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RESUMO

A reabilitagdo funcional e estética dos elementos dentarios com tratamento endodontico, qu
apresentam grande perda de estrutura corondria necessita na maior parte dos casos 0 USO
retentores intrarradiculares, a fim de adicionar retencdo e estabiidadaterial restaurador. A
utilizacdo dos pinos de fibra de vidro associados com coroas de metaloceramicas oferece un
alternativa promissora. Essa abordagem preserva a estrutura dental, atende as demandas estéf
e garante um sucesso clinico a longazprdste estudo tem como objetivo relatar por meio da
descricdo de caso clinico, uma reabilitacdo com pino de fibra de vidro em conjunto com ume
coroa total de metaloceramica em um dente multirradicular, abrangendo as vantagens e indicacgo
clinicas da témica. O presente caso envolve uma paciente de 63 anos, que relatou o incémod
com a estética e a dificuldade de se alimentar decorrente de uma fratura no dente 25. O tratamer
realizado foi uma reabilitacdo funcional com pino de fibra de vidro e cor@d de
metaloceramica, interferindo de maneira positiva na qualidade de vida da paciente. Por meio d
execucao desta andlise, parece ser possivel realizar o tratamento reabilitador de dentes com cor
destruidas e tratamento endodéntico prévio, atravpmds intra canais de fibra de vidro e coroa
total de metaloceramica.

Palavras chavesEstética; Pinos Dentarios; Reabilitacao.

ABSTRACT

The functional and aesthetic rehabilitation of dental elements with endodontic treatment, which
present a largkss of coronal structure, requires, in most cases, the use of intraradicular retainers.
in order to add retention and stability of the restorative material. The use of fiberglass posts
associated with metaleramic crowns offers a promising alternativéisTapproach preserves
tooth structure, meets aesthetic demands and ensuretetanglinical success. This study aims

to report, through a clinical case description, a rehabilitation with a fiberglass post in conjunction
with a full metalceramic crown o a multirooted tooth, covering the advantages and clinical
indications of the technique. The present case involves-ge&dld patient, who reported
discomfort with aesthetics and difficulty in eating due to a fracture in tooth 25. The treatment
carried out was functional rehabilitation with a fiberglass post and a total Hecetanic crown,
positively interfering with the patient's quality of life. By carrying out this analysis, it appears to
be possible to carry out the rehabilitation treatment dhtedh destroyed crowns and previous
endodontic treatment, using irttanal fiberglass posts and a full metaramic crown.

Keywords: Esthetic; Dental Pins; Rehabilitation.
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INTRODUCAO

A reabilitagdo funcional e estética dos elementos dentariosretamento endoddntico,
gue apresentam grande perda de estrutura coronaria necessita na maior parte dos casos 0 us
retentores intrarradiculares, a fim de adicionar retencdo e estabilidade do material restauradc
(REIS et al., 2019). Dessa forma, € inmtpate levar em consideracdo que ha necessidade de
reforco em dentes tratados endodonticamente antes de iniciar a restauragao, visto que, possu
resisténcia mecanica inferior (FERREIRA et al., 2011). Diante disso, tsmfrequente o0 uso
dos pinos de fira de vidro, dado que seu modulo de elasticidade é muito semelhante ao de
dentina, proporcionando assim a longevidade da reabilitacdo restauradora, além das su
propriedades estéticas (BALDISSERA et al., 2006., ALESSANDRO et al., 2002). Atualmente, a
procura por materiais que melhor simulam os dentes naturais estd cada vez maior, sendo
ceramicas consideradas o material que melhor correspondem as caracteristicas de dentina
esmalte do elemento. Embora as ceramicas puras demonstrem vantagens astétitasgs em
dentes posteriores continuam a ser um obstaculo relevante, o que viabiliza a elaboracdo de ur
infraestrutura metdlica, uma alternativa que possa garantir resisténcia a fratura de modo adequa
a esses materiais. Logo, as restauracOes roetahoicas, tornaraise amplamente utilizadas ao
longo dos anos com alto indice de sucesso clinico (SAILER et al., 2015).

