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EXODONTIA DE TERCEIRO MOLAR: RELATO DE CASO

Anna Helena Lopes Botelho de Amorim CRUZ?, Samela Maria da Silva DONATO"
‘Michele Dias Xavier Von HELD?, José Alberto Chiarelo TINOCO ? José Luiz
MIQUILITO?

!Discente do curso de Odontologia Universidade Iguacu — Campus V. Itaperuna/RJ, Brasil
Docente do curso de Odontologia. Universidade Iguacu — Campus V. Itaperuna/RJ, Brasil

*Autor para correspondéncia: ah.botelho@hotmail.com

RESUMO

Sabemos que as exodontia de sisos inferiores € a cirurgia mais comum em consultérios
odontoldgicos realizados por dentistas e buco-maxilo-facial. Baseado no exposto, esse
estudo objetivou relatar as condutas necessarias para exodontia de terceiro molar. A
cirurgia de remocdo de siso mostra como tratamento eficaz tanto como pré-operatério
quanto o pos-operatério. Paciente 23 anos de idade, sexo feminino, caucasiana,
compareceu a clinica odontoldgica da Universidade Iguacu Campus-V de Itaperuna
queixando-se de dor na regido posterior inferior. Sua historica medica ndo apresentou
nenhum tipo de alteracdo sistémica que tenha relevancia para esse relato, o que faz
concluir que a exodontia de terceiro molar parece ser eficaz para o tratamento e melhor

satisfacdo do paciente.

Palavras-chaves: Exodontia; Dente Serotino; Extracao 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 necessary procedures for third molar extraction. Details of the patient
that wisdom tooth removal surgery shows as effective treatment both as pre-op and post-
op. A 23-year-old female patient, Caucasian, attended the dental clinic of the Universidade
Iguacu Campus-V de Itaperuna complaining of pain in the lower posterior region. His
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 satisfaction.

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

1- INTRODUCAO
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Os terceiros molares sdo dentes que possui formatos anémalos, que apresentam
diversas possibilidades de formas, tamanho e raizes. Sua permanéncia ou ndo na cavidade
bucal depende principalmente de espaco suficiente para completa erupgéo.*

A necessidade de se indicar ou ndo a remocdo de um dente incluso ou impactado na
clinica odontoldgica é diaria, e varios aspectos devem ser analisados como a idade do
paciente, sua condicdo sistémica, proximidade de estrutura nobres e o grau de dificuldade
na exodontia.?

Verificando-se dessa forma o beneficio para realizacdo do procedimento. A relacdo
com estruturas anatdmicas importantes faz com que a cirurgia dos terceiros molares deva
ser muito bem planejada e realizada de forma que as mesmas ndo sejam lesionadas.® O
cirurgido-dentista deve ter amplo conhecimento da anatomia da regido operada e dos
principios de cirurgia, evitando dessa forma acidentes e complicacdes no transoperatorio e
poOs-operatoério.

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

2- RELATO DE CASO

Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline®
A paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e esclarecido.
Paciente,23 anos de idade, sexo feminino, caucasiana, compareceu a clinica integrada
odontolégica da Universidade Iguacu Campus-V de Itaperuna queixando-se de dor na
regido posterior inferior. Sua histérica médica ndo apresentou nenhum tipo de
alteracéo sistémica que tenha relevancia para esse relato.

Ao exame radiografico solicitado a paciente apresentou a presenca do elemento 48
disto angulado sob capuz gengival

Figura 1: Radiografia panoramica da paciente revelando a presenca do elemento 48 distoangulado 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). Seguimos com
antissepsia intraoral realizando o bochecho com clorexidina 0,12% sem alcool, com
auxilio de uma pinca Allis e gaze estéril foi realizada antissepsia extraoral, com
clorexidina 2%, logo ap6s foi realizado anestesia do nervo alveolar inferior, bloqueio do
nervo bucal e isquemia ao redor do elemento com solucdo anestésica de lidocaina com
adrenalina a 2% utilizando agulha longa (Figura 3B). Em seguida foi realizado a diérese
do local com a lamina de bisturi reta inserida na oclusal do elemento para incisdo

(Figura 3C).

FIGURA 3A: Foto da mesa - 3B:bloqueio do nervo alveolar inferior- 3C: retalho oclusal

Iniciando com o descolamento na regido do tecido mucoso com o descolador de molt na
area distal, palatina e mesial para melhor remocao, ap6s o descolamento total o elemento
foi exposto com mais facilidade fazendo a remocéo com o forceps 16 (Figura 4).

Figura 4: Descolamento final do retalho do elemento 48

Em seguida o elemento foi extraido e foi realizado a irrigacdo no alvéolo com soro
fisiologico 0,9% e depois foi dado inicio de sutura com fio ndo absorvivel utilizando a
técnica do ponto X para auxiliar na hemostasia (FIGURA 5). Finalizando a cirurgia foi

prescrita antibiotico terapia amoxicilina de 500mg de 8 em 8 horas por 7 dias; nimesulida
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de 100mg 2 comprimidos ao dia por 5 dias e em caso de dor dipirona de 1gm de 6 em 6

horas.

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

Baseado no estudo de Bartuli et al. (2013)’ nos proporciona a investigar se seria
possivel realizar exodontia de um terceiro molar utilizando a técnica de osteostomia e
o principal resultado foi a remog&o de terceiro molar para melhor conforto do paciente.

Estudos preconizam o uso da técnica de priezoeletrica que pode ser utilizado para
extragdes de terceiro molar que pode gerar menos danos e complicacfes. Entretanto a
técnica de osteostomia utilizado nesse estudo apresenta-se como uma solucdo mais
viavel e répida.’

Durante a exodontia de terceiros molares, faz-se necessario, em alguns casos, a
execucao de técnicas como a odontosecgdo e osteotomia, para possibilitar a luxacéo
e exerese desses elementos utilizando pecas de mé&o convencionais e rotativos
cortantes. J& o piezocirurgia é uma técnica mais demorada quando é comparada com o
instrumento rotativo convencional, devido ao lento corte micrométrico, levando mais
tempo para concluir a osteotomia e odontoseccdo, alem de ser uma técnica mais cara
que a convencional.’

As técnicas de sutura dividem-se em dois tipos: as suturas interrompidas e as
suturas continuas, sendo que as primeiras permitem uma melhor adaptacdo dos bordos
da ferida cirurgica e um risco de deiscéncia menor comparativamente as suturas
continuas, isto porque a falta de uma Unica sutura ndo leva a que a linha inteira de
sutura se separe, sendo possivel manter a ferida fechada.*®

A dor mais severa manifesta-se durante as primeiras 3 a 5 horas depois da

exodontia, e tem tendéncia a diminui durante os dias seguintes, prolongando-se
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durante cerca de uma semana. O ibuprofeno e a sua combinagdo com paracetamol
devem ser a primeira opgao para a diminuicdo da dor apds a exodontia, mas os estudos
recentes sugerem a utilizacdo de terapia a laser de baixo nivel, comprovando que a
laserterapia € eficaz na diminuicao da intensidade da dor posteriormente a remocao dos
terceiros molares inclusos, podendo ser utilizada para aliviar os sintomas pos-
operatorios dos pacientes.” Apesar dos bons resultados obtido nesse estudo, é
importante 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- Concluséo

Conclui-se que a exodontia de terceiro molar parece ser eficaz para o tratamento e melhor
satisfacdo do paciente.
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CLAREAMENTO DENTAL: RELATO DE CASO
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RESUMO

A busca por um sorriso mais bonito e harménico é cada vez mais comum, sendo o
clareamento dental um dos procedimentos mais buscados pelos pacientes. A estética dental
possui influéncia na autoestima e no convivio social muitas vezes sendo a chave para um
sorriso mais espontaneo e satisfeito. O objetivo do trabalho € relatar o caso da paciente,
que insatisfeita com a aparéncia do sorriso, procurou a clinica universitaria odontoldgica
da UNIG para a realizacdo do procedimento de clareamento dental. Demonstrar através do
caso clinico que a técnica de clareamento dental de consultério foi eficaz na reabilitacéo
estética de dentes com alteracdo de cor.

Palavras chave: Clareamento. Estética. Odontologia.
ABSTRACT

The search for a more beautiful and harmonious smile is increasingly common, and tooth
whitening is one of the most sought after procedures by patients. Dental aesthetics have an
influence on self-esteem and social interaction, often being the key to a more spontaneous
and satisfied smile. The objective of this study is to report the case of the patient, who,
dissatisfied with the appearance 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 technique of office was effective in the aesthetic rehabilitation of
teeth with color alteration.

Keywords: Whitening. Aesthetics. Dentistry.

1 - INTRODUCAO

H& décadas considerava-se funcdo basica dos dentistas o0s tratamentos
restauradores, esta funcdo esta sendo revista atualmente. Conforme a diminuicdo dos
indices de lesdo cariosa e a acuidade de que a estética dental possui influéncia na
autoestima e no convivio social, o direcionamento é voltado a odontologia estética’.

Quando se utiliza dos atuais padrdes de beleza, o sorriso tem grande relevancia, e

tem sido visto por muitos, como um meio de comunicacdo interativa de grande
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importancia na sociedade. Assim sendo, dentes escuros e amarelados séo o motivo de
maior insatisfacdo em relacdo a estética dental, e torna o clareamento o procedimento
estético mais procurado na odontologia®.

O clareamento dental & um tratamento cosmético muito solicitado nos consultorios
odontolégicos, devido ao grande apelo na parte estética, por dentes brancos e bem
alinhados. Em dentes amarelados, como no caso em que se relata este trabalho, o
clareamento externo é o mais indicado, por ser um tratamento cujo procedimento €
simples, de baixo custo e eficiente a curto prazo®, porém, podem ocorrer efeitos deletérios
para os dentes e suas estruturas de suporte, como, por exemplo, a reabsorcao, sendo esta, a
mais grave descrita pela literatura®.

Baseados no exposto, 0 objetivo deste estudo foi relatar o que é clareamento dental,
com especificos direcionamentos: descrever os tipos de técnicas e como sdo realizadas, e

relatar os pontos positivos e negativos do clareamento dental.
2- RELATO DE CASO

Consideragdes Eticas:
Toda a descricéo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline®.
O comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V, instituicdo na qual o paciente foi

atendido, dispensa a submissao para aprovacao por tratar-se de pesquisa de caso clinico.

Informac6es do paciente:
Paciente, 25 anos de idade, sexo feminino, compareceu a clinica odontoldgica Unig
Campus 5. Queixou-se de desconforto com a estética de todos os dentes, relatou que

estavam amarelados e a incomodava.

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

materiais necessarios para a realizagdo do mesmo (Figura 1).

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n® 1/Janeiro de 2023.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

Figura 1: Mesa montada. 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 0
resultado e verificar a eficiéncia do procedimento. (Figura 2).

Figura 2: Aspecto Inicial. Fonte: Autoria Prépria

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

elementos (Figura 3)

“ &

Figura 3: Profilaxia com pedra pomes. Fonte: Autoria prépria

Feita a profilaxia, preparou-se o campo de aplicacdo, executando a feitura de uma

barreira gengival fotopolimerizavel, sendo essa aplicada da mesial do elemento 16 a
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mesial do elemento 26 e da mesial do elemento 36 a mesial do elemento 46. E a aplicagéo
do dessensibilize por 10 minutos. (Figura 4).

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

Em seguida aplicou-se a mistura com o peroxido de hidrogénio 35% e espessante,
na proporcdo de 3 gotas de espessante para 9 gotas de peroxido de hidrogénio e

fotopolimerizando por duas vezes totalizando 2 aplica¢Ges (Figura 5).

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

O material utilizado e a barreira gengival foram removidos com sugador cirdrgico
(Figura 6).

Figura 6: Remocao do gel clareador. Fonte: Autoria prépria

Apos a realizacdo de 2 sessdes com 2 aplicagdes em cada, fotografou o resultado
final . Para melhor estabilizac@o, a paciente realizou também o clareamento caseiro com

peroxido de carbamida 16% por 20 dias. (Figura 7).
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5 Figura 7: Aspecto final. Fonte: Autoria propria
3-DISCUSSAO

Baseados no estudo de referéncia Franci et al., 2018 nos propomos a investigar se
seria possivel fazer clareamento dental de consultério utilizando perdxido 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
Gltimos anos na busca de técnicas para melhorar a aparéncia dos dentes. Com isso, houve
um grande avanco tecnoldgico na area de materiais restauradores estéticos e adesivos e de
técnicas menos invasivas que requerem menor desgaste dental, e o surgimento e a
consagracdo de técnicas extremamente conservadoras como o clareamento 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
mostra-se de facil aplicacdo, baixo custo, disponibilidade para todas as classes, seguranca
dos materiais utilizados, alta porcentagem de procedimentos bem sucedidos. Os agentes
clareadores mais utilizados para a descoloracdo do dente sdo: perdxido de carbamida e
peroxido de hidrogénio. Quando utilizados, esses agentes agem nos tecidos dentais,
conseguindo oxigenar as substancias corantes que sdo absorvidas pelos tecidos dos
dentes’.

A busca de um sorriso harménico sem alteragdes crométicas contrastantes tem sido
buscada pelos pacientes. Fatores locais, sisttmicos e iatrogénicos podem levar ao
escurecimento dental localizado ou generalizado, o escurecimento coronario pos-
tratamento endoddntico, em sua maior parte, provocada por iatrogenias®.Para o efetivo
sucesso no tratamento clareador intracoronal, os dentes devem sofrer uma adequada
selecdo. A existéncia de um tratamento endoddntico que exiba evidéncias clinicas e
radiogréficas de sucesso, a observancia das condicOes clinicas da coroa, a analise do tipo
de impregnacdo, do tempo de escurecimento e da idade do paciente devem ser

consideradas com critério e cautela®.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n® 1/Janeiro de 2023.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

O clareamento dental é um procedimento odontolégico procurado por muitos
pacientes que almejam um sorriso branco e harmonico'®, onde em elementos dentéarios
amarelados, o clareamento externo é mais indicado por ser um procedimento relativamente
simples, de custo favordvel, pouco invasivo e muito eficiente™.

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

robustos com um tempo de acompanhamento maior.

4 - CONCLUSAO

Conclui-se que a técnica de clareamento dental de consultério com Peroxido de
Hidrogénio 35% foi eficaz com resultado satisfatorio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Badole, G. P., Warhadpande, M. M., Bahadure, R. N., & Badole, S. G. (2013).
Aesthetic rehabilitation of discoloured nonvital anterior tooth with carbamide
peroxide bleaching: Case series. Journal of Clinical and Diagnostic Research:
JCDR, 7(12), 3073.

2. de Souza, C. R., Augusto, C. R., de Aquino, E. P., da Cunha Alves, J., Pires, R. P.,
& Venancio, G. N. (2017). Reabilitagdo estética de dente anterior escurecido:
relato de caso. Archives of health investigation, 6(8).

3. Leite, T. C., & Dias, K. R. H. C. (2011). Efeitos dos agentes clareadores sobre a
polpa dental: revisdo de literatura. Revista brasileira de Odontologia, 67(2), 203.

4. de MIRANDA, E. A, KLEMBA, H. L., & PEREIRA, J. L. N. (2011).
CLAREAMENTO INTERNO EM DENTES NAO VITAIS-UMA
ALTERNATIVA A TRATAMENTOS RESTAURADORES INVASIVOS:
RELATO DE CASO. DENS, 19(2).

5. Riley, D. S., Barber, M. S., Kienle, G. S., Aronson, J. K., von Schoen-Angerer, T.,
Tugwell, P., ... & Gagnier, J. J. (2017). CARE guidelines for case reports:
explanation and elaboration document. Journal of clinical epidemiology, 89, 218-
235.

6. Francci, C., Marson, F. C., Briso, A. L. F., & Gomes, M. N. (2018). Clareamento
dental: técnicas e conceitos atuais:[revisdo]. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent, 78-89.

7. Barbosa, D. C., Ceretta, L. B., Ceretta, R. A., & Simdes, P. W. (2015). Estudo
comparativo entre as técnicas de clareamento dental em consultério e clareamento
dental caseiro supervisionado em dentes vitais: uma revisdo de literatura. Revista
de Odontologia da Universidade Cidade de S&o Paulo, 27(3), 244-252.

8. Costa, C. A. D. S., Ribeiro, A. P. D., & Sacono, N. T. (2010). Clareamento
dentario: principios e efeitos bioldgicos:[revisao]. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent, 68-
77.

9. de Campos, E. A., Gonzaga, C. C., & Baratto-Filho, F. (2021). Repercussoes
endodonticas dos procedimentos clareadores. RSBO Revista Sul-Brasileira de
Odontologia, 8(2), e21-e32.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n® 1/Janeiro de 2023.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

10. Menezes Filho, P. F., Lopes, S. R. P., Coélho, M. C. D. A., Nogueira, L. R. G. D.
C., & Qertli, D. C. B. (2007). Comparacdo da resisténcia radicular a fratura
empregando trés tipos de retentores intra-radiculares. Odontol. clin.-cient, 71-77.,

11. Rodrigues, E., Panzarini, S. R., & Pedrini, D. (2006). Clareamento dentario apds
traumatismo dento-alveolar. RGO (Porto Alegre), 379-383.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n® 1/Janeiro de 2023.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

GENGIVOPLASTIA: RELATO DE CASO

Luis Felipe Tinoco de Oliveira AZEVEDO?; Aline Manhdes PESSANHA?, José Luiz
MIQUILITO? Diogo Elias MIQUILITO? Sarah Saraiva SORRENTINO?

!Discente de graduaco do curso de Odontologia Universidade Iguacu — Campus V. Itaperuna/RJ, Brasil.
“Docente de Odontologia. Universidade Iguagu — Campus V. Itaperuna/RJ, Brasil.

*Autor para correspondéncia. luisfelipetinoco@hotmail.com
RESUMO

O procedimento de gengivoplastia consiste basicamente na intervencgdo cirirgica com o
intuito de reduzir a exposi¢cdo 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 de maneira a tornar a regido mais harmonica
esteticamente. E um procedimento considerado estético e os resultados sdo imediatos
apOs sua realizacdo. Este trabalho tem como principal objetivo discutir sobre a
necessidade de realizacdo de gengivoplastia, apresentando a técnica e o relato de caso,
como forma de apresentar a relevancia da realizacdo da cirurgia como meio de correcdo
estética. No relato de caso, uma paciente de 32 anos procurou a clinica da UNIG para
relatar sua insatisfacdo com a aparéncia da area gengival, e ap0s a realizacdo dos exames
clinicos foi possivel verificar que a paciente poderia se submeter a gengivoplastia, sendo
realizado o procedimento, sendo possivel verificar que apds o procedimento, a estética da
cavidade bucal da paciente melhorou consideravelmente com a redugdo da &rea gengival
dela.

Palavras- Chave: Gengivoplastia; Estética; sorriso gengival

ABSTRACT

The gingivoplasty procedure basically consists of surgical intervention with the aim of
reducing exaggerated gingival exposure when smiling, which sometimes affects 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 aesthetic and the results are immediate after its performance. The
main objective of this work is to discuss the need to perform gingivoplasty, presenting
the technique and the case report, as a way of presenting the relevance of performing the
surgery as a means of aesthetic correction. In the case report, a 32-year-old 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 patient could
undergo gingivoplasty, and the procedure was performed. it was possible to verify that
after the procedure, the aesthetics of the patient's oral cavity improved considerably with
the reduction of her gingival area.

Key-words: Gingivoplasty; Aesthetics; Gingival Area.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de técnicas que tenham como objetivo a salde 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 qualidade de vida do paciente, levando em
consideracdo que o formato do sorriso do paciente se apresenta como um dos fatores
relativos a autoestima de uma pessoa.
A gengivoplastia se caracteriza como um procedimento de cirurgia plastica periodontal,
com o objetivo de melhorar a harmonia do sorriso de um individuo, o que é realizado
atraves do desenvolvimento de uma cirurgia de gengivoplastia, que ird remodelar a area
em questao?.
A realizacdo da gengivoplastia € desenvolvida com o uso de bisturi, sendo necessario que
uma incisdo seja realizada para que o tecido gengival seja devidamente deslocado do
0ss0, e sejam feitos os devidos procedimentos na estrutura dssea do paciente, e apos a
realizacdo dos procedimento, é realizado o posicionamento das gengivas e a sutura da
regiaos.
Levando em consideracdo o que foi explicitado, este trabalho tem como principal
objetivo apresentar uma cirurgia de gengivoplastia, promovendo uma discussdo a
respeito dos resultados que forem apresentados, proporcionando uma analise sobre o
procedimento cirdrgico e os resultados que estdo associados a ele.
2—- RELATO DE CASO

ConsideracBes Eticas: A descricdo completa do relato de caso foi fundamentada a
partir do CARE guideline %. No que se refere ao Comité de Etica da UNIG — CAMPUS
V, instituicdo em que houve atendimento ao paciente, dispensa a submissao 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, tinha 32 anos de idade, sexo feminino, foi a clinica
de odontologia da UNIG (Campus V) gqueixando-se que “sua gengiva fazia com que seu
sorriso estivesse desarmonico”.

Achados clinicos
Foi realizada uma sondagem periodontal, sendo constatado a necessidade de realizacdo
de gengivoplastia para correcdo da margem gengival que estava sem harmonia (Figura
1).

o). s ¢

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

O exame fisico foi realizado com a utilizagdo de sonda milimetrada da OMS Golgran
(Figura 2), constatando salde periodontal.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n® 1/Janeiro de 2023.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

Figura 2: Sonda milimetrada. Fonte: Autoria propria.

Ap0s a realizacdo da sondagem periodontal (Figura 3) foi verificada a necessidade de se
realizar uma gengivoplastia.

Figura 3: Aparéncia da arcada dentaria da paciente antes da gengivoplastia Fonte: Autoria
propria.
Intervencao terapéutica

Primeiramente a paciente foi devidamente preparada para assepsia intraoral com
clorexidina 0,12% e extra oral com clorexidina 0,2 %.

Apo6s, foi aplicado dois tubetes de lidocaina a 2% na regido em que a cirurgia seria
realizada (Figura 4) sendo realizada a técnica anestésica infiltrativa terminal, com o
intuito de desenvolver o blogueio anestésico.

Figura 4: Blogueio anestésico na regido da cirurgia. Fonte: Autoria propria.

ApoOs a anestesia, foi realizado o a marcagdo dos pontos sangrantes na gengiva com a
sonda milimetrada. A incisdo em bisel interno com lamina 15C (SwannMorton,
Inglaterra) e com a Cureta de Gracey 5-6 0 excesso gengival foi devidamente removido.
Apos, foi realizada um retalho para verificagdo da necessidade de osteotomia. (Figura 5).
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Figura 5: retalho periodontal. Fonte: Autoria prépria.

Ap0s a cirurgia, nota-se uma melhora consideravel na aparéncia e harmonia do sorriso
da paciente (Figura 6).

Figura 6: Resultado p6s-operatorio imediato. Fonte: Autoria propria.

Foi prescrito a paciente o uso de dipirona de 1g em caso de dor.

A paciente foi orientada a realizar os devidos cuidados pds-operatérios, sendo
evidenciada a importancia deste cuidado como forma de se evitar infeccdes e possiveis
complicacdes, além disso, de acordo com o relato da paciente foi possivel 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, é um procedimento cirirgico que tem como objetivo remover o
excesso de tecido gengival do paciente, 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 néo pode ser realizado®. No relato de caso
apresentado, a paciente se mostrou apta a realizacdo do procedimento, levando em
consideracdo que ela possuia satde periodontal, a qualificando para o desenvolvimento
da cirurgia de gengivoplastia.

A realizagdo de uma gengivoplastia é indicada quando existe por parte do
paciente, insatisfacdo com relacdo ao formato do sorriso que ele possui, levando em
consideracdo que 0 excesso da area gengival e/ou uma gengiva assimetrica,

potencialmente pode gerar prejuizos a autoestima de uma pessoa, fazendo com que o
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procedimento cirargico se apresente como uma forma eficaz para resolugdo da demanda
do paciente, e por se caracterizar como um procedimento de carater permanente®.

Para o desenvolvimento de uma gengivoplastia, € necessario que inicialmente seja
realizado o bloqueio anestésico da area em que o procedimento ir4 se desenvolver, e
posteriormente, devem ser realizadas incisdes que serdo responsaveis por determinar a
area final que ser& removida, sendo comum que a cirurgia seja realizada com o bisturi,
pois mesmo com a existéncia da técnica com o uso de laser, € um procedimento que
apresenta resultados eficazes, com custos consideravelmente menores, 0 que o torna mais
acessivel’. O desenvolvimento da gengivoplastia com o uso do laser é indicado
principalmente em casos em gue 0 paciente necessita de uma recuperacao rapida, levando
em consideracdo que a cicatrizagdo com esta técnica ocorrera em um tempo menor, por
ser minimamente invasiva’. No caso relatado, foi realizado a anestesia no local com
lidocaina 2%, e posteriormente foi feita uma incisdo com o uso de bisturi na regido
gengival que seria remodelada.

Apbs a realizacdo das incisoes, é feito o descolamento da gengiva do 0sso, 0 que
permite o remodelamento 6sseo, acdo que é fundamental para que o procedimento nao
retroceda posteriormente, e no caso relatado, a paciente se submeteu a este procedimento,
sendo possivel realizar o descolamento da gengiva para que houvesse uma remodelacao
do o0sso, sendo comum a realizagdo de osteotomia, que consiste na remogao do 0sso que
situado na insercdo do dente, o que ird auxiliar na promoc¢do do remodelamento da area
em que a gengivoplastia seré realizada ®°. No relato de caso, o descolamento da gengiva
da paciente foi realizado com éxito, o que permitiu que a regido 6ssea fosse devidamente
alterada.

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 condizente com as demandas apresentadas pela paciente, o que foi
possivel devido a aplicacdo dos procedimentos relatados, visto que todos eles séo

relevantes para o alcance do resultado almejado® **.

E importante destacar, que por ser um estudo com uma amostra pequena, é
recomendavel que seja realizada uma pesquisa mais abrangente a respeito da técnica
apresentada, como forma de desenvolvimento do procedimento de maneira mais eficaz
de acordo com a demanda que do cirurgido-dentista e paciente.

