Para melhoestabilizagépa paciente reaou também o @reamento ®iro com
peroxido de carbamida 16% por 20 dias. (Figura 7).
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. Figura 7: Aspecto final. Fonte: Autoria propria
31 DISCUSSAO

Baseados no estudo de referéncia Franci et al., 2018 nos propomos a investigar se
seria possivel fareclareamento deal de consltorio utilizando peroxido de hidrogénio
de 35%. E o principal resultado foi dentes mais brancos devolvendo estética e satisfacdo
ao paciente A odontologia estética se desenvolveu e inovou consideravelmente nos
ultimos anos néusca de técnés para melbrar a aparésia dos dentes. Com isso, houve
um grande avanco tecnologico na area de materiais restauradéties®e adesivos e de
técnicas menos invasivas que requerem menor desgaste dental, e o surgimento e a
consagracdoaitécnicas extraamente coresvadoras como claeamento dental

A técnica do clareamento dental para aperfeicoar a estética dos dentes aumentou
apenas depois da insercdo do sistema de clareamento caseiro, em 1990. Esta técnica
mostrase de facil aplica®p, baixo custodisponibilidade para tagk as classes, seguranca
dos materiais utilizados, alta porcentagem de procedimentos bem suc€@fidagentes
clareadores mais utilizados para a descoloracdo do dente sdo: peréxido de carbamida e
peréxido de hidrognio Quando utizados, esss agentes &g nos tecidos dentais,
conseguindo oxigenar as substancias corantes que sdo absorvidas pelos tecidos dos
dente$.

A busca de um sorriso harmoénico sem alteragdes cromaticas contrastantes tem sido
buscada pelos pacies. Fatores tais, sisténtos e iatrognicos podem levar ao
escurecimento dental localizado ou generalizado, 0 escurecimento GDrEO&
tratamento endoddico, em sua maior grte, provocada por iatrogerfiidzara o efetivo
sucesso no tratamento cladea intracoronal os dentesdevem sofreruma adequada
selecdo. A existéncia de um tratamento endodontico que exiba evidéligciesas e
radiograficas de sucesso, a observancia das cawdilficas da coroa, a analise do tipo
de impregnacgédo, do tempo descurecimento eda idade dopaciente deva ser

consderadas com critério e cautéla
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O clareamento dental é um procedimento odontolégico procurado por muitos
pacientes que almejamm sorriso branco e harmodni€ponde em elementos dentéarios
amarelados, ol@areamento extao € mais idicadopor s& um procedimento relativamente
simples, de custo favoravel, uymp invasivo e muito eficiente

Apesar dos bons resultados obtidos nesse estudo, é importante ressakatrajze
de um relato de caso mouma amostra jgeiena. Devid a isto, sugrimos estudos mais

robustos com um tempo de acompanhamento maior.

4 - CONCLUSAO

Concluise que a técnica de clareamento dental de consultério com Peréxido de
Hidrogénio 35% foi eficaz com resultado satisfatorio.
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RESUMO

O procedimento de gengivoplastia consiste dzesente na intervencgdo cirargica com

intuito dereduzir a exposi¢cao gengival exagerada ao sorrir, que por vezes afeta a estética
do sorriso, tornando o procedimento recomendavel, por se tratar de uma cirurgia que ira
remodelar a gengiva do individuo deameira a tornar a regido mais harnodni
esteticanente. E um procedimento considerado estético e os resultados sdo imediatos
apos sua realizacdo. Este trabalho tem como principal objetivo discutir sobre a
necesklade de realizacdo de gengivoplastia, aptaselo a técnica e o relato de caso,
como forma deapresentar a relevancia da realizacdo da cirurgia como meio de correcao
estética. No relato de caso, uma paciente de 32 anos procurou a clinica da UNIG para
relatar sua insatisfacdo com a aparéncia daganegival, e ap0s a realizacao dosmesa
clinicosfoi possivel verificar que a paciente poderia se submeter a gengivoplastia, sendo
realizado o procedimento, sendo possivel verificar que ap0s o procedimestitica da
cavidade bucal da paciente melhomnsideravelmente com a reducédidsagengiva

dela.

Palavras Chave: Gengivoplastia; Estética; sorriso gengival

ABSTRACT

The gingivoplasty procedure basically consists of surgidalvention with the aim of
reducing exaggerated gingival egure when smiling, which sometimefeats the
aesthetics of the smile, making the procedure recommendable, as it is a surgery that will
remodel the individual's gums in a to make the region aesthetically more harmonic. It is a
procedure considered aedibeand the results are immediateeafits perfomance. The

main objective of this work is to discuss the need to perform gingivoplasty, presenting
the technique and the case report, as a Wayesenting the relevance of performing the
surgery as a mearof aesthetic correction. In the eagport, a32-yearold patient sought

the UNIG clinic to report her dissatisfaction with the appearance of the gingival area, and
after carrying out the clinical examinations, it was possible to verify that the padiddt
undergo gingivoplasty, and thgrocedure vas performed. it was possible to verify that
after the procedure, the aesthetics of the patient's oral cavity improved considerably with
the redwtion of her gingival area.

Key-words: Gingivoplasty; Aethetics; Gingival Area.
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INTROD UCAO

O desnvolvimento de técnicas que tenham como objetivo a salude periodontal e até
mesmo a melhoria estética do sorriso, se trata de uma necessidade valida no que diz
respeito a satisfacdo e a melhora da qualiddelevida do paciente, levando em
consderado queo formato do sorriso do paciente se apresenta como um dos fatores
relativos a autoestima de uma pessoal.
A gengivoplastisse caracteriza como um procedimento de cirurgia plastica periodontal,
com o objetivode melhorar a harmonia do sorriso uta individuo, o que é realizado
através do desenvolvimento de uma cirurgia de gengivoplastia, que ird remodelar a area
em questao?.
A realizacéo da gengivoplastia € desenvolvida com o uso de bisturi, sendo negessario
uma incisao seja realizada panaeqo tecido gengival seja devidamente deslocado do
0ss0, e sejarfeitos os devidos procedimentos na estrutura 0ssea do paciente, e apés a
realizacdo dos procedimento, € realizado o posicionamento das gengivas e dasutura
regiaos.
Levando em considegdo o que fo explicitado, este trabalho tem como principal
objetivo apresentar uma cirurgia de gengivoplastia, promovendo uma discussdo a
respeito dos resultados que forem apresentados, proporcionando uma andlise sobre
procedimento cirdrgico e os readbsque esiio associados a ele.
21 RELATO DE CASO

Consideracdes Eticas:A descricdo completa do relato de caso foi fundamentada a
partir do CARE guideliné. No que se refere ao Comité de Etica da UNIGAMPUS
V, instituicdo em que houve atendineerdo pacieng, dispensa a submissédo para a
aprovacao, por se tratar de estudo de caso clinico. O paciente assinou e esta de acordo
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento.

Informacdes do Paciente:
A paciente, na data do procedimento, tinttaaBos de idde, sexo feminino, foi a clinica
de odontologia da UNIG (Campus V) queixarel@ que fAsua gengiva faz
sorriso estivesse desarminicoo.

Achados clinicos

Foi realizada uma sondagem periodgrdando constatado a necessidadeedézacao
de gengivoplastia para correcdo da margem gengival que estava sem harmonia (Figura
1).

Figura 1: Sorriso da paciente. Fonte: Autoria propria.

O exame fisico foi realizado com a utilgio de sonda milimetrada da OMS Gaiy
(Figura2), constatando saude periodontal.
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Figura 2: Sonda milimetrada. Fonte: Autoria propria.

Apés a realizacdo da saagkem periodontal (Figura 3) foi vedéda a necssidade de se
realizar uma gengivoplastia.

Figura 3: Aparéncia da arcada dentéaria da paciente antes da gengivoplastia Féxitoria
prépria.
Intervencéo terapética

Primaramente a paciente foi devidamente preparada pasepsiaintraoral com
clorexidina 0,12% e extra oral com clorexidina 0,2 %.

Apés, foi aplicado dois tubetes de lidocaina a 2% na regido em que a cienigia
realizada (Figura 4) sendo leada a ténica anestésica infiltrativa terminal, com o
intuito de desenvolver o blogqueio anestésico.

Figura 4: Bloqueio anestésico na regido da oigia. Fonte Autoria prépria.

Apés a anestesia, foi realizado o a marcagds pontosangratesna gengiva com a
sonda milimetrada. Aincisdo em bisel internocom lamina 15C (SwannMorton,
Inglaterra) e com a Curetle Gracey % 0 excesso gengivalifdevidamené removido.

Apos, foi realizada um retalho para verificagdo da necessidauieteomia.igura 5).

Cadernosde Pesquis Campus VWolume10/ n°1/Janeirode 2@3.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

Figura 5: retalho periodonal. Fonte: Autoria prépria.

Apos a rurgia, not-se uma melhora consideravel na aparéncia e harmonia do sorriso
da paciente (Figura 6).

Figura 6: Resultado péoperatério imediato. Fonte: Autoria prépria.

Foi prescrito a paciente o uso dpitbna de § em caso de dor.

A paciente foi orientada a realizar os devidos cuidadosopésatorios, sendo
evidenciada a importancia deste cuidado como forma de se evitar infec¢cdes e possiveis
complicacbes, além sko, de acordo com o relato da pateiefni possvel verificar que

em pouco mais de 24 horas ndo havia indicios de desconforto na regido em que o
procedimento foi realizado.

3- DISCUSSAO

A gengivoplastia, € um procedimento cirargico que tem corjetiob remover o
excesso de tecido ggival do p&iente, e para que seja possivel seu desenvolvimento, é
necessario que o individuo esteja com a area gengival saudavel, pois em casos em que ha
evidéncia de periodontite, o procedimento ndo pode ser rezlizdd relato de caso
apresentado, paciente semostrou apta a realizacdo do procedimento, levando em
consideracdo que ela possuia saude periodontal, a qualificando para o desenvolvimento
da ciurgia de gengivoplastia.

A realizacdo de uma gengivoplastia indicada quando existe por parte d
paciente, insatisfacdo com relagcdo ao formato do sorriso que ele possui, levando em
consideracdo que O excesso da area gengival e/ou uma gengiva assimétrica,

potencialmente pode gerar prejuizos a autoestima de ursaapdazendo com que O
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procedimento iclrgico seapresente como uma forma eficaz para resolu¢cédo da demanda
do pacientee por se caracterizar como um procedimento de carater pernfanente

Para o desenvolvimento de uma gengivoplastia, € necessario (alengnte seja
realizado o bloqueio &sté&ico dadrea em que o procedimento ird se desenvolver, e
posteriormente, devem ser realizadas incisbes que serdo responsaveis por determinar a
area final que serd removida, sendo comum que a cirurgia seja realimadabisturi,
pois mesmo com a ex&ica da ténica com o0 uso de laser, € um procedimento que
apresenta resultados eficazes, com custos consideravelmente menores, o0 que o torna mais
acessvel’. O desenvolvimento da gengivoplastia com o uso do laser iéadud
principalmente em casos em qupaiente recessita de uma recuperacao rapida, levando
em consideracdo que a cicatrizacdo com esta técnica ocorrerd em um tempo menor, por
ser minimamente invasiVaNo caso relatado, foi realizado a anestesia no lowal
lidocaina 2%, e posteriormentei ffeita umaincisdo com o uso de bisturi na regido
gengival que seria remodelada.

Apos a realizacdo das incisfes, é feito o descolamento da gengiva do 0sso, 0 que
permite o remodelamento 6sseo, acdo que é fundanpamtalque o procedimento ndo
retroce@ pasteriormente, e no caso relatado, a paciente se submeteu a este procedimento,
sendo possivel realizar o descolamento da gengiva para que houvesse uma remodelagéo
do o0sso, sendo comum a realizacdo de osteotomiaomseste na remogdo do 0Sso que
situado ma inser@o do dente, o que ira auxiliar na promocéo do remodelamento da area
em qie a gengivoplastia sera realizddaNo relato de caso, o descolamento da gengiva
da paciente foi realizado com éxito, 0 que paumjtie a regido 0ssea fosse devidamen
aterada.

A Ultima etapa da gengivoplastia consiste no posicionamento das gengivas e sua
devida sutura, e no caso relatado, este procedimento foi realizado com éxito, o que levou
a um resultado que foi condizentencas demandas apresentadas pela p@c@eque bi
possivel devido a aplicacdo dos procedimentos relatados, visto que todos eles séo

relevantes para o alcance do resultado alm&ddo

E importante destacar, que por ser um estudo com uma amostrenpee
recomendavel que seja realizauma pesqgisa mais abrangente a respeito da técnica
apresentada, como forma de desenvolvimento do procedimento de maneira mais eficaz
de acordo com a demanda que do cirurgi@otista e paciente.

CONCLUSAO
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A patir do que foi apresentado, é possiwencluir que a realizacdo da
gengivoplastia em pacientes que apresenta area gengival extensa pode se apresentar
COmo uma opcapara que o sorriso do paciente se torne mais harmonico, levando em
consideracdo que os wttmdos estéticos relacionados a eptdica cinrgica sao
consideraveis e potencialmente podem promover maior satisfacdo do individuo com
relacéo a sua aparéncia.
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RESUMO

Sabemos que o terceiro molar seénuluso € quando o0 siso ndo conseguepcionar
totalmente até a sua posigémrmal na arcada dentariEsse estlo objetivou estabelecer a
relagdo de riscbeneficiona extragdo de um terceiro molar inferior sémiuso. Paciente,

21 anos de idade, sexo masculino comparecelineca odonbldgica da Universidade
Iguacu - Campos V Itaperuna, queixando ddificuldade na higienizacdo na regido
posterior de mandibula. Apds anamnese (exame clinico e radiografico) chegou & concluséo
gue a exodontia de terceiro molar inferior direito semluso era indicada. Paciente foi
submetido ao qcedimento cirdrgico quconstou desteotomia, extragdo propriamente
dita. O resultado pos operatério foi satisfatério para o paciente trazendo a melhora na
qualidade de vida e uma eficaz higienizacao neoegasterior de mandibula.Conclae

gue a ténica utilizada foi efica para exodatia de terceiro molar inferior sefimcluso.
Palavras-chave: Terceiro molar; extracao; Mandibula

ABSTRACT

We know that a semincluded third molar is when the wisdom too#ilg to fully erupt to

its normal positia in the dental arch. Thstudy ained to establish the ridkenefit ratio in

the extraction of a seniinpacted lower third molar. A 2fearold male patient attended
the dental clinic at Universidade IguagCampea V Itaperuna, complaining of difficulty
cleaning the posterioegion of themandible. After anamnesis (clinical and radiographic
examination) he came to the conclusion that extractiainefsemimpacted lower right
third molar was indicated. The patiemnderwent a surgical procedure that sisted of
osteotomy, exaction itséf. The postoperative result was satisfactory for the patient,
bringing an improvement in quality of life and effective hygiene in the posterior region of
the mandible. It is comaded that the technique used was effecfor the extraction o
semtincluded lower third molar.

Key-words: Third molar; extraction; jaw.

1- INTRODUCAO

Estudos mostram que a prevaléncia de terceiros molares impactados € de 72% dos
casos. A obstrucaouoposicdo anormal e a falta de espacoepodevar o siso a essa
posicdo. Podedo destruir dentes e o0ssos adjacentes e causar doencas dentarias
inflamatoérias manifestadas por inchago dos dentes infectados, afetando a qualidade de vida
dopaciente. *

Na literatura encontramos diversas técnicas dedentia de terceiros nares
inferiores impactados como a coronectomia que faz a exodontia completa do siso inferior
impactado, evitando danos ao nervo alveolar inferior durante a remocgao dos terceiros
molaresnferiores. 2
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Sabei se que alteracdes patoiéas, como pericoronaeit reabsorgéradicular, doenca
da gengiva e osso alveolar (periodontite), carie podem assaciadas dentes sisos
impactados. A prevencdo do apinhamento tardio dos incisivos inferpm&ncao de
danos a estruturas adjacexyteomo o segundo molaferior poce ser uma das razdes para
a indicacdo da remocdo profilatica de terceiros molares inferiores impactados
assintomaticos e livres de doericA adequacdo do meio bucal, com uma iefet
higienizacdo na regido, quando da ogao do terceiro molarard uma méilor qualidade
de vida para o paciente.

Baseado no exposto, esse estudo objetivou relatar os procedimentos adotados para a
extracao de um terceiro molar semi incluso.

2- RELATO DE CASO

-Consideracdes éticas:

Toda descrigd deste caso esta baseanhs direfzes do CARE guidelinO paciente
assinou e concordou com o termo de consentimento Livre e Esclarecido.

-Informacdes do paciente:

Paciente de 21 anos de idade, sexo mascutiaocasiano, compareceu a Clinica
Odontobgica da Universidade lgcu Campo¥ Itaperuna. Queixoge do terceiro molar
o incomodava e que tinha dificuldade de higienizacdo na regido posterior da mandibula.
Sua historia médica ndo apresentou nenhuma d@tesgtémica que tenha relevancia para
esse relato.

-Achados clhicos e radbgraficos:

Ao exameclinico verificou-se auséncia de placa, paciente ndo apresentava lesdo de
carie, paciente com boa higiene bucal. Através da radiografia verffecaupresencdo
terceiro molar inferior direto seAmcluso, que era a queixaincipal d paciente (Figura
1).

R

Figural: Radiografia panoramica do paciente revelando a presenca de terceiro
molar inferior direito semi incluso. Fonte: Arquivo pessoal.

Atraves da raaigrafia panoramica e do exame clinicopsziente (Figura 2) via
necessidagl de fazer a extracdo do terceiro molar inferior direito seohiso. Que trara
uma melhor higienizagdo para esse local, dando ao paciente uma melhor qualidade de
vida.
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Figura 2: Terceiro molar inferior direito semincluso. Fonte: Arquivopessoal.