A restauracdo de dentes que receberam tratamento endodontico e que manifestal
significativa destruicdo coronaria, evidencia um desafinstante para restituir a funcédo e a
integridade dental. Todavia, h& registros indicando que em 1728, Pierre Fauchard incluiu um pin
de madeira para preencher um remanescente radicular. Frauchard acreditava que, ao entrar
contato com a umidade, a madese expandiria e garantiria que o pino permanecesse firmemente
posicionado (PRADO et al., 2014). O progresso na abordagem desse tratamento possibilito
diversas maneiras e materiais para reabilitacdo com o0 pino, esses retentores poderao ser pir
metalicos ou préfabricados (SEGATO et al., 2014). Os pinos metalicos fundidos, fabricados com
ligas como niquetromo, pratgpaladio e cobraluminio, sédo valorizados por sua solidez e boa
acomodacdo ao conduto radicular. Contudo, devido a cor prateada sé&ocamestde
desvantajosos e exigem mais tempo para serem confeccionados (MANKAR et al., 2012). Por sL
vez, os pinos de fibra de vidro foram adotados para sucederem o0s pinos de metal, contribuinc
com a estética em consequéncia da sua cor que se assidalasirutura dentaria, além de
permitir menor desgaste de dentina, prescindindo a fase laboratorial (SOUZA et al., 2011). De
acordo com alguns estudos, os pinosfpbficados em comparagdo com 0s pinos metalicos,
demonstram resisténcia inferior a fraturBsatretanto, os tipos de fraturas causadas por pinos de
metal, podem seguge de fraturas complexas de reparar (MATOS et al., 2019., CADORIN et al.,
2015.) Em consideracéo ao apresentado, a selecdo do material para a confeccdo da coroa deve
feita comprecaucao. Ja que, coroas de ceramica pura sdo translicidas, o que pode possibilitar
visualizacdo do metal do nucleo metélico fundido (MAZARO et. al., 2006). As ceramicas sao
vastamente aplicadas na reabilitacdo oral para restaurar ou substituipeedithss, assegurando
uma excelente combinacao estética, estabilidade de cor e biocompatibilidade. Sua alta capacida
de reproduzir os tecidos dentais se tornou um fator crucial no aumento da demanda pc
restauragfes estéticas. Mesmo que, desenvolvimttiosliogicos mais recentes resultaram em
ceramicas com propriedades mecanicas superiores as ja existentes, as coroas metalocerami
ainda sdo mais aproveitadas para reabilitagdo posterior, com resisténcia ideal e atendendo
expectativas dos pacient&AILER et al., 2015).

A literatura enfatiza varios prés dos pinos de fibra de vidro, integrando a dispensabilidade
da fase laboratorial, diminuicdo da linha de cimentacdo, promovendo embricamento mecanic
apropriado, criagdo de um retentor individualizagfecaz, bom acomodamento no conduto
radicular. Além de possuirem moédulo de elasticidade equivalente ao da dentina, o que facilita
absorcdo de tensdes construidas pela forca mastigatoria, protegendo assim o0 remanesce
radicular. Podem ser removidos easa de retratamento endoddéntico, além de serem persistentes
a corrosao. E, a estética satisfatéria se dar pela alta adeséo as resinas odontolégicas (AMARAL