CONCLUSAO
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A partir do que foi apresentado, € possivel concluir que a realizagdo da
gengivoplastia em pacientes que apresenta area gengival extensa pode se apresentar
como uma opgao para que o sorriso do paciente se torne mais harmonico, levando em
consideracdo que os resultados estéticos relacionados a esta pratica cirurgica sao
consideraveis e potencialmente podem promover maior satisfacdo do individuo com
relacdo a sua aparéncia.
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RESUMO

Sabemos que o terceiro molar semi-incluso é quando 0 siso ndo consegue erupcionar
totalmente até a sua posi¢do normal na arcada dentaria. Esse estudo objetivou estabelecer a
relagdo de risco beneficio na extracdo de um terceiro molar inferior semi-incluso. Paciente,
21 anos de idade, sexo masculino compareceu a clinica odontoldgica da Universidade
Iguacu - Campos V lItaperuna, queixando de dificuldade na higienizacdo na regido
posterior de mandibula. Ap6s anamnese (exame clinico e radiografico) chegou & concluséo
que a exodontia de terceiro molar inferior direito semi-incluso era indicada. Paciente foi
submetido ao procedimento cirdrgico que constou de osteotomia, extragdo propriamente
dita. O resultado po6s operatorio foi satisfatorio para o paciente trazendo a melhora na
qualidade de vida e uma eficaz higienizacdo na regido posterior de mandibula.Conclui-se
que a técnica utilizada foi eficaz para exodontia de terceiro molar inferior semi-incluso.
Palavras-chave: Terceiro molar; extracio; Mandibula.

ABSTRACT

We know that a semi-included third molar is when the wisdom tooth fails to fully erupt to
its normal position in the dental arch. This study aimed to establish the risk-benefit ratio in
the extraction of a semi-impacted lower third molar. A 21-year-old male patient attended
the dental clinic at Universidade Iguagu - Campos V ltaperuna, complaining of difficulty
cleaning the posterior region of the mandible. After anamnesis (clinical and radiographic
examination) he came to the conclusion that extraction of the semi-impacted lower right
third molar was indicated. The patient underwent a surgical procedure that consisted of
osteotomy, extraction itself. 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 concluded that the technique used was effective for the extraction of a
semi-included 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 obstrugdo ou posicdo anormal e a falta de espaco podem levar o siso a essa
posicdo. Podendo destruir dentes e 0ssos adjacentes e causar doencas dentarias
inflamatorias manifestadas por inchago dos dentes infectados, afetando a qualidade de vida
do paciente. !

Na literatura encontramos diversas técnicas de exodontia de terceiros molares
inferiores impactados como a coronectomia que faz a exodontia completa do siso inferior
impactado, evitando danos ao nervo alveolar inferior durante a remocao dos terceiros
molares inferiores. 2
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Sabe —se que alteracdes patoldgicas, como pericoronarite, reabsorcao radicular, doenca
da gengiva e osso alveolar (periodontite), carie podem estar associadas a dentes sisos
impactados. A prevencdo do apinhamento tardio dos incisivos inferiores, prevencdo de
danos a estruturas adjacentes, como o segundo molar inferior pode ser uma das razfes para
a indicacdo da remocdo profiladtica de terceiros molares inferiores impactados
assintomaticos e livres de doenca.® A adequacdo do meio bucal, com uma efetiva
higienizacdo na regido, quando da remocao do terceiro molar trard uma melhor qualidade
de vida para o paciente.

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

2- RELATO DE CASO

-Consideracdes éticas:

Toda descricéo deste caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline.* O paciente
assinou e concordou com o termo de consentimento Livre e Esclarecido.

-Informacdes do paciente:

Paciente de 21 anos de idade, sexo masculino, caucasiano, compareceu a Clinica
Odontoldgica da Universidade Iguacu Campos V Itaperuna. Queixou-se do terceiro molar
o incomodava e que tinha dificuldade de higienizacdo na regido posterior da mandibula.
Sua histdria médica ndo apresentou nenhuma alteracédo sistémica que tenha relevancia para
esse relato.

-Achados clinicos e radiogréficos:

Ao exame clinico verificou-se auséncia de placa, paciente ndo apresentava lesdo de
carie, paciente com boa higiene bucal. Através da radiografia verificou-se a presenca do
terceiro molar inferior direto semi-incluso, que era a queixa principal do paciente (Figura
1).

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

Através da radiografia panoramica e do exame clinico do paciente (Figura 2) viu a
necessidade de fazer a extracdo do terceiro molar inferior direito semi-incluso. 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 semi-incluso. Fonte: Arquivo pessoal.
-Intervencéo terapéutica:

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

Apds a montagem da mesa clinica cirdrgica (Figura 3), foi feito antissepsia intra-
oral com clorexidina 0,12% e extra-oral com clorexidina a 0,2%. Foi realizada anestesia
do nervo alveolar inferior direito (Figura 4A) e anestesia no nervo bucal (Figura 4B) com
0 anestésico local de escolha Lidocaina 2% com epinefrina 1:1_90.000
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Flgura 4: A: Anestesia do nervo alveolar |nfer|0r dlrelto B Aneste5|a do nervo
bucal. Fonte: Arquivo pessoal.

Apos a anestesia realizou a incisdo do tecido com bisturi e lamina 15. (Figura 5A).
Em sequéncia foi feito descolamento do tecido.(Figura 5B). Deslocamento total do tecido
(Figura 5C).
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Figura 5: A:Deslocamento do tecido mucoso e periosteo. B:Inciséo do tecido.
C:Descolamento total do tecido. Fonte:Arquivo pessoal.

Com a exposicdo do tecido, realizou a osteotomia na regido vestibular do dente

com o uso da broca cirtrgica Zekrya (Figura 6).

Figura 6: Osteotomia vestibular com a broca cirurgica Zekrya. Fonte:Arquivo
pessoal.

Em seguida, com alavanca reta foi dado o inicio da luxacdo (Figura 7A). Seguida
de irrigacdo com o uso de soro fisioldgico 0,9% (Figura 7B).

P 0
Figura 7: A: Luxacdo. B: Irrigacio abundante com soro
Arquivo pessoal.

N7,
{
\}
3\

isiologico 0,9%. Fonte:
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Apbs a exodontia do dente 48, foi pedido para o paciente ocluir sobre uma gaze
estéril fazendo a compressdo do local. Em seguida iniciou a sutura com fio de seda 3.0
(Figura 8A) realizando 4 pontos simples. (Figura 8B). Foi prescrito Amoxilina 500mg de 8
em 8 horas durante 7 dias, Dipirona 500mg de 6 em 6 horas (em caso de dor), Nimesulida
100mg de 12 em 12 horas por 3 dias.

i

. N ]
Figura 8: A: Inicio da sutura. B: Ponto simples. Fonte: Arquivo pessoal.
Registrou-se o dente 48 extraido (Figura 9)

Figura 9: Dente 48 extraido. Fonte: Arquivo pessoal.
3- DISCUSSAO

Baseados no estudo de Andersson M, 1998 ° nos propomos a investigar se seria
possivel a exodontia do terceiro molar semi incluso, utilizando a remocéo profilatica. E o
principal resultado foi & adequacdo do meio bucal, com o retorno da higienizacgéo eficaz da
regido.

A remocdo de terceiros molares inclusos € o procedimento cirdrgico mais comumente
realizado na prética nos consultdrios odontolégicos.® Sabe-se que caracteristicas faciais do
paciente, categorizacdo radiograficamente do dente e idade pode classificar o grau de
dificuldade para extracéo de sisos ’, definindo qual técnica deve ser usada em cada caso.

Muitas das vezes a Alveolite, a infeccdo e a parestesia do nervo alveolar inferior, em
associacdo a remocdo de terceiros molares inferiores impactados sdo algumas das
complicagdes que podem ocorrer no periodo pés- operatério.® Dessa forma procedimentos
de extragdo que diminua o trauma do osso e tecidos moles deve prioridade para os
Cirurgides Dentistas.’

Quando os terceiros molares estdo impactados, existem diversas técnicas para
exodontia, por exemplo a cirurgia minimamente invasiva para extracdo de terceiros
molares fornece protecdo mais eficaz para satde bucal e capacidade mastigatoria, acelera a
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reabilitacdo do paciente.’® No caso apresentado nesse relato de caso, 0 siso estava semi-
incluso, e com isso nédo foi possivel realizar a técnica minimamente invasiva.

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

4- CONCLUSAO

Conclui-se que a extragdo profilatica do terceiro molar inferior semi-incluso, quando
extremamente indicada, podera trazer beneficios na qualidade de vida do paciente.
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RESUMO

A retencdo prolongada ocorre quando ndo hd uma reabsor¢do radicular uniforme e
adequada dos dentes deciduos, impedindo que ocorra a erup¢do dos dentes permanentes.
Os dentes deciduos sdao responsaveis por servir de guia de erupcao para o seu sucessor. O
objetivo desse estudo foi relatar as condutas necessarias para a intervengao terapéutica da
reten¢do prolongada em dente deciduo em paciente com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Paciente cinco anos de idade, sexo feminino, caucasiana, compareceu a clinica
odontologica de Odontopediatria, acompanhada de sua mae, que se queixava que o dente
de leite ndo havia “caido” e o permanente estava “nascendo” atrds, € que notou também,
algumas manchas presentes nos dentes da filha. A paciente apresentava TEA, suporte 1,
associado ao Transtorno Opositor Desafiador (TOD) e Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG). Apos anamnese e exame clinico podemos chegar ao diagnostico de
retengdo prolongada dos dentes 71 e 81. O procedimento de escolha foi a exodontia dos
dentes 71 e 81. Ap6s um més do procedimento, a paciente retornou a clinica odontologica
de Odontopediatria e foi observado sucesso clinico. Com isso, podemos concluir que a
exodontia pareceu ser eficaz no tratamento da retencao prolongada em dentes deciduos, no
paciente infantil com TEA.

Palavra-chave: Erupc¢iao Dentaria; Dente Deciduo; Transtorno do Espectro Autista.

ABSTRACT

Prolonged retention occurs when there is not a uniform and adequate root resorption of the
deciduous teeth, preventing it from causing the eruption of the permanent teeth. 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 the necessary conducts for the
therapeutic intervention of prolonged retention in primary teeth in patients with ASD. A
five-year-old female patient, Caucasian, attended the Pediatric Dentistry dental clinic,
accompanied by her mother, who complained that the baby tooth had not “fallen out” and
the permanent one was “becoming” behind, and who also noticed, some stains present on
the daughter's teeth. The patient had Autistic Spectrum Disorder (ASD), support 1,
associated with Oppositional Defiant Disorder (ODD) and Generalized Anxiety Disorder
(GAD). After anamnesis and clinical examination, we reached the diagnosis of prolonged
retention of teeth 71 and 81. The procedure of choice was the extraction of teeth 71 and 81
. With this, we can conclude that tooth extraction should be effective in the treatment of
prolonged retention in deciduous teeth, in children with ASD.

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

A retengdo prolongada ocorre quando ndo ha uma reabsorc¢ao radicular uniforme e
adequada dos dentes deciduos, impedindo que ocorra a erupgdo dos dentes permanentes'.
Os dentes deciduos sdo responsaveis por servir de guia de erupgdo para o seu sucessor~.

Na literatura, observamos que a esfoliagdo e a reabsor¢do radicular dos dentes
deciduos estdo interligadas a fatores locais, ambientais e hereditarios™ e qualquer
alteracdo nesses fatores poderia afetar sua reabsorcao radicular, tendo como consequéncia
a retencio prolongada®.

Para realizar qualquer tipo de tratamento em pacientes portadores do Transtorno do
Espectro Autista (TEA), o cirurgido dentista precisa estar ciente das principais
caracteristicas clinicas, que sdo padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesse
ou atividades, dificuldade de comunicacdo e seu prognodstico estd relacionado pela
presenga de deficiéncia intelectual e gravidade do diagnostico’.

Neste contexto, podemos perceber que a maioria dos casos de retengdo prolongada
dos dentes deciduos ¢ seguida de intervengdo cirirgica, onde sdo extraidos os dentes
retidos, com o intuito de impedir a impactagdo ou o mal posicionamento do dente
permanente®. E que quando se trata de uma paciente com TEA, existe a necessidade de
maior habilidade, conhecimento e interagdo durante o procedimento clinico.

Baseado no exposto, o objetivo desse estudo foi relatar as condutas necessarias
para a intervengao terapéutica da retengdo prolongada em dente deciduo em paciente com
TEA.

2-RELATO DE CASO

-Consideracoes Eticas

Toda a descrigdo deste relato de caso esti baseada nas diretrizes do CARE guideline’. A
responsavel pelo paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

-Informacgoes do Paciente

Paciente cinco anos de idade, sexo feminino, caucasiana, compareceu a clinica
odontologica de Odontopediatria, acompanhada de sua mae, que se queixava que o dente
de leite ndo havia “caido” e o permanente estava “nascendo” atras, € que notou também,
algumas manchas presentes nos dentes da filha. A paciente apresentava Transtorno do
Espectro Autista (TEA), Suporte 1, associado a Transtorno Opositor Desafiador (TOD) e
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAQG).

-Achados clinicos e radiograficos

Ao exame clinico, paciente apresentava denticdo mista, incisivos centrais inferiores
deciduos, mordida cruzada anterior, Hipomineralizagdo de Molares Deciduos (HMD) nos
dentes 75 e 85 e retengdo prolongada dos dentes 71 e 81 (Figura 1).
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Figura 1: Exame clinico inicial - reteng&o prolongada dos dentes 71 e 81. Fonte: Arquivo Pessoal.

Considerando os aspectos clinicos chegou-se ao diagndstico de retencdo prolongada dos
dentes 71 e 81.

-Intervencio Terapéutica

Inicialmente, aplicamos o anestésico topico (Benzotop, DFL, Brasil) na face vestibular,
lingual e proximais com o auxilio de uma pinga clinica e uma bolinha de algodao
esterilizada, friccionando durante um minuto. Apos a aplicagdo, anestesiamos a paciente
com o auxilio de uma carpule (Golgran, Brasil) com agulha curta e Lidocaina 2% com
vasoconstritor, através da técnica anestésica interpapilar, realizamos a extracao do dente
71 com o forceps 151 infantil (Golgran, Brasil), por meio do movimento de rotagdo
(Figuras 2 e 3).

Figura 2: Posicionamento do Férceps 151 infantil no dente 71. Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 3: Exodontia do dente 71. Fonte: Arquivo Pessoal.

Com o forceps 151 infantil (Golgran, Brasil), realizamos a extragdo do dente 81 e
movimento de rotacao (Figura 4).

Figura 4: Exodontia do dente 81. Fonte: Arquivo Pessoal.
Pedimos para a paciente ocluir com uma gaze esterilizada a fim de estancar o sangramento
e demos orientacdo pos-operatdria quanto a alimentagao e regido anestesiada.
-Seguimento Clinico
Apds um més do procedimento realizado, a paciente retornou a clinica odontoldgica de
Odontopediatria, para acompanhamento, e foi observado sucesso clinico (Figura 5).
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Figura 5: Acompanhamento ap6s 1 més da exodontia. Fonte: Arquivo Pessoal.
Apds trés meses da exodontia a responsavel pela paciente enviou uma foto através de um
aplicativo de conversa para tele acompanhamento (Figura 6).

Figura 6: Imagem enviada pela responsavel. Fonte: Arquivo pessoal.

3-DISCUSSAO

Estudos analisados'® relatam que existe necessidade da extragio do dente com
reten¢do prolongada. Assim, em conformidade como nosso relato de caso, realizamos a
exodontia com o diagndstico da reten¢do prolongada. E, os principais resultados foram
menor acumulo de placa nos dentes retidos e melhor posicionamento dos dentes
permanentes.

Para o diagnostico de retencao prolongada dos dentes deciduos, deve-se observar a
melhor conduta para prevenir ou evitar danos a oclusio do paciente''. Devemos considerar
que o dente supranumerario pode impedir a erup¢ao do dente permanente, mantendo o
dente deciduo no arco, impedindo com que ocorra o processo de rizolise'>. Assim, no
momento do diagnéstico do nosso estudo, realizamos o planejamento para a exodontia dos
dentes deciduos, para auxiliar no posicionamento dos dentes permanentes.

Alguns autores apontam a retencdo prolongada como um motivo para o aumento
no numero de criancas que sofrem bullying. A aparéncia fisica gera mais abalos
emocionais do que qualquer deficiéncia fisica, como por exemplo, as desordens dentérias'
pois, os padrdes estéticos influenciam nas relagdes sociais, podendo prejudicar a qualidade
de vida do paciente, devido ao bullying e perda de autoestima'®. Entretanto, em nosso
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relato de caso, a crianga nao sofreu qualquer tipo de alteracdo emocional, provocada pelos
colegas no ambiente escolar.

Na clinica odontopediatrica, as cirurgias podem ser desconfortveis para o
paciente, principalmente se ele ainda n&o teve contato com a anestesia™. Quando 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, colaborando durante o
procedimento, principalmente por utilizarmos as técnicas de gestdo comportamental, que
auxiliaram no controle de comportamento.

Apesar dos bons resultados obtidos com a exodontia dos dentes que apresentavam
retencdo prolongada em paciente infantil com TEA, vale ressaltar que se trata de um relato
de caso com apenas um paciente. SAo necessarios mais ensaios clinicos e estudos para
comprovar além da técnica, o atendimento ao paciente TEA, englobando as possibilidades
de atendimento nas cirurgias, visto que ¢ sempre um desafio para a odontopediatria,
principalmente com uma interveng¢ao mais invasiva.

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

Sabe-se que as cirurgias que antecedem procedimentos protéticos sdo essenciais para as
etapas de confeccdo desta mesma protese e sua posterior adaptacdo com estabilidade. As
regularizacdes 6sseas ou outros tipos de cirurgias podem ser realizadas de diversas formas,
com uso de diversas técnicas, sendo que aqui discutiu-se o uso de brocas associadas a
micromotor odontoldgico para se obter desgaste 6sseo. Adotando este conceito, 0 objetivo
deste estudo foi relatar as condutas necessarias para a regularizacdo e suavizacdo de
rebordo alveolar. Sendo assim, paciente, 80 anos, sexo masculino compareceu a clinica
odontolégica da Universidade Iguacu - Campus V, queixando-se de incomodo nas
tentativas de adaptar suas proteses. Nao possuia comorbidades médicas e aceitou o
tratamento proposto, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds
exame clinico e radiografico, optou-se por uma técnica cirdrgica com micromotor
odontolégico de baixa rotagdo em conjunto a brocas de desgaste associada a limas para
0ss0. Concluiu-se que a técnica proposta parece ter eficacia para regularizacao de rebordo
alveolar.

Palavras-chaves: Rebordo Alveolar; Cirurgia Pré-Protética; Desgaste Osseo.
ABSTRACT

It is known that the surgeries that precede prosthetic procedures are essential for the
manufacturing stages of this same prosthesis and subsequent adaptation with stability.
Bone regularizations or other types of surgeries can be performed in several ways, with the
use of several techniques, and here the use of drills associated with dental micromotor to
obtain bone abrasion was discussed. Adopting this concept, the aim of this study was to
report the necessary procedures for the regularization and smoothing of the alveolar ridge.
Thus, an 80-year-old male patient came to the dental clinic of the Iguagu University -
Campus V complaining discomfort when trying to adapt his prosthesis. He had no medical
comorbidities and accepted the proposed treatment, signing an informed consent form.
After clinical and radiographic examination, we opted for a surgical technique with a
dental micromotor of low rotation in conjunction with abrasion burs associated with bone
files. The conclusion is that the proposed technique seems 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 pré-protética se enquadra dentro de qualquer procedimento cirargico
realizado na cavidade bucal, podendo ser remocao ou aparo de exostoses, alveoloplastias,
frenectomias, cirurgias de remocao de hiperplasias e que tem por objetivo viabilizar o uso,
adaptacéo e retencéo de uma prétese, seja ela removivel ou fixa.!

Na literatura encontramos diversas formas e técnicas para realizacdo de cirurgias
pré-protéticas que envolvem regularizacdo 6ssea, principalmente quando olhamos para o
passado, 0 que ndo se fez manualmente necessario aqui. Uma das mais citadas € a
aplicacdo de ostedtomo e martelo na remocao 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 técnicas de manipulagdo 6ssea em cadaveres. -2

Observa-se que a regularizacdo e suavizagdo da cortical 6ssea € muito bem-
sucedida quando utiliza-se o micromotor odontolégico de baixa rotacdo em conjunto a
brocas de tungsténio maxicut/minicut e limas para 0sso * 3. A recuperacdo mostra-se mais
répida e 0 p6s-operatério menos enfadonho.!

Baseado no exposto, o objetivo deste estudo foi relatar as condutas necessarias
para a regularizacdo e suavizacdo de rebordo alveolar, uma vez que o paciente desejava
sua funcdo mandibular restabelecida e sua qualidade de vida ampliada. Dessa forma,
possibilitou-se a promocdo e melhora da sua saude bucal e geral.

Antes do proposto relato, faz-se necessaria uma abertura para comentar e explicar
como sera conduzida a discussdo com base na metodologia teodrica adotada. No presente
trabalho o consenso foi de que seria muito mais abrangente, completo e inclusivo se fosse
discutido, além da técnica usada aqui, diversas possibilidades de casos cirargicos pré-
protéticos. Ou seja, no tépico em que se corre a discussdo, foram expostos Varios casos ja
relatados ao longo dos anos nos artigos e livros mais relevantes na Bucomaxilo com suas
respectivas técnicas. Essa decisdo ficou evidente ao pesquisador tendo em vista a
constatacdo de uma base literaria insuficiente quando o assunto é exclusivamente as
técnicas para regularizacdo de rebordos alveolares, ou seja, percebeu-se uma caréncia de
conteudo atualizado ou relevante ao cenario abordado aqui. Além disso, essa opcao parece
ter trazido acréscimo na riqueza de informacdes e detalhes.

2 - RELATO DE CASO

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

Individuo de 80 anos, sexo masculino, pardo, compareceu a clinica odontoldgica
da Universidade Iguacu, Campus-V, queixando-se de dor ao tentar adaptar sua prétese
total removivel em regido mandibular. Apesar de hipertenso e diabético, sua histéria
médica basica era estavel, conseguindo controlar suas patologias com medicamentos.

Apos realizacdo de exame fisico, constatou-se auséncia dentaria total em arcada
inferior. Por intermédio de sua queixa principal, observou-se um rebordo alveolar
agressivamente irregular e estrambotico (Figura 2). Analisando sua radiografia
panoramica,
viu-se uma orla reabsorvida e concisa, com auséncia de demais caracteristicas relevantes
para a realizagdo do procedimento cirdrgico. Com a mesa montada, iniciou-se todo o
processo (Figura 1).
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Figura 2: Rebordo alveolar irregular de paciente supracitado.

Foi feita antissepsia intra-oral com clorexidina na concentracdo de 0,12% e extra-
oral na concentracdo de 2%. Seguiu-se para a anestesia do nervo mentoniano e incisivo da
mandibula em seus lados esquerdo e direito, utilizando carpule com refluxo, agulha curta e
solucéo anestésica lidocaina 2% com epinefrina > (Figuras 3 a 5).

Figura 3: Antissepsia extra-oral com clorexidina 2%.
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Figura 4: Anestesia do nervo incisivo e mentoniano da mandibula, lado direito.
Figura 5: Anestesia do nervo incisivo e mentoniano da mandibula, lado
esquerdo.

Abriu-se um retalho com lamina 15 de extensdo média em sentido lateral que abrangia
aproximadamente regides de prés-molares (44/45) até canino do lado oposto (33). Foi feito
0 descolamento total da regido retalhada com descolador de Molt e com o afastador de
minnesota segurou-se o retalho em sua posicao de trabalho (Figuras 6 a 8).
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Figura 7: Continuagéo de incisdo em rebordo alveolar com uso de lamina 15.

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

Figura 11: Inicio da etapa de sutura com porta agulha e fio de seda.

TR
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Figura 12: Sutura continua festonada concluida.

Ressalta-se que fora prescrito amoxicilina de 500mg para uso de 8/8h durante 7
dias, assim como dipirona 500mg de 6/6h em caso de dor. Paciente retornou a clinica apos
sete dias da realizacdo do procedimento cirlrgico apresentando uma cicatrizacdo
satisfatoria. Realizou-se remocdo de sutura e encaminhamento para confec¢do de sua
protese total inferior. Em termos atuais, paciente ja se encontra com a mesma e sua
adaptacéo ficou perfeita.

3- DISCUSSAO

Baseado no estudo de Hupp e Tucker ® 7 foi proposto investigar se seria possivel
realizar uma cirurgia de regularizacdo de rebordo alveolar utilizando micromotor
odontolégico de baixa rotacdo em conjunto a brocas de tungsténio maxicut/minicut e limas
para 0SSO como um passo pré-protético. O principal resultado foi o rebordo alinhado e,
posteriormente, uma prétese bem adaptada. Paciente ndo apresenta nenhum tipo de queixa
ou problema, seja com a prétese ou a cirurgia.

Entretanto, quando h& a necessidade de juntar as especialidades de cirurgia e
prétese, ndo podemos limitar as ideias e nem manter foco exclusivo somente no ja
supracitado procedimento. Assim como ja esclarecido na introducéo, foi entendido que era
necessario falar sobre outros topicos do mesmo tema. Considerando o dilatado nivel de
possibilidades, € preciso, em um trabalho como este, apresentar essas outras
possibilidades, patologias e procedimentos catalogados. Analisando o assunto das
exodontias, sejam multiplas ou unitarias, devemos considerar a hipdtese de desgaste 0sseo
imediato em pontos estratégicos. Em alguns planos de tratamento, a extracdo dentaria
podera estar associada a alveoloplastias imediatas, ja em outros, essa associacdo €
obrigatéria 2. Uma das modalidades pouco citadas é a intra-septal, que consiste em partir o
0sso utilizando uma pinca-goiva, deprimindo a tabua vestibular abaixo do cértex labial
para que haja minima elevacdo do retalho mucoperiosteal, ajudando no arredondamento do
rebordo remanescente .

N&o menos usual do que a regularizagdo de rebordos alveolares, vale ressaltar a
importancia da observacdo de exostoses, massas 0sseas benignas de origem duvidosa, e
como elas influenciam a adaptacdo de uma prétese pensando nos niveis de dor relatada
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 ndo atrapalhe a vida do
individuo, na tentativa de confeccionar um trabalho protético extenso, mostra-se
precisamente indicada sua retirada. As técnicas variam imensamente, podendo considerar
literario o uso de goivas, brocas de baixa rotacéo, limas e brocas de alta rotacéo °.