-Intervencgéao terapéutica:

Foi prescrito para o paciente antibiotico terapia profilatica, um comprimido de
Amoxilina 500mg 1 hora antes do procedimento de exodontia.

Apoés a montage da mesalinicacirargica (Figura 3),di feito antissepsia ird-
oral comclorexidina 0,12% e extraral com clorexidina a 0,2%. Foi realizada anestesia
do nervo alveolar inferior direito (Figura 4A) e anestesia no nervo bucal (Figura 4B) com
0 anestéso local de escolha Lidocaina 2% comregbiina 1:_1_00.000

» I

Y |

.'l
"

F|gura 4: AAnesteS|a do nervo alveolar |nfer|or dlrelto B: Aneste5|a do nervo
bucal. Fonte: Arquivo pessoal.

Apés a anestesia réadu a incisdo do tecido com bisturi enida 15. (Figura 5A).
Em sequénciadi feito descolamento do tecido.(Figura 5B). Deslocamento total do tecido
(Figura 5C).
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Figura 5: A:Deslocamento do tecido mucoso e peridsteo. B:Incis@otecido.
C:Descolamento total do tecidéonte:Arquivo pessoal.

Com a exposgido do tecido, realizou a osteotomia na regido vestibular do dente
com o uso da broca cirdrgica Zekrya (Figura 6).

Figura 6: Osteotomia vestibular com a broca cirtrgica Zekry@onte:Arquivo
pessoal.

Em seguida, com avanca reta foi dado imicio da luxacéo (Figura 7A). Seguida
deirrigacao cono uso de soro fisiologico 0,9% (Figura 7B).

Figura 7: A: LuXégéo. B: Irrigacédo abundante com sod fisiolég\ico 0,9%. Fonte:
Arquivo pessoal.
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Apoés a exodontia do dente 48] pedido para o paamre ocluir ®bre uma gaze
estéril fazendo a compressao do local. Em seguida iniciou a sutura com fio de seda 3.0
(Figura 8A) realizando 4 pontssmples. Figura 8B). Foi prescrito Amoxilina00mg de 8
em 8 horas durante 7 dias, Dgna 500mg de 6 em 6 tas (em casde dor), Nimesulida
100mg de 12 em 12 horas por 3 dias.

Figura 9: Dente 48 extraido. FonteArquivo pessoal.
3- DISCUSSAO

Baseads no estudo de Andersson M, 19980s propomos a investigar se seria
possivel a exodontia do terceiro molar semi incluso, utilizando a remocao profilatica. E o
principal resultdo foi & adequac¢édo do meio bucal, conetonno da higienizacadieaz da
regao.

A remocéao de terceiros molares inclusos € o procedimento cirdrgico mais comumente
realizado na préatica nos consultérios odontolégic®abese que caracteristicas faciais do
paciente, categorizacdo radiograficameedb dente e idade poddassificaro grau de
dificuldade para extracéo de sidoslefinindo qual técnica deve ser usada em cada caso.

Muitas das vezes a Alveolite, a infeccdo e a parestesia do nervo alvesyiiar,igm
associacdo a remocado de temeirmolares inferiores ipactados sadmlgumas das
complicacdes que podem ocorrer no periode ppsratérid® Dessa forma procedimentos
de extragcdo que diminua o trauma do osstecidosmoles deve prioridade para os
Cirurgides Dentista3.

Quando os terces molares estdo impados, existe diversas técnicas para
exodontia, por exemplo a cirurgia minimamente invasiva para extracdo de terceiros
molares fornece protecédo mais eficaz para saude bucal e capacidagatémastacelera a
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reabilitacdo do paci¢a’® No caso apresentachesse reta de caso, o siso estava semi
incluso, e com isso néo foi possivel realizar a técnica minimamente invasiva.

Apesar dos bons resultados obtidos nesse estudo, € importantaressattatese de
um relato de caso comma amostra pequena. Déw a isso sgerimos estudos mais
robustos com um tempo de acompanhamento maior.

4- CONCLUSAO

Concluise que a extracao profilatica do terceiro molar inferior seahiso, quando
extremamer indicada, podera trazer beneficios naliglade de vida do pamite.
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RESUMO

A retencdo prolongada ocorrequando ndo ha uma reabsorcdo radicular uniforme e
adequada dos dentes deciduos, impedindo que ocorra a erup¢ao dos dentes permanentes.
Os dentes deciduos s@sponsaveis por servir de guia de erugg@i@a o seu sucessor. O
objetivo desse edtlo foi relatr as condutas necessérias para a intervencéo terapéutica da
retencdo prolongada em dente deciduo em paciente com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Pacientecinco anos de idade, sexo feminino, @miana, compareceu a clinica
odontologica d Odontopeditria, acompanhada de sua mée, que se queixava dgrete

de |l eite n«o havia ficaz2doo0 e 0 permanente e
algumas manchapresentes nos dentes da filha. A pdei@presentava TEA, suporte 1,
associado aoTranstorno Opositor Desafiador (TOD) e Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG). ApGs anamnese e exame clinico podemos chegar ao diagndstico de
retencdo prolongada dogmtes 71 e 81. O procedimento de escétha exodontia dos

dentes 71 e 81. ApGs umés do proedimento, a paciente retornou a clinica odontogic

de Odontopediatria e foi observado sucesso clinico. Com isso, podemos concluir que a
exodontia pareceu seficaz no tratamento da retencéo prolafegam dentes deciduos, no
paciente infanticom TEA.

Paavra-chave: Erupcdo Dentéaria; Dente Deciduo; Transtorno do Espectro Autista.

ABSTRACT

Prolonged retention occurs when there is not a uniform and adequiatesamption of the

deciduous teeth, premting it from causing the eruption of tipermanent teth. The

deciduous teeth are responsible for serving as an eruption guide for their successor.
Compared to the above, the aim of this study was to report tesssy conducts for the
therapeutic intevention of prolonged retention in primatgeth in paents with ASD. A

five-yearold female patient, Caucasian, attended the Pediatric Dgntlental clinic,
accompanied by her mother, who complained thattheypa t oot h had not Af a
thepemanent one was A bec dsmnoticgdsome stdins presentacand wh
the daughter's teeth. The patient had Autistic Spectrum Disorder (ASD), support 1,
associated with Oppositional Defiant Disorder (ODDY &eneralized Anxiety Disorder

(GAD). After anamnesis and clinical examination, ached theliagnosis of prolonged

retention of teeth 71 and 81. The procedure of choice was tlaetwxtr of teeth 71 and 81

. With this, we can conclude that tooth extran should be effective in the treatnerf

prolonged retention in deciduous teathchildren with ASD.

Key-words: Tooth Eruption; Tooth Deciduous; Autism Spectrum Disorder.

Cadernosde Pesquis Campus VWolume10/ n°1/Janeirode 2@3.


mailto:jossandradiamantino@gmail.com

Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

1-INTRODUCAO

A retencdo prolongada ocorre quando ndo h& uma reabsorcadaradiciorme e
adequada dos dentes dedisiuimpedindo que ocorra a erupcéo dosetepermaness.

Os dentes deciduos s&o responsaveis por servir de guia de erupcao para o S€u sucessor

Na literatura, observamos que a esfoliacdo e a reabsorcéo nadioslaentes
deciduos estdo interligadas fatores locais, ambientais e hereditdffGse quatjuer
alteracao nesses fatores poderia afetar sua reabsorcgéo radicular, tendo como consequéncia
a retencao prolongala

Para realizar qualquer tipo de tratanoe@in pacientes portadores do Transtommo d
Espectro Autista (TEA), o cirurgido destth precisaestar ciente das principais
caracteristicas clinicas, que sdo padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesse
ou atividades, dificuldade de comurgéa e seu prognostico esta relacionadéa pe
presenca de deficiéncia intelectual awlade do hgndsticd.

Neste contexto, podemos perceber que a maioria dos casos de retencdo prolongada
dos dentes deciduos € seguida de intervencao cirirgica, ondetssidoexos dentes
retidos, com o intuitode impedir a impactacdo ou o mal posiciorato do derd
permanenté E que quando se trata de uma paciente com TEA, existe a necessidade de
maior habilidade, conhecimento e interacdo durante o procedimento clinico.

Baseado no exposto, o objetivo desseides foi relatar as condutas necessarias
paa a intervacao terapéutica da retencéo prolongada em dente deciduo em paciente com
TEA.

2-RELATO DE CASO

-Consideracdes Eticas

Toda a descricdo deste relato de casolEstéada nas diretrizes do CARE guidélie
responsavel pelo paciente assinou ecoodou como Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

-Informacdes do Paciente

Paciente cinco anos de idade, sexo feminino, caucasiana, compareceu a clinica
odortolégica de Odontopediatria, acompanhddasua mée, que se queixava que o dente
deleitendohai a fAca2dod e 0o permanente estava fAna
algumas manchas presentes nos dentes da filha. A paciente apresentava Transtorno do
Espetro Autista (TEA), Suporte 1, associadd ranstorno Opositor Desafiador (TOD) e
Transtorno dé\nsiedade Generalizada (TAG).

-Achados clinicos e radiogréaficos

Ao exame clinico, paciente apresentava denticdo mista, incisivos centrais inferiores
deciduos, rardida cruzada anterior, Hipomineralizagde Molares Deciduos (HMD) nos
dentes 75 85 e retengo prolongada dos dentes 71 e 81 (Figura 1).
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Figura 1: Exame clinico inicial- reten¢do prolongada dos dentes 71 e Bonte: Arquivo Pessoal.

Considerandms aspectos clinicos chegea ao diagnosio de retencdo prolongada dos
dentes 71 &1.

-Intervencédo Terapéutica

Inicialmente, aplicamos o anestésico topico (Benzotop, DFL, Brasil) na face vestibular,
lingual e proximais com o auxilio de uma pinca chnie uma bolinha de algodéo
esterilizadafriccionando durante um minuto. Apés a apltido, anessiamos a paciente
com o auxilio de uma carpule (Golgran, Brasil) com agulha curta e Lidocaina 2% com
vasoconstritor, através da técnica anestésica interpagitdizamos a extracdo do dente

71 com oforceps 151 infantil (Golgran, Brasil), paneio do me@imento de rotacdo
(Figuras 2 e 3).

Figura 2: Posicionamento do Férceps 151 infantil no dente Fbnte: Arquivo Pessoal.
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Figura 3: Exodontia do dente 7IFonte: Arquivo Pessoal.

Com o férceps 1b infantil (Golgran, Brasil), realizamos extracdo dodente 81 e
movimento de rotacao (Figura 4).

o
Figura 4: Exodontia do dente 81. Fonte: Arquivo Pessoal.

Pedimos para a paciente ocluir com uma gaze esterilizfishade estancar o sangramento
e demos pentagdo pé®peratoria quanto a alimenéaxe regid@nestesiada.

-Seguimento Clinico
Apds um més do procedimento realizado, a paciente retornou a clinica odontolégica de

Odontopediatria, para acompanhamentaj eliservado sucesso clinico (Figura 5).
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Figura 5: Acompanhamento apos 1 més deoewpntia. Forte: Arquivo Pessoal.
Apos trés meses da exodontia a responsavel pela paciente enviou uma foto através de um
aplicativo de conversa patele acompanhamen(bigura 6).

Figura 6: Imagem enviada pelagsponséavel. Fonte: Arquivo pessoal.

3-DISCUSSAO

Estuds analisaddd relatam que existe necessidade da extracdo do dente com
retengédo prolongada. Assim, em conformidade como nosso relato de caso, realizamos a
exodmtia com o diagnéstico da retencdo prgada. E, os principais resultados foram
meror acumulo @ placa nos dentes retidos e melhor posicionamento dos dentes
permanentes.

Para o diagnoéstico de retencdo prolongada dos dentes deciduese ddservar a
melhor conduta para prevenir ou evitar daaasclusdo do pacierlte Devemos considera
que o derd supranumerario pode impedir a erup¢do do dente permanente, mantendo o
dente deciduo no arco, impedindo com que ocorra o processo de fizélssm, no
momaento do diagndstico do nosso estudo, eatios 0 planejamento para a exodontia dos
dentes decidus, para auxiliar no posicionamento dos dentes permanentes.

Alguns autores apontam a retencdo prolongada como um motivo para o aumento
no nuamero de criancas gusofrem bullying. A aparéncia fisica gemais abalos
emocionais do que qualquerfidééncia fisica, como por exemplo, as desordens dentarias
pois, os padrbes estéticos influenciam nas rela¢des sociais, podendo prejudicar a qualidade
de vida do pacientedevido ao bullying e perda de autoestim Entretanto, em nosso
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relato de caso, erianca nasofreu qualquer tipo de alteracdo emocional, provocada pelos
colegas no ambiente escolar.

Na clinica odontopediatrica, as cirurgias podem ser desconfortaeess @
paciente, principalmente se eledannao teve contato com a anestési@uarmio se trata
de um paciente com TEA a abordagem do comportamento deve ser mais cuidadosa para o
sucesso clinico. Em nosso estudo a paciente ficou confortavel, colaboraadte du
procedimento, principalmente patilizarmos as técnicas de gestdo compoetaal, que
auxiliaram no controle de comportamento.

Apesar dos bons resultados obtidos com a exodontia dos dentes que apresentavam
retencdo prolongada em paciente infactiin TEA, vale ressaltar que se tratauderelato
de caso com apenas um pacient& 8ecessat mais ensaios clinicos e estudos para
comprovar além da técnica, o atendimento ao paciente TEA, englobando as possibilidades
de atendimento nas cirurgias, teisque € sempre um desafio para a odaditria,
principalmente com uma intervemciais invava.

4-CONCLUSAO
Concluise que a exodontia pareceu ser eficaz no tratamento da retengéo prolongada em
dentes deciduos, no paciente infantil com TEA.
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RESUMO

Sabese que as cirurgias que antecedem procedimentos protéticos sdo essemcass par
etapas de confeccdo desta mesmaepedt sua posterior adaptacdo com distatie. As
regularizacdes 0sseas ou outros tipos de cirurgias podem ser realizadas de diversas formas,
com uso de diversas técnicas, sendo que aqui dismitiuuso de brocasssociadas a
micromotor odontolégico parse obter desgaste 6sseo. Adotandoocesteeito, cobjetivo

deste estudo foi relatar as condutas necessarias para a regularizagiozacdo de
rebordo alveolar. Sendo assim, paciente, 80 anos, sexo mascutipareoeu a clinica
odontoldgica da Univeidade Iguacu- Campus V, queixandse @& incomodo as
tentativas de adaptaguas protess. Ndo possuia comorbidades médicas e aceitou o
tratamento proposto, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarquigo. A
exame clinico e radiografico, optsa por uma técnica cirdrgica com micromot
odontoldgco de baixa rotacdo em conjunto a brocas de desgaste associada a limas para
0ss0. Concluitse que a técnica proposta parece ter eficacia para regularizacédorde reb
alveolar.

Palavras-chaves: RebordoAlveolar; Cirurgia Pré -Protética; Desgase Osseo.
ABSTRACT

It is known that the surgeries that precede prosthetic procedures are essential for the
manufacturing stages of this same prosthesis and subsequentiadapith stability.

Bone regularizationsr other types of surgeries can be perfed in segral ways, with the

use of several techniques, and here the use of drills associated with dental micromotor to
obtain bone abrasion was discussed. Adopting thiseqt, the aim of this study was to
repot the necessary procedures for the ragemhtion ad smoothing of the alveolar ridge.

Thus, an 8¢earold male patient came to the dental clinic of the Iguacu University
Campus V complaining discomfort when trgito adapt his prosthesis. He had no icedd
comorbidities and accepted the poepd treatmd, signing an informed consent form.
After clinical and radiographic examination, we opted for a surgical technique with a
dental micromotor of low rotation in ogunction with abrasion burs associateithvibone

files. The conclusion is thaheé proposetkechniqueseems to be effective for regularization

of the alveolar ridge.

Key-Words: Alveolar Ridge; Pre-prosthetic Surgery; Bone Wear.

1- INTRODUCAO
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A cirurgia préprotética se enquadra dentro de Iquar procedimento cirargico
realizado a cavidade bcal, podendo ser remocgéo ou aparo de exostoses, alveoloplastias,
frenectomias, cirurgias de remocao de hiperplasias e que tem por objetivo viabilizar o uso,
adapacao e retencdo de uma prétese, sejeeatavivel ou fixa:

Na literatura encoramos diveras formas e técnicas para realizacdo de cirurgias
préprotéticas que envolvem regularizacdo 6ssea, principalmente quando olhamos para o
passado, o que ndo se fearumalmente necessario aqui. Uma das mnodedas € a
aplicacdo de oste6tomo e e na remoao de massas 0sseas, todavia este método pode
se mostrar invasivo aos olhos do paciente e menos pratico ao profissional, ficando bastante
ligado ao estudo de técas de manipulacéo 6ssea em cadavéres.

Observase que a regularizacdo e sudacao da aortical 6ssea € muitdem
sucedidaquando utilizase o micromotor odontoldgico de baixa rotacdo em conjunto a
brocas de tungsténio maxicut/minicut e limas para bSsA recuperacdo mostse mais
rapida e o pé®peratério menos enfadonho.

Baseado no»@osto, o objetivo deste estudo foi relatar as condutas necessarias
para a regularizacdo e suavizacdo de rebordo alveolar, uma vez que o paciente desejava
sua funéo mandibular restabelecida e sua qudkdde vida ampliada. Dessa forma,
possililitou-se apromocao e melhora da sua saude bucal e geral.