Cadernosde Pesquis Campus VWolume 1/ n°/Janeirode 202. “



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

al., 2015., PRADO et al.,, 2014). Posto isso, a estética e funcionalidade biomecanica do:
elements dentarios com extensa perda de estrutura dental, sdo garantidas enquanto o uso do pi
de fibra de vidro estiver associado as técnicas adesivas corretas (MADUREIRA et al., 2017)
Porém, as falhas mais comuns nesse tratamento estdo relacionadas a perténcde,
frequentemente devido a equivocos nos procedimentos adesivos. Ou seja, a problematica n
pertence ao pino de fibra de vidro em si, mas sim na cautela do cirdegifista com relacdo aos
passos indispensaveis para uma boa retencéo e fixagaood@MARCHIONATTI et al., 2017).
Nesse cenario, a combinacao do pinefpl#icado e a coroa total de metaloceramica surge como
uma abordagem inovadora e eficiente. O pino de fibra de vidro, com suas propriedades d
resisténcia e adaptacdo a estrutunat&téa, propicia uma base regular e confiavel, ao mesmo
tempo em que a coroa total de metalocerdmica concede uma restauracdo robusta e estét
otimizada. Desse modo, em unido, essas tecnologias promovem uma solucdo que ali
durabilidade, funcionalidadeaparéncia natural.

Por conseguinte, este trabalho tem como finalidade relatar por meio da descricdo de cas
clinico, a confeccao de uma prétese fixa com coroa total de metaloceramica associada ao pino ¢
fibra de vidro, para restabelecer as funcdes nwétigq e estética, abrangendo as vantagens e
indicag@es clinicas da técnica.

RELATO DE CASO
Considera-»es ®ticas:

q
guideline.o (RILEY, 2017
E ESCLARECI DO. o

Toda descri-«o desse
) O erp@ade coaseritimenta ISNRE n o

Paciente do sexo feminino, 63 anos, compareceu a clinica odontologica da Universidads
Nova Iguacu (UNIG), Campus V, localizada em Itaperuna, RJ, quebsende dor intensa na
regido de primeiro pré molar suparidireito, o qual necessitava de tratamento endodéntico.
Durante o exame clinico inicial, foi observada também a fratura do dente 25 (figura 1) que ja
havia passado por tratamento de canal, a paciente relatou o incbmodo com a estética e
dificuldade de s alimentar decorrente dessa fratura. Ap6s anamnese detalhada, veefqoe a

mesma apresenta hipertensao, e faz uso do medicamento Losartana Potassica.
Figura 1: Imagem inicial do dente 25 provisoriamente
restaurado com resina composta.

-~

Fonte: Elabcado pelo autor (2024)

Foi feita radiografia periapical para averiguar o remanescente dental, a qualidade dc
tratamento endodéntico e a necessidade de um tratamento reabilitador. Nessa situacdo, ndo
preciso retratar o canal do elemento dentapieesentado. Logo, a paciente foi orientada sobre os
perigos, privilégios e necessidade da reabilitacdo. Foi entdo sugerido o tratamento que inclui
colocacao de um pino de fibra de vidro, o preenchimento do nucleo e a instalagdo de uma corc
metaloceranta. O dente 25 foi provisoriamente restaurado com resina composta, para primeiro
executar o tratamento endoddéntico do elemento dentario 14, o qual a paciente apresentava dor.

Na sessédo inicial, foi realizado o acesso ao canal com a broca esférica 1013 (KC
Sorensen) a fim de visualizar a guta percha e comecar a desobturacdo do canal na medida de
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do comprimento da raiz, mantendo 1/3 da guta percha, o que garante o selamento apical segu
com as brocas Largo (Wicos, Brasil) 1, 2 e 3 (figura 2).

Figura 2 Acesso e desobturacéo do canal radicular.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Logo apos, o conduto foi lavado e seco utilizando um cone de papel absorvente (Maillefer,
Dentsply, Brasil). O pino de fibra de vidro n° 1 (Whitepost, FGM, Brasil) foi &elado,
realizouse a prova do pino, a adaptacdo e a localizacdo do mesmo ao canal. Em seguida, o pir
foi desinfetado com alcool a 70%. O protocolo deu sequéncia com a silanizacdo (Maquira, Brasil
por seis minutos, repetindo o processo duas vezes.