Pode-se anunciar que problemas de tecidos moles intra bucais parecem estar
presentes no cotidiano de diversas sociedades. Freios labiais e linguais sdo um extenso e
estudado problema. E possivel resumir que a insercdo deste freio, que nada mais é do que
uma banda tecidual fibrosa recoberta com mucosa, pode variar na altura da crista 6ssea
que se relaciona com a papila local. Em quase todos os casos de protese total sera
necessario retirar o excesso deste tecido por conta da impossibilidade de adaptacdo medial
da peca, com o fragmento atingindo o complexo ali presente. Podemos considerar que as
'gécnicas mais comentadas sdo a da excisdo simples, dupla pincagem e frenectomia a laser

Abordando um caso mais raro, vamos falar sobre uma patologia comentada
superficialmente e que pode se mostrar de dificil diagndstico, seja por pouca experiéncia
ou falta de conhecimento profissional, a hiperplasia papilar. Originando-se de proteses mal
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adaptadas, ela pode piorar ao entrar em contato com etiologias fangicas ou ma higiene
oral. Em termos de procedimento, € muito importante ressaltar que ha indicagdo para
remocdo deste fragmento quando for impedida a etapa protética. Ressalta-se que é de suma
relevancia explicar que aqui ndo devemos atingir o periésteo, mas somente remover 0s
excessos até o encontro de mucosa firme. O sangramento em regido palatina, lugar mais
comum para esta hiperplasia, ¢ abundante, porém técnicas diferentes podem ser
planejadas, levando o fator sangramento em consideracdo ou ndo. E correto usar lamina
fria, abrasdo acrilica com baixa rotacdo e bisturi elétrico. Este ultimo é o mais apreciado
por oferecer controle hemostatico em um esquema de manipulacdo oral limpo, além de ser
mais seguro °

E possivel perceber que ndo somente os rebordos trazem problemas protéticos,
sendo indicado conhecer 0s varios casos existentes na literatura. Conclui-se 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 pequena. Portanto, fica sugerido que se fagam
mais estudos com um tempo de acompanhamento maior. 1% **
4 - CONCLUSAO

Conclui-se que a técnica cirdargica com micromotor odontoldgico de baixa rotacéo
em conjunto a brocas de tungsténio maxicut/minicut e limas para 0sso parece ter boa
eficacia no quesito regularizacdo de rebordo alveolar.

Ainda assim, ndo e preciso e nem se deve desconsiderar outras técnicas e formas
de atuacdo e intervencdo em orla alveolar ou em qualquer possibilidade cirdrgica que
preceda uma protese. Inclusive, como ficou claro na introducdo, essas outras
possibilidades foram abordadas e explicitadas aqui.
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RESUMO

O uso das redes sociais nos dias de hoje, tanto por adultos quanto criangas, € uma das
formas mais exploradas sobre divulgacédo de contetdo. Mesmo sendo muito comum, ainda
existem cuidados que devem ser tomados ao usar esses meios. Baseados no exposto, 0
objetivo desse estudo foi relatar processo de divulgacdo de informacdes cientificas sobre a
displasia do ectoderma, vinda das familias na clinica materno infantil no intuito de
conscientizar a respeito dessa patologia pouco falada. Paciente do sexo masculino, 5 anos
de idade, apresentou-se a clinica de odontologia materno infantil e pacientes com
necessidades especiais, da Universidade Iguacu Campus V, com o objetivo de tratamento
odontolégico. Conclui-se que a divulgacdo de achados cientificos sobre a displasia do
ectoderma através das redes sociais, parece ser eficaz no que diz respeito a conscientizacdo
e divulgacdo de informacGes sobre a displasia do ectoderma.

Palavras-Chave: Displasia ectodérmica; Reabilitacdo; Disseminacgao de
Informacao.

ABSTRACT

The use of social networks these days, both by adults and children, is one of the most
explored ways of disseminating content. Even though it is very common, there are still
precautions that must be taken when using these means. Based on the above, the objective
of this study was to report the process of dissemination of scientific information about
ectodermal dysplasia, coming from families in the maternal and child clinic in order to
raise awareness about this little-known pathology. Male patient, 5 years old, presented to
the maternal and child dentistry clinic and patients with special needs, at Universidade
Iguacu Campus V, with the aim of dental treatment. It is concluded that the dissemination
of scientific findings on ectodermal dysplasia through social networks seems to be
effective in terms of raising awareness and disseminating information about ectodermal
dysplasia.

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

O uso das redes sociais nos dias de hoje, tanto por adultos quanto criangas, € uma
das formas mais exploradas sobre divulgacdo de conteddo!. Mesmo sendo muito comum,
ainda existem cuidados que devem ser tomados ao usar esses meios.

Na literatura encontramos diversos meio de comunica¢des que podemos usar para
compartilhar informac6es, tais como jornais e revistas 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 outros idiomas, o que dificulta a compreensdo por
grande parte da populacdo. Contribuindo para divulgacédo de contelidos que denominamos
fake News.

Neste contexto, uma patologia pouco falada e principalmente divulgada nas redes,
conhecida como displasia ectoderma, pertencente ao grupo de distarbios hereditarios da
ectoderme, onde ha o acometimento da pele, cabelos, unhas, glandulas sudoriparas e
dentes®. Essa doenca, possui como manifestacdes odontoldgicas, a diminuicdo do fluxo
salivar, anadontia e dentes com formato anormal. Além dos aspectos visiveis, pode-se
ressaltar as alteracdes (questdes) emocionais. Por ser uma crianca e conviver em ambiente
escolar, torna-se ainda mais dificil o convivio, devido a questées como o bullying.

Baseados no exposto, 0 objetivo desse estudo foi relatar processo de divulgacéo de
informaces cientificas sobre a displasia do ectoderma, vinda das familias na clinica

materno infantil no intuito de conscientizar a respeito dessa patologia pouco falada.

2 - RELATO DE CASO

Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE
guideline®. A responsavel pelo paciente assinou e concordou com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente do sexo masculino, 5 anos de idade, apresentou-se acompanhado de sua
mée a clinica de odontologia materno infantil e pacientes com necessidades especiais, da

Universidade Iguacu - Campus V, com o objetivo de tratamento odontoldgico, apds a mée
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ser orientada a procurar a UNIG através de um aluno no aplicativo Whatsapp (Figura 1),
onde a mesma relata sua angustia por ndo saber lidar com o caso do filho. Apesar de saber
0 diagndtico da crianca, a mesma ndo possui muitas informacGes ou ajuda que possa

melhorar a qualidade de vida de seu filho.

< 62 ‘ Paciente DISPLASIA BIAS

online

q Ele anda muito tristonho naescola | , A

Mas por qué? g4

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 1 — Hragem de arquivo pessoal d@Whé&Bapm) O

Ao exame extraoral (Figura 2) observou-se pele ressecada, cabelos e sobrancelhas
“ralos”, além das unhas quebradigas. Ao exame clinico intraoral verificou-se a auséncia de
muitos dentes, fluxo salivar diminuido (boca seca), e os dentes presentes na boca, em
formato de langa (Figura 3). Através da radiografia panoramica (Figura 4), confirmou-se a
falta dos dentes e sinais observados no exame clinico intraoral. Com as informacfes

obtidas, identificamos o paciente como portador da displasia do ectoderma.
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Figura 2 — Imagem frontal do paciente.

Figura 4 —Radiografia panoramica.

Buscando reintegrar o paciente a sociedade, foi confeccionada uma protese parcial
removivel (Figura 5), que através dessa reabilitacdo oral, o paciente poderd além da
reintegracdo social, ter uma boa funcdo mastigatéria, fonética e estética. Todas as etapas
de ajuste foram realizadas proporcionando o melhor conforto possivel ao paciente.
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S o= A -
Figura 5 — Protese parc

Podemos observar que a auséncia dos dentes foi supridas e o paciente passou a ter
um sorriso normal, com boa adaptacdo da prétese (Figura 6 A-B). No entanto, ressaltamos
a mée do paciente que a mesma € uma prétese de carater provisorio, e tendo em vista o

crescimento maxilar e mandibular do paciente, devera ser substituida periodicamente.

Figura 6: A — Antes da protese; B — Depois da protese.

Com a entrega da protese, observamos a satisfacdo da familia e principalmente da
crianga, que pdde sorrir normalmente como todas as outras criancgas, sendo nitido obervar
que sua auto-estima foi elevada.

Com o intuito de ajudar mais pessoas que vivem a mesma dificuldade e as vezes
ndo sabem o que ¢ a displasia do ectoderma ou como amenizar as manifestacées clinicas,
julgamos necessario divulgar informagdes sobre a displasia de forma a conscientiza-los em
relacdo as caracteristicas que irdo observar, sugerir formas de reabilitacdo oral, despertar
curiosidades, fornecer informagdes com embasamento cientifico de forma Util que possa
contribuir para uma boa adaptagdo da crianga ao convivio social. Todas essas informagdes
estdo sendo divulgadas através da rede social, na pagina 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?

gﬁ’ Duvidas, perguntas, respostas, e um acolhimento
especial

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

Editar Compartilhar perfil +2

*

BEM-VINDOS
+

> o

Figura 7 —Imagem da pdgina do Instagram.
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Observa-se que muitas pessoas, até mesmo profissionais da area da saude ndo possuem
conhecimento & respeito da displasia do ectoderma. Devido a isso, foi idealizado um post
no Feed da pagina do Instagram citado sobre informacdes 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 8 — Post do Instagram.
Com o intuito de tentar resolver o problema inicial, que era a pratica do bullying na escola
e a tristeza do paciente (conforme figura 1), foi idealizado a criacdo de um projeto além do
Instagram, cujo objetivo era a criacdo de um programa sem fins lucrativos, na
Universidade Iguacu Campus V, que visava a divulgacéo, conscientizacdo e acolhimento
desses pacientes. Onde possam buscar informacdes e conhecimento, e receber além disso,
uma ajuda no que for possivel para devolver a auto estima desse paciente e a felicidade da
familia.

3- DISCUSSAO

Baseados no estudo de Timothy et al., 2019° nos propormos a investigar se seria

possivel conscientizar a populagdo sobre a displasia do ectoderma através do instagram. E
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o principal resultado foi a divulgagdo de achados cientificos para uma parcela da
populacdo que ndo se sentia representada’.

Estudos preconizam o uso de jornais e revistas como forma de divulgacdo de
informagdes’. Entretanto, o uso das redes sociais quando feito da maneira correta,
apresenta-se como uma alternativa confidvel e resolutivo. Sem falar que, é de fécil acesso
e propagacao®.

Devido a dificuldade ao acesso de informacdes, tem-se visto necessario o uso de
medidas que véao ajudar no facil e rapido entendimento da populacdo a determinados

assuntos’. Uma das opcdes para facilitar esse acesso, é o letramento digital™®

, que consiste
na aplicacdo de diferentes meios de apresentacdo, como por exemplo: fotos, videos, sons,
cores e desenhos.

Um dos fatores associados a pacientes com esse tipo de displasia, € que geram
desconforto, é o preconceito estético e o bullying, que € feito em varios ambientes
possiveis'™. Em muitos casos, 0 paciente comeca a se queixar da necessidade de conviver
em sociedade, fica introspectivo e com medo de alguém fazer algum tipo de piada. Sem
contar que, devido a agenesia, muitos se questionam da importancia da escovacgdo, pois
nao vém motivos para ‘preservar’ algo que em breve podera ‘sair’.

Apesar dos bons resultados obtidos nesse estudo, € importante 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
Conclui-se que a divulgacdo de achados cientificos sobre a displasia do ectoderma

através das redes sociais, parece ser eficaz no que diz respeito a conscientizacdo e
divulgacéo de informacdes sobre a displasia do ectoderma.
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RESUMO

Sabemos que a restauracdo e feita em dentes destruidos por cérie. Baseados no exposto,
esse estudo objetivou relatar a praticidade e vantagens da técnica direta — indireta em
dentes posteriores. Paciente do sexo masculino, caucasiano, 22 anos de idade compareceu
a clinica odontologica da Universidade Iguacu Campus V. Queixando se de uma
“restauragdo que havia quebrado”. Apds anamnese e exame clinico chegou-se a concluséo
que o dente dele havia fraturado e necessitava de uma restauracdo. O procedimento
adotado foi uma confeccdo de restauragdo direta — indireta realizada em uma Unica sessao
no qual foi cimentada com cimento resinoso. O que nos faz concluir que apesar dos bons
resultados obtidos nesse estudo, e importante ressaltar que trata de um relato de caso com
uma amostra pequena. Devido a isso sugerimos estudos mais robustos com um tempo de
acompanhamento maior.

PALAVRAS CHAVES: Restauracdo dentaria; Resinas Compostas; Preparacao
Dentaria

ABSTRACT

We know that restoration is done on teeth destroyed by caries. Based on the above, this
study aimed to report the importance of the direct - indirect technique in posterior teeth.
Male, Caucasian, 22-year-old patient attended the dental clinic of Universidade Iguacu
Campus V. Complaining about a “restoration that had broken”. After anamnesis and
clinical examination, it was concluded that his tooth had fractured and needed restoration.
The procedure adopted was a direct-indirect restoration in which it was cemented with
resin cement. Which makes us conclude that despite the good results obtained in this
study, it is important to emphasize that it is a case report with a small sample. Because of
this, we suggest more robust studies with a longer follow-up time.

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

A cérie dentaria pode ocorrer na denticdo decidua e permanente devido ao
acumulo de biofilme, causando a desmineralizacdo do dente levando a cavitacdo. Quando
ndo tratada, pode levar a grandes perdas de estruturas dentarias, sendo a técnica da resina
direta — indireta uma forma de reabilitacdo onde ha o controle de polimerizacdo, o material
escolhido para a cimentagdo é importante para a longevidade da técnica devido a sua
compatibilidade com o material®?2,

Na literatura encontramos diversas técnicas para a restauracdo de um dente
destruido por cérie, como a restauracdo com resina indireta, porém necessita de um passo a
mais podendo levar a mais uma consulta porque temos que fazer a moldagem para a
confeccdo da peca®.

Na técnica direta — indireta a peca e fabricada a mao livre e intraoral mente,
permite a colagem da peca na mesma consulta, diminuindo um passo e promove 0 mesmo
controle na contragdo de polimerizagdo, oferecendo a grande resisténcia as tensdes
garantindo o sucesso na restauragao’.

Baseado no exposto, 0 objetivo desse estudo foi relatar as condutas necessarias
para a confeccao da restauracdo direta — indireta em pacientes com fraturas coronarias.
2-RELATO DE CASO

Toda a descricdo desse caso est4 baseada nas diretrizes do CARE guideline®. O
paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente do sexo masculino, caucasiano, 22 anos de idade compareceu a clinica
odontoldgica da Universidade Iguagu Campus V. Queixando se de uma “restauracao que
havia quebrado”. Sua historia médica ndo apresentou nenhuma alteracdo sistémica que
tenha relevancia para este relato.

Ao exame clinico observamos a necessidade de um reparo em algumas
restauracdes, a necessidade de uma raspagem sub gengival e orientacdo ao paciente, de
acordo com a queixa principal o dente 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 radioltcida indicando um
espaco (GAP) entre a resina e fundo da cavidade (dentina de fundo) o que é sugestivo de

falha na adesdo e contragdo de polimerizacdo (Figura 2).

Figura 2: Radiografia inicial. Arquivo pessoal

Considerando os aspectos clinicos e radiograficos chegou-se ao diagnostico de
resina sem adesdo e ndo proporcionando uma reconexdo da estrutura dentaria, levou ao

stress mecanico na estrutura e sua fratura.

Apds raspagem sub gengival e profilaxia profissional, selecionamos as cores da
resina utilizada e removemos toda resina insatisfatdria, em seguida foi realizada a analise
da estrutura dentéria com a finalidade de tomada de decisdo para melhor técnica
restauradora, observou-se fragilidade na cuspide vestibular, indicando realizacdo de uma
restauracdo indireta, a fim de proporcionar melhor resisténcia e redugédo da contracdo de

polimerizacéo.

Ap0s a andlise estrutural iniciou-se o protocolo de adesdo, que foi realizado da
seguinte forma: ataque &cido (condicionador &cido condac 37 %- fgm) por 30 segundos
em esmalte, aplicagdo do adesivo (ambar universal- fgm) e foto polimerizacéo (Figura 3
A-D).
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Figura 3: A- Remocao da resina insatisfatdria, B- Analise da parede vestibular com 4mm C- Analise da
parede lingual com menos de 1mm e D- Dente apGs ataque &cido e aplicagdo do adesivo. Arquivo pessoal

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

(Forma- Ultradent) até o nivel de fratura (Figura 4).

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

Na consulta seguinte foi realizado o preparo dentario e a confec¢do da restauracéo
onlay direto no dente preparado na boca do paciente, foi inserido uma bola de resina cor
AZ2E (Forma Ultradent) e foi feita toda a anatomia do dente e a fotopolimerizacao da peca
no dente. (Figura 5 A-B).

Apos a fotopolimerizacao a restauracdo foi removida da cavidade com auxilio de

uma sonda.

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

Logo apds a remogdo da peca iniciou-se o protocolo de cimentagdo: Na preparacao
da peca foi realizado aplicacao de acido fosférico 37%(condicionador acido condac 37 %-
fgm) por 60 segundos e lavagem abundante, na sequéncia aplicacdo do silano que ficou na
peca até sua secagem total (Figura 6 A-B).
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Figura 6: A- Acido fosforico na peca B- Aplicagéo do silano. Arquivo pessoal
Apbs o preparo da peca foi realizado preparo do dente, com ataque acido por 60
segundos e lavagem abundante, aplicacao do adesivo e a fotopolimerizacao (Figura 7 A-
B).

Figura 7: A- Aplicacdo de &cido no dente B- Dente apo6s aplicacdo do adesivo. Arquivo

pessoal

A peca foi inserida na cavidade preparada com um cimento resinoso ( Maxcem
Elite, Universal Resin Cement, Brasil) aguardou-se o tempo de presa inicial pressionando
a peca comtra o dente para que ndo ocorresse nenhum gap ou desadaptacdo da peca
(Figura 8 A-B).

Figura 8: A- Aplicagdo de cimento, B- Pressionando com pinga até 0 momento de presa. Arquivo
pessoal.

Foi realizado o ajuste oclusal com pontas multilaminadas e o polimento da

restauracdo na mesma sesséo (Figura 9 A-B).
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Figura 9: A- Retirando excesso, B- Ajuste feito. Arquivo pessoal

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

cimentacéo (Figura 10 A-B).

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

Baseados no estudo de Fahl et al. 1995. Nos propomos a investigar se seria

possivel realizar a confecgdo de uma restauracdo direta — indireta. E o principal resultado
foi devolver a fungdo para o paciente, a peca feita intraoralmete reduzindo um passo é
conseguindo controlar as contragcdes de polimerizacdo, sem sensibilidade pos-operatoria,
evitando novas fraturas e trincas’.

Os estudos mostram a técnica direta — indireta como a melhor escolha quando
temos uma grande perda de estrutura coronaria, pois nos permite controlar a polimerizacéo
da resina no qual o paciente vai sentir menos sensibilidade pds-operatéria, nos
possibilitando em uma Unica consulta a confec¢cdo e cimentagdo da peca e trazendo menos
intercorréncias comprada a resina direta®.

Dentre as vantagens da técnica podemos citar que diminui um passo na consulta,
no qual ndo precisamos submeter o paciente a uma moldagem, causando um desconforto e

evitando o gasto de material, essa técnica nos possibilita a confeccdo em boca fazendo a

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n® 1/Janeiro de 2023.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

peca a mao livre e conseguimos controlar as contracfes da resina, na técnica indireta o
paciente necessita passar por esse processo e a peca ndo e cimentada na mesma consulta o
que gera um gasto a mais®

A cimento escolhido para a cimentacdo da peca foi 0 cimento resinoso visto que a
espessura era compativel com a técnica que influencia totalmente no resultado final que
leva a longevidade do trabalho e a satisfacdo do paciente, a cimentacdo com resina Flow
mostra uma mudanca de cor apds o envelhecimento do dente que aos olhos do paciente e
inaceitavel, 1,

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

robustos com um tempo de acompanhamento maior.

4-CONCLUSAO

Baseado no exposto a técnica direta- indireta parece ser eficaz para uma
restauracdo de um dente com grande perda de estrutura coronéria, devolvendo para o
paciente a funcao 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 simétrica entre os elementos dentarios e a gengiva para um
sorriso equilibrado. Dessa forma, esse estudo teve como objetivo relatar um caso sobre o
aumento de coroa clinica para correcdo do sorriso gengival, sendo um procedimento
indicado e indispensavel para alcancar o funcionamento e a estética ideal que o paciente
deseja. A Paciente que foi submetida ao procedimento ja era adulta, sexo feminino, 21
anos. E procurou a Clinica do curso de odontologia da universidade Iguacu Campus V —
Itaperuna RJ com a queixa principal excesso de gengiva quando sorria. Apds 0 exame
clinico foi possivel perceber esse excesso principalmente na regido dos dentes 24, 23, 22,
21, 11, 12, 13, 14. Apos realizar o procedimento, aguardamos um periodo de 07 dias para
remover 0s pontos e avaliar o sucesso da cirurgia. Baseado no caso apresentado, conclui-
se que o aumento de coroa clinica parece ser um método eficaz para obter sucesso na
correcao do sorriso gengival.

Palavras-chave: Periodontia, Aumento da Coroa Clinica, Estética.
ABSTRACT:

The aesthetics of the smile is an important factor in an individual's life, and a symmetrical
relationship between the dental elements and the gingiva must be established for a
balanced smile. Thus, this study aimed to report a case on the lengthening of the clinical
crown to correct the gummy smile, being an indicated and indispensable procedure to
achieve the ideal functioning and aesthetics that the patient desires. The patient who
underwent the procedure was already an adult, female, 21 years old. And he sought out the
Clinic of the Dentistry course at the University Iguagu Campus V — Itaperuna RJ with the
main complaint of excessive gums when he smiled. After the clinical examination, it was
possible to notice this excess, mainly in the region of teeth 24, 23, 22, 21, 11, 12, 13, 14.
After performing the procedure, we waited a period of 07 days to remove the stitches and
evaluate the success of the procedure. surgery. Based on the presented case, it is concluded
that the clinical crown lengthening seems to be an effective method to obtain success in
the correction of the gummy smile.

Key-words: Periodontics, Clinical Crown Lengthening, Aesthetics.

1- INTRODUCAO
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A estética do sorriso é um fator importante na vida de um individuo, e deve ser
estabelecida uma relacdo simetrica entre os elementos dentarios e a gengiva para um
sorriso equilibrado. A exposicéo excessiva da gengiva causa uma desarmonia no sorriso, e
consequentemente pode causar desconfortos psicoldgicos e problemas de interacdo social
no cotidiano desse individuo®.

Diversos estudos apontam varios tipos de procedimentos com técnicas diferentes
para 0 aumento de coroa clinica com fins estéticos como a gengivectomia por exemplo.
Porém, a selecdo da técnica depende de varios fatores relacionados ao paciente e o
procedimento usado em cada caso vai depender da relacdo de posicdo do dente e também
da relacdo clinica da coroa para raiz, que incluem proximidade e morfologia dessa
estrutura. Entdo, é possivel concluir que a mesma técnica ndo funciona para todos os
pacientes e, por isso, o tratamento individualizado é necessario para ter sucesso na
correc&o do sorriso®.

De acordo com a literatura, um sorriso considerado normal deve apresentar desde a
borda superior até a margem gengival apenasl a 2mm de exibicdo gengival. Acima de
4mm ja proporciona uma exibicdo gengival excessiva, 0 que traz um desconforto nesse
paciente em relacdo a estética3. Dessa forma, o aumento de coroa clinica para correcdo do
sorriso gengival é indicado e indispensavel para alcancar o funcionamento e a estética
ideal que o paciente deseja®.

Baseado no exposto, é possivel concluir que o sorriso harmdnico é um
determinante importante no meio social do individuo, e quando existe essa desarmonia no
sorriso e 0 paciente relata incOmodo, a correcdo deve ser realizada para o seu bem-estar

em geral.

2- RELATO DE CASO:

Consideragdes éticas: Toda descricdo desse relato de caso estd baseada nas
diretrizes do CARE guideline®>. O paciente assinou e concordou com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente adulto, sexo feminino, 21 anos, procurou a Clinica do curso de

odontologia da universidade lguacu Campus V — Itaperuna RJ, com a queixa principal
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excesso de gengiva quando sorria. Ap6s o exame clinico foi possivel perceber esse
excesso principalmente na regido dos dentes 24, 23, 22, 21, 11, 12, 13, 14 (Figura 1).

)

Figura 1: Foto inicial, antes de qualquer procedimento. Fonte: Arquivo pessoal.

Durante a anamnese, sua histdria médica ndo apresentou nenhum tipo de alteracdo
sistémica que tenha relevancia para esse relatério. Entdo, foi feita a sondagem para
verificar se a saude gengival dessa paciente estava dentro dos padrfes de normalidade. E
logo ap0s esse exame, foi preparado a mesa com 0s instrumentais necessarios para realizar

o0 procedimento de aumento de coroa clinica (Figura 2).

Figura 2: Bancada com 0s instrumentos necessarios para o procedimento. Fonte: Arquivo

pessoal.

Uma hora antes da cirurgia foi pedido a paciente que tomasse quatro capsulas de
Amoxilina — 500mg e dois comprimidos de Decadron — 4mg, Antes de iniciar a cirurgia,
foi colocado um campo cirdrgico na paciente, colocado o abridor expandex, 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, insercdo e quantos milimetros de gengiva

podiamos retirar (Figura 3).

Figura 3: Paciente ja preparado para o inicio do procedimento. Fonte: Arquivo pessoal.

Em seguida foi aplicado a anestesia na paciente. Foi feito o bloqueio do nervo
alveolar anterior e o tubete de anestésico utilizado foi a lidocaina a 2% com epinefrina. E,
para fazer a inciséo, foi usado a lamina de bisturi 15 C para remover a quantidade de
gengiva desejada (Figura 4).

Figura 4: Aplicacdo do anestésico na paciente. Fonte: Arquivo pessoal.

Em seguida, com o auxilio do descolador de Molt, descolamos a gengiva inserida e

com as brocas 4137, 4138 e 3118 foi realizado um aprimoramento na regido cervical dos
dentes. A figura 5 mostra 0 aumento de coroa clinica sendo realizada (Figura 5).
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Figura 5: Aumento de coroa clinica realizado. Fonte: Arquivo pessoal.

Feito isso, realizamos uma boa 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 sendo que os pontos ficam nas papilas (Figura 6).

Figura 6: Sutura realizada. Fonte: Arquivo pessoal.

Depois de sete dias pos cirargico foi feita a remogdo dos pontos e a liberagdo da
paciente (Figura 7).
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Figura 7: Paciente sem os pontos. Fonte: Arquivo Pessoal.
3- DISCUSSAO

Baseado nos estudos de Araujo®, tivemos como a proposta mostrar a técnica de
aumento de coroa clinica para a correcdo do sorriso gengival, com o intuito de melhorar a
autoestima da paciente e o seu bem-estar geral. Por meio dessa técnica cirdrgica foi
possivel chegar ao resultado desejado, que manteve uma proporcdo satisfatéria e
harmonica dos elementos dentarios.