Antes do proposto relato, f&e necessaria uma abertura para comentar e explicar
como sera conduzida a discussdmdmase na metodologia tedrica adotada.pkEsente
trabalho o consenso foi de gseria muitomais abrangente, completo e inclusivo se fosse
discutido, além da técnica usada aqui, diversas possibilidades de casos cirargicos pré
protéticos. Ou seja, no t@m em que se corre a discussao, foranosigs varios casos ja
relatados ao longdos anos r®artigos e livros mais relevantes na Buconma&dm suas
respectivas técnicas. Essa decisdo ficou evidente ao pesquisador tendo em vista a
constatacdo de uma babteraria insuficiente quando o assurgoexclusivamente as
técnicas para reguiaacao de ebordos alveolares, ou seja, percebewma caréncia de
conteudo atualizado ou relevante ao cendrio abordado aqui. Além disso, essa op¢ao parece
ter trazido acré&smo na riqgueza de informacdes e detalhes

2 - RELATO DE CASO

Toda a descricaaleste relatode caso esta baseada nas diretrizesCARE
guideline®. O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Individuo de 80 anos, se masculino, pardo, compareceu a climickntolégica
da Universidade Iguacu, @gusV, quexandese de dor ao tentar adaptar sua prétese
total removivel em regido mandibular. Apesar de hipertenso e diabético, sua histéria
meédica basica era estavel, capsado controlasuas patologecom mediamentos

Apés realizacdo de exame fisjcconstatotse auséncia dentaria total em arcada
inferior. Por intermédio de sua queixa principal, obsems@®uum rebordo alveolar
agressivamente irregular e estramboéticogyfa 2). Analisando sua radiografia
panoémica,
viu-se uma orla reabsorvida e ca, com aséncia de demais caracteristicas relevantes
para a realizacdo do procedimento cirargico. Com a mesa montada,-g@ctodo o
processo (Figura 1).
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Figura 2: Rebora alveolar irregular de paciente supraado.
Foi feita antissepsia intraral com clorexidina na concentragéo de 0,12% e -extra
oral na concentracdo de 2%. Segseupara a anestesia do nervo mentoniano e incisivo d
mandibula em seus lados esquerdo atdjretilizando carpule com refluxo, adga curta e
solucéo anestésica lidocaina 2% com epinefr{figuras 3 a 5).
Figura 3: Antissepsia extraoral com clorexidina 2%.
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Figura 4: Anestesia do nervo incisivoraentoniano da mandibula, lado direito.
Figura 5: Anestesia do nervo incisivo eemtoniano damandibula, lado
esquerdo.

Abriu-se um retalho com lamina 15 de extensdo média em sentido lateral que abrangia
aproximadamente regifes de pnéslares (44/45) atéanino do lado oposto (33). Foi feito

o descolamento total da regido retalhaden ddescoladode Molt e com o afastador de
minnesota segurese o retalho em sua posicao de trabalho (Figuras 6 a 8).
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Figura 7: Continuacédo @ incisédo em rebordo alveolar com usoldenina 15.

O rebordo foi imediatamente regularizado com uma broca maxicut em conjunto a
peca reta e acertado com limas para osso (Figuras 9 e 10).
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fisioldgico.
Figuras 10: Rebordo ja regularizado.
Por fim, realizouse a sutura em ponto continuo festonado com fio de seda néo
absorwvel 3-0 por toda a extenséo do corte (Faps 11 a 13).

Figura 11: Inicio da etaja de suturacom porta agulha e fio de seda.

TR
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Figura 12: Sutura continua festonada concluida.

Ressaltese que fora prescrito amoxicilina de 500mg para uso de 8/8h durante 7
dias, assim como dipirona 500mg de 6/6h@so de dor. Paciente retornou a crapos
sete dias da realizacdo do procedimento cirdrgico apresentando uma cicatrizacao
satisfatoria. Realizege remocdo de sutura e encaminhamento para confeccdo de sua
prétese total inferior. Em termos atuais, jgate ja se encontra com a mesma e sua
adaptacdo fiou perfeita.

3- DISCUSSAO

Baseado no estudo de Hupp e Tudkérfoi proposto investigar se seria possivel
realizar uma cirurgia de regularizacdo de rebordeeaddr utilizando micromotor
odontoldgicode baixa rotagdo em conjunto a brocaguhgsténignaxicut/minicut e limas
para 0SS0 como um passo -prétético. O principal resultado foi o rebordo alinhado e,
posteriormente, uma protese bem adaptada. Pacigatapresenta nenhum tipo de queixa
ou pioblema, seja com a prétese ou a cirurgia

Entretantp quando ha a necessidade de juntar as especialidades de cirurgia e
protese, ndo podemos limitar as ideias e nem manter foco exclusivo somente no ja
supracitado mrcedimento. Assim como ja esclarecidamtaoducéo, foi entendido que era
necesario falar ebre outros tépicos do mesmo tema. Considerando o dilatado nivel de
possibilidades, € preciso, em um trabalho como este, apresentar essas outras
possibilidades, palogias e procedimentos catalogados. [BSaado o assunto das
exodontias, sejamdltiplas ouunitarias, devemos considerar a hipétese de desgaste 6sseo
imediato em pontos estratégicos. Em alguns planos de tratamento, a extracdo dentaria
podera estar assada a alveoloplastias imediatas, jA emtres, essa associacdo €
obrigatéria®. Uma das modalades pouco citadas é a ineptal, que consiste em partir o
0sso utilizando uma pinggoiva, deprimindo a tdbua vestibular abaixo do cortex labial
para que ha minima elevacéo do retalho mucopesgastajudando no arredondamento do
rebodo remanesaete .

N&o menos usual do que a regularizacdo de rebordos alveolares, vale ressaltar a
importancia da observacdo de exostoses, massas 0sseas benignas de oriigpsa, éuv
como elas influenciam a adaptacde uma prétese pensando nos niveislaterelatada
pelo contato interno com a mucosa delgada de recobrimento. As exostoses mais comuns
séo os toros mandibulares e palatinos. Por mais que de forma livre nadateapiala do
individuo, na tentativa de oofeccionar um trabalho protético extensmostrase
precimmente indicada sua retirada. As técnicas variam imensamente, podendo considerar
literario o uso de goivas, brocas de baixa rotagéo, limas e brocas ri¢aaii®’.

Podese anunciar que problemake tecidos moles intra bucais parecestae
presengs no cotidiano de diversas sociedades. Freios labiais e linguais sdo um extenso e
estudado problema. E possivel resumir que a insercéo deste freio, que nadldongie
uma banda tecidual fibrosa reesta com mucosa, pode variar na altusacdsta 6ssa
gue se relaciona com a papila local. Em quase todos os casos de prétese total sera
necessario retirar o excesso deste tecido por conta da impossibilidadptdedmedil
da peca, com o fragmentaregindo o complexo ali presente. Podencossideraique as
'gécnicas mais comentadas sao a da excisao simples, dupla pingcagem e frenectomia a laser

Abordando um caso mais raro, vamos falar sobre uma patologiantzalae
superficialmente e que pode se mastle dificil diagndstico, seja por pruexperiéna
ou falta de conhecimento profissional, a hiperplasia papilar. Origirsade proteses mal
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adaptadas, ela pode piorar ao entrar em contato com etiologiasa&imgi ma higiene
oral. Em termos de predimento, € muito importante ressaltaregha indicedo para
remocao deste fragmento quando for impedida a etapa protética. Resspleaé de suma
relevancia explicar que aqui ndo devemos atingir o periésteosonasnte remover 0s
excessos até o encomtde mucosa firme. O sangramento emaegalatina lugar mais
comum para esta hiperplasia, € abundante, porém técnicas diferentes podem ser
planejadas, levando o fator sangramento em consideracio ou ndo. & usareimina
fria, abrasdo acrilica cofaixa rotacao e bisturi elétrico. Estéimo é o mas apreciado
por oferecer controle hemostatico em um esquema de manipulacao oral limpo, além de se
mais segurd

E possivel perceber que ndo somente os rebordpent problemas protéticos,
sendo indicad conhecer os varios casos existenteleratura.Concluise que apesar dos
bons resultados obtidos neste estudo de orla alveolar, é importante destacar que se trata de
um relato de caso com uma amostragem peqgueartanto, fica sugerido que se fagam
mais estudos com um tempo de acompanhgneaior.'® **
4 - CONCLUSAO

Concluise que a técnica cirdrgica com micromotor odontoldgico de baixa rotacéo
em conjunto a brocas de tungsténio maxicut/minicut e limas gss@ parece ter boa
eficacia no quesitoegularizacdo de rebordo alveolar.

Ainda assim, nd@ preciso e nerse devedesconsiderar outras técnicas e formas
de atuacado e intervencdo em orla alveolar ou em qualquer possibilidade cirtrgica que
preceda uma ptese. Inclusive, como ficou claro na roducdo, essas outras
possibilidades fam abordadas explicitadas aqui.
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RESUMO

O uso das redes sociais mtias de hoje, tanto por adut@uanto cancas, € uma das
formas mais exploradas sobre divulgacdo de conteudo. Mesmo sendo muito comum, ainda
existem cuidados que deveser tomados ao usar esses meios. Basaaul@xposto, 0
objetivo desse estudo foi relatar processo de divulgaci@datmace<ientificas sobre a
displasia do ectoderma, vinda das familias na clinica materno infantil no intuito de
conscientizar a respeitessa patologia pouco falada. Pacielotesexo masculino, 5 anos

de idade, apresentse a clinica de odontologienaterno infatil e pacientes com
necessidades especiais, da Universidade Iguacu Campus V, com o objetivo de tratamento
odontoldgico. Concluse que a divulgacdo de achados ciemt$fisobre a displasia do
ectoderma através das redes sociais, parece &z ab queid respeito a conscientizacéo

e divulgacao de informacdes sobre a displasia do ectoderma.

PalavragChave: Displasia ectodérmiéteabilitacdd)isseminacédo de
Informac®.

ABSTRACT

The use of sociahetworks these days, both by adults anddeln, is oe of the most
explored ways of disseminating content. Even though it is very common, there are still
precautions that must beken when using these means. Based omallowe, the objective

of this study was to report the process of dissemunadif scienfic information about
ectodermal dysplasia, coming from families in the maternal and child clinic in order to
raise awarenesdaut this littleknown pathology. Male gient, 5 years old, presented to

the maternal and child dentistry cliniccapatients wh special needs, at Universidade
Iguacu Campus V, with the aim of dental treatment. It is concluded that the dissemination
of scientific findings on ectodermal dyspkasthrough social networks seems to be
effective in terms of raising awaress and digsninating information about ectodermal
dysplasia.

Key-words: Ectodermal Dysplasia; Rehabilitation; Information Dissemination.
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1- INTRODUCAO

O uso das rede®siais nos dias dboje, tanto por adultos quanto criangas, € uma
das forma mais explmadas sobre divulgacdo de contetdo!. Mesmo sendo muito comum,
ainda existem cuidados que devem ser tomados ao usar esses meios.

Na literatura encontramos diversos me@abmunicacdes que podemos usar para
compartilhar informacgdes, tais comatrjais e re8tas cientificas?. Porém, se pensarmos
em acessibilidade, ndo é uma boa estratégia, pois esses meios, muitas vezes, possuem uma
linguagem dificil, e a maioria sdo em w4 idiomas, o que dificulta a compreenséo por
grande parte da populacadcor@ribuindopara divulgacdo de contetdos que denominamos
fake News.

Neste contexto, uma patologia pouco falada e principalmente divulgadaedes,
conhecida como displasia ectoger, pertencente ao grupo de disturbios hereditarios da
ectoderme, onde ha acometimerd da pele, cabelos, unhas, glandulas sudoriparas e
dented. Essa doenca, possui como manifestacées odontoldgicas, a diminifiéacd
salivar, anadontia e dentes coornmiato anormal. Além dos aspectos visiveis, gEmEle
ressaltar as alteraco@giestéespmocionais. Por ser uma crianca e conviver em ambiente
escolar, tornase ainda mais dificil o convivio, devido a questdes coimallging.

Baseados no exposto, o obyetidesse estudo foi relatar processo de divulgacéo de
informacdes cientifias sobre aigplasia do ectoderma, vinda das familias na clinica
materno infantil no intuito de conscientizar a respeito dessa patologia fadada.

2 - RELATO DE CASO

Toda a @scricdo desteelato de caso estda baseada nas diretrizes do CARE
guideliné. A responavel pelo paciente assinou e concordou com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente do sexo masculino, 5 anosdie, apresenteae acompanhado de sua
mée a clinica de odontologia materno infantil e pacientes com necessidpdesissda

Universidade Iguagu Campus V, com o objetivo de tratamento odontoldgico, apds a méae
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ser orientada a procurar a UNIG atravésudealuno no aplicativo Whatsapp (Figurg
onde a mesma relata sua angustia por ndo saber lidar com o caso.dspfisar desaber
o diagnotico da crianca, a mesma nao possui muitas informacdes ou ajuda que possa

melhorar a qualidade de vida de sehdil

< 62 ‘ Paciente DISPLASIA BIAS

online

q Ele anda muito tristonho naescola | , A

Mas por qué? .44

0 tem sofrido muito bullying, as
criangas ndo querem andar com ele,
tem medo dele, chamam ele de
"vampirinho” 19:34

E para piorar a situacdo ainda, os pais
ficam me questionando se o
deveria estudar 14 19:36

Estd tendo muita dificuldade para
escovar os dentes, pois ele acha que
ndo precisa, ja que os que ele tem,
vao “cair” 19:37

Muitos profissionais que eu levo ele
nao sabiam da existéncia da displasia
19:3

Ele tem ficado muito introvertido

Figura 17 hagem dearquivo pessoal(do Watsapp. J

Ao exame extraoral (Figurg dbservowse pele ressecada, cabelos e sobrancelhas
Aral oso, al ®&m das unhas quebr a-seciaawménciaddo e x a
muitos dentes, fluxo salivar diminuido (lBseca), e os dentes presentes na boca, em
formato de lanca (Figurg).3Através @ radiografia panoramica (Figura 4), confirrsmia
falta dos dentes e sinais observados no exame clinico intraoral. Com as infermacgde

obtidas, identificamos o paciente copmrtador da displasia do ectoderma.
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Figura 27 Imagem frontaldo paciente

Figura 4 i Radiografia panoramica.

Buscando reintegrar o pacientsariedade, foi confeccionada uma prétesecial
removivel (Figura 5), que através dessa reabilitacdo oral, o fmqedera &m da
reintegracdo social, ter uma boa funcdo mastigatoria, fonética e estética. Todas as etapas
de ajuste foram realizadas poopionando o melhor conforto possivelgazciente.
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S

removivel.

T:igura 57 Protese par

Podemos observauga auséna dos dentes faupridas e o paciente passou a ter
um sorriso normal, com boa adaptacao da prétese (FigurB)6 Mo enanto, ressaltamos
a mae do paciente guengesma é uma protese de carater provisorio, e tendo em vista o

crescimento maxilae mandibudr do paciente, devera ser substituida periodicamente.

Figura 6: AT Antes da protese; B Depois da protese.

Com a entrega dprotese, observamos a satisfacdo da familia e principalmente da
crianga, que pde sorrir normalmente como todas as outras criancas, sendo nitido obervar
gue sua autestima foi elevada.

Com o intuitode ajudar mais pessoas que vivem a madifiuldade e as vezes
ndo sabem o que é a displasia do ectoderma ou como ameniranifescdes clinicas,
julgamos necessario divulgar informacdes sobre a displasia de forma a conslderina
relacdo as cacteristicas que irdo observar, sugerinfas de reabilitacdo oral, despertar
curiosidades, fornecer informacdes com erab@nto cierifico de forma Gtil que possa
contribuir para uma boa adaptacéo da crianca ao convivio social. Todasfessza;bes
estio sendo divulgadas através da rede kow@gpagina do Instagram @ectodermicabrasil,
como mostra a figura 7.
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ectodermicabrasil @ =

3 23 13

Publicagées Seguidores Seguindo

DISPLASIA ECTODERMICA
Ja ouviu falar sobre a displasia ectodérmica?

SP Duvidas, perguntas, respostas, e um acolhimento
especial

@ Universidade Iguagu, Campus V- Itaperuna, Rj
Ver tradugao

Editar Compartilhar perfil +2

BEM-VINDOS
+

+ o

; o

Figura7 ¢ Imagem da péagina do Instagram.
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Observase que muitas pessoas, até mesmo profissionais da area da salude ndo possuem
conhecimento a respeito da displasiaedimderma. Devido a isso, foi idealizado um post

no Feed da pagina do Instagraitaado sobrenformacdes das principais caracteristicas da
displasia (Figura 8).

ECTODERMICABRASIL
4 Publicagdes

e ectodermicabrasil
UNIG - Universidade Iguagu - Itaperuna

Qv W
-

ectodermicabrasil A displasia ectodérmica é
caracterizada por diversas alteragbes no desenvolvimento
de estruturas derivadas do ectoderma (pele), como por
exemplo as unhas, cabelo, dentes, entre outras.

h Q ® @
Figura &, Post do Instagram.

Com ointuito de tentar resolver o problemacial, que era a pratica do bullying na escola
e a tristeza do paciente (confarigura 1),foi idealizado a criagdo de um projeto além do
Instagram, cujo objetivo era a criacdo de um programa sem fins lucratigos,
Universidade Iguacu Campus V, que visa divulgacdo, conscientizacdo e acolhimento
desses pacientes. Onde possancdnusformaes e conhecimento, e receber além disso,
uma ajuda no que for possivel para devolver a auto estima desse pacifatiteidade da
familia.

3- DISCUSSAO

Baseados nestudo de Timothy et al., 20180s propormos a investigar se seria

possivel cascientizara populagéo sobre a displasia do ectoderma através do instagram. E
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o principal resultado foi a divulgacdo de achados dieosi para uma parcela da
populacéo quedo sesentia representalia

Estudos preconizam o uso de jornais e revistas dommoa de diwvlgacdo de
informacde& Entretanto, o uso das redes sociais quando feito da maneira correta,
apresentae como uma altertima confiavel e resolutivo. Sem falareué de facil acesso
e propagac&o

Devido a dificuldade ao acesso de informac@emse vsto necessario 0 uso de
medidas que vao ajudar no facil e rapido entendimento da populacdo a determinados
assuntos Uma da opcdes para facilitar esse acessolatramento digitdf, que consiste
na aplicacdo de diferentes meios de apres@atacomo poexemplo: fotos, videos, sons,
cores e desenhos.