Prortamente, foi aplicado o sistema adesivo (Ambar Universal, FGM, Brasil) tanto no
pino quanto no conduto, utilizando um microbrush (FGM, Brasil). A fotopolimerizagcdo néo foi
executada. Diante disso, proced®ucom o preenchimento do conduto utilizando ctmen
resinoso Dual 3 em 1, com tempo de presa-@entinutos (Allcem Coré FGM, Brasil). Sem
delonga, o pino de fibra de vidro foi posicionado no conduto, cggairemovese 0 excesso de
pino com a broca de ponta diamantada 2215 (FG, Fava) em altaorotagn refrigeracao por
agua (figuras 3 ).

Figura 3. A: Insercdo do pino de fibra de vidro em sua posi¢ao. B: Pino pronto.

:ﬁ‘( -

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Na semana seguinte, o elemento dentario foi preparado por meio da Técnica da Silhueta,
na mesma sessao, o dente provisério foi confeccionado com a Técnica de Dente de Estoqt
(figuras 4 AB). O primeiro passo foi a escolha do dente de estoque na cétopZDent®), em
seguida foi removida a face palatina com uma broca Maxicut mantendo as faces proximais
oclusal. Adaptotse a faceta ao término do preparo. Com auxilio de um pincel, foi aplicada
vaselina no dente preparado e nos adjacentes. A resinavaual para dentro da faceta e
posicionada sobre o preparo, seguindo o término cervical. Foram preenchidas as falhas com
resina, e remocao dos excessos com a espatula para resina composta. Ap6s a polimerizac
retirouse o provisorio do preparo. Por fifoj feita a cimentagédo do provisério com o cimento de
Hidroxido de Calcio (Hydcal, maquira), além do cumprimento dos ajustes oclusais para analisa
0s pontos de contato e interferéncias oclusais.
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Figuras 4 AB: Dente provisorio cimentado.

Fonte: Elaborado pelo autor 2024)

Na terceira consulta foi realizado o refinamento do preparo e moldagem com kit de
silicone de condensacéao (Vigodent) para confeccdo da coroa de metaloceramica (figas 5 A
Primeiro foi selecionada a moldeira paraiaétalica, logo foi dosado o silicone pesado com a
colher medidora, e espalhge na palma da mao. O didmetro da colher de medida foi marcado, de
acordo com a quantidade de doses coletadas para definir a propor¢cado do catalisador. Feito is:
manipulouse ®m as pontas dos dedos. A mistura ficou homogénea, e o material foi colocado na
moldeira previamente selecionada. Apos 3 minutos, a moldeira foi removida da boca da pacientse
Em seguida, o silicone fluido foi inserido na placa de vidro e manipulado. Dissde, a
moldeira foi carregada com o silicone fluido e levada até a boca da paciente tendo certeza c
posicdo que foi realizada a primeira etapa da moldagem. Por conseguinte, foi realizado o registt
da oclusdo com resina acrilica duralay vermelhardi@y.

Figuras 5 AB: Molde do preparo do elemento 25.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 6: Registro de oclusdo com coping metalico e resina acrilica Duralay Vermelha.

4 . e g
Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Na ultima sessao foi feita a prova da peca ao dente, a qual se adaptou corretamente. P
conseguinte, a coroa foi cimentada com o cimento fosfato de zinco (SS White) e 1&aloou
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ajustes oclusais (figura 7-B). A paciente recebeu instru¢des quantagéehizacdo e o controle
apos a instalacao.

Figura 7. A: Coroa total de metaloceramica cimentada. B: Ajuste oclusal da coroa de metaloceramica.