Atualmente existem outras técnicas para a corre¢cdo do sorriso gengival, como a
aplicacdo de toxina botulinica. Essa técnica é considerada eficaz, porém existem algumas
limitacfes. O aumento, por exemplo, s6 poder ser de até 4 mm, e além disso, tem um curto
prazo de longevidade de no minimo 12 semanas e, em até 24 semanas 0 Sorriso desse
paciente volta aos valores iniciais’. Ja a técnica do aumento de coroa clinica ndo tem
limite de aumento, além de ser um procedimento que ndo tem prazo de validade, por ser
uma técnica cirdrgica que remove 0 excesso de gengiva tdo indesejada ao paciente.

Nos dias de hoje, a eletrocirurgia vem sendo muito utilizada nos consultorios
odontolégicos. Porém, a sua utilizagdo requer mais experiéncia devido as complexidades
técnicas e, por isso, a sua indicacdo e utilizacdo deve ser restrita a um cirurgido-dentista ja
experiente na eletrocirurgia®. Diante dos fatos apresentados, o cabo de bisturi junto com a
lamina parece ser um instrumental mais seguro para realizar procedimentos estéticos,
devido as chances de poder ocorrer falhas e 0 insucesso da cirurgia ser menor.

A odontologia vem mostrando inovacfes em varias areas, principalmente na
periodontia. O laser € um método recentemente usado para a corre¢do de sorriso gengival.
Porém, o uso desse método ainda apresenta alguns problemas urgentes a serem resolvidos,
como fazer uma melhor avaliacdo dos efeitos a longo prazo, a selecdo dos melhores
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pardmetros para executar o procedimento, a melhoria da tecnologia cirdrgica e da
visualizagdo na cirurgia para poder realizar a remogéo e o corte do osso alveolar de forma
mais segura e precisa °. Portanto, 0 aumento de coroa clinica com o uso do bisturi e brocas
é tdo eficaz como o laser, além de ser um método mais estudado e praticado na
odontologia.

Apesar do sucesso em nosso caso, uma limitacdo do nosso estudo foi encontrar
artigos sobre algumas etapas da técnica relatada. Sugerimos mais estudos com artigos

publicados para a correcdo do sorriso gengival.

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

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

Sabemos que a gengivoplastia ou aumento de coroa clinica tem como objetivo corrigir as
deformidades gengivais, que leva a uma melhor estética ao paciente aumentando o
comprimento do dente sem infringir o espaco bioldgico. Baseado no exposto, esse estudo
objetivou, explorar as condutas necessarias para a cirurgia plastica gengival e destacar a
importancia de avaliar um planejamento de forma adequada. Paciente, 48 anos, sexo
feminino compareceu a clinica odontoldgica da universidade Iguacu — Campus V
queixando-se de excesso de gengiva ao sorrir. Ap6s anamnese e exame clinico chegou-
se a conclusdo que foi indicado a gengivoplastia para reabilitacdo estética. O que nos faz
concluir que a gengivoplastia tem sido uma escolha, para os pacientes que possuem
excesso de tecido gengival, utilizando a técnica convencional cirrgica, que parece tratar
a harmonia do sorriso.

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

ABSTRACT

We know that gingivoplasty or clinical crown lengthening aims to correct gingival
deformities, which leads to better aesthetics for the patient by increasing the length of 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 when smiling.
After anamnesis and clinical examination, it was concluded that gingivoplasty was
indicated for aesthetic rehabilitation. Which makes us conclude that gingivoplasty has
been a choice for patients who have excess gingival tissue, using the conventional surgical
technique, which seems to treat the harmony of the smile.

Keywords: Gingivoplasty; Esthetics; Crown Lengthening

1- INTRODUCAO

A cirurgia plastica periodontal ou aumento de coroa clinica tem como objetivo
corrigir as deformidades gengivais iatrogénicas, que leva a uma melhor estética ao
paciente aumentando o comprimento do dente sem infringir o espaco biol6gico’.

Na literatura encontramos diversas técnicas para cirurgia plastica gengival, como
gengivectomia® que é um tratamento mais comum de ser executado, porém s6 remove
tecido gengival. Outra opcao a ser considerada € a toxina botulinica, sendo indicada em
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casos especificos de elevacdo da musculatura do labio superior, mas que possui efeito de
curto prazo®.

Nesse contexto, a cirurgia plastica gengival é um procedimento eficaz para
melhorar a estética do paciente com margem gengival irregular, sendo considerado seguro
e ndo requer equipamentos robustos para sua execuc¢do, alcancando uma boa
harmonizagdo e sem deixar cicatrizes no tecido gengival®.

Baseado nos expostos, esse estudo teve como objetivo explorar as condutas
necessarias para a cirurgia plastica gengival e destacar a importancia de avaliar um
planejamento de forma adequada.

2- RELATO DE CASO

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

Paciente, 48 anos, sexo feminino, caucasiana, compareceu a clinica odontologica da
Universidade Iguacu Campus —V — Itaperuna RJ, com a queixa principal de excesso de
gengiva ao sorrir. Sua historia médica ndo apresentou nenhum tipo de alteracédo sistémica
que tenha relevancia para esse relato.

Ao exame clinico, paciente apresentou denticdo normal, auséncia de lesdo de cérie, boa
salde 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
“sorriso gengival”. Foi solicitada uma panoramica, que demonstrou ndo haver perda
dssea.

Figura 1: Foto Inicial. Arquivo pessoal.

No exame clinico, constatou-se que a gengiva media mais de 3mm da sua margem até a
linha do labio superior.
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Para darmos inicio ao procedimento, montou-se a mesa cirurgica com 0s instrumentos
adequados para realizacdo da cirurgia gengival e no paciente foi realizada a antissepsia
intraoral com clorexidina 0,12% e extra oral com clorexidina 0,2 % (Figura 2).

Figura 2: Mesa Cirurgica. Ai’quivo pessoal.

Foi aplicada uma anestesia topica para que em seguida, com o uso de agulha longa fosse
realizada a anestesia local com lidocaina 2% (Figura 3), verificando-se que a area havia
sido completamente anestesiada de acordo com o relato da paciente, foi possivel o inicio
do procedimento cirdrgico.

Figura 3: Anestesia Infiltrativa. Arquivo pessoal.

Marcagdes dos zénites foram feitas com uma sonda milimetrada para a remogéo do
excesso de tecido gengival (Figura 4).
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Figura 4: Marcacao feita para remocao do tecido gengival. Arquivo pessoal.

Com a lamina de bisturi 15 C, foi realizado o recorte gengival até a marcacéo, respeitando
o limite correto. Esse recorte foi feito de canino a canino (Figuras 5 e 6).

Figura 6: Remocéo do excesso de tecidogengival bilateral com a lamina 15c. Arquivopessoal.
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Realizacdo da osteotomia, removendo 3mm de tecido 6sseo com a broca 1014 haste longa
(Figura 7).

) . (
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Figura 7: Osteotomia pronta. Arquivo pessoal.

Passado o0 pOs-operatorio, a paciente retornou a clinica, relatando uma melhora
consideravel no aspecto do seu sorriso, informando que ndo teve nenhum problema apdsa
realizacdo do procedimento e que a area ficou levemente inchada por apenas trés dias,
tendo uma excelente recuperacdo (Figura 8).

Figura 8: Procedimento finalizado e suturado. Arquivo pessoal.

Resultado final apds 30 dias de cirurgia, paciente com provisorio no dente 21 (Figura 9).

Figura 9: Resultado final (Fase Provisoria) — Arquivo pessoal.
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3- DISCUSSAO

Baseado nos estudos Nascimento etal., 2016° nos propomos a investigar a
possibilidade de resolucédo estética de sorriso gengival, com o objetivo de aumento de coroa
clinica nos dentes anteriores, realizando a técnica da gengivoplastia. E o principal resultado
foi obter um sorriso harménico com aparéncia mais agradavel, seguindo os padrdes de
estética adequado.

Estudos preconizam que o uso de injecdes de toxina botulinica € um tratamento
conservador com um curto prazo para a correcdo do sorriso gengival.” O tratamento nao
cirargico com a toxina botulinica requer um diagnostico individualizado em cada paciente,
sendo que existem outros métodos para tratar o sorriso gengival. O uso do Botox age na
musculatura reduzindo a forca de contracdo e elevando o l&bio superior, embora seu
resultado vai diminuindo ao decorrer do tempo.® Entretanto, a técnica cirdrgica pléastica
periodontal utilizada nesse estudo apresenta-se como alternativa economicamente mais
eficaz e obtendo excelentes resultados, uma vez que seus resultados sdo permanentes.®

A cirurgia de gengivoplastia visa alterar o contorno gengival, objetivando a melhor
estética, através da diminuicdo da margem gengival e afinamento da gengiva inserida.’’
Além disso, pode ser considerada uma técnica minimamente invasiva, entre as diversas
opcbes de tratamento cujo o objetivo é diminuir a quantidade de gengiva através da
remodelacdo 6ssea. Embora, seu pos-operatdrio seja considerado simples e seguro, e nao
haja recidiva do tecido gengival removido.?

De acordo com Sousa et al., 2003™° a obtencio de um nivel gengival mais apical,
sem exposicdo radicular, e de harmonia na relacdo dentogengival, além dos relatos de
satisfacdo pessoal, comprovaram o sucesso do emprego das técnicas cirurgicas
(gengivectomia-gengivoplastia) com finalidade estética. Em nosso estudo, além da
aplicabilidade estética podemos ressaltar a melhora da autoestima da paciente, uma vez que
a queixa principal era 0 excesso de gengiva ao sorrir.

Apesar de bons resultados obtidos nesse estudo, € importante ressaltar que se trata deum

relato de caso com uma amostra pequena. Devido a isso, sugerimos estudos mais robustos
com um tempo de acompanhamento maior.

4- CONCLUSAO

Conclui-se que a gengivoplastia tem sido uma escolha, para os pacientes que
possuem excesso de tecido gengival, utilizando a técnica convencional cirurgica, que
trata a harmonia do sorriso.
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RESUMO

A exposicao prolongada do cone de guta-percha ao meio bucal, leva a uma falha no tratamento
endoddntico primario, sendo necessario um retratamento endodontico. Baseado no exposto, esse estudo
teve como objetivo relatar os procedimentos necessarios para o retratamento endoddntico. Um homem de
48 anos, sexo masculino, caucasiano, compareceu a clinica odontol6gica da Universidade Iguacu — UNIG,
Campos V, queixando-se de um dente fraturado, apds anamnese, exame clinico e radiografico constatou-
se que o0 dente se apresentava exposto, sem selamento coronario por um periodo de um ano e dois messes,
motivo esse que foi estabelecido como plano de tratamento inicial para reabilitacdo da funcéo e estética, o
retratamento endodoéntico, levando assim uma melhora na qualidade de vida do mesmo. Foram realizadas
trés sessdes para a finalizacdo do retratamento, sendo a técnica de instrumentacdo utilizada a Crown
Down e a de obturacdo a condensacdo lateral e cimento endod6ntico AH Plus. Concluiu-se que as técnicas
utilizadas, associadas ao uso do microscopio operatorio, foram eficazes para o sucesso do retratamento
endodontico.
Palavras-chaves: Endodontia, Retratamento e Preparo de Canal Radicular.
ABSTRACT
Prolonged exposure of the gutta-percha cone to the oral environment leads to failure in primary
endodontic treatment, requiring endodontic retreatment. Based on the above, this study aimed to report the
necessary procedures for endodontic retreatment. A 48-year-old male, Caucasian, attended the dental
clinic at Universidade Iguagu — UNIG, Campos V, complaining of a fractured tooth. After anamnesis,
clinical and radiographic examination, it was found that the tooth was exposed, without crown sealing for
a period of one year and two months, which is why endodontic retreatment was established as an initial
treatment plan for rehabilitation 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 technique
being Crown Down and the obturation technique using lateral condensation and endodontic cement AH
Plus. It was concluded that the techniques used, associated with the use of the operating microscope, were
effective for the success of endodontic retreatment.
Keywords: Endodontics, Retreatment e Root canal preparation.

1. INTRODUCAO

A exposicéo prolongada do cone de guta-percha ao meio bucal em dentes que perderam sua coroa,
leva a uma falha no tratamento endoddntico priméario, levando a ser necessario um retratamento
endodontico. O retratamento do canal radicular € um procedimento ndo cirdrgico que envolve a remocéo
dos materiais obturadores do canal radicular do dente, seguido pela limpeza, modelagem e obturacao®.

Na literatura encontra-se diversas técnicas para o retratamento endodéntico, temos como exemplos
a utilizacdo dos instrumentos rotatorios ProTaper Universal e ProTaper?.

Na clinica de ensino da UNIG Campus — V, encontramos uma gama de paciente que na maioria
das vezes ndo tem condigdo para um tratamento particular, entretanto utilizamos técnicas atualizadas, com
auxilio de microscopio operatorio, que tem o intuito de proporcionar magnificacdo e luminosidade do
campo operatério, favorecendo os procedimentos realizados e proporcionando um resultado de maior
qualidade.
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Baseado no exposto, esse estudo teve como objetivo relatar os procedimentos necessarios para o
retratamento endodontico, visto que o paciente se queixava de incomodo no dente fraturado. Diante da
analise clinica e radiogréafica, constatou-se que o dente se apresentava exposto, sem selamento coronario
por um periodo de um ano e dois messes, motivo esse que foi estabelecido como plano de tratamento
inicial para reabilitacdo da funcédo e estética, o retratamento endodontico, levando assim uma melhora na
qualidade de vida do mesmo.

2.RELATO DE CASO

Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guidelina®. O paciente
assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
-Informac0es do paciente:

Homem de 48 anos, sexo masculino, caucasiano, compareceu a clinica odontoldgica da
Universidade Iguacu — UNIG, Campos V, queixando-se de um dente fraturado na arcada superior. Sua
historia médica ndo apresentou nenhum tipo de alteragdo sistémica que tenha relevancia para esse relato.
-Achados clinicos e radiograficos:

Ao exame clinico observou-se 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 lesdo de cérie ativa na dentina
ao redor do cone de guta percha.

O exame radiografico, demonstrou tratamento endodoéntico satisfatério (Figura 2), entretanto
esteve um longo periodo exposto ao meio bucal. Considerando os achados clinicos e radiograficos,
constatou-se a necessidade de realizar um retratamento endodontico.
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Figura 2: Radiografia inicial.
-Intervencéo terapéutica:
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Apds exame clinico e radiografico antepds por fazer o retratamento endododntico do dente 21
(dente supracitado). Apo6s a remocgdo de cérie e célculo dental da arcada inferior e superior, através da
raspagem supra e subgengival, foi realizado um curativo de cimento de iondmero de vidro (MAXXION
R) como selador provisério (Figura 3).

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

Na consulta subsequente avaliou-se a radiografia do dente 21 realizada com sensor digital
(SAEVO), tirada anteriormente como radiografia inicial (diagnéstico), obtendo um CAD (comprimento
aparento do dente) de 18 milimetros, OP (odontometria proviséria) de 16 milimetros.

Em sequéncia realizou-se a antissepsia intraoral com Digluconato de Clorexidina a 0,12%,
anestesiou-se a gengiva marginal (Lidocaina a 2% associado ao vasoconstritor epinefrina 1:100000),
esperou-se 3 minutos, fez-se a escolha do grampo (210 Duflex), com a ajuda da pinca porta grampo
(Golgram) para testar o grampo que melhor se adaptava, fez a perfuragdo do lencol de borracha
(Madeitex) com o Alicate perfurador (Ainsworrth — Golgran), com o arco de Ostby autoclavavel ja
preparado com o lengol de borracha, levou-se o grampo, lengol e arco a boca.

Com o paciente ja isolado, comecou a remoc¢do do curativo com uma broca esférica diamantada
(1013), com o dente ja acessado, iniciou-se a remocao de guta-percha com as brocas Gates n°2, 3 e 4 no
terco cervical e médio, apés fez-se a aplicacdo de Eucaliptol com uma seringa e auxilio do sugador
endodontico, foi deixado eucaliptol dentro do canal por 5 minutos e depois aspirado.

Em seguida optou-se pela utilizacdo do microscdpio operatdrio da clinica de ensino da UNIG com
a funcdo de promover a magnificacdo e luminosidade do campo operatério auxiliando na desobturacéo e
instrumentacdo do canal radicular. Com auxilio da lima Hedstroem 45 (Maillefer), continuou-se a
remocdo de guta-percha, em 16 milimetros, com movimentos de tracdo contra as paredes (limagem) para
remover a guta-percha, apds fazendo irrigacéo, aspiracdo com Hipoclorito de Sédio e recapitulagdo na OP,
fez se uma nova radiografia digital com uma lima da série especial na OP e constatou-se que faltava mais
4 milimetros para se chegar ao apice.

Fez-se outra aplicagdo de eucaliptol e foi deixado por mais 5 minutos, depois foi aspirado, e
continuado com a remocdo do material de dentro do canal, foi seguindo removendo o remanescente do
material com o auxilio da sonda Rhein, e com a lima Hedstroem 40, trabalhando em 18 milimetros,
sempre que necessario foi realizada uma nova irrigacdo e aspiracdo com Hipoclorito e recapitulando com
uma lima da série especial a 1 milimetro aqguém do &pice, também com aplicacdo de Eucaliptol por 5
minutos, depois de terminar de retirar 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 encontrava-se a 1
mm aquém do apice, sendo as medidas do CT (Comprimento de trabalho) de 19 milimetros (Figura 4), e
do CP (Comprimento de paténcia) de 20 milimetros.
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Figura 4:Comprimento de trabalho.

Efetuou-se nova aplicacdo de Hipoclorito e de Eucaliptol, levando a uma melhor visualizacéo e
remocao dos materiais obturadores, trabalhamos com uma lima 15, Hedstroem em 19 milimetros, até que
toda guta-percha fosse removida.

A partir dai, com toda a guta-percha tendo sido retirada e com o CT em maos, comecgou-se a fazer
a reinstrumentacdo, fazendo uma irrigacao, aspiracao e irrigagdo com hipoclorito de sédio, comegou-se a
reinstrumentar em 12 milimetros com a lima 80 do tipo Kerr, ajustada, fez-se os movimentos de limagem
e alargamento, apds a lima ficar frouxa fez-se a irrigacdo, aspiracdo, irrigacdo e recapitulacdo em 20
milimetros, passando para a lima 70 do tipo Kerr, em 14 mm no canal, fazendo os movimentos de
limagem e alargamento, até a lima ficar frouxa fez-se a irrigacao, aspiracdo, irrigacao e recapitulacdo em
20 milimetros, passando para a lima 60 do tipo Kerr em 16 mm no canal fazendo os movimentos de
limagem e alargamento, até a lima ficar frouxa fez-se a irrigacao, aspiracdo, irrigacao e recapitulacdo em
20 milimetros, passando para a lima 50 do tipo Kerr, em 18 milimetros no canal, fazendo os movimentos
de limagem e alargamento, apos a lima ficar frouxa fez-se a irrigacdo, aspiracdo, irrigacdo e recapitulacdo
em 20 milimetros.

Fez o ajuste em 19 milimetros, comecou a confec¢do do batente apical, com a lima 35 do tipo Kerr
fazendo os movimentos de limagem e alargamento, apds a lima ficar frouxa fez-se a irrigacdo, aspiracao,
irrigacdo e paténcia, em 20 milimetros com uma lima da série especial, trocou para uma lima mais
calibrosa para a confeccdo do batente apical, usou-se a lima 40 do tipo Kerr em 19 milimetros, fez-se os
movimentos de limagem e alargamento, apds a lima ficar frouxa fez-se a irrigacdo, aspiracao, irrigacdo e a
paténcia em 20 milimetros, trocou-se para a lima 45 do tipo Kerr em 19 milimetros, fazendo os
movimentos de limagem e alargamento, apds a lima ficar frouxa fez-se a irrigacdo, aspiragdo, irrigacao e
paténcia em 20 milimetros, assim terminando tanto a confeccdo do batente apical quanto a realizagédo da
paténcia.

Foi feita a aplicagdo de medicacdo intracanal, com Hidroxido de Calcio PA (Maquira) com veiculo
viscoso Propilenoglicol manipulado e aplicado com uma lima Kerr 15, com movimentos no sentido anti-
horéario (Figura 5). Fez-se a compactacdo da medica¢do com um calcador e com uma bolinha de algodéo
esterilizada, realizou-se se o selamento coronario, com obturador provisério (VILLEVIE) para a protecdo
do conduto radicular. (Figura 6).
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Figura 6: Dente 21 com obturador provisorio (VILLEVIE)

Na consulta posterior, refez a conduta clinica para a confeccao do retratamento, com o dente 21 ja
isolado, foi retirado o obturador provisério com o auxilio de uma broca esférica diamantada (1013), com o
dente acessado foi feito a remogéo da medicacdo intracanal com uma lima Kerr 45 e irrigagdo abundante.
Com todo hidroxido de célcio PA removido, foi realizado a assepsia do cone pré-definido, pela ultima
lima usada no batente apical. Cone de guta percha 45, foi deixado submerso por 1 minuto em uma cuba
com hipoclorito de sodio.

Cone de guta-percha foi seco em uma gaze estéril, feito o teste visual com o auxilio da régua
milimetrada e pinca clinica em 19 milimetros, sendo feito a marcacdo no cone, levado para o conduto para
fazer o teste tatil, levando sempre o seu ponto de referéncia como padrdo para fazer a medida. O cone
ajustado em 19 milimetros 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
Al

15
)"u_

Figura 7: Radiografia de prova do cone.

)
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Removido o cone e separado para fazer a aplicacdo do EDTA. Foi realizado aplicacdo de EDTA
por 4 minutos, aspiracado e irrigacdo com hipoclorito de sédio para neutralizar a acdo do EDTA, aspirando
e fazendo a secagem do conduto com cones de papel absorvente.

O cone acessoério escolhido foi o F, foi deixado submerso por 1 minuto em uma cuba com
hipoclorito de sddio, cones acessorios foram secos em uma gaze estéril. Com todos os cones de guta-
percha preparados, comegou a manipulagdo do cimento endoddntico (AH Plus), com o auxilio de uma
placa de vidro estéril e espatula 24 para a manipulacdo do cimento, introduziu o cone principal com
cimento dentro do conduto e com auxilio dos espacadores digitais para fazer a condensacdo lateral,
acomodacéo dos cones acessorios, até que o conduto radicular estivesse totalmente preenchido (Figura 8).

Figura 8: Condensacéo lateral. Arquivo pessoal.

Foi feita uma outra radiografia, de controle de qualidade, e contatou-se que estava satisfatoria a
obturacdo (Figura 9), entdo com o instrumento de Lucas e uma lamparina foi retirado o excesso de guta
percha (Figura 10 A-B), e depois removendo 0s excessos e calcado até que a guta percha estivesse abaixo
do nivel da coroa (Figura 11 A-B), usamos CIV para fazer um curativo provisorio para sua futura
reabilitacdo com um pino de fibra de vidro e coroa provisoria (Figura 12). Com o tratamento finalizado foi
realizado a radiografia final (Figura 13).

Figura 9: Radiografia de controle de qualidade.
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Figura 12: Dente 21 restaurado provisoriamente com lonémero de vidro
Maxxion R - FGM Dental Group.
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Figura 13: Radiografia final

-Segmentos clinicos:
Apos finalizado tratamento endodéntico, em uma consulta subsequente, se iniciou a confeccao do pino de
fibra de vidro, nucleo de preenchimento e provisorio com dente de estoque (Figura 14).

>

Figura 14: Aspecto final.
3.DISCUSSAO

Baseados nos estudos de LOPES et. Al. 2015, nos propomos a investigar se seria possivel retratar
endodonticamente o incisivo central esquerdo que estava a 1 ano e 2 meses exposto a contaminagdo da
cavidade oral, usando a técnica da condensacdo lateral. E o principal resultado foi a devolucdo da satde
gengival e a oportunidade de aplicacdo de um pino de fibra de vidro para tratamento protético®.

Especulamos o uso de Clorexidina como solucdo irrigadora intracanal, fazendo uma desinfeccao
do canal radicular e seus mecanismos moleculares diferem do hipoclorito de sédio, porém ambos nédo
diferem significativamente na acdo da eficacia antimicrobiana’ e o Hipoclorito de Sédio utilizado nesse
estudo demonstra ser uma das solucdes mais comuns e lucrativas®.

As propriedades fisicas dos cimentos endoddnticos € 0 que dita a escolha do mesmo, muitos se
apresentam com Otimas caracteristicas, como GuttaFlow Bioseal, Dia-Proseal, ADseal e Endoseal.
Entretanto, em comparacdo com o cimento a base de resina (AH plus), esses apresentam propriedades
inferiores™ 1%,

O uso de instrumentos rotatérios demonstra ser mais rapida para a remocao de guta-percha®?,
entretanto se mostram inferiores em comparacéo as limas Hedstrom para a limpeza no terco apical®.

O uso de medicamentos intracanal auxilia na diminuigdo dos microrganismos no interior dos
condutos e no processo inflamatorio, a utilizagdo de medica¢bes como o Paramonoclorofenol canforado
demonstra sua eficacia em certos casos, entretanto a maior area de abrangéncia e biocompatibilidade do
Hidréxido de Célcio o torna mais habitual** *> %17,

A existéncia de diferentes técnicas de obturacéo leva a uma dificuldade em escolher qual usar, a
técnica de obturacdo de Gutta-Percha termoplastificada tem como exemplo um menor grau de
microinfiltracdo do que a condensacéo lateral fria, entretanto a condensacéao lateral fria mostra-se tendo
uma resisténcia de unido push-out maior do que a técnica termoplastificada, a habilidades do operador
interfere na escolha da técnica™ ** %,
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A Técnica Hibrida de Tagger tem Otimas propriedades como resisténcia de unido a dentina
intrarradicular, resisténcia a fratura e menos estresse nas paredes do canal radicular, todavia a técnica da
condensacdo lateral tem essas mesmas caracteristicas, de forma igual e outras caracteristicas de forma
superior, apresentando maior resisténcia de unido entre o material e a dentina intrarradicular quando usado
o cimento obturador AH Plus®! %% 23 24.25,

A visdo direta do cirurgido dentista pode ndo ser o suficiente em intervencdes endoddnticas, como
no retratamento.O esforco para melhorar a visualizacdo do campo operatdrio tem se tornado um fator de
extrema importancia na area da endodontia, pois 0 uso do microscopio operatorio tem se tornado fator
chave gracas a magnificacdo e iluminacdo da cavidade pulpar, melhorando a qualidade do tratamento
executado™ %%’

As pesquisas realizadas demonstram que as técnicas usadas tém sua funcionalidade constatada.
Apesar dos bons resultados neste estudo, é importante 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
Concluiu-se que as técnicas utilizadas, associadas ao uso do microscopio operatério, foram eficazes para o
sucesso do retratamento endodontico.
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RESUMO

Sabemos que a teleorientagdo é um conchavo entre telecomunicacdo e odontologia, que
envolve a troca de informagdes clinicas e imagens a distancias remotas. Apresenta como
beneficios a educacdo de profissionais e responsaveis, no intuito de favorecer as criangas,
além de facilitar o diagndstico e acompanhamento de pacientes odontolégicos pediatricos,
auxiliar na orientacdo comportamental pré-consulta e garantir o melhor manejo do paciente.
Baseados no exposto, 0 objetivo desse estudo foi relatar o uso da teleorientacdo no manejo em
paciente com necrose pulpar. A responsavel pela paciente de dois anos, sexo feminino, entrou
em contato por meio de um aplicativo de conversa relatando que sua filha apresentava um
machucado na gengiva. Apos a responsavel ser submetida por um questionario, chegamos ao
diagndstico de fratura de esmalte e dentina complicada e necrose pulpar com lesdo
perirradicular. O procedimento de escolha foi o tratamento endodbntico pela técnica nao
instrumentada com a pasta antibidtica CTZ. A paciente foi acompanhada em dois momentos,
trés e cinco meses em que foi observado sucesso clinico e radiografico no tratamento
odontolégico. Com isso, podemos concluir que a teleorientacdo parece ser eficaz para o
manejo de pacientes pediatricos com necrose pulpar.