Um dos fatores associados a pacientes com esse tipo de displasiageramuie
desconforto, € o preconceito estétie o bullying, que é feito em varios ambientes
possiveis’. Em muitos casos, paciente cmeca a se queixar da necessidade de conviver
em sociedade, fica introspectivo e com medo de alguém fazer algum tipo aeSeau
contar que, devido a agenesia, toslise questionam da importancia da escovacao, pois
N«o v°m motivasdpargmom opuwewerpoder 8 oOsairo.

Apesar dos bons resultados obtidos nesse estudo, é importante ressaltar que se trata
de um relatade caso com uma amostra pequena. Desidsso sugerimos estudos mais

robustos com um tempo deompanhamento maior.

4- CONCLUSAO
Concli-se que a divulgacdo de achados cientificos sobre a displasia do ectoderma

através das redes sociais, parece ser eficague diz respeito a conscientizacdo e
divulgacao de informacdes sobre a displasia do ectoderma.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFCAS

1- Eke P. I. (2011). Using social media for research and public health
surveillanceJournal of dental researci®0(9), 1045 1046.
https://doi.org/10.1177/0022034511415277

2- Docherty, M., & Smith,R. (1999). he case for structuring the discussion of
scientific papersBMJ (Clinical research ed.B1§7193), 12241225.
https://doi.org/10.1136/bmj.318.7193.1224

3- ReyesReali, J., Mendoz®amos M. |., Garido-Guerrero, E., MéndeZatala, C.
F., MéndezCruz, A. R., & PozeMolina, G. (2018).Hypohidrotic ectodermal
dysplasia: knical and molecular reviewinternatioral journal of dermatology
57(8), 965 972.https://doi.org/10.1111/ijd.14048

Cadernosde Pesquis Campus VWolume10/ n°1/Janeirode 2@3.


https://doi.org/10.1177/0022034511415277
https://doi.org/10.1136/bmj.318.7193.1224
https://doi.org/10.1111/ijd.14048

Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

4

Riley, D.S.; Barber, M. S.; Kienle, G. S.; et al. CARE guidelines for case reports:
explanation and elaboration document. h@pidemiol, v.89, p.21235, 2017.

Greiwe, J., & Nyenhuis, S. M. (2020)Vearalle Technolog and How This Can
Be Implemented into Clinical Practicurrent allergy and asthma
reports 20(8), 36.https://doi.org/10.1007/s118820-0092%3

Wright, J. T., Fete, M., Schneidd,, Zinser,M., Koster, M. |., Clarke, A. J.,
HadfRabia, S., Tadini, G., Pagnan, N., Visinoni, A. F., Bergendal, B., Abbott, B.,
Fete T., Stanford, C., Butcher, C., D'Sou,N., Sybert, V. P., & Morasso, M.

l. (2019). Ectodermal dysplasias: Classifion and aganization by phenotype,
genotype and molecular pathw#@ymerican journal of medical genetics. Part
A, 1793), 442 447 .https://doi.org/10.1002/ajmg.a.61045

Burgette JM, Dahl ZT, Weyant RMcNeil DW, Foxman B, Marazita ML.
Opposition to Early Dental Visit bpent i st s: A Qualitative
Social Networks. JDR Iidical & Translational Research. 2023134855.
doi:10.1177/23800844211059072

Constantinescu S. N. (2017). JournalGeéllular andMolecular Medicine: the
FutureJournal of cellular and molecular mediciri#l(2), 206 207.
https://doi.org/1A111/jcmm.13075

Farsi D. (2021). Social Media and Health Care, Part I: LitezdReview ofSocial
Media Use by Health Care Providelsurnal of medical Internet researc®3(4),
23205 https://doi.org/10.296/23205

10-Eke P. I. (2011). Using social media for research and public health

surveillance.Journal of dental researci®0(9), 1045 1046.
https://doi.org/101177/0022034511415277

Cadernosde Pesquis Campus VWolume10/ n°1/Janeirode 2@3.

C

~


https://doi.org/10.1007/s11882-020-00927-3
https://doi.org/10.1002/ajmg.a.61045
https://doi.org/10.1111/jcmm.13075
https://doi.org/10.2196/23205
https://doi.org/10.1177/0022034511415277

Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

CONFECCAO DE RESTAURACAO DIRETA - INDIRETA EM DENTES
POSTERIORES: RELATO DE CASO

Nicole PERE$ Thais ROCHA; Renato Lenoir MARTINEZ, Rosa Maria de
Vasconcelos MACIEE, Vanessa Ferreira d§ILVA? e Elissa ROCHA

1- Discente do curso de odofdgia Universidade Iguacu Campus NaperunaRJ

2- Docente do cursde odontolog Universidade Iguacu Campus WaperunaRJ

Email para correspondéncia: nicoleperes2901@gmail.com

RESUMO

Sabemos que a restaurag feita em dentes destruidos por c@@seados no exposto,

esse estudo objetivou relatar a praticidadeatagens a técnica diretd indireta em

dentes posterioreR.aciente do sexo masculino, caucasiano, 22 anos de idade compareceu
a clinica odontalgica da Universidade Iguacu Campus V.e@ando se de uma
Arestaura-«o0o que havi axame dirbochedorse a cotlpsdées anam
gue o dente dele havia fraturado e necessitava de uma restauracdo. O procedimento
adotado foi uma confeccao destauracdo direfaindireta realizadam uma Unica sessao

no qual foi cimentada com cimento resinoso. @ gas faz cocluir que apesar dos bons
resultados obtidos nesestudo, e importante ressaltar que trata de um relato de caso com
uma amostra pequanDevido a isso sugerimos estudos maisistos com um tempo de
acompanhamento maior.

PALAVRAS CHAVES: Resturacdo dentiria; Resinas Compostas; Preparacao
Dentaria

ABSTRACT

We know that restoration is done on teeth destroyed by caries. Based on thettabove
study aimed to report the importanof the direct indirect technique in posterior teeth.

Male, Cawgasian, 22yearold patient attended the dental clinic of Universidade Iguacu
Campus V. Compl aining about a fmnesstardr at i on
clinical examination, it wasancluded that his tooth had fractured and needed restoration.
The pocedure adoted was a direandirect restoration in which it wasemented with

resin cement. Which makes us conclude that despite the good m@siaised in this

study, it is importanto emphasize that it is a case report with a small sample. Beafause

this, wesuggest more robust studies with a longer follgntime.

KEY -WORDS: Dental restoration; Composite resins; dental preparation
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1-INTRODU CAO

A carie dentéria pode ocorrer nantledo decidua e permanente devido ao
acumulo de biofilme, causan@odesminel&acéo do dente levando a cavitacdo. Quando
nao tratada, pode levar a grandes perdas de estruturas dentarias, sendo a técnica da resina
diretai indireta uma forma de reabilgdo onde h& o controle de polimerizacao, o material
escolhido para cimentacac importante para a longevidade da técnica devido a sua
compatibilidade com o matertat®

Na literatura encontramos diversas iéam para a restauracdo de um dente
destuido por cérie, como a restauracao com resina indireta, porénsiteedesum psso a
mais podendo levar a mais uma consulta porque temos que fazer a moldagem para a
confeccdo da peta

Na técnica diretd indireta a peca e fabricada a mao livre e intahanente,
permite a colagem da peca na mesma consulta, diminumdmsso enppmove 0 mesmo
controle na contragdo de polimerizagdo, oferecendo a grande resisténcia as tensdes
garantindo o sucesso na restauracao

Baseado no exposto, o objetivo desstudo foi relatar as condutas necessarias
para a confeccédo da restacdo dired1 indireta em pacientes com fraturas coronarias.
2-RELATO DE CASO

Todaa descricdo desse caso estd baseada nas diretrizes dogDidBIERE. O
paciente assinou e concordmm o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente do sexmasculino, aucasiano, 22 anos de idade compareceu a clinica
odont ol -gica da Universidade Il gua-u Campus
hava quebradoo. Sua hsentot nenhuraa ahe@cho sisémica«ue a p r ¢
tenha relevancia para estdato.

Ao exame clinico observamos a necessidade de um reparo em algumas
restauracdes, a necessidade de uma raspagem sub gengival e orientaciEnia) ga
acordo com a queixa principaldente se apresentava quebrado e incomodando o paciente
(Figura 1)
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Figura 1: Imagem inicial: Resina insatisfatéria. Arquivo pessoal
Ao exame radiografico periapical mostrou uma imagem radiollcida irttiaam
espacqGAP) entre a resina e fundo da cavidade (dentina de fundo) o que é sugestivo de

falha na adeséo e contracao de polimerizagéo (FRjura

Figura 2: Radiografia inicial. Arquivo pessoal

Considerando os aspectos clinicos e radiogréaficagockse ao dagnéstico de
resina sem adesao e ndo proporcionando uma reconexao da estrutura dentaria, levou ao

stress mecanico na estrutura e sahifa.

Apods raspagem sub gengival e pofia profissional, selecionamos as cores da
resina utilizada e rememos todagsina insatisfatoria, em seguida foi realizada a analise
da estrutura dentéria com a finalidade de tomada de deciséo para melhar técnic
restauradora, observae fragilidade a cuspide vestibular, indicando realizacdo de uma
restauracdo indite, a fim deproporcionar melhor resisténcia e reducéo da contragéo de

polimerizacao.

Apés a andlise estrutural iniciae o protocolo de ades@me foi realizado da
seguinte forma: atag acido (condicionador acido condac 37f@m) por 30 segundos
em esmalte, apliacdo do adesivo (ambar univerggim) e foto polimerizagéo (Figura 3
A-D).
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Figura 3: A- Remocao da resina insatisfatori®- Andlise da parede vestibular com 4m@ Analise da
parede lingual com menos de 1mm e Dente apds ataquécido e apkacado do adesivo. Arquivo pessoal

Realizamos o ndcleo de preenchimento com resina composta de dentina cor A2D

(Forma Ultradent) até mivel de fratura (Figura 4).

Figura 4: Dente restaurado até linha de fratura. Arquivo pessoal

Na consultaseguinte forealizadoo preparo dentario e a confeccéo da restauracao
onlay direto no dente preparado na boca do paciente, foi inserido uma betand cor
A2E (Forma Ultradent) e fdeita toda a anatomia do dente e a fotopolimerizacao da peca
no dené. (Figura SA-B).

Apos a fotopolimerizagéo a restauracao foi removida da cavidade com auxilio de

uma sonda.

Figura 5: A- Bola de resina B Peca fotgolimerizada. Arquivo pessoal

Logo ap6s a remocao da peca iniegauo protocad decimentacdo: Na preparacao
da peca foi realizado aplicacao de acido fosférico 37%(condicionador acido condac 37 %
fgm) por 60 segados e lavagem abundante, na sequéndizagfo do silano que ficou na
peca até sua secagem total (Figute:B).
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Figura 6: A- Acido fosférico na peca BAplicacdo do silano. Arquivo pessoal

ApoOs o peparo da peca foi realizado preparo datd, com ataque acido por 60
segundos e lavagem abundante, aplicalthadesive a fotopolimerizacao (Figura 7-A
B).

Figura 7: A Aplicacédo de acido no dente Bente ap0s aplicacdo do adesivo. Arquivo

pessoal

A peca foi inserida neavidade preparada com wimento resinoso ( Maxcem
Elite, UniversaResin Cemety Brasil)aguardotse o tempo de presaicial pressionando
a pecacomtrao dente para que nao ocorresse nenhunogajesadaptaca@geca
(Figura 8 AB).

Figura 8: A- Aplicagdo de cimento, BPressionando com pingatd o momentale presa. Arquivo
pessoal.

Foi realizado o ajuste oclusadm pontas multilaminada&so polimentala

restauracdo na mesma seg$agura 9 AB).
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Figura 9: A- Retirando excesso, BAjuste feito. Arquivo pessoal

Foi realizado um acompanhamento por 6 meses e a radiografia final foi feita neste
tempo e com isso podemos comprovadesao da resina com o dente uma boa edda

cimentagao (Figura 10-B).

Figura 10: A Radiografia final, B- Resultado final. Arquivo pessoal
3-DISCUSSAO

Baseadosno estudo de Fahtt al. 1995. Nos propomos avestigar se seria

possivel realizar a ofeccdo de uma restauracao difieiadireta. E o principal resultad
foi devolver a funcéo para o paciente, a peca feita intraoralmete reduzindo um passo é
conseguindo controlar as contragBes de polimerizagdoseesibilidade pésperatoria,
evitando nweas fraturas e trincas

Os estudos mostram a técnica dirétandireta como amelhor escolha quando
temos uma grande perda de estrutura coronaria, pois nos permite controlar a polimerizacao
da resina no qual o paote vai sentir menos sensibilidade {oferatoria, nos
possibilitando em uma Unica consulta a confeccdmentacdo daeca e trazendo menos
intercorréncias comprada a resina dfteta

Dentre as vantagens da técnpalemos citar que diminui um passoaumsulta,
no qual ndo precisamos subnmaieaciente a uma moldagem, causando um desconforto e
evitando o gsto de matéal, essa técnica nos possibilita a confec¢cdo em boca fazendo a
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peca a mao livre e conseguimos controlar as contragdes da resinenioca iddireta o
paciente necessita pasp@r esse processo e a pec¢a nao e cimentada na mesma consulta o
quegera um gas a maié

A cimento escolhido para a cimentacdo da peca foi o cimento resinoso visto que a
espessura era compativel com a técnicaigfigencia totalmente no resultado finglie
leva a longevidade do trabalho e a satisfacdo do pacientaeatacdo comesina Flow
mostra uma mudanca de cor apos o envelhecimento do dente que aos olhos do paciente e
inaceitavell®

Apesar dos bonegesultados obtidos nesse estudo, é ingnbet ressaltar que trata
se de um relato de caso com uma amostragrer] Devid@a isso sugerimos estudos mais

robustos com um tempo de acompanhamento maior.

4-CONCLUSAO

Baseado no exposto a técnica dietadireta parece ser eficaz para uma
restauracdale um dente com grande perda de estrutura coronéria, devolvendo para
pacientea funcéo e feita intraoralmete em apenas uma consulta.
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RESUMO

A estética do sorriso € um fator importante na vida de um individuo, e deve ser
estabelecida uma relacdo sinErentre oselementos dentarios e a gefapara um
sorriso equilibradoDessa formaesse estudo teve como objetiabatar umcaso sobre
aumento de coroa clinica para correcdo do sorriso gengeatlo um procedimento
indicado e indispensavel paraahcar o funcionamento e a estética idpsd 0 paciente
deseja.A Pacienteque foi submetida ao procedimento ja adulta, sexdeminino, 21
anos. Eprocurou a Clinica do curso de odontologia da universitaecu Campus VW
Itaperuna RJcom a queixa gncipal excaso de gengiva quando sorrigpds o0 exame
clinico foi possivel perceber esse excesso principalmentegiéo dos dntes 24, 23, 22,
21, 11, 12, 13, 14Apos realizar o procedimentaguardamos um periodo de 07 dias para
remover 0s pontos evaliar o sucesso da cirurgia. Baseadacaso apresentado, conelui
seque o aumento de coroa clinica parece ser umoduéeficazpara obter sucesso na
correcao do sorriso gengival.

Palavraschave:Periodontia, Aumento da Coroa Clinica, Estética.
ABSTRACT:

The aesthetics of the smile is an inrfant factor in an individual's life, and a symmetrical
relationship betweerthe dentalelements and the gingiva must be established for a
balanced smile. Thus, this study aimed to report a case on the lengthiettiegclinical
crown to correct the gummgmile, being an indicated and indispensable procedure to
achieve the ideafunctioning and aesthetics that the patient desires. The patient who
underwent the procedure was already an adult, female, 21 years dldeAmght out the
Clinic of the Dentisty course at the University Iguacu Campu$ Waperuna RJ with the
main conplaint of excessive gums when he smiled. After the clinical examination, it was
possible to notice this excess, mainly in the region @aht2é, 23, 22, 21, 11, 12, 13, 14.
After performing the procedure, we waited a period of 07 days to remove thestitct
evaluate the success of the procedure. surgery. Based on the presented case, it is concluded
that the clinical crown lengthening see to [ an effective method to obtaincsess in

the correction of the gummy smile.