'

Fonte: EIabordo pelo autor (2024)

DISCUSSAO

No presente relato de caso, foi descrito o tratdm reabilitador de um préolar
utilizando o pino de fibra de vidro e coroa total de metaloceramica. A escolha deste protocolo fo
fundamentada em estudos anteriores, como os de Reis BR e Ferreira R (2019 e 2011), qt
destacam sua eficacia na conformag@alentes tratados endodonticamente com coroa totalmente
destruida, e na promocdo de um trabalho eficiente e duradouro. A literatura odontolégice
confirma que os materiais reabilitadores, como o pino de fibra de vidro e a coroa total de
metaloceramica, efecem vantagens significativas em termos de precisao, resisténcia, reducao dc
tempo clinico e menor risco de complicacfes técnicas quando comparada ao uso do pino metali
e coroa ceramica pura (MATOS et al., 2019., MAZARO et. al., 2006). Além dissmdtasiais
proporcionam estética favoravel, o que resulta em um tratamento satisfatorio, principalmente d
ponto de vista do paciente (FERNANDES et al., 2016).

Os resultados clinicos obtidos no caso descrito foram satisfatorios, com recuperacédo d
funcdoe estética do elemento dentario. O sucesso do tratamento reforca as evidéncias de que
uso do pino de fibra de vidro facilita uma reabilitacdo eficiente e menos invasiva, preservando ¢
anatomia dos canais radiculares. O médulo de elasticidade desse® mofalente ao da
dentina, o que favorece a absorcao de tensbes construidas pela forca mastigatoria, proteger
assim o remanescente radicular. Podem ser removidos em caso de retratamento endoddntico, al
de serem persistentes a corrosdo (AMARAL et 2015., PRADO et al.,, 2014). Estudos
corroboram que, ao serem utilizados de maneira apropriada, os pinos de fibra de vidro e as coro
de metaloceramicas proporcionam longevidade do trabalho, resisténcia e estética adequad
(MADUREIRA et al., 2017). No &so relatado, essa eficacia se refletiu na resolucéo clinica sem
complicagBes péeperatdrias, evidenciando a capacidade dos materiais usados em preservar
saude oral do paciente.

Por outro lado, a reabilitagdo com pino de fibra de vidro e coroa deoneéahica,
embora simplifique alguns aspectos do tratamento, dispense a fase laboratorial e reduze a linha
cimentacdo, pode apresentar desvantagens como por exemplo na estética da coroa e resisténciz
pino. Os pinos prabricados em comparagdo com@seos metalicos, demonstram resisténcia
inferior a fraturas, e as coroas de metaloceramica possuem estética inferior guando comparadas
ceramicas puras. Entretanto, esse tipo de complicacdo ndo foi observado no presente rela
reforcando que, os tipade fraturas causadas por pinos de metal, podem ssyule fraturas
complexas de reparar (MATOS et al.,, 2019., CADORIN et al., 2015.), além disso, as coroas
metaloceramicas ainda sdo mais aproveitadas para reabilitacdo posterior, com resisténcia idea
atendendo as expectativas dos pacientes (SAILER et al., 2015).

A escolha do protocolo do tratamento deve considerar ndo apenas a funcdo e a estética
paciente, como também a experiéncia do clinico, uma vez que para uma correta e satisfator
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reabilitacdocom pino de fibra de vidro € necesséario respeitar o procedimento adesivo. No
presente caso, a técnica do pino de fibra de vidro e coroa total de metaloceramica provou s
superior, garantindo a preservacao da estrutura dentaria e o sucesso do tratabiliiaidore

Embora os resultados deste caso clinico tenham sido positivos, uma limitacao relevante
o fato de o estudo ser baseado em apenas um paciente. Isso destaca a necessidade de mais es
clinicos randomizados, e com amostras maiores pararay@liaaneira mais robusta a eficacia do
pino de fibra de vidro e coroa de metaloceramica, especialmente em comparacao a outros pinos
coroas.