Palavras-chave: Teleorientac@o; Necrose 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, in order to favor
children, in addition to facilitating the diagnosis and follow-up of pediatric dentistry patients,
assisting in pre-consultation behavioral guidance and ensuring the best patient management.
Compared to the above, the objective of this study was to report the use of teleorientation in
the management of patients with pulp necrosis. The person responsible for the two-year-old
female patient got in touch via a conversation app reporting that her daughter had a bruise on
her gums. After the person in charge 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 the non-instrumented technique with
CTZ antibiotic paste. 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 with pulp necrosis.

Key-words: Teleorientation; Pulp Necrosis; Teledentistry.

1- INTRODUCAO
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A teleorientacdo € um conchavo entre telecomunicacao e odontologia, que envolve a
troca de informagdes clinicas e imagens a distancias remotas’. Apresenta como beneficios a
educacdo de profissionais e responsaveis, no intuito de favorecer as criancas, além de facilitar
0 diagnostico e acompanhamento de pacientes odontologicos pediatricos, auxiliar na
orientagdo comportamental pré-consulta e garantir o melhor manejo do paciente?.

A literatura aponta que a teleodontologia nos tempos de COVID-19 foi bastante
benéfica nas situaces de urgéncia e emergéncia, onde era realizada uma teletriagem através
de video-chamadas, mensagens ou fotos®**>®"# a fim de garantir a priorizacéo de pacientes
que apresentavam casos clinicos mais graves® e diminuir o risco de contaminac&o™®.

Neste contexto, a necrose pulpar, muito comum em criancas, pode ser proveniente de
qualquer dano a polpa dentaria, como a presenca de carie, traumatismos, o uso de
instrumentais rotatdrios 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 dente’* e quando ndo tratada pode impactar de maneira negativa a qualidade de
vida do paciente.

No intuito de oferecer uma orientacdo rapida a teleodontologia mostra-se como um
complemento ao atendimento presencial, pois, por meio da teletriagem é possivel identificar
se 0 paciente necessita de um atendimento imediato ou se podemos orienta-lo através da
teleorientacdo, evitando deslocamentos desnecessarios e facilitando a organizacdo do
consultério, através de um atendimento individualizado'®*2.

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

2- RELATO DE CASO

- Consideracdes éticas

Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE®. A responsével
pelo paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

- Informacdes do paciente

Paciente dois anos de idade, sexo feminino, caucasiana. A responsavel entrou em contato
através de aplicativo de conversa WhatsApp relatando que sua filha apresentava “um
machucado” na gengiva e que ao realizar a higiene oral sentiu um certo odor. Sua historia
médica ndo apresentou nenhum tipo de alteracdo sistémica que tenha relevancia para esse
relato.

- Achados clinicos e radiograficos

Ao exame clinico, paciente apresentou denticdo 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 radiogréfico constatou a presenca de lesdo perirradicular, com auséncia de fratura de
raiz.

Considerando os aspectos clinicos e radiograficos chegou-se ao diagnostico de necrose pulpar
com presenca de leséo perirradicular com exsudato purulento.

-Intervencdo Terapéutica

A intervencao terapéutica sera dividida em topicos para o melhor do nosso conhecimento.
-Primeiro contato

A responsavel pela paciente entrou em contato através de um aplicativo de conversa relatando
que sua filha apresentava “um machucado” na gengiva com um certo odor e que quando a
paciente higienizava e se alimentava, sentia dor. A responsavel pela crianga, 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 lesdo, foi possivel constatar que a paciente
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apresentava uma necrose pulpar no dente 61 com presenca de um abcesso perirradicular
(Figura 1 A-B).

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

18:11

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 est;

A d

também. B Entdo, WIS, pelos sintomas e a
presenca dessa lesdo na gengiva,

oi, s 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 16:11 B dente. Vamos marcar para realizar o

atendimento de urgéncia. 18:17

Figura 1 A: Mensagem inicial enviada pela mae. B: Teleorientacdo realizada atraves de
aplicativo de conversa. Fonte: Arquivo Pessoal.

-Primeira sesséo

Baseado no controle de comportamento da paciente, optou-se pelo uso da técnica nao
instrumentada com a pasta antibidtica CTZ. Inicialmente, realizamos o acesso no dente 61
com a ponta diamantada 1012 HL (Fava, Brasil), limpamos a cavidade com o auxilio de uma
pinca clinica e uma bolinha de algoddo estéril embebida com clorexidina e introduzimos na
cavidade uma bolinha de algoddo estéril com a medicacdo Formocresol (Maquira, Brasil)
(Figura 2 A-C).

Figura 2 A: Acesso do dente 61 com broca diamantada. B: Limpeza da cavidade com bolinha de algodao e
clorexidina. C: Inserindo a bolinha de algod&o embebida com Formocresol. Fonte: Arquivo Pessoal.

ApoOs inserir a medicacdo, vedamos a cavidade com obturador provisério (Villevie, Brasil)
(Figura 3).
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Figura 3: Dente 61 com o obturador provisério. Fonte: Arquivo Pessoal.

-Segunda sessao
Na sessao seguinte, notamos que o obturador provisorio havia soltado e ndo havia recidiva da
lesdo 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 estéril com a medicacdo Formocresol
(Maquira, Brasil) e vedamos com obturador provisorio (Villevie, Brasil).

-Terceira sessao

Quando a paciente retornou, removemos o obturador provisorio (Villevie, Brasil) e irrigamos
a cavidade com uma seringa e agulha de irrigacdo com clorexidina, secamos a cavidade com
bolinha de algoddo estéril, manipulamos a pasta antibiética CTZ, na propor¢do de uma
capsula de CTZ para duas gotas de eugenol (Maquira, Brasil), introduzimos a pasta antibiotica
CTZ com o auxilio de uma espatula (Figura 4).

(557
Figura 4: Insercdo da pasta antibiética CTZ na regido de cAmara pulpar. Fonte: Arquivo Pessoal.

Vedamos com uma guta-percha em bastdo (Tanari, Brasil), em seguida, realizamos o
condicionamento &cido com &cido fosforico 37% (FGM, Brasil) durante 30 segundos (Figura
5).
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Figura 5: Condicionamento &cido do dente 61. Fonte: Arquivo Pessoal.

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

(Figura 6).

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

Fotopolimerizamos durante 30 segundos, apos a aplica¢do do adesivo, realizamos a escultura
dental com o auxilio de uma espatula para resina (Ronaldo Hirata, Duflex, Brasil) e resina
(Z350 Al, FGM, BRASIL), fotopolimerizamos durante 60 segundos e por fim, fizemos o
acabamento com uma tira de lixa de poliéster (Sof-lex, 3M, EUA) (Figura 7).

£

Figura 7: Dente 61 restaurado. Fonte: Arquivo Pessoal.
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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 paciente. A responsavel
nos informou que nao havia mais o “machucado” na gengiva e que a filha ndo estava
reclamando de dor ao higienizar o local e se alimentar (Figura 8).

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

A paciente retornou a clinica odontoldgica da Universidade Iguagu- Campus V, Itaperuna- RJ
apos 3 meses do tratamento com a pasta antibiotica CTZ. Realizamos o exame clinico e
radiogréafico e conseguimos observar bons resultados. A paciente ndo apresentava mobilidade,
reabsorcdo externa e nem presenca de lesdo perirradicular, e a restauracdo estava satisfatoria
(Figura 9).

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

A responsavel pela paciente entrou em contato ap6s 5 meses do tratamento endoddntico com
a pasta antibidtica CTZ para comunicar que a paciente havia sofrido outro trauma que gerou a
quebra da restauracdo. Realizamos o exame clinico e radiografico e por meio destes, foi
possivel identificar que ndo havia falhas no tratamento endoddntico e que seria necessario
realizar somente a restauracdo do elemento 61 (Figura 10).
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Figura 10: Imagem radiografica apds 5 meses da terapia pulpar. Fonte: Arquivo Pessoal.

ApoGs realizarmos a radiografia, iniciamos a restauragdo do elemento 61. 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
0 adesivo universal (Ambar, FGM, Brasil) com o auxilio de 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, realizamos o
acabamento com a tira de lixa de poliéster (Sof-Lex, 3M, EUA) (Figura 11 A-C).

Figura 11 A: Cond|C|onamento 4cido com acido fosférico 37% no dente 61. B: Aplicacéo do S|stema adesivo
universal. C: Escultura dental do dente 61 com resina composta.

3- DISCUSSAO

Baseados nos estudos de Dornellas, et al; 2023, nos propomos a investigar se seria
possivel utilizar a teleorientacdo no manejo de pacientes que apresentavam alguma urgéncia
odontolégica. E o principal resultado foi a obtencdo de um diagnoéstico individual e mais
rapido.

Estudos relataram que 0s meios de comunicacgdo se encontram como uma ferramenta
de captar pacientes, além de disseminarem informacdes cruciais aos mesmos***° sendo assim,
a teleodontologia se mostra eficaz para triagem de pessoas socialmente desfavorecidas, que
moram em areas afastadas, com baixo ou nenhum acesso aos tratamentos
odontoldgicos’ 18192021

Estudos preconizam o uso da técnica endodontica instrumentada utilizando a pasta
Guedes Pinto em dentes que apresentam necrose pulpar’, entretanto a técnica ndo
instrumentada com a pasta antibiotica CTZ, apresenta-se como uma alternativa mais rapida e
eficaz para o tratamento endoddntico de dentes deciduos com necrose pulpar, em pacientes
com baixo controle de comportamento®
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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 dentes antecessores tratados com a pasta
antibiética CTZ. .

Apesar dos bons resultados obtidos com a pasta antibiotica CTZ nesse estudo, €
importante ressaltar, que se trata de um relato de caso com apenas um paciente. Devido a isso,
S80 necessarios mais ensaios clinicos e estudos mais robustos com um tempo de
acompanhamento maior, pois ndo ha muitas evidéncias sobre o uso da pasta antibiética CTZ
em dentes anteriores deciduos.

CONCLUSAO
Conclui-se que a teleorientacdo parece ser eficaz para 0 manejo de pacientes pediatricos com
necrose pulpar.
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RESUMO
Diastema pode ser definido como espaco entre dois elementos dentérios. A presenca de
diastema entre incisivos centrais e laterais superiores é uma alteragdo muito comum, mas que
interfere negativamente na estética dental. Os mesmos sdo comuns em denti¢cdo decidua e
permanente, € uma queixa estética dos pacientes que apresentam, e entre profissionais que ndo
sabem o momento ideal de intervir devido a etiologia variada. Baseados no exposto, esse
estudo objetivou relatar as condutas necessarias para fechamento de diastema utilizando
resina composta. Paciente, 28 anos de idade, sexo masculino compareceu a clinica
odontologica da Universidade Iguacu- Campus V queixando-se da sua estética dentaria ao
sorrir. Apds exame clinico constatou-se a presenca de diastema entre o0s incisivos superiores, a
partir disso foi planejado uma reabilitacdo estética com a técnica de faceta direta com resina
composta, uma alternativa eficaz 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 dental aesthetics. 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 aimed to report
the necessary procedures for diastema closure using composite resin. Patient, 28 years old,
male, attended the dental clinic of Universidade Iguacu- Campus V complaining about his
dental aesthetics when smiling. After clinical examination, the presence of diastema 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 — words: Diastema; Composite Resins; Esthetics
1-INTRODUCAO

O diastema é descrito como um espaco interdental, que pode ser observado em

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

Na literatura existem diferentes tratamentos para fechar o diastema, podendo ser mais
invasivos como cirurgia na insergéo do freio labial ou menos invasivo como corregdo do arco
através do uso de aparelhos ortoddnticos?, laminados ceramicos e protese fixa®. Entretanto,

avaliagdo criteriosa e bem detalhada é de suma importancia, pois correto diagnostico auxiliara
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0 cirurgido-dentista na escolha do tratamento que melhor for indicado e acessivel para cada
paciente.

Atualmente é possivel fechar o diastema de forma menos invasiva preservando a
estrutura do dente através de restauracGes diretas com resina composta, devolvendo o
equilibrio e a estética. Estudos recentes destacam a evolugdo das resinas compostas e sistemas
adesivos permitem alcancar a estética e funcdo natural semelhante as estruturas dentais”.
Associado a isso, as resinas compostas apresentam muitas vantagens como excelente
resisténcia devido as diversas possibilidades de materiais existentes no mercado, restauracdes
confeccionadas, na maioria das vezes, em uma Unica sessdo, boa relacdo custo beneficio,
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, 0 objetivo do presente estudo foi relatar a conduta para

fechamento de espaco interdental através da restauracdo direta com resina composta.

2-RELATO DE CASO
- Considerac0es éticas:

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

- Informacdes do paciente:

Paciente 28 anos de idade, sexo masculino, caucasiano, compareceu a clinica
Odontoldgica da Universidade Iguagu, campus V, Itaperuna. Queixou-se do “buraco” presente
entre os dentes superiores, que aparecia ao sorrir. Sua histéria médica ndo apresentou nenhum
tipo de alteracdo sistémica que tenha relevancia para esse relato.

- Achados clinicos:

Anteriormente a avaliacdo clinica, foi realizado profilaxia com pasta profilatica.
Observamos que ndo apresentava alteracdo na saude periodontal e auséncia de dentes
cariados. Considerando os aspectos clinicos chegou ao diagnéstico de diastema entre os
dentes 11 e 21, e variacOes anatdmicas nos dentes 12,13,22 e 23. Foi planejado o fechamento
de diastema com facetas diretas em resina composta entre elementos 11 e 21, com
possibilidade uma reabilitacdo estética com a mesma opcao de tratamento nos dentes 12,13,22
e 23 (Figura 1).
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Figura 1: Imagem inicial do tratamento. Arquivo pessoal.
- Intervencao terapéutica:

Apo6s clareamento dentéario de consultdrio, foi realizado uma moldagem anatémica
para confeccdo de modelos de estudo, sobre o qual foi realizado um enceramento de
diagnostico, para poder ter previsibilidade do resultado final (Figura 2). A partir do
enceramento, confeccionou-se um mock-up com silicone de condensacdo (Perfil,
Coltene/BR), na qual foi empregado apenas a base densa, manipulado manualmente com o
catalizador, de acordo com as propor¢des do fabricante, com apenas uma medida, suficiente

para a regido anterior.

Figura 2: Enceramento de diagnostico. Arquivo pessoal.

A selecdo de cor da resina composta foi realizada apds profilaxia nos dentes, sendo
selecionado a cor Al. Na sequéncia, foi feita um isolamento absoluto modificado, e a prova

do mock-up no local de trabalho (Figura 3).
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Figura 3: Imagem da prova do mock-up em boca. Arquivo pessoal.
Prosseguiu-se realizando o condicionamento da estrutura dental com a aplicagédo do
acido fosforico a 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, Brasil) de acordo com as recomendacdes do fabricante (Figura 4).

Figura 4: Aplicacdo do sistema adesivo universal. Arquivo pessoal.

A resina composta nano hibrida fotopolimerizavel esmalte A1l (Forma, Ultradent,
Brasil) foi depositada no mock-up, para reconstru¢do da face palatina. O mesmo foi
posicionado na cavidade oral, seguindo com a fotopolimerizacdo por 30 segundos do
compdsito resinoso, que apds a remoc¢do da guia palatina deu forma a face palatina,

proporcionando melhor contorno para posterior estratificagdo das cores com as resinas

compostas (Figura 5).
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Figura 5: Reconstrucdo da face palatina. Arquivo pessoal.

Logo apéds, foi iniciado o fechamento do diastema e facetas diretas com resina
composta dos dentes 11 e 21, e realizou-se a aplicacdo da resina composta de dentina, cor
A2D e A1B zircbnia nano-hibrida (Forma, Ultradent, Brasil) com espatula metélica proximal
(Hirata Kihon, SS White Duflex, Brasil) obedecendo a estratificacdo natural dos dentes 11 e
21, tanto em espessura quanto em largura e altura. Neste momento, foi verificado os detalhes

dentinarios para reproducdo bem definida (Figura 6).

Figura 6: Estratificacdo natural dos dentes. Arquivo pessoal.

Para que, entdo, a Ultima etapa fosse realizada, a insercdo de resina composta de
esmalte ALE zircénia nano-hibrida (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 dentarios (Figura 7).
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Figura 7: Insercéo de resina composta de esmalte. Arquivo pessoal.

Em seguida, deu sequéncia nos dentes 12,13,22 e 23, com 0 mesmo protocolo anterior.
Foi utilizado durante o procedimento restaurador uma tira de poliéster entre os dentes para
reconstruir o ponto de contato. Primeiro realizou-se a inser¢édo da resina de corpo A2D e A1B
zircdnia nano-hibrida (Forma, Ultradent,Brasil) com a espatula metalica proximal (Hirata
Kihon, SS White Duflex, Brasil) e fotopolimerizacdo de 20 segundos. Apés, foi inserida a
ALE zircbnia nano-hibrida (Forma, Ultradent, Brasil) com a espatula metalica anterior (Hirata
Kihon, SS White Duflex, Brasil), e fotopolimerizacdo de 20 segundos. Resultando em uma
restauracdo esteticamente satisfatoria antes mesmo do acabamento e polimento.

Posteriormente, testou-se a ocluséo, verificando os pontos de contatos entre os dentes
inferiores e os dentes restaurados, com papel carbono (Angelus/BR), realizando os ajustes
oclusais com a ponta diamantada 3168F em alta rotacdo.

O acabamento e polimento foram realizados apo6s sete dias, para garantir que ndo
houvesse contragdo da resina composta. Para realizacdo dessa etapa o kit de acabamento e
polimento (Diamond master, FGM, Brasil) foi escolhido. Os discos foram usados em baixa
rotacdo, seguindo a ordem de granulagdo, com os dentes umedecidos, 0 movimento aplicado
nos discos sempre com direcdo da restauracdo para o esmalte, de acordo com as orientacGes

do fabricante (Figura 8).
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Figura 8: Acabamento e polimento. Arquivo Pessoal.
Apos finalizagdo dessa etapa foi possivel visualizar o resultado final, atendendo as

expectativas do paciente, e estética satisfatoria (Figura 9).
e B L

Figura 9: Resultado final. Arquivo pessoal.

3-DISCUSSAO

Baseados no estudo de Nadgouda., et al., 2022°, foi proposto planejar o fechamento de
diastema com facetas em resina composta. E o principal resultado foi a devolucéo da estética
e satisfagcdo para o paciente.

Gilbert, 1997" em seu estudo sobre uso de laminados ceramicos concluiu que o
fechamento de diastemas com o uso desse material trouxe satisfacdo para a paciente.
Entretanto, esses materiais como a porcelana, apresentam alto custo e ndo sdo realizados em
(inica sess&o como a resina composta®.

Estudos preconizam o uso de aparelho ortodontico para fechamento de diastema °.
Entretanto o fechamento com faceta de resina composta tem resultado imediato™°.

O diastema pode ser fechado com faceta seccionais de porcelana, mas ndo ha certeza
da longevidade dela'’. Entretanto em um acompanhamento de 176 restauraces diretas de
resina composta para fechamento de diastema, encontrou-se o resultado satisfatério de
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sobrevida de 84,6% apds 60 meses. A qualidade das restauragdes foi classificada como

excelentes ou boas na maioria dos casos*?.

Apesar dos bons resultados obtidos nesse estudo, é importante 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 satisfatoria, conclui-se

que a técnica de faceta de resina composta é eficaz para tratar fechamento de diastema de

dentes anteriores.
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RESUMO

Sabemos da importancia da reabilitacdo oral para pacientes edéntulos. Trata-se de um recurso
que possui varias maneiras e possibilidades para o paciente escolher a forma que Ihe agrada e
que se adeque a suas condicdes de saude e financeiras. Baseado no exposto, este estudo
objetivou relatar as condutas necessarias para reabilitar um paciente edéntulo. Paciente 60
anos de idade, sexo masculino, compareceu a clinica de odontologia da Universidade Iguacu —
Campus V, queixando-se da dificuldade de mastigacdo devido a auséncia dentaria. Apds
anamnese (exame clinico e radiografico), foi decidido, junto com o paciente, realizar a
confeccdo de uma protese parcial removivel inferior (PPR), no intuito de repor os dentes
perdidos e devolver funcéo e estética para esse paciente. Concluimos entdo, que a reabilitacdo
com protese parcial removivel parece ser eficaz para tratar pacientes parcialmente edéntulos.

Palavras-Chave: Prétese, Reabilitacdo Oral, Edéntulo.
ABSTRACT

We know the importance of oral rehabilitation for edentulous patients. This has several ways
and possibilities 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. A 75-year-old male patient attended the dental
clinic at Universidad Iguagu — Campus V, complaining of difficulty chewing due to missing
teeth. After anamnesis, clinical and radiographic examination, it was decided together with
the patient to make a lower removable partial denture (RPD), 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 das proteses parciais removiveis € proporcionar a reabilitacdo

protética de dentes perdidos e estruturas associadas, em pacientes desdentados, assim
reestabelecendo funcdo dentéria, mastigatoria e estética 1.
Na literatura, encontramos diversas técnicas para tratamento de pacientes edéntulos como uso
de (PPF) protese parcial fixa e implantes dentarios, porém ambos necessitam de varias
consultas, ndo séo acessiveis a toda a populacdo, dependem da quantidade de remanescentes
dentérios2.

Neste contexto, a protese parcial removivel mostrou-se como um tratamento
determinante, eficaz e econémico, sendo uma boa solucdo para reabilitar pacientes
parcialmente edéntulos, devido a sua facilidade de higienizago e custo beneficio®.
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Baseado no exposto, 0 objetivo deste estudo foi relatar as condutas necessarias para
reabilitacdo oral de paciente parcialmente edéntulo.

2-RELATO DE CASO:
Consideracdes éticas: Todas a descri¢do deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do
CARE guideline*. O paciente assinou e concordou com o termo de consentimento Livre e
Esclarecido.

Paciente 75 anos de idade, sexo masculino, caucasiano compareceu a clinica odontoldgica da
Universidade Nova Iguacu- Campus V, Itaperuna- RJ. Queixou - se dos “espagos” presentes
na sua boca, que atrapalhava a mastigacao e alimentacdo no seu dia a dia. Sua histéria médica
ndo apresentou nenhum tipo de alteracao sisttémica que tenha relevancia para esse relato.

Ao exame clinico, paciente apresentou classe 111 de Kenedy modificagdo 1 na arcada inferior,
com presenca de acimulo de placa bacteriana entre os dentes 34 e 44.

Considerando os aspectos clinicos chegou-se a decisdo de reabilitar o paciente utilizando
prétese parcial removivel inferior (Figura 1).

4 Pl .
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Figura 1: Sorriso Inicial. (Arquivo Pessoal).
-Intervencdo terapéutica:

Realizamos a moldagem de estudo na arcada superior e inferior com intuito de obter o modelo
de estudo, utilizando o alginato (Avagel Tipo Il, Dentsply Sirona, Alemanha). Foi vazado
com o gesso tipo 111 (HERODENT —COLTENE, Suica) (Figura 2).

Figura 2: Moldagem obtendo modelo de estudo com alginato e gesso. (Arquivo Pessoal).
Com a obtencdo dos modelos de estudo, foi realizado o delineamento e estudo para a
confeccdo da protese, promovendo retengdo, estabilidade, suporte e estética adequados.
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Desenhou-se a estrutura metalica da prétese no modelo de estudo inferior, que contém
grampos, conectores e sela (Figura 3).

Figura 3: Desenho da estrutura metalica no modelo de estudo. (Arquivo Pessoal.)
Na segunda consulta foi feita a confec¢do dos nichos nos dentes 38,34,44,45 e 48 com as
brocas 3031, 3131 e a moldagem de trabalho com o silicone de condensacdo (PERFIL —
VIGODENT) e vazado o modelo com o gesso tipo IV (HERODENT-COLTENE Altstatten,
Suica) e registro oclusal em cera 7 (Figura 4).

Figura 4: Moldagem de trabalho (Arquivo Pessoal).
Na semana seguinte foi feita a prova da estrutura metalica, juntamente com o registro oclusal
em cera 7 e escolha da cor dos dentes artificiais, de acordo com a escala de cor (VITA-
Classical A1 -D4) (Figura 5 A-B).

Figura 5:A-Prova da estrutura metalica da protese. B- registro

oclusal. (Arquivo Pessoal).

Na semana subsequente foi realizada a prova dos dentes em cera e ajuste oclusal (Figura 6).
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Fig.6: Prova dos dentes em cera. (Arquivo pessoal).

A consulta subsequente chegou a prétese parcial removivel para sua instalacdo, foi realizado
0s ajustes finais necessarios e terminado assim o tratamento (Figura 7 A-B).

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

Resultados finais: Dentro das limitacdes do tratamento utilizando a prétese parcial removivel,
o resultado obtido foi satisfatorio, pois reestabelecido funcdo mastigatoria e estética

3-DISCUSSAO

Baseados nos estudos de Mousa, (2020)°, nos propusemos a investigar se seria possivel a
reabilitacdo de dentes perdidos com protese parcial removivel inferior a grampo. E o principal
resultado foi devolver a funcéo e estética dos dentes.

Os estudos preconizam o uso de implantes para reabilitacdo de pacientes parcialmente
edéntulos®. Entretanto, este estudo demonstra que a confeccdo de uma prétese parcial
removivel apresenta-se como alternativa economicamente mais viavel e répida”.