Key-words:Periodontics, Clinial Crown Lemgthening, Aesthetics

1- INTRODUCAO
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A estética do sorriso € um fator importante na vida de um individuo, e deve ser
estabeleida uma relacdo simétrica entre os eleiperdentarioe a gengiva para um
sorriso equilibradoA exposicdo excessivda gengivaausa uma desarmonia no sorriso, e
consequentemenfeodecausar desconfortos psicolégicos e peatds denteracdo social
no cdidianodesse individubo

Diversos estud® apontamvarios tipos de procedimentos com técnicas diferentes
para o aumdn de coroalinica com fins estéticos como a gengivectomia por exemplo.
Porém, a selecdo da técnica depende de vérios fatores relaciamagesiente e o
procedimento usado emdzcaso vai depender da relacdo de posicao do dente e também
da relacdo clica da coroapara raiz, que incluem proximidade e morfologia dessa
estrutura. Entdoé possivel concluir que a mesma técnica ndo funciana fwdos os
pacientes epor isso,0 traamento individualizado € necessario para ter sucesso ha
correcéo do sorrido

De acor@ com a literatura, um sorriso considerado normal deve apresentar desde a
borda superior até a margem gengival apenasl a 2mexiligdo gengivalAcima de
4mm ja propeciona uma exibicdo gengival excessiva, o que traz um desconforto nesse
pacente em relgdo a estétiGaDessa forma, o auento de coroa clinica para correcao do
sorriso gengival é indicado e indispensavel parangirao funcionamento e a estética
ideal que o paciente deseja

Baseado no exposto, € possivel concluir que o sotsandénico € um
determinante importante no meio social do individugu@ndo existessa desarmoniz
sorriso e o paciente relata incobmodo, a correcdo deve ser realizadageardenrestar
em gera

2- RELATO DE CASO:

Consideracdes éticasToda desdcdo desse elato de caso esta baseadas n
diretrizes do CARE guidelifie O paciente assinou e concordou com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido

Paciente adulto, sexo feminino, 21 anos,cprou a Clinicado curso de

odontologia dauniversidadelguacu Camps V i Itaperuna RJ, com a queixaincipal
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excessode gengivaquando sorria. Apos o exame clinico foi possivel perceber esse
excesso principalmente na regido dos dentes 24, 23, 22, 422, 1B, 14Figura 1)

Figura 1: Foto inicial, angede qualqueprocedimentoFonte: Arquivo pessoal

Durante aanamnese,us histéria médica ndo apresentou nenhum tipo de alteracéo
sistémica que tenha relevancia para esse relatBritBo, foifeita a sondagem para
verificar se a salude gengival dessaigate estax dentro dos padrbes de normalidade. E
logo apos esse exanfei preparada mesa com 0s instrumentais necessarios para realizar

o procedimentale aumento de coroa clinif@gura 2).

Figura 2: Bancada com o0s instrumentos necessarios pasgedimentoFonte: Arquivo

pessoal

Uma hora antes da cirurgia foi pedido a paciente que tomasse quatro capsulas de
Amoxilina’ 500mg e dois comprimidos de DecadioAmg, Antes de iniciar a ciruiia
foi colocado um campo cirdrgico na paciente, colocadabridorexpandex, realizada a

antissepsia, seguido de um exame clinico bem detalhado e uma sondagem com uma sonda
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milimetrada para verificar a presenca de bolsa, inser¢cdo e quantos milimetesgda g
podiamos retirafFigura 3).

Figura 3 Pacien¢ ja prepardo para o inicio do procedimentéonte: Arquivo pessoal

Em seguidadi aplicado a anestesia na paciente. Foi feito o bloqueio do nervo
alveolar anterior e o tubetle anestésicatilizado foi a lidocaina a 2% com epinefrina. E,
para fazer anciséo, foiusado aldmina de bisturi 15 (bara remover aguantidade de

gengiva desejaddigura 4

Figura 4 Aplicacdo do anestésico na paciefente: Arquivo pessaal
Em seguidagom o auxild do descolador de Molt, descolamos a gengiva inserida e
com as broas 4137, 4138 e 3118 foi realizado um aprimoramento na regiao cervical dos
dentesA figura 5 mostra 0 aumento de coroa clinica sendo real{Faglara 5).
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Figura 5 Aumento de coroa tlica realizadoFonte: Arquivo pessaal

Feito isso, ralizamos umdoa aspiracdo e uma compressao com gases até estancar
0 sangramento para em seguida ser realizada a sutura com o fio de seda agulhado 4.0 pela

palatina sendque os pontos ficam nas pasi(Figura 6).

Figura 6 Sutura realizadd&onte: Argiivo pessoal

Depois de sete dias p0Os cirdrgico foi feita a remo¢do dos pordokberacédo da
paciente (Figura 7).
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Figura 7: Paciente sem os pontos. Fonte: Arquivo Pessoal.

3- DISCUSSAO

Baseado n® estudos de Araljptivemos como a propostaostrar a técnica de
aumento de coroa clinica para a corre¢ao do sorriso gengivalo intuito de melhorar a
autoestima da paciente e o seu fstar geral. Por meio dessa técnica cirdrgica foi
possivel chegar ao resultado dade, que manteve uma proporcdo satisfatéria e
harménica dos elementos dentarios.

Atualmente existem outras técnicas para a corre¢cdo do sorriso gengival, como a
aplicacé@o de toxina botulinica. Essa técnica é considerada eficaz, porém existem algumas
limitac6es O aumentg por exemplpso poder sedeaté 4mm, ealémdisso, tenmum curto
prazo de longevidade de no minimo 12 semanas e, em até 24 semanas 0 Sorriso desse
paciente volta aos valores inicidisla a técnica douaento de coroa clinicado tem
limite de aumento, além de ser um procedimentonfeetem prazo de validadgor ser
uma técnica cirargicque remove 0 excesso de gengiva tdo indesejada ao paciente

Nos dias de hoje, a eletrocirurgiem sendo muito utilizada nos consultorios
odontoldgicos. Porém, a sua utilizacdo requer mais experiéncia desgdmplexidades
técnicas e, por isso, a sua indicacao e utilizacdo deve searasirit cirurgidalentistgja
experiente na eletrocirurg@Diante dos fatos apresentados, o cabo de bjgntn com a
lamina parece ser um instrumental mais seguro pEabzar procedimentos estéticos,
devido as chances de poder ocorrer falhas e o insucesso da seungi@nor.

A odontologia vem mostrandandvacfes em varias areas, principalmente na
periodontia. O laser @m método reggemente usadpara a corregao de sorriso gengival.
Porém, o uso desse método ainda apresdégui@s problemas urgentes a serem resolyidos
como fazer uma melhor avaliagdo de$eitos a logo prazo,a selecdo dos melhores
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pardmetrospara executar o procedimenta melhoria da tecnola®i cirdrgica e da
visualizagé@o na oirgiaparapoderrealizar a remaio e o corte do 0sso alveolar de forma
mais segra e precisa. Portanto, aumento de coroa clinica com o uso do bisturi e brocas
€ tdo eficaz como o laser, além de ser um método mais estudado e praticado na
odontologia.

Apesar do sucesso em nosso caso, uma limitagdo do nosso estudo foi encontrar
artigos sobre algumas etapas dantca relatada. Sugerimos mais estudos adigos

publicados para a correcdo do sorriso gengival.

4- CONCLUSAO
Baseado no exposto, concké que o aumento de coroa clinica parece ser um

meétodo eficaz para obter sucesso na correcao do sorriso gengival.
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RESUMO

Sabemosjueagengivoplastiaou aumentade coroaclinicatemcomoaobjetivocorrigir as
deformidades gengivais, gueva a uma melhor estética ao paciente aumentando o
comprimentado denteseminfringir o espacdioldgica Baseadmo expostogsseestudo
objetivou, explorar as condutas necessarias para a cirurgia plastica gengival e destacar a
importancia de avaliar urplanejamento de forma adequada. Paciente, 48 anos, sexo
feminino compareceua clinica odontolégicada universidadelguacui CampusV
gueixandese de excesso de gengiva ao sorrir. Ap6s anamnese e exame clinice chegou
se a concluséo que foi indicado a geaglastia para reabilitacdo estética. O que nos faz
concluir que a gengivoplastia tem sidma escolha, para os pacientes que possuem
excesso deecidogengival,utilizandoatécnicaconvencionatirirgica,quepareceratar

a harmonialo sorriso.

Palavras-chaves: Gengivoplastia; Estética; Aumento de coroa clinica

ABSTRACT

We know thatgingivoplasty or clinical crown lengthening aims ¢orrect gingival
deformities whichleadsto betteraesthetic$or the patientby increasinghe lengthof the

tooth without infringing the biological space. Based on the above, this study aimed to
explore the necessary conducts for gingival plastic surgery and highlight the importance
of evaluating an adequate planning. Patient, 48 years old, female, attended the dental
clinic of the Iguagu University Campus V, complaining of excess gum wisniling.

After anamnesis and clinical examinatidh,was concluded thatgingivoplasty was
indicated for aesthetic rehabilitation. Which makes us conclude that gingivoplasty has
beenachoicefor patientsvho haveexcesgingivaltissue usingtheconventionasurgical
techniquewhich seems tdreatthe harmonyof the smile.

Keywords: Gingivoplasty; Esthetics; Crown Lengthening

1- INTRODUCAO

A cirurgia plastica periodontal ou aumento aeoa clinica tem como objetivo
corrigir as deformidades gengivais iatrogénicas, que leva a uma melhor estética ao
pacienteaumentand® comprimentado denteseminfringir o espacdiolégica.

Na literatura encontramos diversas técnicas para cirurgigplgsingival, como
gengivectomiaque é um tratamento mais comum de ser executado, porém sé remove
tecidogengival.Outraopc¢éoa serconsiderad& atoxinabotulinica,sendoindicadaem
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casosspecificosle elevacaalamusculaturalo labio superiormasquepossuiefeitode
curtoprazo.

Nessecontexto, a cirurgia plastica gengival € um procedimentceficaz para
melhoraraestéticalo pacientecommargenygengivalirregular,sendoconsideradseguro
e nao requer equipamentosrobustos para sua execucéo, alcancando uma boa
harmonizacde sendeixarcicatrizesno tecidogengivaf.

Baseadonos expostos, esse estudo teve cabjetivo exploraras condutas
necessdarias para a cirurgia plastica gengival e destacar a importancia de avaliar um
planejamentaeformaadequada.

2- RELATO DE CASO

Toda descricdo desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE gDideline
pacienteassinoue concordoucomo Termode Consentimentd.ivre e Esclarecido.

Paciente, 48 anos, sexo feminino, caucasiana, compareceu a ctioidal@gica da
Universidade Iguacu Campily/ 1 Itaperuna RJ, com a queixa principal de excesso de
gengivaaosorrir. Suahistériamédicandoapresentonenhuntipo dealteracacistémica
guetenharelevancigparaesserelato.

Ao exame clinico, paciente agsentou denticdo normal, auséncia de lesdo de cérie, boa
saude gengival, porém havia um desnivel da margem gengival dos dentes anteriores.
(Figural). Nesse dente foi observado uma coroa mal adaptada e que influenciado no seu
Asorriso g¢gen gdawmd ganorarkiaa, quesdenhonstrdu ndo haver perda
ossea.

Figura 1: Foto Inicial. Arquivo pessoal

No exame clinico, constatee que a gengiva media mais de 3mm da sua margem até a
linha dol&bio superior.
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Para darmos inicio ao procedimento, morgea mesa cirdrgica com 0s instrumentos
adequados para realizacdo da cirurgia gengival e no paciente foi realizada a antissepsia
intraoralcomclorexidina0,12%e extraoral comclorexidina0,2 % (Figura2).

Figura 2: MesaCirurgica. Arquivo pessoal.

Foi agicada uma anestesia topica para que em seguida, com o uso de agulha longa fosse
realizada a anestesia local com lidocaina 2% (Figura 3), verificendae a area havia

sido completamente anestesiada de acordo com o relato da paciente, foi possieel o inic
do procedimentairdrgico.

Figura 3: Anestesialnfiltrativa. Arquivo pessoal.

Marcacdes dos zénites foram feitas com uma sonda milimetrada para a remocéo do
excessaletecidogengival(Figura4).
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Figura 4: Marcacéo feita para remoc¢éo dotecido gengival. Arquivo pessoal.

Comalaminadebisturil5 C, foi realizadoo recortegengivalatéa marcacéaorespeitando
o limite correto Esse recortéoi feito de canina canino(Figurasb e 6).

Figura 6: Remogé&o do excesso de tecido gengival bileral com a lamina 15c. Arqyigssoal.
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Realizacadada osteotomiaremovendo3mm de tecido 6sseocom a brocal014 hastelonga
(Figura 7).

) . (

A Vesyes
P

o

Figura 7: Osteotomiapronta. Arquivo pessoal.

Passadoo posoperatdrio, a paciente retornou a clinica, relatando uma melhora
consideravel no aspecto do seu sorriso, informando que ndo teve nenhum problema apdés
realizacdo do procedimento e que a area ficou levemente inchada por apenas trés dias,

tendoumaexcaelenterecuperacagrigura8).

Figura 8: Procedimentofinalizado e suturado. Arquivo pessoal.

Resultaddinal ap6s30 diasde cirurgia, pacientecomprovisériono dente21 (Figura9).

Figura 9: Resultadofinal (FaseProvisoria) i Arquivo pessoal.
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3- DISCUSSAO

Baseadonos estudos Nascimento et.al., 2016 nos propomos a investigar a
possibilidade de resolucdo estética de sorriso gengival, com o objetivo de aunwntzade
clinica nos dentes anteriores, realizando a técnica da gengivoplastia. E aprscilpado
foi obter um sorriso harménico com aparéncia mais agradavel, seguinubdid®sde
estéticaadequado.

Estudos preconizam que o uso de injecdes de toxina botulinica € um tratamento
conservador com um curto prazo para a correcdo do sorrisivalén@ tratamento nao
cirurgico com a toxina botulinicarequerum diagnésticandividualizadoem cadapaciente,
sendoque existemoutros métodosparatratar o sorrisogengival. O uso do Botoxage na
musculatura reduzindo a forca de contracdo e elevantibio superior, emboraeu
resultado vai diminuindo ao decorrer do temp®ntretanto, a técnica cirGrgigaastica
periodontalutilizada nesseestudo apresentae como alternativaeconomicamentenais
eficaze obtendoexcelentesesultadosymavez quesausresultadosdopermanente$.

A cirurgia de gengivoplastia visa alterar o contorno gengival, objetivancelhor
estética, através da diminuicdo da margem gengival e afinamento da gesgiida™
Além disso, pode ser considerada uma técnica minimignievasiva, entre adiversas
opcOesde tratamentocujo o objetivo é diminuir a quantidadede gengiva atravésda
remodelacdo 6ssea. Embora, seuqueratério seja considerado simples e segur@oe
hajarecidiva dotecidogengivalremovido?

De acordocom Sousa et al., 2083a obtencéo de um nivel gengival mais apical,
sem exposicao radicular, e de harmonia na relacdo dentogengival, além dos relatos de
satisfacao pessoal, comprovaram o sucesso do emprego das técnicas cirdrgicas
(gengivectomiggengivopastia) com finalidade estética. Em nosso estudo, além da
aplicabilidade estética podemos ressaltar a melhora da autoestima da paciente,quea vez
a gqueixa principatra oexcessale gengiva agorrir.

Apesar déonsresultado®btidosnesseestudo € importanteressaltar queetratadeum

relato de caso com uma amostra pequena. Devido a isso, sugerimos estudobusiais
comumtempode acompanhamentoaior.

4- CONCLUSAO

Concluise que a gengivoplastia tem sido uma escolha, para os pacientes que
possuenexcesso de tecido gengival, utilizando a técnica convencional cirdrgica, que
trataa harmoniado sorriso.
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RESUMO

A exposicao prolongada do cone de gueacha aameio bucal, leva a uma falha no tratamento
endodontico primario, sendo necessario um retratamento endoddntico. Baseado no exposto, esse es
teve como objetivo relatar os procedimentos necessarios para o retratamento endodéntico. Um homem
48 anos, sexmasculino, caucasiano, compareceu a clinica odontologica da Universidadei |,
Campos V, gueixandse de um dente fraturado, ap6s anamnese, exame clinico e radiogyaftaiou
se que o dente spresentava exposto, sem selamento coronarionpgreriodo de um ano e dois messes,
motivo esse que foi estabelecido como plano de tratamento inicial para reabilitacdo da funcdo e estétice
retratamento endodontico, levando assim uma melhora na qualidade de vida do Reeamaealizadas
trés sess@para a finalizacdo do retratamento, sendo a técnica de instrumentacdo utilizada a Crow
Down e a de obturacédo a condensacéao lateral e cimento endoddntico AEldRklgiuse que as técnicas
utilizadas, asociadas ao uso do microscopio operatorio, foefloazes para o sucesso do retratamento
endodontico.
Palavras-chaves: Endodontia, Retratamento e Preparo de Canal Radicular.
ABSTRACT
Prolonged exposure of the gufiarcha cone to the oral environment leads to failure in primary
endodontic treatment, raging endodontic retreatment. Based on the above, this study aimed to report the
necessary procedures for endodontic retreatment. -fedBold male, Caucasian, attended the dental
clinic at Universidade Iguacu UNIG, Campos V, complaining of a fracturéabth. After anamnesis,
clinical and radiographic examination, it was found that the tooth was exposed, without crown sealing fa
a peiod of one year and two months, which is why endodontic retreatment was established as an initi
treatment plan for redfilitation of function and aesthetics, thus leading to an improvement in the patient's
quality of life. Three sessions were performed to complete the retreatment, the instrumentation techniqt
being Crown Down and the obturation technique using lateraletisation and endodontic cement AH
Plus. It was concluded that the techniques used, associated with the use of the operating ejiereseop
effective for the success of endodontic retreatment.
Keywords: Endodontics, Retreatment e Root canal preparation.

1.INTRODUCAO

A exposicao prolongada do cone de guéacha ao meio bucal em dentes que perderam sua coroa,
leva a uma falha no tratamento endoddntico primario, levando a ser necessario um retratamer
endodontico. O retratamento do canal radicular é umedroento ndo cirdrgico que envolve a remocao
dos materiais obturadores do canal radicular do dente, seguido pela limpeza, modelagem e obturagcao®.

Na literatura encontrae diversas técnicas para o retratamento endoddntico, temos como exemplo
a utilizacaodos instrumentos rotatorios ProTaper Universal e Protaper

Na clinica de ensino da UNIG Campiug/, encontramos uma gama de paciente que na maioria
das vezes ndo tem condic&o para um tratamento particular, entretanto utilizamos técnicas atualizadas, ¢
awxilio de microscopio operatorio, que tem o intuito de proporcionar magnificacdo e luminosidade dc
campo operatério, favorecendo os procedimentos realizados e proporcionando um resultado de ma
gualidade.
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Baseado no exposto, esse estudo teve comowabjetatar os procedimentos necessarios para o
retratamento endodontico, visto que o paciente se queixava de incomodo no dente fratandelaaD
analise clinica e radiografica, constag®ique 0 dente se apresentava exposto, sem selamento coronaric
por um periodo de um ano e dois messes, motivo esse que foi estabelecido como plano de tratame
inicial para reabilitacdo da funcao e estética, o retratamento endodéntico, levando assim uma melhora
gualidack de vida do mesmo.