CONCLUSAO

Com base no exposto, conelg que, quando corretamente indicada e executada, a técnica
de reconstrucdo coronaria com coroa total de metaloceramica e pino intrarradicular de fibra d
vidro em dentes tratados endodonticamente parece responder satiséatigrigpara oS
restabelecimentos funcionais, estéticos e fonéticos no processo de reabilitagdo do paciente.
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RESUMO

Dentes inclusosao definidos como dentes quendomperam na cavidade bueplando chega

sua época fisiologica de irrupcao e, estes elementos, na grande maioria das vezes, podem fic
inclusos durante toda a vida do paciefaseado no exposto, esse estudo objetietatar os
procedimentos adotados para extracdo de terceiro molar incluso em caso de dor, refletindo em d
de cabeca, inchaco, inflamacao, acumulo de placa bacteriana e mostrar que esses sintomas |
devem ser ignorados, pois prejudicam o fe=tar do paeinte e podem causar complicacdes mais
graves se ndo tratados adequadamdPdeiente do sexo feminino, compareceu a clinica da
Universidade Iguacuy Campus V, queixandse defidor e di fi cul dade de
48. Apos realizada a anamneseadografia panoramicachegouseao diagnéstico de elemento

48 semiinclusa Para tratamento do caso, foi realizada a exod@#seado no exposto, conelui

se que parece ser possivel realizar exodontia de terceiro molainskrs® em pacientes jovens
adulibs com dor local, dor de cabeca refletiva e inchaco local, utilizando a técnica da inciséo reta
osteotomia e odontoseccéao.

Palavras-chave:Cirurgia bucal; Dente Serotino; Osteotomia.

ABSTRACT

Impacted teeth are defined as teeth that have not eruptedthe oral cavity when their
physiological period of eruption arrives, and these elements, in the vast majority of cases, cat
remain included throughout the patient's life. Based on the above, this study aimed to report th
procedures adopted to extrant impacted third molar in case of pain, resulting in headache,
swelling, inflammation, accumulation of bacterial plague and show that these symptoms shoulc
not be ignored, as they harm the healteing of the patient and can cause more serious
complicatons if not treated properly. A female patient attended the clinic at Universidade Iguacu
-Campus V, complaining of #Apain and difficu
and panoramic xay, a diagnosis of serAmpacted element 48 was maden Wreat the case,
extraction was performed. Based on the above, it is concluded that it appears to be possible 1
perform extraction of semimpacted third molars in young adult patients with local pain,
reflective headache and local swelling, using thaigitt incision, osteotomy and odontosection
technique.

Keywords: Surgery, Oral; Molar, Third; Osteotomy.
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INTRODUCAO

Dentes inclusos séo definidos como dentes que néo ierampna cavidade bucal quando
chegasua época fisioldgica de irrupcéo e, estiesnenos, na grande maioria das vezes, podem
ficar inclusos durante todavida do pacientdMas em algumas situacfes, a extragadeticeiro
molar incluso acaba se tornando necessaria por varios maiiwsle alguma forma possam vir a
prejudicaro pacente, como por exemplo: desvio da arcada dentaria, desalinhando os dentes ¢
prejudicando a oclusdo e estética, inflamagcBes da gengiva ao redor, devido a dificuldade d
higiene oral, podendo resultar em caries, doencas periodontais, pericoronarites,oqdant®
fica recoberto pela gengiva, dor e desconforto ao tentar emergir ou na press&taesobre 0s
outros dentestumores e cistos que podem se formar e fitamnio osso e tecidos ao redor
(MATOS et al., 2017). Mesmo sem sintomas imediatos, a maimsadentistas recomendam
extrair preventivamente para evitar problemas futuros.

Alguns profissionais defendem a permanéncia do terceiro molar na cavidade bucal par:
obter célulagronco, também devido a complicag@es cirurgicas e limitacdes dependeiddolela
(MATOS et al., 2017)Outras opcdes de tratamento que poderiam ser usadas ao invés da extraca
seriam tratamento ortoddntico, posicionando o dente em seu lugar coragistando a oclusao
caso haja espaco suficiente na boca, outra opcdo serniasapenonitoramento da erupcédo do
dente se 0 mesmo nao apresentar dor, infecgdo ou afetar o alinhamento dos dentes, controle
inflamacdo ou infeccdo com uma melhora da higiene oral ou uso de antibidticos, pode se
realizada uma cirurgia conservadora pagaover tecidos ao redor do dente ou melhorar sua
posicdo na arcada, aliviando sintomas ruins, cistos e tumores também podem ser removidos cc
cirurgia.