Encontramos na literatura outros tipos de tratamento, utilizando proéteses dentarias removiveis
completas, impressas em 3D. A impressdo em 3D tem potencial para modernizar e agilizar as
técnicas de fabricacdo de préteses, materiais e fluxos de trabalho®. Entretanto, a técnica que
utilizamos foi uma opcéo de tratamento simples, efetivo e de baixo custo e por ser removivel
o paciente pode facilmente executar a sua higienizagio”

Estudos realizados com confeccdo de prétese parcial removivel imediata com scanner
intraoral e tecnologia CAD-CAM obteve bons resultados®, porém a técnica que utilizamos foi
mais viavel e mostra um melhor custo beneficio ao paciente®*"
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Apesar dos bons resultados obtidos nesse estudo, é importante 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

Conclui se a técnica de reabilitagdo com prétese parcial removivel parece ser como
alternativa economicamente eficaz, mais vidvel e rapida para reabilitar pacientes parcialmente
edéntulos.
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RESUMO
Sabemos que a anquiloglossia € um fendmeno comum entre os bébes quando ndo tratado pode
impactar de maneira negativa na vida do paciente. Baseado no exposto, que estudo objetivo
relatou o procedimento adotado para um. Paciente, 0,3 meses de idade, sexo feminino,
compareceu a clinica odontoldgica da Universidade Iguacu — Campus V cuja a mée queixou
de freio lingual curto e dificuldade de amamentar. Apds anamnese e exame clinico chegou-se
ao diagndstico de anquiloglossia. O procedimento adotado foi frenotomia pre técnica de
lamina fria imediatamente apds a remocao notou-se a melhora do posicionamento lingual. O
que nos faz concluir que a técnica de frenotomia com lamina 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 patient’s life. Based on the above, which objective study
reported the procedure adopted for a. Patient, 0.3 months old, female, attended the dental
clinic of Universidade Iguagu — Campus V, whose mother complained of a short lingual
frenulum and difficulty in breastfeeding. 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 leads us to conclude that the cold blade frenotomy technique seems to be effective
in treating babies with ankyloglossia.
Key-words: Lingual frenum;Surgery; Medical history taking.

1- INTRODUCAO

A frenotoia € uma cirurgia que deve ser realizada quando o freio ou frénulo lingual
apresenta uma anomalia e dificulta os movimentos da lingua, impedindo a amamentacéo e
problemas de diccéo *

E um procedimento seguro, sem complicacdes pos-operatdrias e resultando em melhora
significativa da autoeficacia da amamentacdo, dor nos mamilos e problemas de refluxo
gastroesofagico % Na literatura encontramos diversas técnica de frenotomia de bisturi
harménico, para tratamento de frenotomia lingual.

Nesse contexto, a frenotomia lingual mostrou ser um tratamento determinante para
tratar a lingua presa em recém nascidos e a técnica da lamina fria *

Baseado no exposto, o objetivo do estudo foi avaliar a influéncia da frenotomia na
amamentacao de recém-nascido diagnosticados com anquiloglossia.

2- RELATOS DE CASO
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- Considerac0es éticas

Toda a descricéo deste relato de caso est4 baseada nas diretrizes do CARE guideline *
A responsavel pelo paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

-Informacdes do paciente

Uma paciente de 3 meses de idade, sexo feminino, caucasiana, compareceu a Clinica
Odontoldgica da Universidade Iguacu acompanhada de sua mae. A mae queixou-se de
estar com dificuldade para amamentar. Sua histéria medica ndo apresentou nenhum tipo
de alteracdo sistémica que tenha relevancia para esse relato.

- Achados clinicos

Ao exame clinico, observamos que a paciente ndo conseguia fazer os movimentos de
elevacdo e lateralidade com a lingua e a presenca de freio lingual curto (figura 1).
Baseados nos achados clinicos constatou-se a anquiloglossia.

Figura 1 — Freio lingual curto. Arquivo pessoal.

- Informacdes terapéuticas

Iniciou-se com anestesia infiltrativa (figura 2) no freio com lidocaina 2% e agulha extra
curta. Em seguida, posicionou-se a tentacanula (figura 3) no intuito de afastar a lingua e
melhorar a visdo do campo operatorio. Para incisdo foi utilizada lamina 5 de bisturi da
marca (Advantive.) Com o mesmo iniciou-se o processo de incisdo (figura 4) no freio
lingual, com um pequeno corte divulsionando o freio lingual para aumentar a amplitude
do movimento e em seguida a crianca é colocada para amamentar, posteriormente
encaminhada para fonoaudiologa.
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Figura 2- Anestesia infiltrativa. Arquivo pessoal.

Figura 4- Incisdo com lamina de bisturi. Arquivo pessoal.
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3- DISCUSSAO

Baseado no estudo de Lima e Dutra, (2021)° nos propomos a investigar se seria
possivel realizar a frenotomia lingual utilizando a técnica convencional. E o principal
resultado foi a liberagdo do freio lingual e devolucdo dos movimentos de degluticéo e
succao.

Estudos preconizam o uso de laser de alta poténcia para remocdo do freio
lingual em casos de frenotomia®. Entretanto o uso de bisturi e lamina fria convencional
apresenta-se como alternativa economicamente mais viavel e o equipamento de laser
ndo é encontrado em todos os consultérios odontoldgicos no territério nacional .

A lingua presa tem sido citada como causa de ma& amamentacdo e dor nos
mamilos maternos. Frenotomia, que é comumente realizada, pode corrigir a restricdo
ao movimento da lingua e permitir uma amamentacdo mais eficaz com menos dor
mamilar materna®. A frenotomia lingual permitiu que lactentes diagnosticados com
anquiloglossia mantivessem tanto o acoplamento da lingua contra o palato duro quanto
os labios fechados em repouso.153 pacientes (idade média de 47,0 dias (stdev 39,0
dias, 56,2% do sexo masculino) foram encaminhados para diviséo cirargica do freio
lingual. Ap6s o desenvolvimento de um programa utilizando fonoaudi6logos
pediatricos para realizar avaliacfes de alimentacdo antes da consulta cirurgica, 69,9%
dos pacientes subsequentemente ndo foram submetidos a procedimentos cirdrgicos. 11
(23,9%) foram submetidos a frenotomia labial isoladamente e 30 (65,2%) foram
submetidos a ambas as frenotomias labial e lingual.

A forma da lingua, quando elevada durante o choro, influencia 0 movimento da
lingua durante a succdo ndo nutritiva, e 0o ponto de fixacdo do frénulo na lingua
influencia o ritmo da succdo durante a amamentacdo™®. O novo protocolo com escores é
uma ferramenta efetiva para avaliar e diagnosticar alteracbes anatdmicas do frénulo da
lingua e suas possiveis interferéncias na amamentacdo. Apesar dos bons resultados
obtidos nesse estudo, é importante 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

Conclui-se que a técnica de frenotomia com lamina fria parece ser eficaz para tratar bebés
com anquiloglossia.
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RESUMO

A descoloracdo dentéria pode ser determinada tanto pela dentina?, quanto por fatores
intrinsecos ou extrinsecos, ou, pela combinacao de ambas. Existem causas multifatoriais para
a descoloracdo dentaria, entre elas estdo materiais empregados no canalradicular, como por
exemplo: cimentos endoddnticos, pastas antibidticas, medicamentosintracanais e em especial
a combinacdo de clorexidina e hipoclorito de sodio quando usados como irrigantes radiculares
podendo causar tons amarronzados. E fatores extrinsecos como restauragdes provisorias.
Baseados no exposto, o objetivo deste estudofoi relatar as condutas necessarias para
realizagdo de faceta direta em dente escurecido utilizando resina composta. Paciente, 39 anos
de idade, sexo feminino, caucasiana, compareceu a Clinica Odontoldgica da Universidade
Iguacu — Campus V, Itaperuna-RJ, queixando-se que o dente da ““frente”” era mais escuro do
gue 0s outros e que ao sorrir, se sentia incomodada. O procedimento de escolha foi a
realizacdo de faceta direta com resina composta no dente 11. Apoés a realizacdo do tratamento,
foi observado sucesso clinico, onde a paciente relatou aumento da autoestima e satisfacédo
estética. Com isso, podemos concluir que as facetas diretas de resinacomposta parecem ser um
tratamento eficaz para dentes escurecidos.

Palavra-chave: Esmalte Dentario; Resinas Compostas; Estética.

ABSTRACT

Tooth discoloration can be determined both by dentin!, and by intrinsic or extrinsic factors, or
by a combination of both. There are multifactorial causes for tooth discoloration, among them
are materials used in the root canal, such as: endodontic cements, antibiotic pastes, intracanal
medications and in particular the combination of chlorhexidine and sodium hypochlorite when
used as root irrigants can cause tones yellowish. And extrinsic factors such as provisional
restorations. Based on the above, the aim of this study was to report the conduct necessary to
perform a direct veneer on a discolored tooth using composite resin. Patient, 39 years old,
female, Caucasian, attended the Dental Clinic of the Iguagu University — Campus V,
Itaperuna-RJ, complaining that the ““front™" tooth was darker than the others and that, felt
uncomfortable. The procedure of choice was direct veneering with composite resin on tooth
11. After performing the treatment, clinical success was observed, where one patient reported
increased self-esteem and aesthetic satisfaction. With this, we can conclude that direct
composite resin veneers seem to be an effective treatment for discolored teeth.

Key-words: Dental Enamel; Composite Resins; Esthetics.
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1-INTRODUCAO

A descoloracdo dentaria pode ser determinada tanto pela dentinal, quanto por fatores
intrinsecos ou extrinsecos, ou, pela combinacio de ambos®®. Existem causas multifatoriais para
a descoloracéo dentaria, entre elas estdo materiais empregados no canal radicular, como por
exemplo: cimentos endodénticos, pastas antibidticas, medicamentosintracanais e em especial a
combinacdo de clorexidina e hipoclorito de sodio quando usados como irrigantes radiculares
podendo causar tons amarronzados. E fatores extrinsecos como restauracdes provisorias.’

Na literatura encontramos diversas técnicas para o tratamento estético de dentes
escurecidos, como o uso de laminados ceramicos’, ou as coroas totais em porcelana®. Porém,
alem de serem procedimentos muito invasivos, com maior desgaste nas estruturas dentérias,
ambos necessitam de vérias consultas e ndo séo acessiveis para toda populacao.

Neste contexto, a resina composta mostra-se como um tratamento resolutivo e eficaz
pelas suas propriedades estéticas e adesivas. Sendo uma proposta para o uso em faceta direta
em dente escurecido®, pois quando utilizado a técnica correta, as facetas compostas diretas
apresentam resultados estéticos satisfatorios, além de serem, minimamente invasivas,
funcionais e duradouras, que se assemelham aos tecidos dentaisesteticamente”®®.

Baseados no exposto, o objetivo deste estudo foi relatar as condutas necessarias para a
realizacdo de faceta direta em dente escurecido utilizando resina composta.

2- RELATO DE CASO

- Consideracgdes éticas:

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

-Informagdes do paciente:

Paciente, 39 anos de idade, sexo feminino, caucasiana, compareceu a Clinica Odontoldgica da
Universidade Iguacu — Campus V, Itaperuna-RJ. Queixando-se que o dente da ““frente”” era
mais escuro do que 0s outros e que ao sorrir, se sentia incomodada. Sua historia medica nédo
apresentou nenhum tipo de alteracdo sisttémica que tenharelevancia para esse relato.

- Achados clinicos e radiogrdficos

Inicialmente, apds anamnese, fora realizado exame clinico do paciente. A paciente apresentou
denticdo permanente, tratamento endodéntico e substrato escurecido no dente 11, alguns
apinhamentos dentarios, classe | de Angle. No exame radiografico, observamos que o
tratamento endodéntico se encontrava satisfatorio e sem presenca de lesdo periapical.

-Intervengdo terapéutica

O planejamento para o dente 11 foi faceta direta com resina composta. Apos exame clinico, fora
realizada uma raspagem supra e sub gengival e profilaxia criteriosa, e orientacdes de higiene
bucal, para melhorar a satde periodontal do paciente (Figura 1).
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Figura 1: Imagem inicial odente 11. Fonte: Arquivo pessoal.

Na segunda sessdo, foi realizado o procedimento de clareamento de consultorio, anteriormente a
confeccdo da faceta direta de resina composta, alcangando uma cor mais clara, no intuito de
padronizar a estética. O Clareamento foi realizado com peroxido de hidrogénio 35%
(WhitenessMaxx, FGM) em uma sesséo.

Inicialmente, realizou-se a selecdo de cor da resina a ser usada, por pequenos incrementos na
superficie vestibular, sem aplicacdo de Acido fosforico e sistema adesivo, fotopolimerizando
por 20 segundos. A cor definida foi Al. Sendo selecionadas as resinas B1E, A1B e Opaquer
(Forma, Ultradent).

Realizou-se isolamento absoluto da regido anterossuperior envolvendo do dente 23 ao 13.
Posteriormente, optou-se por realizar um preparo na face vestibular, do dente 11, com
profundidade de 1,5mm, com uma broca diamantada 2135, com intuito de remover somente o
necessario e preservar o maximo de tecido remanescente possivel (Figura 2).

Figura 2: Preparo do dente 11 com broca 2135. Fonte: Arquivo pessoal.

Prosseguiu-se realizando o condicionamento da estrutura dental com a aplicacdo do &cido
fosforico a 37% (Condac37. FMG, Brasil) em esmalte por 30 segundos na face vestibular do
dente 11, onde lavamos abundantemente com agua pelo dobro do tempo (Figura 3).
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Figura 3: Condicionamento com &cido fosforico a 37%. Fonte: Arquivo pessoal.

Apo6s a aplicagdo do condicionamento &cido, seguimos com a aplicacdo do sistema adesivo
universal (Ambar universal, FGM, Brasil) com microbrush (Cavibrush, FGM, Brasil) de acordo
com as recomendagOes do fabricante, removido 0s excessos, foi fotopolimerizado por 20
segundos. Os dentes adjacentes foram protegidos com fita teflon, tanto no condicionamento
acido como na aplicacéo do adesivo (Figura 4).

Figura 4: Aplicacéo do adesivo Ambar Universal (FGM). Fonte: Arquivo pessoal.

Logo apds, iniciou-se o procedimento restaurador, inserindo a resina composta Opaquer (Forma,
Ultradent, Brasil) na superficie do dente 11, para reconstrugdo da estrutura dentinéria e
conseguir ocultar o substrato escurecido, devido a alta opacidade dessa cor de resina (Figura 5).

Figura 5: Insercdo da resina composta Opaquer (Forma, Ultradent, Brasil).
Fonte: Arquivo pessoal.
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Em seguida, realizou-se a aplicacdo da resina composta de corpo, cor A1B (Forma, Ultradent,
Brasil) para reconstruir do terco médio ao colo, e criar volume para a bossa do dente 11 (Figura
6).

Figura 6: Insercdo da resina composta A1B (Forma, Ultradent, Brasil).
Fonte: Arquivo pessoal.

Neste momento, foi verificado os detalhes dentinarios para reproducéo bem definida. Para que,
entdo, a ultima etapa fosse realizada, a inser¢do de resina composta de esmalte B1E (Forma,
Ultradent, Brasil) obedecendo a estratificacdo natural, tanto em espessura quanto em largura e
altura, respeitando as caracteristicas anatdbmicas de um incisivo central superior do lado direito.
Todos os incrementos foram fotopolimerizados por, pelo menos, 20 segundos, finalizando com
uma fotopolimerizacdo por 60 segundos. A restauracdo foi estabelecida com anatomia e cor
idéntica aos outros elementos dentarios. Todas as etapas restauradoras da faceta direta com
resina composta do dente 11 foram executadas com espatula metalica do kit Hirata da SS White
Duflex, Brasil (Figura 7).

Figura 7: Insercéo da resina composta B1E (Forma, Ultradent, Brasil).
Fonte: Arquivo pessoal.
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Checado os contatos oclusais com papel carbono, e realizacdo de ajuste oclusal bem suave com
as brocas 3118F e 2200F. Pode-se fazer o acabamento e o polimento na mesma sessdo ou em
uma proxima, pois nao ha diferenca significante.

Apos a realizacdo de todas as restauragdes, para finalizar, fora realizado o acabamento de forma
e anatomia primaria, e polimento inicial com pontas diamantadas de granulacdo fina e com
discos de lixa Diamond Master (FGM), seguindo as orientagdes do fabricante, sempre na
direcdo do dente para a resina. Fazer anatomia fina e polimento final, lembrando que a forma é
mais importante do que a cor, de acordo com a textura dos dentes adjacentes. O polimento final
foi feito com discos de feltro e pasta diamantada propria para polimento (Figura 8).

Figura 8: Acabamento e polimento. Fonte: FGM.

Apos finalizacdo dessa etapa foi possivel visualizar o resultado final, atendendo as expectativas
do paciente, e estética satisfatoria (Figura 9).

Figura 9: Imagem final do dente 11. Fonte: Arquivo pessoal.

3- DISCUSSAO

As facetas diretasde resina composta sdo uma alternativa eficaz para o tratamento de
dentes escurecido. E os principais resultados foram a melhora estética e aumento da autoestima
da paciente®*9%°,

Estudos preconizam o uso de facetas em ceramica para tratamento de dentes
escurecidos®?, entretanto as facetas diretas com resina composta garantem um menor desgaste
da estrutura dental, podendo ser realizada em uma Unica sessdo e apresenta também um menor
custo quando comparado a outras técnicas, sendo considerada uma técnica menos invasiva®*.
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Dessa forma, durante os ultimos 20 anos, houve um avanco tecnoldgico na odontologia
com relacdo as resinas compostas que permitiu a evolucdo de suas propriedades fisicas,
mecanicas e potencial de ligacdo a substratos por meio dos sistemas adesivos. Além disso,
melhor composicao e percepcdo de cores tém sido desenvolvidas™*’.

Neste sentido, em se tratando de facetas diretas em resina composta, além da indicacéo
em casos de dentes condides, fechamento de diastemas, microdontias, dentes escurecidos com
necessidade de alteracdo cromatica, harmonizacdo de espacos, perdas estruturais por desgaste
fisiolégico ou patoldgico, perda estruturais por cérie, amelogénese imperfeita, corrosdo e
abrasdo, também sio indicacdes favoraveis em situacdes de fratura de elemento dental®®,

A correta indicacdo de facetas diretas com resina composta propicia um tratamento
bastante satisfatorio, apresentando vantagens de preservacdo da estrutura dental e simplicidade
de técnica, mas alguns aspectos tendem a ser observados, para que tal indicacao seja satisfatoria
ao procedimento que se busca realizar, trazendo & tona a satisfagdo do paciente®®.

CONCLUSAO

A utilizacdo de resina composta para a recuperacdo e reanatomizacdo de dentes anteriores
escurecidos é uma excelente opcdo quando os principios estéticos sdo respeitados, uma vez que
possibilita a mimetizacdo da forma, tamanho e cor dos dentes, 0 que trouxe ao paciente um
sorriso harmonico e sua satisfacdo alcancada. Conclui-se, que as facetas diretas de resina
composta parecem ser um tratamento eficaz para dentes escurecidos.
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RESUMO

As consequéncias geradas pelo edentulismo sdo as perdas das funcdes estéticas, fonéticas e
mastigatdrias. Podendo acarretar problemas de salde devido a dificuldade na mastigacéo,
depressdo devido a estética comprometida e a fala alterada pela perda dos dentes. Baseado no
exposto, esse estudo objetivou a reabilitagdo do arco superior com protese total. Paciente 63
anos de idade, sexo feminino compareceu a clinica odontoldgica da universidade lguagu -
Campus V queixando-se de sua aparéncia ao sorrir. Ap6s anamnese e exame clinico, chegou-
se ao diagnostico de perda total dos dentes superiores. A escolha da técnica de confeccédo foi
influenciada pelo desejo da paciente em ndo ficar sem dente por muito tempo. O procedimento
adotado foi a realizacdo de prétese total superior seguindo a técnica correta de execucao. O que
nos faz concluir que a técnica de confeccdo para protese total imediata parece ser eficaz para
tratar pacientes totalmente edéntulos.

Palavras-chave: Protese total; Arcada Edéntula; Reabilitacdo

ABSTRACT

The consequences generated by edentulism are the loss of aesthetic, phonetic and masticatory
functions. It may lead to health problems due the difficulty in chewing, depression due to
compromised aesthetics and altered speech due the loss of teeth. Based on the exposed above,
this study aimed at the rehabilitation of the upper arch with a complete denture. A 63-year-old
female patient attended the dental clinic at the Iguacu University - Campus V complaining about
her appearance when smiling. After anamnesis and clinical examination, the diagnosis of total
loss of upper teeth was reached. The choice of fabrication technique was influenced by the
patient's desire not to be toothless for a long time. The procedure adopted was the creation of a
complete upper prosthesis following the correct execution technique. This leads us to conclude
that the fabrication technique for immediate complete dentures seems to be effective for treating
completely edentulous patients.

Key- words: Denture, complete; Jaw, Edentulous; Rehabilitation

1-INTRODUCAO

As consequéncias geradas pelo edentulismo sdo as perdas das funcgdes estéticas,
fonéticas e mastigatorias. Podendo acarretar problemas de saude devido a dificuldade na
mastigacdo, depressdo devido a estética comprometida e a fala alterada pela perda dos
dentes®2.
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Na literatura encontramos diversas técnicas para tratamento de pacientes edéntulos, como o0 uso
de proteses implanto-suportadas® ou préteses impressas em 3D*, porém, ambos necessitam de vaérias
consultas e ndo séo acessiveis para toda populagéo.

Neste contexto, a prétese total imediata convencional mostra-se como um tratamento resolutivo e
eficaz pela acessibilidade e a capacidade de devolver as funcées para o paciente>®”.

Baseado no exposto, o objetivo deste estudo foi relatar as condutas necessarias para confecgdo
de protese total imediata superior em paciente edéntulo.

2-RELATO DE CASO

-Consideracdes éticas: Toda a descricdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline®. O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre eEsclarecido.

-InformagBes do paciente: Paciente 63 anos de idade, sexo feminino, caucasiana, compareceu a clinica
odontoldgica da Universidade Iguacu - CAMPUS V, Itaperuna-RJ, queixando-se de sua aparéncia ao
sorrir “ndo consigo sorrir porque meus dentes sdo feios”. Sua historia médicando apresentou nenhum

tipo de alteracdo sistémica que tenha relevancia para esse relato.

-Achados clinicos e radiograficos: Ao exame clinico, paciente apresentava os dentes: Incisivo Central
Superior Direito (11), Canino Superior Esquerdo (23) e Primeiro Molar Superior Esquerdo (26)
apresentando auséncias no restante da arcada superior. Arcada Inferior apresentando classe | de
Kennedy (Figura 1).

Figura 1: Aspecto inicial do paciente. Arquivo pessoal.

Exame radiografico panoramico apontou perda 0ssea na regido de pré-maxila devido a arcada inferior
apresentar classe | de Kennedy, com reabsor¢do generalizada posterior na arcada superior e inferior
(Figura 2).
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Figura 2. Radiografia panordmica. Arquivo pessoal.

-Intervencdo terapéutica: Apés a extracdo do molar e a constatacdo da necessidade de confeccdoda prétese
total superior, realizamos a moldagem de estudo. Selecionou-se e testou-se a moldeira média
constatando que seria a ideal. Utilizando o hidrocoloide irreversivel (alginato), manipulado em cuba
plastica, carregou-se a moldeira e foi levado a boca do paciente esperandoo tempo de presa indicado pelo
fabricante. Em seguida, obtivemos o0 modelo de estudo, vazando

0 gesso pedra tipo IV (Figura 3).

Figura 3. Modelo de estudo obtido. Arquivo pessoal

Realizamos a lavagem em agua corrente e em seguida a desinfec¢do do molde com hipocloritode sodio a

1% por 10 minutos. Na sessdo seguinte, foi realizado alivio com cera periférica naséareas retentivas,
isolamos o gesso do modelo de estudo com Cel-Lac, confeccionamos a moldeira individual (Figura 4)
com resina acrilica incolor autopolimerizavel, utilizamos o adesivo de moldeira individual, realizamos a
moldagem funcional com a pasta leve do siliconede condensacdo, e a corretiva com alginato, obtendo o
modelo de trabalho.
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Figura 4. Moldeira individual confeccionada. Arquivo pessoal.

Enviamos ao laboratério para a confec¢do do plano de cera. No atendimento seguinte, foi realizado a
confeccdo dos planos de orientacéo, o registro da oclusdo em cera e a selecdo da cordos dentes com o
auxilio da escala de cor (BIOCLER GII, Dentbras, Brasil) de acordo com osremanescentes em boca
(Figura 5A-C).

Figura 5: A- Registro da oclusdo em cera. B- Registro realizado. C- Sele¢éo da cor dosdentes.
Arquivo Pessoal.

Prosseguindo com o tratamento, foi solicitada a montagem dos dentes em cera. Na consulta seguinte,
com o trabalho protético em méaos realizamos a prova dos dentes em cera, seguindo todo protocolo

Figura 6: A- Prova dos dentes em cera. B- Sele¢éo da cor da gengiva. Arquivo pessoal.

Em seguida, foi solicitado a quebra dos dentes remanescentes no modelo de gesso, simulando as
extragdes que viriam a ser realizadas. Com a protese em maos, realizamos a devida desinfeccdo com
digluconato de clorexidina 2% em gel. Prosseguindo com o caso, concluimosas devidas exodontias, e
realizamos o reembasamento direto com Resina Macia Autopolimerizavel (Soft Rebase, TDV, Brasil).
Removidos os excessos de material e realizadoos devidos ajustes grosseiros, a protese foi entregue a
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paciente. Advertimos sobre os cuidados pds-operatorios e sobre as devidas instrucdes de higiene oral e
da protese (Figura 7A-C).

Figura 7: A- Aspecto do paciente apos as exodontias. B- Protese em maos. C- Proteseentregue.
3-DISCUSSAO

Baseados no estudo de Corrado et al., 1990° nos propomos a investigar se seria possivelreabilitar a
arcada superior com prétese total imediata. E o principal resultado foi a devolugdo da Dimensdo Vertical
de Oclusdo (DVO), e das funcgdes estéticas, fonéticas e mastigatorias.

Estudos preconizam o uso de proteses implantossuportadas para tratar pacientes edéntulos totais.
Porém, a técnica implementada nesse estudo mostra-se com menor chance defalha e economicamente
mais viavel para o paciente™.

Especulamos a implementacdo de técnicas simplificadas, com menos etapas clinicas para
confeccdo de protese total. Entretanto, a técnica de protese total imediata utilizada nesse estudo
apresenta-se como alternativa técnica mais viavel e confiavel**.

Anadioti et al., 2020 preconiza 0 uso de impressdo 3D para confeccdo de prétese total.
Entretanto, a técnica de protese total imediata utilizada nesse estudo apresenta-se como alternativa
economicamente mais viavel e com mais evidéncia.