2.RELATO DE CASO

Toda a descgio deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideliaaiente
assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
-Informacdes do paciente:

Homem de 48 anos, sexo masculino, caucasiano, compareceu a clinica omantdkg
Universidade Iguacii UNIG, Campos V, queixandse de um dente fraturado na arcada superior. Sua
histéria médica ndo apresentou nenhum tipo de alteracao sistémica que tenha relevancia para esse rela
-Achados clinicos e radiogréficos:

Ao exame cliico observotse dente 21 fraturado (Figura 1), com gengiva inflamada, dente com
aspecto escurecido, cone de guta percha exposto por 1 ano e 2 meses e com lesédo de cérie ativa na de
ao redor do cone de guta percha.

O exame radiografico, demonstroutémento endoddéntico satisfatério (Figura 2), entretanto
esteve um longo periodo exposto ao meio bucal. Considerando os achados clinicos e radiogréfic
constatoese a necessidade de realizar um retratamento endodontico.

X ——
- -
SR SE—

Figura 2: Radiografia inicial.
-Intervencéo terapéutica:
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Apos exame clinico e radiografico antepbs por fazer o retratamento endodéntico do dente 2
(dente supracitado). Apds a remocgdo de carie e calculo dental da arcada inferior e superior, através
raspagensupra e subgengival, foi realizado um curativo de cimento de ionémero de vidro (MAXXION
R) como selador provisério (Figura 3).

Figura 3: Dente 21 com Cimento de iondmero de vidro (MAXXION R).

Na consulta subsequente avalsml a radiografia do dente 2galizada com sensor digital
(SAEVO), tirada anteriormente como radiografia inicial (diagnostico), obtendo um CAD (comprimento
aparento do dente) de 18 milimetros, OP (odontometria proviséria) de 16 milimetros.

Em sequéncia realizese a antissepsia intwl com Digluconato de Clorexidina a 0,12%,
anestesiose a gengiva marginal (Lidocaina a 2% associado ao vasoconstritor epinefrina 1:100000
esperotse 3 minutos, fege a escolha do gramgal0 Duflex),com a ajuda da pinca porta grampo
(Golgram) paratestar o grampo que melhor se adaptava, fez a perfuracdo do lencol de borrach
(Madeitex) com o Alicate perfurador (Ainsworrth Golgran), com o arco de Ostby autoclavavel ja
preparado com o lengol de borracha, legew grampo, lencol e arco a boca.

Com o paciente ja isolado, comecou a remocdo do curativo com uma broca esférica diamantac
(1013), com o dente j& acessado, inieseua remocao de gupeercha com as brocas Gates n°2, 3 e 4 no
terco cervical e médio, apds fee a aplicagdo de Eucaliptol caima seringa e auxilio do sugador
endodontico, foi deixado eucaliptol dentro do canal por 5 minutos e depois aspirado.

Em seguida optese pela utilizagdo do microscopio operatorio da clinica de ensino da UNIG com
a funcéo de promover a magnificacdo e hmsidade do campo operatério auxiliando na desobturacao e
instrumentacdo do canal radicular. Com auxilio da lima Hedstroem 45 (Maillefer), cordmusmu
remocao de gutpercha, em 16 milimetros, com movimentos de tracdo contra as paredes (limagem) pat
remover a gutgpercha, apos fazendo irrigacdo, aspiracdo com Hipoclorito de Sddio e recapitulacdo na Ol
fez se uma noveadiografia digital com uma lima da série especial na OP e constique faltava mais
4 milimetros para se chegar ao apice.

Fezse oura aplicagdo de eucaliptol e foi deixado por mais 5 minutos, depois foi aspirado, e
continuado com a remogao do material de dentro do canal, foi seguindo removendo o remanescente
material com o auxilio da sonda Rhein, e com a lima Hedstroem 40, &atmalem 18 milimetros,
sempre que necessario foi realizada uma nova irrigacéo e aspiragcdo com Hipoclorito e recapitulando c
uma lima da série especial a 1 milimetro aquém do apice, também com aplicacdo de Eucaliptol por
minutos, depois de terinar de etrar o material em 18 milimetros, irrigamos, aspiramos e colocamos
uma lima 10 kerr da série especial em 19 mm, fizemos uma radiografia digital e a lima ensen&rdva
mm aquém do apice, sendo as medidas do CT (Comprimento de trabalho) de 19as({lHgeira 4), e
do CP (Comprimento de paténcia) de 20 milimetros.
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Figura 4:Comprimento de trabalho.

Efetuouse nova aplicacdo de Hipoclorito e de Eucaliptol, levando a uma melhor visualizacao e
remocao dos materiais obturadores, trabalhamos com mmaa3i Hedstroem em 19 milimetros, até que
toda gutapercha fosse removida.

A partir dai, com toda a gufgercha tendo sido retirada e com o CT em maos, consegalfazer
a reinstrumentacao, fazendo uma irrigacéo, aspiracao e irrigacdo com hipocledithogdeomecotse a
reinstrumentar em 12 milimetros com a lima 80 do tipo Kerr, ajustadaefez movimentos de limagem
e alargamento, apés a lima ficar frouxa-$eza irrigacdo, aspiracao, irrigacdo e recapitulacdo em 20
milimetros, passando para ané 70 do tipo Kerr, em 14 mm no canal, fazendo os movimentos de
limagem e argamento, até a lima ficar frouxa fee a irrigacédo, aspiracao, irrigacao e recapitulacdo em
20 milimetros, passando para a lima 60 do tipo Kerr em 16 mm no canal fazendoirogntas/de
limagem e alargamento, até a lima ficar frouxadez irrigacéo, aspiracao, irrigacao e recapitulacdo em
20 milimetros, passando para a lima 50 do tipo Kerr, em 18 milimetros no canal, fazendo os moviment
de limagem e alargamento, apds aalfinar frouxa fezse a irrigacéo, aspiracéo, irrigacado e recapitulacao
em 2 milimetros.

Fez o ajuste em 19 milimetros, comecou a confeccdo do batente apical, com a lima 35 do tipo Ke
fazendo os movimentos de limagem e alargamento, apés a lima ficea fezse a irrigacdo, aspiracao,
irrigacdo e paténcia, em 20 milimetros com uma lima da série especial, trocou para uma lima ma
calibrosa para a confeccao do batente apical,-ss@uilima 40 do tipo Kerr em 19 milimetros,-f&zos
movimentos de limagme alargamento, apds a lima ficar frouxa-$eza irrigacdo, aspiracao, irrigacao e a
paéncia em 20 milimetros, troceae¢ para a lima 45 do tipo Kerr em 19 milimetros, fazendo os
movimentos de limagem e alargamento, apos a lima ficar frouxeefazrigacdo, aspiragéo, irrigacao e
paténcia em 20 milimetros, assim terminando tanto a confec¢cdo do batente apical quanto a realizagac
paténcia.

Foi feita a aplicacdo de medicacdo intracanal, com Hidroxido de Célcio PA (Maquira) com veiculc
viscoso Propileagdicol manipulado e aplicado com uma lima Kerr 15, com movimentos no sentido anti
horéario (Figura 5). Fege a compactacdo da medicacdo com um calcador e com uma bolinha de algodé
esterilizada, realizoege se o selamento coronario, com obturador prawi$dtLLEVIE) para a protecéo
do conduto radicular. (Figura 6).
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Figura 6: Dente 21 com obturador provisério (VILLEVIE)

Na consulta posterior, refez a conduta clinica para a confeccao do retratamento ecter2a A
isolado, foi retirado o obturador provisorio com o auxilio de uma broca esférica diamantada (1013), com
dente acessado foi feito a remogéao da medicagéo intracanal com uma lima Kerr 45 e irrigagéo abundant
Com todo hidroxido de calcio PA remido, foi realizado a assepsia do cone-geénido, pela ultima
lima usada no batente apical. Cone de guta percha 45, foi deixado submerso por 1 minuto em uma ct
com hipoclorito de sodio.

Cone de gutpercha foi seco em uma gaze estéril, feito o tesigacom o auxilio da régua
milimetrada e pinca clinica em 19 milimetros, sendo feito a marcacao no cone, levado para o conduto p:
fazer o teste tétil, levando sempre o seu ponto de referéncia como padréo para fazer a medida. O ¢
ajustado em 19 milietros foi levado para fazer a radiografia de prova do cone principal (Figura 7), na

radiografia o cone se apresentava a 1 milimetro aquém do apice.
¢ 1 ‘ N

15
)"u_

Figura 7: Radiografia de prova do cone.

)
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Removido o cone e separado para fazer a aplicacdo do EDTA. kpadeaaplicacdo de EDTA
por 4 minutos, aspiracao e irrigacdo com hipoclorito de sodio para neutralizar a acdo do EDTA, aspiran
e fazendo a secagem do conduto com cones de papel absorvente.

O cone acessorio escolhido foi o F, foi deixado submerso poinito em uma cuba com
hipoclorito de sddio, cones acessoérios foram secos em uma gaze estéril. Com todos os cones de ¢
percha preparados, comecou a manipulacdo do cimento endodéntico (AH Plus), com o auxilio de ur
placa de vidro estéril e espatula 2drgpa manipulacdo do cimento, introduziu o cone principal com
cimento dentro do conduto e com auxilio dos espacadores digitais para fazer a condensacao late
acomodacéo dos cones acessodatsgue o conduto radicular estivesse totalmente preencihpogB).

Figura 8: Condensacéao lateral. Arquivo pessoal.

Foi feita uma outra radiografia, de controle de qualidade, e corgatque estava satisfatéria a
obturacéo (Figura 9), entdo com o instrumento de Lucas e uma lamparina foi retirado o exgetso de
percha (Figura 10 /), e depois removendo 0s excessos e calcado até que a guta percha estivesse aba
do nivel da coroa (Figura 11-B), usamos CIV para fazer um curativo provisério para sua futura
reabilitacdo com um pino de fibra de vidro e cqaavisoria (Figura 12). Com o tratamento finalizado foi
realzado a radiografia final (Figura 13).

Figura 9: Radiografia de controle de qualidade.
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!! f"
ente 21 restaurado provisoriamente com lonémero de vidro
Maxxion R - FGM Dental Group.

Figura 12:
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Figura 13: Radiografia final

-Segmergsclinicos:
Apés finalizado tratamento endoddntico, em uma consulta subsequente, se iniciou a confec¢ao do pino
fibra de vidro, nucleo de preenchimento e provisorio com dente de estoque (Figura 14).

Figura 14: Aspecto final.

3.DISCUSSAO

Baseados nos eslos de LOPES et. Al. 2015, nos propomos a investigar se seria possivel retrata
endodonticamente o incisivo central esquerdo que estava a 1 ano e 2 meses exposto a contaminaca
cavidade oral, usando a técnica da condensacéo lateral. E o princifiadeesoi a devolucédo da saude
gengival e a oportunidade de aplicacdo de um pino de fibra de vidro para tratamento brotético

Especulamos o uso de Clorexidina como solucédo irrigadora intracanal, fazendo uma desinfecg:
do canal radicular e seus mecanismwleculares diferem do hipoclorito de sodio, porém ambos néo
diferem significativamente na acdo da eficacia antimicrobiarmHipoclorito de Sédio utilizado nesse
estudodemonstraer uma das solugdes mais comuns e lucrétivas

As propriedades fisicados cimentos endodénticos é o que dita a escolha do mesmo, muitos Se
apresentam com O6timas caracteristicas, como GuttaFlow BioseaRrddeal, ADseal e Endoseal.
Entretanto, em comparac¢do com o cimento a base de resina (AH plus), esses apresentad@sopri
inferiores” 1

O uso de instrumentos rotatridemonstraser mais rapida para a remocdo de -petahd?
entretanto se mostram inferiores em comparasdimasHedstrom para a limpeza no terco agital

O uso de medicamentos intracanal &axna diminuicdo dos microrganismos no interior dos
condutos e no processo inflamatorio, a utilizagdo de medicagbes como o Paramonoclorofenol canfora
demonstrasua eficacia em certos casos, entretanto a maior area de abrangéncia e biocompatibilidade
Hidréxido de Célcio o torna mais habittfat® ¢ */

A existéncia de diferentes técnicas de obturagdo leva a uma dificuldade em escolher qual usar
técnica de obturacdo de GuRarcha termoplastificada tem como exemplo um menor grau de
microinfiltragdo do que a condensacéo lateral fria, entretanto a condensacgéao lateral friscsentesich
uma resisténcia de unido pustit maior do que a técnica termoplastificada, a habilidades do operador
interfere naescolhada técnicd® 2
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A Técnica Hibridade Tagger tem otimas propriedades como resisténcia de unido a dentina
intrarradicular, resisténcia a fratura e menos estresse nas paredes do canal radicular, todavia a técnic
condensacdo lateral tem essas mesmas caracteristicas, de forma igua ea@draristicas de forma
superior, apresentando maior resisténcia de unido entre o material e a dentina intrarradicular quando us
o cimento obturador AH Pl&s % 23242

A viséo direta do cirurgido dentista pode néo ser o suficiente em intéegeendoddnticas, como
no retratamento.O esforco para melhorar a visualizagcdo do campo operatério tem se tornado um fator
extrema importancia na area da endodontia, pois 0 uso do microscépio operatério tem se tornado fa
chave gracas a magnificacadleminacdo da cavidade pulpar, melhorando a qualidade do tratamento
executadb“®*’

As pesquisas realizadaemonstrangue as técnicas usadas tém sua funcionalidade constatada.
Apesar dos bons resultadossteestudo, € importante ressaltar que sa ttatum relato de caso com uma
amostra pequena. Devido a isso sugerimos estudos mais robustos com um tempo de acompanham:
maior> 2°

4.CONCLUSAO
Concluiuse que as técnicas utilizadas, associadas ao uso do microscopio operatorio, foram eficazes pat
sucesso do retratamento endodontico.
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RESUMO

Sabemos que teleorientacdo é um conchavo entre telecomunicacdo e odontologia, q
envolve a troca de informacdes clinicas e imagens a distancias redyotasenta como
beneficios a educacdo de profissionais e responsaveis, no intuito de favorecer as criancas,
além de facilitar o diagnéstico e acompanhamento de pacientes odon®Ipgdiatricos,

auxiliar na orientagcdo comportamental-paoisulta e garantir o melhor manejo do paciente.
Baseados no exposto, o objetivo desse estudo foi relatar o uso da teleoriemtag@i@jo em
paciente com necrose pulpar. A responsavel pela pademteis anos, sexo feminino, entrou

em contato por meio de um aplicativo de conversa relatando que sua filha apresentava um
machucado na gengiva. Apés a responsavel ser submetida por um questionario, chegamos ao
diagnostico de fratura de esmalte e dentomanplicada e necrose pulpar com lesao
perirradicular. O procedimento de escolha foi o tratamento endodéntico pela técnica nao
instrumentada com a pasta antibiética CTZ. A paciente fohpanhada em dois momentos,

trés e cinco meses em que foi observadoesso clinico e radiografico no tratamento
odontoldgico. Com isso, podemos concluir que a teleorientacdo parece ser eficaz para o
manejo de pacientes pediatricos com necrose pulpar.

Palavras-chave: TeleorientacdojNecrose Pulpar; Teleodontologia.

ABSTRACT

We know that teleorientation is a compromise between telecommunication and dentistry,
which involves the exchange of clinical information and images at remote distances. It
presents benefits such as the education of professionals and guardians, ito deder
children, in addition to facilitating the diagnosis and follop of pediatric dentistry patients,
assisting in pre&onsultation behavioral guidance and ensuring the best patient management.
Compared to the above, the objective of this study wasport the use of teleorientation in

the management of patients wiphlp recrosis. The person responsible for the-ywarold

female patient got in touch via a conversation app reporting that her daughter had a bruise on
her gums. After the person iharge was observed by a volunteer, we arrived at the diagnosis
of complicated enamel and dentin fracture and pulp necrosis with periradicular lesion. The
procedure of choice was endodontic treatment using thenstmmmented technique with

CTZ antibioticpaste. The patient was concomitant in two moments, three and five months in
which clinical and radiographic success was observed in the dental treatment. With this, we
can conclude that teleorientation seems to be effective for the management of pediatric
patients withpulp necrosis.

Key-words: Teleorientation; Pulp Necrosis; Teledentistry.

1- INTRODUCAO
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A teleorientacdo € um conchavo entre telecomunicacdo e odontologienpiee a
troca de informacdes clinicas e imagens a distancias rémapresena como beneficios a
educacaale profissionais e responsaveis, no intuitdad@receras criancas, além de facilitar
o diagnostico e acompanhamento de pacientes odontologicos pediatricos, auxiliar na
orientacdo comportamental prénsulta e garantir o melhmanejo do pacierfte

A literatura aponta que a teleodontologia nespos de COVIEL9 foi bastante
benéfica nas situacdes de urgéncia e emergéncia, onde era realizada uma teletriagem através
de videeachamadas, mensagens ou fofos’? a fim degarantir a priorizacéo de pacientes
que apresentavam casos clinicos mais gfavesninuir o risco de contamina

Neste contexto, a necrose pulpar, muito comum em criangas, pode ser proveniente de
qgualquer dano a polpa dentaria, como asgmea de cérie, traumatismos, 0 uso de
instrumentais rotatorios sem refrigeracdo e materiais que geram um calor excessivo a polpa. E
caracterizado pela destruicdo do sistema microvascular e linfatico das células e das fibras
nervosas do dentee quando ndtratada pode impactar de maneira negativa a qualidade de
vida do paciente.

No intuito de oferecer uma orientacdo rapida a teleodontologia Rsestramo um
complemento ao atendimento presencial, pois, por meio da teletriagem € possivel identificar
se 0 @ciente necessita de um atendimento imediato ou se podemos-lriant@dés da
teleorientacdo, evitando deslocamentos desnecessarios e facilitando a organizacdo do
consultério, através de um atendimento individualiZatfo

Baseados no exposto o olbjet desse estudo foi relatar o uso da teleorientacdo no
manejo em paciente com necrose pulpar.

2- RELATO DE CASO

- Considerag0es éticas

Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretG2RED A responsavel

pelo paciente assinou e @andou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

- Informac¢des do paciente

Paciente dois anos de idade, sexo femingamcasianaA responsavel entrou em contato
através de aplicativo de conversa WhatsApp relatando que sua filha apresemava
machucadod na gengiva e que ao realizar a hi
médica ndo apresentou nenhum tipo de alteracdo sistémica que tenha relevancia para esse
relato.

- Achados clinicos @adiograficos

Ao exame clinico, paciente apresentdenticdo decidua, fratura de esmalte e dentina
complicada no dente 61 devido a um trauma, ao aplicar o PUFA detectamos a presenca de um
abcesso perriradicular agudo, auséncia de leséo cariosa e biofilme dental.

O exame radiografico constatou a presergbesgdo perirradicular, com auséncia de fratura de

raiz.

Considerando os aspectos clinicos e radiogréaficos ckesgan diagnostico de necrose pulpar

com presenca de leséo perirradicular com exsudato purulento.

-Intervencgéo Terapéutica

A intervencao ter@éutica sera dividida em topicpara o melhodo nosso conhecimento.

-Primeiro contato

A responsavel pela paciente entrou em contato através de um aplicativo de conversa relatando
que suaflheapr esentava fium machucadoo rguagleagi va
paciente higienizava e se alimentava, sentia dor. A responsavel pela crian¢a, nos comunicou
também que 5 meses atras a filha havia sofrido uma queda, levando a fratura do dente 61.
Devido a sintomatologia e aparéncia da lesao, foi possivel atansue a paciente
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apresentava uma necrose pulpar no dente 61 com presenca de um abcesso perirradicular
(Figura 1 AB).

Oi, "SE® boa tarde! tudo sim e com
vocé? E como a jmmmessta? ela caiu?

16:11

Sim, ela caiu ja faz uns 5 meses e nessa
queda ela quebrou o dentinho da frente.

16:12

Quando ela caiu, quebrou o dentinho ai
levei ao dentista, a dentista me falou que
ndo precisa fazer nada, s6 acompanhar, e 1
semana a tras ela caiu denovo e hoje notei
esse machucadinho. 16:14

Oi SN, boa tarde, tudo bem? Acabei de
reparar que adsmmsisiemim esta com um
machucado em cima do dente, quando fui
dar comida e escovar os dentes dela hoje
cedo ela recl 1 que

+ 22 A

também. i Entdo, WANISWR, pelos sintomas e a
presenca dessa lesdo na gengiva,

oi, " boa tarde! tudo sim e com aparentemente é um caso de necrose
vocé? E como a mmmsta? ela caiu? pulpar, teriamos que tratar o canal do
A e B dente. Vamos marcar para realizar o

atendimento de urgéncia. 1801

Figura 1 A: Mensagem inicial enviada pela mée. B: Teleorientacéo realizada\ads de
aplicativo de conversa. Fonte: Arquivo Pessoal.

-Primeira sesséo

Baseado no controle de comportamento da paciente, -ept@elo uso da técnica nao
instrumentada com a pasta antibidtica CTZ. Inicialmente, realizamos o acesso no dente 61
com a pata diamantada 1012 HL (Fava, Brasil), limpamos a cavidade com o auxilio de uma
pinca clinica e uma bolinha de algodao estéril embebida com clorexidina e introduzimos na
cavidade uma bolinha de algodao estéril com a medicacdo Formocresol (Maquira, Brasil)
(Figura 2 AC).

Figura 2 A: Acesso do dente 61 com broca diamantaBlaLimpeza da cavidade com bolinha de algodéo e
clorexidina. C: Inserindo a bolinha de algodédo embelai com FormocresolFonte: Arquivo Pessoal.

Apés inserir a medicagdo, vedamos a cavidade com obturador provisorio (Villevie, Brasil)
(Figura 3).
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Figura 3: Dente 61 com o obturador proviséri&onte: Arquivo Pessoal.

-Segunda sessao
Na sessédo seguintegtamos que o obturador provisério havia soltado e ndo havia recidiva da
lesédo perirradicular, removemos a bolinha de algoddo com Formocresol (Maquira, Brasil)
com uma pinca clinica, fizemos a limpeza da cavidade com uma bolinha de algodao estéril e
clorexidina, inserimos uma bolinha de algoddo estérii com a medicacdo Formocresol
(Maquira, Brasil) e vedamos com obturador provisorio (Villevie, Brasil).

-Terceirasesséao

Quando a paciente retornou, removemos o obturador provisério (Villevie, Brasil) enosga

a cavidade com uma seringa e agulha de irrigacdo com clorexidina, secamos a cavidade com
bolinha de algod&o estéril, manipulamos a pasta antibidética CTZ, na proporcdo de uma
capsula de CTZ para duas gotas de eugenol (Maquira, Brasil), introduzinsta arg#iotica

CTZ com o auxilio de uma espatiiiigura 4).

(857
Figura 4: Insercdo da pasta antibiética CTZ na regido de camara pulpar. Fonte: Arquivo Pessoal.

Vedamos com uma gufgercha em bastdo (Tanari, Brasil), em segui@alizamos o
condicionamentt acido com acido fosférico 37% (FGM, Brasil) durante 30 segufkdgara
5).
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Figura 5: Condicionamento acido do dente 61. Fonte: Arquivo Pessoal

Lavamos abundantemente e secamos com leves jatos de ar, em seguida, aplicamos o adesivo
universal (Adper Bgle Bond 2, 3M, EUA) com um microbrush (Regular, FGM, Brasil)

(Figura 6).

Figura 6: Aplicacdo do sistema adesivo. Fonte: Arquivo Pessoal.

Fotopolimerizamoslurante 30 segundos, apés a aplicacao do adesivo, realizamos a escultura
dental com o auxilio & uma espatula para resina (Ronaldo Hirata, Duflex, Brasil) e resina
(2350 A1, FGM, BRASIL), fotopolimerizamos durante 60 segundos e por fim, fizemos o
acabamento com uma tira de lixa de poliéster-[&qf3M, EUA) (Figura 7).
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-Seguimentos Clinicos

ApOs 2 semanas do tratamento com a pasta antibiotica CTZ, entramos em contato com a
responsavel pela paciente para realizarmos o telemonitoramento da pacient@angaxesp

nos informou que n«o havia mais o fAmachucado
reclamando de dor ao higienizar o local e se alimentar (Figura 8).

& 7 ootk
“
o FEN
EE 2 ‘,

Figura 8: Imagem enviada pela responsavel da paciente. Fonte: Arquivo Pessoal.

A paciente retarou a clinica odontol6gica da Universidade Igud@ampus V, ItaperundRJ
apos 3 meses do tratamento com a pasta antibidtica CTZ. Realizamos o exame clinico e
radiogréafico e conseguimos observar bons resultados. A paciente ndo apresentava mobilidade,

reatsorcdo externa e nem presenca de lesdo perirradicular, e a restauracdo estava satisfatoria
(Figura 9).

N

Figura 9: Imagem radiogréfica do dente 61 para acompanhamento. Fonte: Arquivo Pessoal.

A responsavel pela paciente entrou em contato aps 5 mesasadwento endodbntico com

a pasta antibiética CTgara comunicar que a paciente havia sofrido outro trajueayerou a
guebra da restauracdo. Realizamos o exame cliniealiegraficoe por meio destes, foi
possivelidentificar que ndo havia falhas noatamento endodéntico e que seria necessario
realizar somenta restauracao do elemento(Eigura 10).
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Figura 10: Imagem radiogréafica apds 5 meses da terapia pulpar. Fonte: Arquivo Pessoal.

Apos realizarmos a radiografia, iniciamos a restauracdo doeeten6l. Realizamos o
condicionamento acido com &cido fosforico 37% (FGM, Brasil), apos 30 segundos, lavamos
abundantemente e secamos com leves jatos de ar, feito isso, aplicamos o sistema adesivo com
o adesivo universal (Ambar, FGM, Brasil) com o auxd® um microbrush, fotoativamos
durante 60 segundos e iniciamos a escultura dental com a resina composta A1B (Forma,
Ultradent, Brasil), fotopolimerizamos durante 60 segundos e por fim, reabzam
acabamento com a tira de lixa de poliéster{Sof, 3M, BJA) (Figura 11 AC).

Figura 11 A: Condlcmnamento acido com &cido fosférico 37% no dente 61 B: Apllcagao do sistema adesivo
universal. C: Escultura dental do dente 61 maesina composta.

3- DISCUSSAO

Baseados nos estudos derfellas etal; 2023 nos propomos a investigar se seria
possivel utilizar a teleorientagdo no manejo de pacientes que apresentavam alguma urgéncia
odontologica. E o principal resultado foi atetcdo de um diagnostico individual e mais
rapido.

Estudos relataram que os meios de comunicacédo se encontram como uma ferramenta
de captar pacientes, além de disseminarem informacg@es cruciais aos h¥sando assim,
a teleodontologia se mostra eficpara triagem de pessoas socialmente desfavorecidas, que
moram em areas afastadas, com baixo ou nenhum acesso aos tratamentos
odontolégico$’1819:20:21

Estudos preconizam o uso da técnica endodontica instrumentada utilizando a pasta
Guedes Pinto em de&ées que apresentam necrose pdfpaentretanto a técnica nao
instrumentada com a pasta antibidtica CTZ, apresssntaomo uma alternativa mais rapida e
eficaz para o tratamento endoddntico de dentes deciduos com necrose pulpar, em pacientes
com baixo cotrole de comportamenfto
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Alguns artigos comprovam que a prevaléncia de defeitos de esmalte foi maior-nos pré
molares, quando seus antecessores apresentavam necrose pulpar e o tratamento de escolha era
a exodontia, do que quando comparado aos dentesesswmees tratados com a pasta
antibiética CTZ%.

Apesar dos bons resultados obtidos com a pasta antibiética CTZ nesse estudo, é
importante ressaltague sdrata de um relato de caso com apenas um paciente. Devido a isso,

S80 necessarios mais ensaiosnictis e estudos mais robustos com um tempo de
acompanhamento maiqupis ndo h4 muitas evidéncias sobre o dagasta antibiétic€TZ
em dentesinterioregleciduos

CONCLUSAO
Concluise que a teleorientacdo parece ser eficaz para o manejo de pgedidgEos com
necrose pulpar.
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RESUMO
Diastemapode ser definido comespaco entralois elementos dentarioA presenca de
diastema entre incisivos centrais e laterais superiores € uma alteracdo muito comum, mas que
interfere negativamente na estética der@d. mesms sdocomuns em denticdo decidua e
permanente, € uma queixa estética dos pacigngeapresentana,entreprofissionais que nao
sabem o momento ideal de intervir devido a etiologia variBdaeados no exposto, esse
estudo objetivourelatar as condutas cessarias para fechamento de diastema utilizando
resina omposta. Paciente, 28 anos de idade, sexo masculino compareceu a clinica
odontologica ddJniversidade IguacuCampus V queixandee ¢ sua estéticdentariaao
sorrir. Apés exame clinicoonstatotsea presenca de diastema entre 0s incisivos superiores, a
partir disso foi planejado uma reabilitacdo estética adécnica de facetdireta comresina
compostayma alternativaficaz para tratar fechamento de diastema de dentes anteriores.
Palavras-chave: Diastema; Resinas Compostas; Estética
ABSTRACT
Diastema can be defined as the space between two dental elements. The presence of diastema
between the upper central and lateral incisors is a very common alteration, but it negatively
interferes with dentaaesthetics. They are common in deciduous and permanent dentition, it is
an aesthetic complaint of patients who present, and among professionals who do not know the
ideal time to intervene due to varied etiology. Based on the above, this study aimgatto re
the necessary procedures for diastema clogsireg composite resin. Patient, 28 years old,
male, attended the dental clinic of Universidade Igu@ampus V complaining about his
dental aesthetics when smiling. After clinical examination, the presaindiastema between
the upper incisors was verified, from this an aesthetic rehabilitation was planned with the
direct veneer technique with composite resin, an effective alternative to treat diastema closure
of anterior teeth.
Key 1 words: Diastema; Conposite ResinsEsthetics
1-INTRODUCAO

O diastema é&escrito como unespaco interdental, que pode ser observado em

multiplas regides da arcada dentaria, sendo mais comum na regido anterossuperior afetando
diretamente na estética do sorriso. Essa alteragivaria possui diferentes etiologias,
exigindo assim que o cirurgido dentista faga uma avaliagdo criteriosa da sua origem para
oferecer ao paciente o tratamento ideal restabelecendo a estética. facial

Na literaturaexistem diferentes tratamentos p#égehar o diastema, podendo ser mais
invasivos como cirurgia na insercao do freio labial ou menos invasivo como corre¢ao do arco
através do uso de aparelhos ortoddnfictssninados ceramicos e prétese fixEntretanto,

avaliacdo criteriosa e bem detalh&dde suma importancia, paisrreto diagnostico auxiliara
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o cirurgidedentista na escolha do tratamento que melhor for indieagitessivepara cada
paciente

Atualmente é possivel fechar o diastema de forma menos invasiva preservando a
estrutura do dda através de restauracdes diretas com resina composta, devolvendo o
equilibrio e a estética. Estudos recentes destacam a evolucdo das resinas compostas e sistemas
adesivos permitem alcancar a estética e funcdo natural semelhante as estruturds dentais
Associado a isso, as resinas compostas apresentam muitas vantagens como excelente
resisténcia devido as diversas possibilidades de materiais existentes no mestad@coes
confeccionadas, na maioria das vezes, em uma Unica sessdo, boa relacdo disim, bene
grande facilidade de reparo, possibilidade de biomimetizar com perfeicdo a opacidade e a
translucidez existentes nos dentes naturais com os diferentes materiais com capacidade de
transparéncia, transluscéncia e opacidade

Mediante ao exposto, o ol do presenteestudofoi relatar a condutgara

fechamento eespaco interdentatravés da restauragao direta com resina composta.

2-RELATO DE CASO
- Considerac0es éticas

Toda a descricadeste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CAREnguU
O paciente assinou e concordmm Termo deConsentimentd.ivre eEsclarecido.
- Informacgdes do paciente

Paciente 28 anos de idade, sexo masculino, caucasiano, comparetiica
Odontobgica da Universidade Iguacu, campus V, Itaperuna. Quagalofiburac® presente
entre os dentes superiores, que aparecia ao sorrir. Sua histéria médica ndo apresentou nenhum
tipo de alteracéo sistémica que tenha relevancia para esse relato.
- Achados clinicas

Anteriormente a avaliacdo clinica, foi realizagoofilaxia com pasta profilatica.
Observamos que ndo apresentava alteracdo na saude periodeuiséneiade dentes
cariados. Considerando os aspectos clinicos chegou ao diagndstico de dedtemas
dentes 11 e 21, e variacfes anatdmicas nos dent22e 23. Foi planejado o fechamento
de diastema com facetas diretas em resina composta entre elementos 1lcoen 21,
possibilidadeuma reabilitacdo estética com a mesma opc¢éao de tratamento nos de@@212,1
e 23(Figura 1)
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Figura 1: Imagem inicial do tratamento. Arquivo pessoal.

- Intervencéo terapéutica

Apos clareamentalentario de consultéridoi realizado uma moldagem anatémica
para confeccdo de modelos de estudo, sobigual foi realizado um enceramento de
diagrostico para poder ter previslllade do resultado finalFigura 2). A partir do
enceramento, confeccionotse um mockup com silicone de condensaca¢Perfil,
Coltene/BR) na qual foi empregado apenas a ba@sesa, manipulado manualmente com o
catalizador, de acordo com as proporcoegatbricante, com apenas uma medida, suficiente

para a regiao anterior.

Figura 2: Enceramento de diagnostico. Arquivo pessoal.
A selecdo de cor da resina composta foi realizada apés profilaxia nos dentes, sendo
selecionado a cor Al. Na sequéndm,feita um isolamentoabsolutomodificadq e a prova

do mockup no local de trabalh@igura3).
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Figura 3: Imagemda prova do mockip em bocaArquivo pessoal.

Prosseguitse realizando o condicionamento da estrutura dental com a aplicacdo do
acido fosforicoa 37% (Condac37. FMG, Brasil) em esmalte por 30 segundos na face palatina
e vestibular dos dois dentes e lavado pelo dobro de tempo, seguindo com a aplicacdo do
sistema adesivo universal (Ambar universal, FGM, Brasil) com microbrasuh (Cavibrush,

FGM, Bradl) de acordo com as recomendacdes do fabriq&ngeira4).

Figura 4: Aplicacao dosistemaadesivo universal. Arquivo pessoal.

A resina composta nano hibrida fotopolimerizagemalte Al(Forma, Ultradent,
Brasil) foi depositada @ mockup, para recostrugcdo da face palatind mesmo foi
posiciona® na cavidade oral, seguindo com a fotopolimerizacdo por 30 segundos do
compdsito resinoso, que apos a remocdo da guia palatina deu forma a face palatina,
proporcionando melhor contorno para posterior eftatfio das cores com as resinas

compostagFigura 5).
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Figura 5: Reconstrucao da face palatina. Arquivo pessoal.