Apesar dos bons resultados obtidos nesse estudo, é importante 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

Conclui-se que a técnica de confeccdo para protese total imediata parece ser eficaz para tratarpacientes
totalmente edéntulos.
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RESUMO

Sabemos da relevancia que tem na vida do paciente a reabilitacdo oral para pacientes edéntulos. Essa
possui varias maneiras e possibilidades para o paciente escolher a melhor forma que o agrada e que se
adeque a suas condicBes de saude e financeiras. Baseado no exposto, esse estudo objetivou relatar as
condutas necessarias para reabilitar um paciente edéntulo. Paciente 25anos de idade, sexo masculino,
compareceu a clinica de odontologia da Universidade Iguacu — Campus V, queixando-se da falta de
alguns dentes e também de lesbes cariosas que envolviam diversos dentes. Apds anamnese, exame clinico
e radiografico foi decidido junto com o paciente realizar a confeccdo de uma prétese parcial removivel
superior (PPR), no intuito de repor os dentes perdidos e devolver fungdo e estética para esse paciente.
Concluimos entdo, que a reabilitacdo com protese parcial removivel parece ser eficaz para tratar pacientes
parcialmente edéntulo.

Palavras-chave: Prétese; Reabilitacdo oral; Edéntulo.

ABSTRACT

We know the relevance of oral rehabilitation for edentulous patients in the patient's life. This has several
ways and possibilities 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. A 25-year-old male patient attended the dental clinic at Universidade Iguacu —
Campus V, complaining of missing teeth and also carious lesions involving several teeth. After
anamnesis, clinical and radiographic examination, it was decided together with the patient to make an
upper removable partial denture (RPP), 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: Prosthesis; Oral rehabilitation; Edentulous.

1-INTRODUCAO

Mesmo com 0s avan¢os na odontologia, ainda assim as extracdes dentarias sdo as intervencfes mais
realizadas por consequéncia da carie, doencas periodontais, traumas ou até mesmo doencas
psicossomaticas. !

Nesse contexto, na literatura encontramos diversas técnicas para fazer a reabilitacdo bucal de pacientes
edéntulos como os implantes dentarios, que por sua vez é uma técnica que impde um alto custo financeiro
ao paciente?
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Atualmente temos diversas possibilidades para reabilitar dentes naturais perdidos, nesse caso utilizamos a
prétese parcial removivel, que foi uma opcao vidvel para o caso, afim de melhorar a qualidade de vida,
funcéo e estética do paciente.?

Baseado no exposto, o objetivo desse estudo foi relatar as condutas necessarias para realizar reabilitacéo
provisoria em paciente parcialmente desdentado.

2-RELATO DE CASO

- Considerac0es éticas:

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

- Informacdes do paciente:

O paciente de 25 anos de idade, sexo masculino, melanodermo, compareceu a clinica odontologica da
Universidade Iguacu, Campus V, Itaperuna-RJ, queixando-se da falta de alguns dentes e também de
lesbes cariosas que envolviam diversos dentes. Sua historia médica ndo apresentou nenhum tipo de
alteracdo sistémica que tenha relevancia para este relato.

- Achados clinicos e radiogréficos:

Ao exame clinico, paciente apresentava higiene oral deficiente, onde 0 mesmo relatou que ndo escovava
os dentes, apresentava muita placa bacteriana, a condi¢do gengival era desfavoravel, falta de alguns
dentes 21, 22 e 23 (Figura 1).

Figura 1: Imagem mostrando a falta dos elementos 21, 22 e 23. Arquivo pessoal.
Que por sua vez ap0s perder esses elementos dentarios, o paciente comegou a relaxar na pratica de
higiene oral diariamente. Ao exame radiografico ndo apresentou nenhum resto radicular onde teve a perda
dos elementos dentarios e o tecido ja estava completamente cicatrizado.
Como podemos visualizar na imagem apresenta os restos radiculares dos dentes 11, 12 e 13 (Figura 2).

Figura 2: Imagem mostrando os restos radiculares dos dentes 11, 12 e 13. Arquivo pessoal.
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Os elementos dentarios 11, 12 e 13 encontravam-se completamente destruidos, pois o paciente relatou
que teve um acidente em que os dentes sofreram um trauma, o que resultou na perda dos mesmos.
Além de diversas lesOes cariosas severas nos dentes 14, 32, 33, 42 e 43 (Figura 3).

Y

Figura 3: Imagem mostrando as lesdes cariosas severas nos dentes 14, 32, 33, 42 e 43. Arquivo pessoal.

Nos referidos elementos dentarios podemos observar a grande extensdo e o comprometimento de
estrutura destinaria em que a lesdo da carie provocou.

- Intervencao terapéutica

Apéds a avaliacdo clinica foi constatada a necessidade da reabilitacdo oral deste paciente, onde ja na
primeira consulta fizemos o plano de tratamento, e comegamos fazendo a adequacdo do meio bucal com
profilaxia, e raspagem periodontal sub gengival e supra gengival da arcada superior e inferior, apds isso,
comecamos fazer as restauracGes que seriam necessarias e demos inicio pelo primeiro pré molar superior
direito, logo apos, na consulta seguinte foi realizada as cirurgias pré protéticas dos restos radiculares dos
elementos 11, 12 e 13 (Figura 4).

Figura 4: Imagem mostrando a sutura pos exodontia dos elementos 11, 12 e 13.

Apos a retirada dos pontos e completa cicatrizacdo dos tecidos fizemos a moldagem de trabalho,
moldamos com o silicone de condensacdo e vazamos 0 modelo com gesso tipo 4 (Figura 5 A-B).
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Figura 5 A- Moldagem de trabalho. B- Modelo de trabalho obtido. Arquivo pessoal.

Demos continuidade ao tratamento fazendo as restauraces dos elementos 32, 33, 42 e 43 0s quais se
encontravam em avancada degradacdo estrutural pelo processo carioso que 0s acometia, fizemos o
isolamento absoluto, e a completa limpeza da cavidade, retirando todo tecido cariado, avaliamos a
estrutura dos remanescentes e constatamos que ndo houve comunicacdo com a camara pulpar dos
elementos envolvidos, logos apds fizemos o condicionamento &cido, aplicacdo do adesivo e e entdo os
incrementos com resina composta devolvendo a anatomia dos elementos, concluimos as restauracdes
dando o acabamento e polimento final (Figura 6).

¥

Figura 6: Imagem mostrando o resultado final das restauragdes nos elementos 32, 33, 42 e 43. Arquivo pessoal.

Apbs as restauracdes feitas, demos inicio a marcacdo do plano de cera, marcando a linha alta do
sorriso, linha média e linha dos caninos, também fizemos o registro da oclusdo em cera e a escolha
da cor do dente (Figura 7 A-C). Arquivo pessoal.

Lo —

Figura 7:A-Marcacéo das linhas de referéncia. B-linhas de referéncia marcada na cera. C- Escolha da cor dos
dentes. Arquivo pessoal.

Esses passos sdo fundamentais para o sucesso da protese, devemos ter atencdo nas marcacgdes, pois
qualquer erro nesse processo vai gerar graves consequéncias no resultado final da protese. Apos esse
processo enviaremos as marcacdes feitas junto da cor do dente selecionada com as caracteristicas do
dente para o protético que nos retornara com a protese para fazer a prova dos dentes em cera (Figura 8).

Figura 8: Imagem mostrando a protese com os dentes em cera.

Na consulta seguinte, feito a prova dos dentes em cera e 0 paciente aprovando partimos para a concluséo
da prétese, onde foi solicitado para o laboratorio a acrilizagdo, com a protese em maos fizemos os ajustes
em boca e as devidas orientagOes ao paciente e instrugdes de higiene da protese (figura 9 A-B).
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Figura 9: A- Protese acrilizada. B- Resultado final em boca. Arquivo pessoal.

3-DISCUSSAO
Baseado nos estudos de Beaumont et al., 2002.°> Nos propomos a investigar se seria possivel reabilitar

parcialmente com a confeccdo de uma protese parcial removivel proviséria em paciente classe 1V de
Kennedy. E o principal resultado foi a restituicdo das fungdes estéticas por se tratar de dentes anteriores,
junto das funcbes fonéticas e mastigatdrias.

Alguns autores preconizam 0 uso de proteses sob implantes para a reabilitacdo de pacientes parcialmente
edéntulos, porém a técnica por nés utilizada se mostrou mais acessivel pelo baixo custo e por ser menos
envaziva.’

Estudos sugerem a técnica com implantes dentarios com protocolo de carga imediata, entretanto essa
técnica acarreta em maiores dificuldades estéticas, por ser na regido anterior de maxila’ No mais, 0
método convencional de implantes requer um tempo de 4 a 6 meses para a reabilitacdo protética, visto
que esse tempo é longo e de alto custo, foi optado pela técnica da PPR proviséria ®°

Anadioti et al., 2020 sugere a confeccéo de proteses impressas em 3D, porem a técnica convencional de
prétese parcial removivel é economicamente mais viavel em relacdo ao uso de impressoras 3D.

Apesar dos bons resultados obtidos nesse estudo, é importante 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

Portanto, conclui-se que a técnica de confec¢do para prétese parcial removivel parece ser eficaz para tratar
pacientes parcialmente edéntulos.
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RESUMO
A opacidade ou as manchas brancas do esmalte, seja por lesdes cariosas ou fluoroses sdo por conta da
desmineralizagdo ou hipomineralizacdo do mesmo, o que sdo uma grande apreensao na estética, ainda
mais com a crescente preocupacdo com a beleza dos dentes anteriores. Baseado no exposto, esse estudo
relatou a diminuicdo das manchas brancas utilizando a técnica de microabrasdo. Paciente 19 anos de
idade, sexo feminino, melanodermo, compareceu a clinica odontologia da Universidade Iguacu, Campus
— V, Itaperuna-RJ, queixou-se de manchas brancas nos dentes da frente e que tinha vergonha de sorrir.
Sua histéria médica ndo apresentou nenhum tipo de alteracdo sistémica que tenha relevancia para esse
relato. Conclui-se que a técnica de microabrasdo utilizando uma pasta a base parece ser eficaz para a
remocdo de manchas de carie inativa em dentes anteriores.

Palavras-chave: Microabrasao do Esmalte; Estética Dentaria; Manchas Brancas

ABSTRACT

Enamel opacity or white spots, whether due to carious lesions or fluorosis, are due to its demineralization
or hypomineralization, which are a major concern in aesthetics, even more so with the growing concern
for the beauty of anterior teeth. Based on the above, this study reported a decrease in white spots using the
microabrasion technique. Patient 19 years old, female, black, attended the dentistry clinic of Iguacgu
University, Campus — V, Itaperuna-RJ, complained of white spots on her front teeth and that she was
ashamed to smile. His medical history did not show any type of systemic alteration that is relevant to this
report. It is concluded that the microabrasion technique using a base paste seems to be effective for
removing inactive caries stains on anterior teeth.

Key-Words: Enamel Microabrasion; Esthetics, Dental; White Spots, Dental

1-INTRODUCAO

A opacidade ou as manchas brancas do esmalte, seja por lesdes cariosas ou fluoroses séo por conta
da desmineraliza¢do ou hipomineralizacdo do mesmo, 0 que s&o uma grande apreensao na estética, ainda

mais com a crescente preocupacdo com a beleza dos dentes anteriores®.
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Na literatura encontramos diversas técnicas para o tratamento das opacidades em esmalte, como o
uso de facetas parciais®, ou tratamento com infiltrante resinosos®, porém n&o é acessivel para toda
populacgéo.

Neste contexto, a microabrasdo mostra-se como um tratamento resolutivo e eficaz em lesées com
pouca profundidade no esmalte, pois € um tratamento minimamente invasivo, que utiliza a erosédo
quimica e a abrasdo mecanica para remover a camada superficial defeituosa do esmalte®.

Baseados no exposto, 0 objetivo deste estudo foi relatar as condutas necessarias para a realizagdo
da microabraséo em dentes com manchas brancas.
2-RELATO DE CASO
Consideracdes eticas:

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

Informacdes do paciente:

Paciente 19 anos de idade, sexo feminino, melanodermo, compareceu a clinica odontologia da
Universidade Iguacu, Campus — V, Itaperuna-RJ, queixou-se de manchas brancas nos dentes da frente e
que tinha vergonha de sorrir. Sua histéria médica ndo apresentou nenhum tipo de alteracdo sistémica que
tenha relevancia para esse relato.

Achados clinicos:
Ao exame clinico, paciente apresentou diversas lesdes cariosas com sua maioria nas

interproximais o que mostrava que o paciente néo utiliza fio dental. Foi observado manchas brancas do

primeiro pré molar (24) ao primeiro pré molar (14) do lado oposto (Figura 1A - C).

Figura 1: A- Visdo do caso inicial pela direita. B- Visdo do caso inicial pela esquerda. C- Visdo do caso inicial de frente.

Arquivo pessoal.

Intervencéo terapéutica:

Apos a remocdo das lesdes de cérie foi realizado um clareamento de consultorio em duas sessoes
concatenado de um clareamento caseiro com moldeira de silicone, no qual as manchas brancas ficaram
em maior evidéncia, para melhor comparacao de cores na hora da realizacdo da microabraséo (Figura 2A-
C).
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Figura 2: A-
Visdo da realizacdo do clareamento pela esquerda. B- Visao da realizacdo do clareamento pela direita. C- Visdo da

realizacdo do clareamento pela frente. Arquivo Pessoal.

Feito o clareamento, em uma posterior consulta foi feito o isolamento absoluto de segundo pré

molar (25) a segundo pré molar (15) e profilaxia utilizando pedra pomes (Figura 3).

Figura 3: Imagem do isolamento absoluto feito de segundo pré-molar a segundo pré molar. Arquivo Pessoal.

Com o isolamento absoluto feito, foi utilizada a pasta de microabrasao(Potenza Abrasione — PHS,
Brasil) que contém &cido cloridrico a 6,6% + carbeto de silicio para microabrasdo quimica e fisica de

esmalte, na qual foi colocada diretamente sobre as manchas brancas (Figura 4A-B).

f==]
3 .Figura

4: A- Pasta de microabrasao sobre as manchas brancas. B- Pasta de microabrasdo utilizada. Arquivo Pessoal.

L0 A SL s D -

A partir desse ponto, usamos a taga de borracha para comegarmos a microabraséo, onde foi feita
por 10 segundos em cada dente, ap0s a quinta aplicacdo podemos ver resultados significativos na
remocédo das manchas (Figura 5).
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Figura 5: Imagem registrada apds a quinta aplicacdo. Arquivo Pessoal.

Com o resultado bem visivel ap6s a décima aplicacdo, no qual muitas manchas sumiram ou
diminuiram, foi parado a microabrasdo com o propdsito de preservar o0 maximo o esmalte do paciente
(Figura 6).

Figura 6: Imagem registrada apds a décima aplicacdo. Arquivo Pessoal.

Apos realizado a remineralizacdo com fluor tépico nos dentes no qual foram aplicados a pasta de
microabrasdo, o resultado mostra uma diminuicdo na extensdo das manchas, ou desaparecimento total em

alguns dentes (Figura 7).

Figura 7: Apds a remineralizacdo e polimento, pedindo ao paciente para sorrir naturalmente. Arquivo Pessoal.

Com a frenectomia do freio labial realizada, foi feito o fechamento de diastema entre os incisivos
centrais superiores (21,11), sem utilizar mock-up, utilizando a técnica de mdo livre, na qual foi usado

resina composta e trocadas restauracdes que apareciam a linha de unido entre a resina e o dente (13, 12).
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Figura 8: Ap6s frenectomia do freio labial foi feito o fechamento de diastema e troca de resinas. Arquivo Pessoal.
3-DISCUSSAO

Baseados no estudo de Sundfeld et al., 2019° nos propomos a investigar se seria possivel remover
com sucesso as manchas em nivel de esmalte utilizando a técnica da microabrasao. E o principal resultado
foi a remissdo das manchas brancas e a devolucdo da estética do sorriso do paciente.

Estudos preconizam a facetas parciais para o tratamento estético das manchas de cérie inativa’.
Entretanto, a microabrasdo utilizada nesse estudo apresenta-se como alternativa economicamente mais
viavel e rapida.

Especulamos o infiltrante resinoso para o tratamento estético de manchas em esmalte®. Entretanto,
a microabrasdo utilizada nesse estudo apresenta-se como alternativa economicamente mais viavel.

Gaido et al.,2022° preconiza a utilizagdo de produtos contendo fosfopeptideo caseina-fosfato de
calcio amorfo para o tratamento estético das manchas brancas. Entretanto, a microabrasdo utilizada nesse
estudo apresenta-se como alternativa com maior resultado.

Discutimos a macroabrasédo para o tratamento estético de manchas brancas'. Entretanto a
microabraséo utilizada nesse estudo apresenta-se como alternativa mais conservadora e menos agressiva.

Apesar dos bons resultados obtidos nesse estudo, é importante 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

Conclui-se que a técnica de microabraséo parece ser eficaz para a remoc¢do de manchas brancas

em dentes anteriores e posteriores.
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RESUMO

Esse estudo objetivou relatar o atendimento odontolégico de um paciente com paralisia cerebral, no qual
foi utilizado o dispositivo “cal¢a da vovd” como método auxiliar no posicionamento e adequacao corporal
do mesmo na cadeira odontoldgica.Paciente, 18 anos, sexo masculino, compareceu a Clinica
Odontoldgica de Materno Infantil e de Pacientes com Necessidades Especiais da Universidade Iguagu-
Campus V acompanhado da mde. Durante a anamnese, foi relatado que o paciente possuiaparalisia
cerebral, transtorno do espectro autista, deficiéncia auditiva e dificuldade de locomogdo. Optou-se por
utilizar o dispositivo “calga da vovo” para melhorar o posicionamento do paciente na cadeira
odontolégica e dar mais conforto. Foi observado que houve reducdo da agitagdo psicomotora do paciente,
melhora no posicionamento da cabeca e do corpo, que possibilitou maior relaxamento dos musculos
orofaciais, tornando o atendimento mais rapido e colaborativo por parte do paciente.Baseado no estudo,
conclui-se que a técnica “calca da vovo” parece ser eficaz como método auxiliar no posicionamento de
pacientes com necessidades especiais, especialmente de pacientes com paralisia cerebral.

Palavras-Chave: Paralisia Cerebral; Posicionamento do Paciente; Dispositivos Auxiliares.
ABSTRACT

This study aimed to report the dental care of a patient with cerebral palsy, in which the device "grandma'’s
pants” was used as an auxiliary method in the positioning and body adaptation of the patient in the dental
chair. Patient, 18 years old, male, attended the Dental Clinic Maternal and Child Dentistry and Patients
with Special Needs at Universidade Iguacu - Campus V accompanied by the mother. During the
anamnesis, it was reported that the patient had cerebral palsy, autism spectrum disorder, hearing
impairment and difficulty walking. It was decided to use the “grandmother's pants” device to improve the
positioning of the patient in the dental chair and provide more comfort. It was observed that there was a
reduction in the patient's psychomotor agitation, improvement in the positioning of the head and body,
which allowed greater relaxation of the orofacial muscles, making the patient's care faster and more
collaborative. Based on the study, it is concluded that the technique “grandma's pants” seems to be
effective as an auxiliary method in the positioning of patients with special needs, especially patients with
cerebral palsy.

Key-words: Cerebral Palsy; Patient Positioning; Auxiliary Devices.
1- INTRODUCAO

Pacientes com necessidades especiais sdo todos aqueles que apresentam limitagdes de sua

capacidade funcional, que podem ser relacionadas a mobilidade fisica, fungdes cognitivas ou sensoriais,
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memoria ou autocontrole, entre uma variedade de aspectos®. Neste contexto destacam-se os pacientes com
paralisia cerebral, que pode ser considerada uma desordem da postura e do movimento, devido a leséo
cerebral, que ocorre antes, durante ou ap0s o nascimento, até o terceiro ano de idade, de carater ndo

progressivo e ndo hereditario®.

O atendimento odontoldgico desses pacientes pode se tornar dificil devido a uma juncédo de fatores
que incluem movimentos corporais involuntarios descontrolados, falta de habilidade motora, déficit
intelectual e abertura de boca limitada. Além disso, tais pacientes apresentam risco elevado para
desenvolvimento de cérie, pois algumas limitacdes podem favorecer uma higiene bucal de baixa
qualidade, méa oclusdo e fluxo salivar reduzido®. O atendimento odontolégico pode requerer um cuidado
diferenciado, visto que ao posicionar um paciente na cadeira de forma errada, podemos aumentar o risco
de broncoaspiracdo e com isso, 0 maior risco de infeccGes pulmonares. Também é possivel que o paciente
apresente um quadro de hiperventilacdo por insuficiéncia respiratéria®. Portanto, o cirurgido- dentista

deve estar preparado para oferecer um tratamento adequado e de qualidade.

Vaérios dispositivos foram desenvolvidos para melhorar o atendimento odontologico de pacientes
com necessidades especiais. Destacam-se entre esses a “calca da vovo” e o tridngulo®. A “calca da vovo”
ou calca posicionadora, € um dispositivo que busca posturar o paciente em diversas superficies, dentre
elas o chdo, o sofa e até na cadeira odontoldgica. Pode ser confeccionado artesanalmente pelo préprio
profissional ou familiar, com tecido macio e recheado com flocos de espuma e é de facil higienizag&o”.
Tal recurso tem como objetivo acomodar melhor o paciente na cadeira odontoldgica, aumentando o

conforto tanto para o paciente quanto para o cirurgido-dentista®’.

Baseado no exposto, este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso realizado na
Clinica Odontolégica Materno Infantil e de Pacientes com Necessidades Especiais da Universidade
Iguagu, Itaperuna/ RJ, no qual foi utilizado o dispositivo “cal¢a da vovd” para atendimento de um

paciente com paralisia cerebral.

2- RELATO DE CASO

Consideragdes éticas: Toda descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE
Guideline®. A responsavel pelo paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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Informacgdes do paciente: Paciente do sexo masculino, idade 18 anos, atendido na Clinica
Odontologica de Materno Infantil e Paciente com Necessidades Especiais, tendo como patologias
(paralisia cerebral, transtorno do espectro autista, deficiéncia auditiva e dificuldade de locomocao).

Achados clinicos e radiograficos:Foi realizado a anamnese com a mae, na qual obtiveram-se os
seguintes dados: as patologias foram notadas ao nascimento, porém ndo foi possivel extrair dados da
gestacdo, pois o paciente foi adotado aos 10 anos de idade. A mae relatou que seu filho apresentava sinais
como: agitagdo, raiva, hiperatividade, nervosismo, agressividade, amizade, amorosidade, caréncia e
habitos (TOC), e que quando contrariado apresenta “crise” ou “pirraga”. A mde ainda relatou que o
paciente apresenta algumas patologias, asma, rinite, refluxo e alergia a frutos do mar. Atualmente esta em
tratamento com neurologista e utiliza os seguintes medicamentos (Risperidona 1 mg manha e noite,
Depakene 5 mg manha e noite) e recentemente, iniciou tratamento com Canabidiol em setembro de 2022.
Em relagdo a frequéncia ao dentista, foi relatado visitas frequentes.

Apdbs uma completa e detalhada anamnese, foi orientado a mée que seria utilizado o dispositivo
para melhorar o posicionamento do paciente na cadeira e dar mais conforto. Posicionou-se o paciente com
a regido cervical sobre o dispositivo (Figura 2A), em seguida ele buscou a posicdo mais confortavel, que
foi com a cabeca virada para o lado esquerdo da cadeira.

No exame clinico anterior foram identificadas gengivite e mancha branca ativa nos dentes 11, 12,
15, 16, 21, 21, 23, 25 e 26, os quais foram tratados em quatro sessdes com aplicacdo tépica de verniz
fluoretado. A mée relatou grande dificuldade em proceder qualquer tipo de higienizacdo na cavidade
bucal de seu filho. Realizou-se a demonstracdo e instrucdo de higiene oral a méde e a sua cuidadora e
também como iriam confeccionar e utilizar o abridor de boca descartavel com palitos de picolé para

auxiliar na higienizacdao bucal.

Intervencdo terapéutica: Foi realizada profilaxia com gaze, agua e floss (Figura 2B e 3B) e
aplicagéo de verniz fluoretado nos dentes com mancha branca ativa (Figura 4A).
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Figura 3: A — Posicionando o abridor de boca; B — Utilizagéo de Floss.
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Figura5: A — Paciente fora do ambiente clinico; B — Desinfecgé@o do dispositivo com &lcool 70%

3- DISCUSSAO

Baseados no estudo de Fernandes® et. al., 2003 que cita alguns dispositivos facilitadores para o
atendimento de pacientes com necessidades especiais (PNE), nos propomos a investigar se seria possivel
melhorar 0 atendimento odontologico de pacientes com paralisia cerebral utilizando a técnica da “cal¢a da
vove”. E o principal resultado foi a reducdo da agitacdo psicomotora do paciente, melhora no
posicionamento da cabeca e do corpo, que possibilitou maior relaxamento dos masculos orofaciais,
tornando o atendimento mais rapido e colaborativo por parte do paciente.

Em pacientes com paralisia cerebral podem existir diversos problemas dentarios, tais como,
bruxismo e degluticdo anormal, além de maior incidéncia de carie e doenca periodontal, devido sua
impossibilidade ou dificuldade de autocuidado na higiene oral e a presenca da respiracdo bucal® **°.Vale
ainda destacar que a expectativa de vida das pessoas com paralisia cerebral tem aumentado

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n® 1/Janeiro de 2023.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

significativamente nos ultimos anos e elas estdo frequentando o consultério odontoldgico mais

regularmente®.

A assisténcia odontoldgica a pacientes com paralisia cerebral apresenta algumas particularidades,
como o posicionamento na cadeira odontoldgica, devido as limitagbes fisicas, as dificuldades de
manutencdo da abertura bucal, o controle dos movimentos involuntarios e a espasticidade. Os reflexos
cervicais tonicos se estendem a mandibula e a face. A extensdo do pesco¢o pode desencadear a abertura
da mandibula, enquanto a flexdo associa-se ao fechamento da mesma''. A espasticidade é uma das
sequelas mais comuns nas lesdes do sistema nervoso central e afeta milhdes de pessoas com paralisia
cerebral. Inicialmente, dificulta o posicionamento confortavel do individuo e prejudica as tarefas de vida
diaria, como a alimentacdo, a locomocdo, a transferéncia e os cuidados de higiene*.Para a realizacio dos
procedimentos, procura-se obter uma forma mais adequada e ergonémica, preferencialmente, para atendé-
los na cadeira odontoldgica. Deve-se sempre avaliar a melhor forma de realizar o tratamento na cadeira
odontol6gica ou na propria cadeira de rodas, procurando uma posi¢cdo adequada com o auxilio de

almofadas, rolos e posicionadores™.