Logo apds,foi iniciado o fechamento do diasteneafacets diretas com resina
compostados dentes 11 e 2& realizouse a aplicacdo da resancomposta de dentina, cor
A2D e Al1Bzircbnia nanehibrida (Forma, Ultradent, Brasil) com espéatula metdlica proximal
(Hirata Kihon, SS White Duflex, Brasil) obedecendo a estratificacédo natisaletds 11 e
21, tanto em espessura quanto em largura eaaltlleste momento, foi verificado os detalhes

dentinarios para reproducéo bem defir(igigura 6)

Figura 6: Estratificacao natural dos dentes. Arquivo pessoal.
Para que, entdo, a Ultima etapa fosse realizada, a insercéo de resina composta de
esmalte AE zircOnia nanehibrida (Forma, Ultradent, Brasil). Todos os incrementos foram
fotopolimerizados por, pelo menos, 20 segundos. Finalizando assim a restauragdo com

anatomia estabelecida e cor idéntica aos outros elementos de(figtioa 7).
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Figura 7: Insercéo de resina composta de esmalte. Arquivo pessoal.

Em seguida, deu sequénaiesdentes 12,13,22 e 23como mesmo protocolanteriot
Foi utilizado durante o procedimento restaurador uma tira de poliéster entre os dentes para
reconstruir o ponto de otato. Primeiro realizoge a insercédo da resina de corfblfe A1B
zircbnia nanehibrida (Forma, Ultradent,Brasil) com a espatula metalica proximal (Hirata
Kihon, SS White Duflex, Brasil) e fotopolimerizacao de 20 segundlpés, foi inserida a
A1E zirctnia nanehibrida (Forma, Ultradent, Brasil) com a espéatula metélica anterior (Hirata
Kihon, SS White DuflexBrasil), e fotopolimerizagdo de 20 segund®ssultando em uma
restauracéo esteticamente satisfatoria antes mesmo do acabamento e polimento.

Postelormente, testoise a oclusao, verificando os pontos de contatos entre os dentes
inferiores e os dentes restaurados, com papel carlforgelus/BR, realizando os ajustes
oclusais com a ponta diamantada 3168F em alta rotacéo

O acabamento e polimento foramalizados apds sete dias, para garantir que nao
houvesse contracédo da resina composta. Para realizacdo dessa etapa o kit de acabamento e
polimento (Diamond master, FGM, Brasil) foi escolhi@s discos foram usados em baixa
rotacdo, seguindo a ordem geanulacdo, com os dentes umedecidos, 0 movimento aplicado
nos discos sempre com direcdo da restauracao para o esmalte, de acordo com as orientagbes

do fabricantgFigura8).
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Figura 8: Acabamento e polimentdrquivo Pessoal.
Apos finalizacdo dessa etafi possivel visualizar o resultado final, atendendo as

expectativas do paciente, e estésiatisfatorigFigura9).
VT

Figura 9: Resultaddfinal. Arquivo pessoal.

3-DISCUSSAO

Baseados no estudo Nadgouda., et al., 2022foi propostoplanejar o fechaento de
diastemacom facetas em resina compodgeo principal resultado foi a devolugdo da estética
e satisfacdo para o paciente.

Gilbert, 1997 em seu estudo sobre uso de laminados ceramicos concluiu que o
fechamento de diastemas com o0 uso desse mateviate satisfacdo para a paciente.
Entretanto, esses materiais como a porcelana, apneselttacusto e ndo sao realizados em
Unica sessdo como a resina composta

Estudos preconizam o uso de aparelho ortoddntico para fechamento de dfastema
Entretanta fechamento com faceta de resina composta tem resultado irffediato

O diastema pode ser fechado com faceta seccionais de porcelana, mas ndo ha certeza
da longevidade defa Entretanto em um acompanhamento de 176 restauracées diretas de
resina composta gpa fechamento de diastema, enconBeuo resultado satisfatério de
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sobrevida de 84,6% apds 60 meses. A qualidade das restauracdes foi classificada como
excelentes ou boas na maioria dos c4sos

Apesar dos bons resultados obtidos nessedo, é importdae ressaltar que se trata de
um relato de caso com uma amostra pequena. Devido a isso sugerimos estudos mais robustos
com um tempo de acompanhamento maior.
4-CONCLUSAO

Levando em consideracdo o resultado imediato com estética satisfatachiise
gue atécnica de faceta de resina compasgficaz para tratar fechamento de diastema de
dentes anteriores.
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RESUMO

Sabemos da importancia da reabilitacdo oral pacgéeptes edéntulo3ratase de um recurso
guepossui varias maneiras e possibilidades para o gga@snolher a forma que lagrada e

gue se adeque a suas condi¢cdes de saude redires. Baseado no exposto,eesstudo
objetivou relatar as condutascessarias para reabilitamupaciente edéntulo. Paciente 60

anos de idade, sexo masool compareceu éinica de odontologia da Universidade Iguacu
Campus V, queixandse da dificuldade de mastigacdo devido aéaagia dentéria. Apos
anamnese ekame clinico e radiogréaficy, foi decididg junto com o pacienterealizar a
confeccdo de uma protese parcial removivel inferior (PPR), no intuito de repor os dentes
perdidos e devolver funcdo e estética para esse paciente. Concluimos entéo, que a reabilitacdo
comprotese parcial removivel parece ser eficaz para tratar pacientes parcialmentessdéntulo

Palavras-Chave: Prétese,ReabilitagcdoOral, Edéntulo.
ABSTRACT

We know the importance of oral rehabilitation for edentulous patients. This has several ways
and mssibilities for the patient to choose the best way that pleases him and that suits his
health and financial conditions. Based on the above, this study aimed to report the conduct
necessary to rehabilitate an edentulous patient.-pe@bold male patienattended the dental

clinic at Universidadiguagui Campus V, complaining of difficulty chewing due to missing
teeth. After anamnesis, clinical and radiograp&kamination, it waslecided together with

the patient to make a lower removable partial derfRRD), in order to replace the lost teeth

and restore function and aesthetics to this patient. We therefore conclude that rehabilitation
with removable partial dentures seems to be effective in treating partially edentulous patients.

Key-Words: Denture, Partial, Removable,Oral Rehabilitation, Edentulous

1-INTRODUCAO

O principal objetivo ds préteses parciais removiveisproporcionar aeabilitacdo
protética de dentes perdidos estrutuas associadas, em pacienssdentadosassim
reestabelecalo funcaadentdia, mastigatoria e estétiéa
Na literaturaencontramosliversagécnicas para tratamento de pacieet#Entulos como uso
de (PPF) prétese parcial fixa implantesdentarios porén ambos necessitame varias
consultaspao sdmcessiveis todaa populacap dependem daugntidade de remanescentes
dent&ios?.

Neste contexto, a protese parcial removivel mostre®@ como um tratamento
determinante,eficaz e econémico, sendo uma boa solucdo paraabilitar pacientes
parcialmenteedéntubs, devido a sua facilidade de higienizac&o e custo bengficio
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Baseado ncexposto,0 objetivo deste estudo foi relatar as condutas necessarias para
reabilitacdo aal de paciente parcialmente atido.

2-RELATO DE CASO:
Consideracoesgticas: Todasa descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do
CARE guideliné. O paciente assinou e concordou com o termo de consentimento Livre e
Esclarecido.

Pacienter5 anos de idade, sexo masculisaucasiano compareceuclénica odontoldgicada
Universidade Nova IguaelCampus V ltaperunaRJ.Queixou-s e dos fAespa-o0so
na suaboca,que atrapalhava a mastigacéo e alimentac&@enalia a diaSua histéria médica

nao apresentou nenhum tipo de alteracéo sistémica que tenha relevan@ageeia®.

Ao exame dhico, paciente apresentou classe Il de Kenedy modificacdo 1 mkaandarior,

com presenca de aoiilo de placa bacteriana entre os dentes 34 e 44.

Considerando ® aspectos clinicos chegea adecisdo de reabilitar o pacienteliméindo

prétese parcial removivel inferigFigural).

Figura 1: Sorriso Inicial. (Arquivo Pessoal).

-Intervencéo terapéutica:

Realizamos moldagem de estudha arcada superiorieferior comintuito de obter o modelo
de estudo,utilizando o alginatqAvagel Tipo Il, Dentsply Sirona, AlemanhaFoi vazado
com ogesso tipo IHERODENTT COLTENE, Suica)(Figura?2).

Figura 2: Moldagem obtendo modelo de estudo com alginato e géésquivo Pessoal).
Com a obtencdo dos modelos de estudo, foi realizadelioeamento e estudo para a
confeccdo da prétese, promovendo retencdo, estabilidade, esgpastética adequados.
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Desenlbou-se a estrutura metalica da prétese no modelo de estudo infgrer coném
gramposgconectores sela(Figura3).

Figura 3: Desenho da estrutura metélica no modelo de estudarquivo Pessoal.)
Na segunda consulta foi feita a confeccdo dos nichoslew®s38,34,44,45 e 48 consa
brocas 30313131 e a moldagem de trabalho com o silicone de condensacdo (PERFIL
VIGODENT) e vazadam modelo com o gesso tipo IV (HERENTI COLTENE Altstatten,
Suicg e registro oclusal em cergFigura 4).

Figura 4: Moldagem de trabalh@Arquivo Pessoal).
Na semana seguinte foi feita a prova da estruhgthlica,juntamente com o registro oclusal
em cera 7 e escolha da cor dos dentes artificdgsacordo com a escala de cor (VITA
Classical Ali D4) (Figura 5 AB).

Figura 5:A-Prova daestrutura metalica da prétese.B- registro

oclusal. (Arquivo Pessoal).

Na semana subsequenter@alizada a prova dos dentes em cera e ajuste offfigaaia 6).
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Fig.6: Prova dos dentes em cera. (Arquivo pessoal).

A consulta subsequente chegopréatese parcial removivel para sua instalagdiorealizado
0s ajustes finais necessarios e termiregtdm aratamentofigura 7A-B).

Fig.7 A-B :Resultado final (Arquivo pessoal).

Resultadodinais: Dentro das limita¢cdes do tratamento utilizando a prétese peznialvivel,
o resultadmbtido foi satisfatorio, pois reestabelecido fung@astigatéia e estética

3-DISCUSSAO

Baseadosios estudos dblousa (2020° nos propsemos a investigar se seria possiael
reabilitacdo de dentes perdidos com prétese parcial removivel inferior a grampo. E o principal
resultado foi devolver a fungéo e est@titbsdentes.

Os estudos preconizam o uso de implantes para reabilitacdo de pacientes parcialmente
edéntulod Entretanto,este estudademonstra que @onfeccdo de uma prétese parcial
removivel apresentse como alternativa economicamemiais viavel e réipa®.

Encontramos na literatura outros tipostdgéamentoutilizando péteses dentarias removiveis
completasimpressas em 3DA impressdo em[3 tempotencial para modernizar e agilizar as
técnicas de fabricacdo de préteses, materiais e fluxos de tftitiraantq a técnica que
utilizamos foiuma opcao de tratamergomples,efetivo e de baixo custo e por ser removivel
o paciente pode facilmente executar a sua higienizacao

Estudos realizados comomfeccao de protese parcial rerat imediata comscanner
intracral e tecnologia CABCAM obteve bonsesultado% poréma técnica que utilizamos foi
mais viavel e mostra um niar custo beneficio ao paciehté&
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Apesar dos bons resultados obtidos nesse estudo, € importante ressaltar quelesearnrata
relato de caso com uma amogiegjuenabDevido a isso sugerimos estudos mialsustos com
um tempo de acompanhamento maior.

4-CONCLUSAO

Conclui se a técnica de reabilitagdo com protese parcial removivel parece ser como
alternativa economicamente eficazais viavel e rpida para reabilifgacientes parcialmente
edéntulos.
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RESUMO
Sabemos que a anquilogloséiam fenbmeno comum entre os bébes quando nao tratado pode
impactar de maneira negativa na vida do pacid@dseado o exposto, ge estudo objetivo
relatou o procedimento adotado para.uUPaciente, @ meses de idade, sexo feminino,
compareceu a clinica odontoldgica da Universidade Iguagampus Vcuja a mae queixou
de freio lingual curto e dificuldade de amamenfgrds anamnese exame clinico chegese
ao diagnosticode anquiloglossia. O prodenento adotado foi frenotomia pre técnica de
lamina friaimediatamente apds a remocao neseua melhora do posicionamento lingual
gue nos faz concluir queetécnica de frenotomia coranhina fria parece ser eficaz para tratar
bebés com anquiloglossia.
Palavras-chave:Freio lingual, Cirurgia, Anamnese
ABSTRACT
We know that ankyloglossia is a common phenomenon among babies, when left untreated it
can have a negative impact on the pasdife. Based on the above, which objective study
reported thgrocedure adopted for a. Patient, 0.3 months old, female, attended the dental
clinic of Universidade Iguagiu Campus V, whose mother complained of a short lingual
frenulum and difficulty in beastfeeding. After anamnesis and clinical examination, the
diagnosis of ankyloglossia was reached. The procedure adopted was frenotomy before the
cold blade technique. Immediately after removal, an improvement in lingual positioning was
noted. This leadss to conclude that the cold blade frenotomy technique seeraseftebtive
in treating babies with ankyloglossia.
Key-words: Lingual frenum; Surgery; Medical history taking.

1- INTRODUCAO

A frenotoia€ uma cirurgia que deve ser realizada quamdceio ou fénulo lingual
apresenta uma anomalia e dificulta os movimentos da lingua, impedindo a amamentacéo e
problemas de diccdo

E um procedimento seguro, sem complicacBesgp@satorias e resultando em melhora
significativa da autoeficacia da amamentacéao, it mamilos e probimas de refluxo
gastroesofagicd” Na literatura encontramos diversas técnica de frenotomia de bisturi
harmonico, para @tamento de frenotomia lingual.

Nesse contexto, a frenotomia lingual mostrou ser um tratamento determinante para
tratar a lingua presa em recémscido a técnica da lamina frfa

Baseado no exposto, o objetivlo estudo foi avaliar a inflaéia da frenotomiana
amamentacao decémnascidadiagnosticados com andpglossia.

2- RELATOS DE CASO
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- Considerag0es éticas

Toda a descricdo deste relato de caso esta basemdtretrizes do CARE guidelife
A responsavel pelpaciente assino& concordou com o Termo @®nsentimento Livre
e Esclarecido.

-Informacgdes do paciente

Uma paciente de 3 mesds idade, sexo femind, caucasiana, compareceu anich
Odontolégica da Universidadguacu acompanhada de sua mae. A mée qusixda

estar com dificuldadpara amamentar. Sua histéria medica ndo apresentou nenhum tipo
de alteracao sistémica que tenha relevancia parastate r

- Achados clinicos

Ao exame clinico, observamos que a paciente ndo conseguia fazer os movimentos de
elevacdo e lateralidade com a lingaiaa presenca de freio lingual cuifiigura 1)
Baseados nos achados clinicos constatoa anquiloglossia.

Figura 17 Freio lingual curto. Arquivo pessoal.

- Informacdes terapéuticas

Iniciou-se comanestesia infiltrativa (figura)2o freio com lidocaina 2% e agulha extra
curta. Em seguida, posinouse a tentacanula (figurd Bo intuito de afastar a lingea
melhorar a visdo doampo operatorio. Para incisdo foi utilizada lamina 5 de bisturi da
marca (Advantive.) Com o mesmo inicisao processo de incisdo (figura do freio

lingual, @m um pequeno corte divulsionanddreio lingual para aumentar a aniptle

do movimento e em seguida a crianga é colocada para amamentar, posteriormente
encaminhada para fonoaudiologa.
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Figura 4- Incisdo com lamina debisturi. Arquivo pessoal.
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3- DISCUSSAO

Baseado no estudo tlena e Dutra (2021)° nos propomos a investigar se seria
possivel realizaa frenotoma lingual utilizando a técnica convencion&l o principal
resultado foia liberacdo do &io lingual e devolugcaoas moviments de degluticdo e
succéo.

Estudos preconizam uso de Iser de alta poténcia paramocao do freio
lingual em casos dieenotomi&. Entretanto o uso de bistigilamina fria convencional
apresentase como alternativacoromicamente mais viavel e o equipamento de laser
n&o é encontrado em todos os consultérios odontoldgicos no territdrio nacional

A lingua presa tem sido citada como causa de ma amamentacdo e dor nos
mamilos maternogzrenotomia, que € comwne realizada, pode corrigir a restricao
ao movimento da lingua e permitir uma amamentacdo mais eficaz com menos dor
mamilar materrfa A frenotomia lingual permitiu que lactentes diagnosticados com
anquiloglossia mantivessem tanto o acoplamento da locaga o palato duro quanto
os labios fechados em repouds8 pacientes (idade média de 47,0 dias (stdev 39,0
dias, 56,2% do sexo nm@asgino) foram encaminhados para divisao cirargica do freio
lingual. Ap6s o desenvolvimento de um programa utilizando fafiokgos
pediatricos para realizar avalia¢cdes de alimentacdo antes da consulta cirdrgica, 69,9%
dos pacientes subsequentemente ndo foram submetidos a procedimentos cirurgicos. 11
(23,9%) foram submetidos a frenotomia labial isoladamente e 30 (65,2%) foram
sulmetidos a ambas as frenotomias labial e lingual.

A forma da lingua, quando elevada durante o choro, influencia o movimento da
lingua durante a sucg¢do ndo nutritiva, e o ponto de fixacdo do frénulo na lingua
influencia o ritmo da succéo dute a amamentacib O novo protocolo com escores é
uma ferramenta efetiva para avaliar e diagnosticar alteracdes anatdmicas do frénulo da
lingua e suas possiveis interferéncias na amamentAp&sar dos bons resultados
obtidos nesse estudo, € importamssaltar que se trata de uelato de caso com uma
amostra pequendevido a isso sugerimos estudos mais robustos com um tempo de
acompanhamento maior.

4- CONCLUSAO

Concluise que a técnica deenadomia comlaminafria parece ser eficaz para tratabbse
com anquiloglossia.
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