A “calca da vovo” ¢ um dispositivo desenvolvido por terapeutas ocupacionais com o objetivo de
melhorar o posicionamento do paciente permitindo maior estabilidade e conforto, além de oferecer apoio
posterior e lateral ao tronco e aos membros superiores e inferiores *****>1® No entanto, a calca da vové
ndo serve para imobilizar o paciente e outros recursos devem ser usados em associacdo sempre que
houver necessidade de contencéo fisica™ *°. Segundo Lannes e Vilhena-Moraes®’ (1995) em acordo com
Santos MTBR e Mazano FS* (2007), a contencdo fisica deve ser utilizada em pacientes, cujos
movimentos involuntarios, constantes e descoordenados impecam seu posicionamento na cadeira
odontol6gica. Em relacdo ao nosso paciente, apesar do mesmo apresentar movimentos involuntarios, néo
houve a necessidade de contencdo fisica, utilizamos apenas o dispositivo denominado “cal¢a da vovo”
para melhorar a adaptacdo do paciente na cadeira odontoldgica. Reis et. al.,’(2005), diz que por
oferecerem uma adaptacdo mais confortdvel a cadeira, reduzem os movimentos involuntéarios e

consequentemente melhoram a qualidade da abordagem clinica desse paciente.

O correto posicionamento do paciente na cadeira odontoldgica possibilita que o cirurgido-dentista
tenha ergonomia para realizar o atendimento e facilita a visualizacdo do campo operatorio, além de
reduzir o ndmero de pessoas envolvidas e reduzir os reflexos involuntarios. E preciso observar o
alinhamento do tronco e membros superiores com a cavidade bucal e ombros a cintura escapular,

obtendo-se desta forma melhor relaxamento dos mésculos orofaciais®?.
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Apesar dos bons resultados obtidos neste estudo, é importante 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

Baseado no estudo, conclui-se que a técnica “calga da vovo” parece ser eficaz como método

auxiliar no posicionamento de pacientes com necessidades especiais, especialmente de pacientes com

paralisia cerebral.
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RESUMO

Sabemos que as restauracOes indiretas produzidas pelo dentista sdo chamadas técnicas semidiretas e
foram introduzidas na década de 1980, a fim de substituir grandes améalgamas por inlays ou onlays
compostos. Baseados no exposto, esse estudo objetivou relatar os passos e condutas necessarias para a
realizar uma restauracdo semidireta. Paciente do sexo masculino, brasileiro, 34 anos, compareceu a
clinica odontoldgica da Universidade Iguagu, Campus V, queixando que sua “restauracdo havia quebrado
e que estava com muita sensibilidade”. Apds exame clinico verificou-se que o dente 36 estava com
restauracdo insatisfatéria de amalgama na face oclusal e resina composta na face vestibular,
completamente mal adaptadas. O procedimento adotado foi a remocdo de todo material restaurador,
confeccdo de nucleo de preenchimento em resina composta, modelo de gesso, confeccdo da peca
semidireta fora da boca e por fim a cimentacdo da peca no dente com cimento resinoso. O que nos faz
concluir que a técnica semidireta, parece ser eficaz para reabilitar dentes com cavidades extensas. A
resina composta nos permite devolver estética e funcdo de maneira ultraconservadora. No que diz respeito
a contracdo de polimerizacdo, também traz beneficios por ser feita fora da boca, garantindo maior
resisténcia mecéanica.

Palavras-chave: resinas compostas, cimentacao, reabilitacéo.

ABSTRACT

We know that dentist-produced indirect restorations are called semi-direct techniques and were
introduced in the 1980s in order to replace large amalgams with composite inlays or onlays. Based on the
above, this study aimed to report the steps and conduct necessary to perform a semi-direct restoration.
Male patient, Brazilian, 34 years old, attended the dental clinic of the Iguagu University, Campus V,
complaining that his “restoration had broken and that it was very sensitive”. After clinical examination, it
was verified that tooth 36 had an unsatisfactory restoration of amalgam on the occlusal surface and
composite resin on the buccal surface, completely poorly adapted. The procedure adopted was the
removal of all restorative material, making a filling core in composite resin, plaster model, making the
piece semi-directly outside the mouth and finally cementing the piece on the tooth with resin cement. This
leads us to conclude that the semi-direct technique seems to be effective in rehabilitating teeth with
extensive cavities. Composite resin allows us to restore aesthetics and function in an ultra-conservative
way. With regard to polymerization contraction, it also brings benefits because it is done outside the
mouth, ensuring greater mechanical resistance.

Key- words: composite resins, cementation, rehabilitation.

1- INTRODUCAO
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As restauracOes indiretas produzidas pelo dentista sdo chamadas técnicas semidiretas e foram
introduzidas na década de 1980, a fim de substituir grandes amalgamas por inlays ou onlays compostos.t

As técnicas para restaurar dentes anteriores ou posteriores podem ser restauracfes diretas,
semidiretas e indiretas. RestauracOes diretas extensas apresentam varios desafios, principalmente em
dentes posteriores. A execucdo das técnicas de anatomia/funcdo oclusal, demandam habilidades
particulares.2 Perante as inovacgdes de materiais e novas técnicas a serem empregadas, € possivel optar por
uma restauracdo semidireta, respeitando as necessidades clinicas do paciente.?

A técnica de restauracdo semidireta consiste em preparar o dente, moldar, confeccdo extra oral da
restauracdo e cimentacdo em sessao clinica Unica, garantindo vantagens de uma técnica simples e efetiva.
As resinas compostas sao materiais que sofrem contracao de polimerizacao, a fim de minimizar os efeitos
da contracéo que foi desenvolvida a técnica de restauraco semidireta.*

Baseado no exposto, o objetivo deste estudo foi relatar os passos e condutas necessarias para a realizar

uma restauracdo semidireta.

2- RELATO DE CASO
Toda descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline (RILEY et al.,

2017).° O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente do sexo masculino, brasileiro, 34 anos, compareceu a clinica odontolégica da
Universidade Iguagu, Campus V, queixando que sua “restauragdo havia quebrado e que estava com muita
sensibilidade”.

O exame clinico demonstrou que o dente 36 estava com restauracao insatisfatoria de amalgama na
face oclusal e resina composta na face vestibular, completamente mal adaptadas. Ap6s a remogdo da
restauracdo insatisfatoria foi realizado a andlise estrutural, o qual foi possivel avaliar a qualidade da
estrutura remanescente que apresentou a cuspide lingual com 3,5 mm de expessura, a caixa proximal com
5 mm de profundidade, a caixa oclusal com 4 mm de profundidade, a distancia do istmo 7 mm, e 3 mm de
distancia interdental.

Considerando os aspectos clinicos apo6s a analise estrutural, uma cavidade extensa apresentando
uma estrutura prejudicada com restauracdo insatisfatoria (Figura 1 e 2) é um indicativo para provocar
sensibilidade dentinaria.

Intervencgdes terapéuticas: Apos raspagem supragengival e profilaxia profissional, removemos

todo amalgama e resina insatisfatoria.
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Figura 1: Imagem inicial- restauracdo insatisfatoria na face vestibular e oclusal. Arquivo pessoal.

Figura 2: Imagem inicial- restauracdo insatisfatoria na face vestibular e oclusal. Arquivo pessoal.

Em seguida foi realizada a andlise da estrutura dentéria remanescente, com intuito de verificar a
correta indicacdo de uma restauracdo semi direta (Figura 3). Foram determinadas as seguintes medidas:
cuspide lingual de diametro 3, 5 mm, cuspide disto vestibular 3 mm de didmetro, caixa proximal com 5
mm de profundidade, caixa oclusal com 4 mm de profundidade, cavidade distal 3 mm de distancia
interdental, istmo com distancia de 7mm (Figuras 4 e 5).

Figura 3: Dente 36 apds remocao das restauracdes. Arquivo pessoal.
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Figura 4: Analise estrutural do dente, cuspide lingual. Arquivo pessoal.

Figura 5: Analise estrutural do dente, profundidade da caixa oclusal. Arquivo pessoal.

Apos a andlise estrutural e tomada de decisdo de uma restauracdo semi direta, deu-se inicio ao
selamento imediato da dentina com o sistema adesivo universal Ambar (FGM- Brasil), com o intuito de
proteger a dentina durante todo o processo da confeccao da restauragéo, o protocolo adesivo foirealizado da
seguinte forma: limpeza da cavidade com pedra podes e clorexidina 2% aquosa, aplicacdo de acido
fosférico 37% (FGM-Brasil) por 15 segundos no substrato esmalte, remocdo do &cido e lavagem da
cavidade, em seguida a cavidade foi totalmente seca e aplicacdo da primeira camada de adesivo de forma
ativa, com microbrush friccionando por aproximadamente 20 segundos na dentina, esta camada foi
volatizada com leve jato de ar por 10 segundos e foi realizado mais uma aplicacdo de uma camada fina de
adesivo, este foi fotoativado por 60 segundos. Apoés a realizagdo do IDS, foi feito o resin coat, que € a
insercdo de uma fina camada de resina flow em toda a dentina, foi utilizado a resina Bulk-Flow cor A2 (
FGM - Brasil). Concluindo a adesdo iniciou-se a confec¢do do nucleo de preenchimento no qual foi
utilizado resina composta FORMA (Ultradent — Brasil) na cor A2D, preparo onlay com protecdo de

cuspide vestibular e moldagem com alginato para confec¢do do modelo de gesso (Figura 6).
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Figura 6: Preparo de nacleo de preenchimento. Arquivo Pessoal.

Depois da confec¢do do modelo de gesso, o mesmo foi isolado com Cel-Lac, e realizada a escultura
da peca onlay em resina composta FORMA (Ultradent-Brasil) cor A2E (Figura 7). Ao final da concluséo da
restauragdo em resina composta confeccionada sobre 0 modelo de gesso, foi aplicado gel de glicerina e

fotopolimerizag&o por 60 segundos em cada face para polimeriza¢do da camada final.

Figura 7: Onlay em resina composta pronta.

Na consulta seguinte realizou-se a cimentacdo da onlay em resina composta sob isolamento
absoluto. Foi realizado a prova da peca no dente do paciente para entdo fazer a preparacdo da peca
(Figura 7). Na preparacdo da peca foi feito o condicionamento acido com condicionador acido fosforico
CONDAC a 37% da marca FGM, por 60 segundos e lavagem abundante, dando sequéncia a aplicacéo do

silano, este que permaneceu na peca ateé secar.

Figura 8: Prova da peca no dente do paciente.
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Figura 9: Condicionamento acido na pega.

Terminado o preparo da peca, iniciou-se o preparo do dente com ataque &cido por 60 segundos e
lavagem abundante (Figura 9), aplicacdo do adesivo e fotopolimerizagdo. Apos as etapas de preparo da
peca e do dente, prosseguiu-se para cimentacdo da onlay. A peca foi levada em posigdo com cimento
resinoso (Maxcem Elite, Universal Resin Cement, Brasil), fazendo pressdo contra o dente até o tempo de

presa e retirado 0S eXcessos.

Figura 10: Peca ja adaptada com cimento resinoso.

Para finalizar, foi feito o ajuste oclusal e acabamento e polimento com brocas multilaminadas,

taxas e discos de borracha (Figura 10).

3- DISCUSSAO

Baseados no estudo de Milicich e Rainey, 2022, nos propomos que o amalgama fornece pouco
suporte para o dente quando este esta sob carga. Fraturas e cérie associada podem ocorrer quando as

ctspides sdo colocadas sob carga de tensio.
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Para Magne et. al, 1996, existem pelo menos trés técnicas para um dentista confeccionar um inlay de
resina composta: o inlay intraoral (isolando e usando o proprio dente como matriz), o inlay extraoral
(usando uma impressdo de alginato e um rapido modelo de silicio de configuracdo ) e o inlay
CAD/CAM.’

Estudos demonstram que as trés técnicas restaurativas produziram excelentes desempenhos
mecanicos, mediante as cargas mastigatorias fisiologicas. Entretanto, a técnica semidireta, utilizada nesse
estudo apresenta-se como alternativa mais viavel por ser uma técnica avancada de estratificacdo, melhor
controle na confecgéo da restauracao e otimizacgao do tempo.

Dentre as vantagens da técnica semidireta, pode-se citar que os efeitos indesejaveis da contracdo de
polimerizacdo da resina composta serem reduzidos, devido 0s mesmos acontecerem apenas na regido do
agente cimentante, pois a restauragdo é confeccionada em modelos.?

As resinas compostas endurecem por um processo de polimerizagdo por radicais livres dos grupos
metacrilatos, o que causa uma diminuicdo de volume, acarretando contracdo de polimerizacdo que pode
variar de 1% a 5% em volume.® °Para Soderholm et. al, em 2003, as tensdes de contragdo podem
produzir defeitos na unido do dente com a resina composta, levando a formacgdo de lacunas marginais,
infiltragdo marginal, sensibilidade pés-operatéria, e abertura de microfissuras pré-existentes no esmalte. '

Em relacdo ao tempo clinico, essa modalidade de tratamento permite que o profissional trate varios
dentes na mesma sessdo, fazendo o preparo nos dentes e posteriormente cimentando as restauracdes. '

Apesar dos bons resultados obtidos nesse estudo, é importante 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

Conclui-se que a técnica semidireta, parece ser eficaz para reabilitar dentes com cavidades extensas.
A resina composta nos permite devolver estética e funcdo de maneira ultraconservadora. No que diz
respeito a contracdo de polimerizacdo, também traz beneficios por ser feita fora da boca, garantindo maior

resisténcia mecanica.
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RESUMO

O diastema mediano maxilar € uma condi¢do comum, com o avanco da idade ele tende a diminuir, mas
em alguns casos ele pode permanecer apds a infancia, o que pode gerar prejuizos estéticos e ortodonticos,
por isso é recomendado que seja realizado um tratamento ortddntico para resolucdo deste problema, e a
cirurgia de frenectomia se apresenta como uma maneira eficaz para que seja realizada antes do inicio
deste tratamento como forma de se evitar que ap0s o uso de aparelho ortoddntico, ocorra recidiva do
diastema, apresentando-se como uma solugdo mais definitiva. Este trabalho tem como principal objetivo
desenvolver uma discussao a respeito da realizacdo da cirurgia de frenectomia antes do inicio do uso de
aparelho ortodontico, como forma de proporcionar maiores chances de correcdo definitiva do diastema
apos o tratamento ortodéntico. No caso apresentado, um paciente, de 15 anos de idade, sexo masculino,
procurou a clinica da UNIG informando que iria iniciar um tratamento ortoddntico para corre¢do de
diastema, e ap0s analisar a situacdo, foi recomendado a realizacdo de uma frenectomia como maneira de
proporcionar que o tratamento ortoddntico possa resolver sua demanda de forma definitiva, e com isso 0
procedimento foi devidamente realizado. A partir do exposto, foi possivel concluir que a realizacdo de
cirurgia de frenectomia € uma opcdao vidvel para que o paciente possa realizar tratamento ortodéntico para
correcdo de diastema mediano maxilar, proporcionando assim maior eficacia no tratamento a médio e
longo prazo.

Palavras- Chave: Diastema; Ortodontia; Freio Labial.
ABSTRACT

The median maxillary diastema is a common condition, with advancing age it tends to decrease, but in
some cases it can remain even at a more advanced age, which can cause aesthetic and orthodontic
damage, so it is recommended that orthodontic treatment is performed to resolve this problem, and the
frenectomy surgery is presented as an effective procedure to be done before the start of the treatment as a
way to prevent the return of the diastema after the use of orthodontic appliances, presenting itself as a
more definitive solution. The main objective of this work is to develop a discussion regarding the
performance of frenectomy surgery before the beginning of the use of orthodontic appliances, to provide
greater chances of definitive correction of the diastema after orthodontic treatment. In the case presented,
a 15-year-old male patient sought the UNIG clinic informing that he was going to start an orthodontic
treatment to correct the diastema, and after analyzing the situation, a frenectomy was recommended to
provide that the orthodontic treatment can resolve his demand definitively, and with that the procedure
was properly done. From the above, it was possible to conclude that performing a frenectomy surgery is a
viable option for the patient that will undergo orthodontic treatment to correct median maxillary diastema,
thus providing greater efficacy in the medium and long term treatment.

Key-words: Diastema; Orthodontics; Labial Frenum.
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1- INTRODUCAO

O diastema mediano maxilar € comum na denti¢do decidua e mista, a prevaléncia tende a diminuir
de acordo com o avanco da idade, por consequéncia da erupcdo dos dentes permanentes e uma maneira de
tratamento eficaz é a utilizagdo de aparelho ortod6ntico, como forma de correcdo do excesso de espago
que pode se apresentar entre 0s elementos dentarios™?.

Em alguns individuos, o diastema ainda pode estar presente na denticdo permanente, e quando ele
é maior do que 2 mm ¢é improvavel que se feche sozinho, por isso é aconselhavel se levar em
consideracdo procedimentos ortodonticos como forma de possibilitar ao paciente que sua demanda seja
devidamente atendida.?

Na literatura existem diversas formas para tratamento de diastema, como por exemplo o uso de
facetas* ou fechamento com aparelho ortoddntico®, porém ambos possuem custos que ndo s&o acessiveis a
toda populacdo, sendo comum que tratamentos ortodonticos em algumas situacdes demandem maior
tempo o que consequentemente resulta em gastos extras.

Neste contexto, a frenectomia mostrou-se como parte importante e eficaz no tratamento
ortodontico para fechamento de diastema, visto que potencialmente, ela pode ser auxiliar para que o
tratamento ortodontico seja efetivo com relacdo ao fechamento do diastema, algo que € apontado pela
literatura como um procedimento necessério para obtencao de resultados permanentes e eficazes®.

Baseado no exposto, o objetivo deste estudo foi de relatar as condutas necessarias para fechamento
de diastema em paciente iniciando o tratamento ortoddntico, com o auxilio da frenectomia.

2—- RELATO DE CASO

-Consideracdes Eticas: Toda a descricdo desse relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline °. O responsével pelo paciente assinou e esta de acordo com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

-Informacbes do Paciente: Paciente de 15 anos de idade, sexo masculino, caucasiano, foi encaminhado
para a Clinica Odontolégica da Universidade Iguacu Campos — V Itaperuna pelo ortodontista para realizar
a frenectomia, com a finalidade de diminuir as chances de recidiva do diastema, apds o tratamento
ortodbntico ser finalizado. Sua histéria médica ndo apresentou nenhum tipo de alteracdo sistémica que
tenha relevancia para este relato.

-Achados clinicos: No exame clinico, o paciente apresentou boa higiene oral, o periodonto estava
saudavel e a estrutura dentaria estava totalmente higida, com auséncia de doencas e lesdes (Figura 1).
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Figura 1 — Anamnese e exame clinico do freio labial superior. Fonte: Arquivo pessoal.
Intervencgéo terapéutica

Para o desenvolvimento do procedimento, incialmente foram preparados os instrumentos que seriam
utilizados como forma de otimizar o processo (Figura 2).

Figura 2 — Mesa com instrumentais. Arquivo pessoal.

Antes da realizacdo do procedimento cirurgico, foi realizado o preparo do paciente e realizada a
antissepsia intraoral com clorexidina 0,12% e extra oral com clorexidina 0,2 % (Figura 3).
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Figura 3: Antissepsia. Fonte: Arquivo pessoal.

Como forma de realizacdo de bloqueio anestésico, foi aplicada lidocaina 2% na regido que o
procedimento seria realizado (Figura 4), medida necessaria para que o0 paciente nao sentisse dor durante o
procedimento.

Figura 4 — Técnica anestésica. Fonte: Arquivo pessoal.

Verificando-se que a area estava completamente anestesiada, com o auxilio do porta agulha, e fio
de seda 3-0, foi realizado um acesso de forma a garantir que a area da cirurgia ficasse completamente
evidente e disponivel (Figura 5).
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Figura 5 —Delimitacdo do acesso. Fonte: Arquivo pessoal.

Foram realizadas duas incisdes de cada lado do freio labial, sendo uma no fundo do sulco até
regido da papila Inter incisiva, e a outra sera realizada na parte superior com o intuito de fechar o “V”
(Figura 6), sendo possivel a remog&o do freio de fato.

Fig 7. Divulséo dos tecidos periodontais. Fonte: Arquivo pessoal.

Realizada a primeira etapa do procedimento, foi aplicada lidocaina 2% na papila incisiva do
paciente para o desenvolvimento de remocdo de tecido fibroso da regido (Figura 8).
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Figura 8 - Aplicacdo de anestesia na papila incisiva. Fonte: Arquivo pessoal.

Com o auxilio de um bisturi, foi feita uma incisdo na area da papila incisiva (Figura 9).

Figura 9 — Incisédo na papila incisiva. Fonte: Arquivo pessoal.

Feita a incisdo, com o auxilio da cureta periodontal, foi removido o tecido fibroso da papila
incisiva do paciente (Figura 10).
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Figura 10 — Remocao de tecido fibroso. Fonte: Arquivo pessoal.

Com uma gaze entre os elementos dentérios foi feita a manobra de engraxate, como forma
remover fibras periodontais mais internas, o que possibilita uma maximizacdo da fibrose inter incisiva
(Figura 11).

A\

Figura 11 — Manobra de engraxate para remover as fibras periodontais. Fonte: Arquivo
pessoal.

Apo6s a remocdo do tecido da area, foi realizada a sutura do local em que a cirurgia foi
desenvolvida com fio de seda 3-0 (Figura 12).
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Figura 12 — Sutura da regido onde foi realizada a cirurgia. Fonte: Arquivo pessoal.

Apos a sutura, foi preparado o cimento cirdrgico Maquira (Figura 13) para ser devidamente
colocado no local onde foi realizado o procedimento.

Figura 13 - Preparo de Cimento Cirdrgico Maquira. Fonte: Arquivo pessoal.

Apos revisdo de hemostasia, foi aplicado cimento cirlrgico na regido cobrindo a sutura do tecido
periodontal, préximo aos elementos dentérios. (Figura 14).
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Figura 14 - Aplicacéo de cimento cirargico. Fonte: Arquivo pessoal.

Terminado o procedimento, foi receitado ao paciente que fizesse uso de Dipirona 01 g em caso de dor e
nimesulida 100 mg de 12 em 12 horas por 03 dias, além disso, foi informado a ele que o cimento
cirargico devera ficar na regido durante 07 dias como forma de auxiliar no processo de cicatrizacdo. Apos
07 dias, paciente retornou a clinica odontologica da UNIG e o cimento cirdrgico foi devidamente
removido, sendo possivel verificar que a regido estava cicatrizando de acordo com o esperado, indicando
que o paciente seguiu as recomendagdes do pos-operatorio.

3- DISCUSSAO

De acordo com o que € apresentado nos estudos de Ahn e Campbell, 2022, o desenvolvimento da
frenectomia consiste na remoc¢édo do freio lingual ou labial, de acordo com a necessidade do paciente e
isso devera ser avaliado através dos exames clinicos que sdo realizados pelo cirurgido-dentista, que
também precisara verificar de que maneira estad a salde bucal do paciente, como forma de se evitar a
realizacio de um procedimento cirrgico com maiores possibilidades de desenvolvimento de infeccdes .

No caso apresentado, 0 paciente relatou que o diastema é uma condi¢do que gera inseguranga com
relacdo a estética da arcada dentéria, sendo uma questdo que foi demandada para que fosse possivel a
realizacdo de um tratamento ortoddntico com condicdo de resultados possivelmente mais eficazes e ap6s
0 contato inicial, foi verificada a possibilidade de realizagéo do procedimento.

Existem evidéncias de que com a realizacdo da frenectomia, em pacientes que possuem diastemas,
é uma forma de iniciar um processo para resolucdo do problema, levando em consideracdo que existem
evidéncias de que quando a frenectomia ndo € realizada, e mesmo que o diastema seja corrigido com
tratamento ortodbntico, € comum que ele retorne quando o aparelho ortodbntico é retirado, em parte
devido a existéncia do freio labial, 0 que se apresenta como uma justificativa valida para o
desenvolvimento deste procedimento cirdrgico ®.

A frenectomia é considerada um procedimento cirdrgico simples e de pequeno porte, porém, para
que seja possivel, é necessario o desenvolvimento de um planejamento ortoddntico que possibilite aos
pacientes, condicdes de terem resultados compativeis com o que é almejado °.
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A cirurgia de frenectomia pode ser realizada com a utilizag&o do bisturi ou laser, sendo que ambas
conseguem atingir o mesmo resultado, porém, a cirurgia a laser proporciona maior eficacia no
procedimento, mas é uma alternativa mais onerosa para o paciente, devido aos custos que envolvem sua
realizacdo, fazendo com que a técnica desenvolvida com o uso do bisturi seja mais acessivel do ponto de
vista financeiro, sendo mais comum sua realizagdo™.

Para que um procedimento cirdrgico possa gerar resultados satisfatorios, € fundamental que o pos-
operatdrio se desenvolva de acordo com as demandas oriundas o procedimento, sendo necessario que
apos, 0 paciente tome medicamento anti-inflamatorio e analgésico para que seja evitada a ocorréncia de
dor, sendo indicado que nos primeiros dias apds a cirurgia, os alimentos ingeridos sejam
preferencialmente mornos ou frios e de consisténcia pastosa, evitando assim, danos que podem ser
realizados na regi&o do procedimento . No caso do paciente, ele seguiu os protocolos indicados com
relacdo ao pds-operatorio, o que resultou em um processo de cicatrizacdo eficaz, desenvolvido devido aos
cuidados necessarios para eficicia da cirurgia, 0 que pode ser constatado apds o paciente comparecer na
clinica uma semana apos a realizacao da cirurgia.

Com o desenvolvimento do caso relatado foi possivel verificar a relevancia de realizacdo da
frenectomia como forma de auxilio no processo de comunica¢do do individuo, levando em consideracédo
que o freio labial e lingual podem gerar prejuizos fonolégicos evidentes na vida do paciente, além de se
apresentar como um procedimento cirlrgico necessario para que o tratamento cirdrgico seja realizado
antes do inicio do tratamento ortodéntico, como forma de proporcionar meios de correcdo efetiva de
diastema.

E valido ressaltar que por se tratar de um estudo que teve uma amostra pequena, ¢ fundamental
que seja realizado um estudo mais completo com relacdo ao procedimento apresentado, técnicas e
resultados que podem ser esperados, como forma de possibilitar a realizacdo eficaz de uma frenectomia
sempre que se apresentar necessaria.

4, CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados e a pesquisa realizada é possivel verificar que o
desenvolvimento da cirurgia de frenectomia como medida prévia para tratamento de diastema se
apresenta como uma forma de se obter resultados satisfatorios que sejam capazes de atender a demanda
do paciente, levando em consideracdo que é um procedimento que se torna necessario em casos
especificos em que seréa realizado tratamento ortodontico.
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