A extracdo do terceiro molar € um dos tratamentos padrbes em casos de dor intens:
inchaco e dificuldde e higienizagdo. A causa mais comum da dor nesses elementos é a
pericoronarite. A reducdo da dor pode ocorrer também através de medicamentos e melhora ¢
higienizacdo (PAULA, 2023).

Baseado no exposto, esse estudo objetivou relatar os procedimentadosadudea
extracdo de terceiro molar incluso em caso de dor, refletindo em dor de cabeca, inchagc
inflamacgéo, acumulo de placa bacteriana e mostrar que esses sintomas ndo devem ser ignorac
pois prejudicam o berastar do paciente e podem causar comp@Esgnais graves se nao

tratados adequadamente.
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RELATO DE CASO

-Consideracgdesticas

iTdoa descri-«o0o desse relato de caso est §
(RILEY, 2017). O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

-Informacdes do paciente

Paciente do sexéeminino, 22 anos, compareceuchnica da Universidade Iguacu
Campus V, relatando fidor e dificuldade de h
foi constatado que a paciente ndo apresentnenhum problema de salde queeidgse o
tratamento do caso.

-Achados clinicos e radiograficos

Apoés exame clinico, foi determinado que os dentes e cavidaddaopeicienteestavam

em perfeito estado e que ndo havia nenhum prokdeseatratado antésigura 1).

Figura t Dente 48.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Foi solicitada uma radiografia panoramica, a qual apresentou o elemento 48céesoi e
em posicao inclinada a 45°, chegars#oao diagnostico de elemed® semiincluso (FiguraR).
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Figura2 - Imagem radiogréfica.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

-Intervencéo terapéutica

Foi realizada &xodontiado elementoDeuse como necessario prescrever para a paciente
a medicacdo Amoxicilina de 500mg duas horas adteprocedimert. Para a ralizacdo da
exodontia, foi feita a organizacdo da mesaagtissepsia da paciente com uma gaze estéril usando

clorexidinae bochecho com clorexidina (Figura 3).

Figura 3- Mesa organizada.
3

e = o P
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e - . IS % ;:;F“"_“;".'.
Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Em seguida foicolocacb o campo cirargico e feita anestesia, com agulha longa e
anestésico tépico (Benzgt Dfl, Brasil), lidocaina a 2%tilizando a técnica do blogueio do nerv
alveolar inferior (Figura 4).
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Figura 4- Anestesia.

%8

Fonte: Elaborado pelo autor (2024

Apoés a anestesidoi feita uma incisdo reta sobre o rebordo alve@am aléamina de
bisturi (15C, Cebono Bioland, Brasil) (Figura)5

Figura 5- Inciséo reta.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Em seguida foi realizada a osteotomia, fazendo uma canaleta navesgfialar do osso

alveolar com a broca esférica cirtrgica (Figura 6
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Figura 6- Canaleta na regido vestibular.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Realizouse em seguida, adontoseccdo na oclusal do dente utilizando a broca Zekrya
(Figura 7.

Figura 7- Odontoseccao.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Apés a retirada da parte dlente que saiu na odontoseccéo, foi realizado o procddimen
de alaancar o dente com a alnca reta (Golgran, Brasil), (Figura 8).

Cadernosde Pesquis Campus VWolume 1/ n°/Janeirode 202.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721
Figura 8- Utilizacao da alavanca.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Logo apos, foi realizada a retirada do elermecvm o forceps 1{Golgran, Brasil),
(Figura 9).

Figura 9- Extracao.

Fonte: Elaboradpelo autor (2024)

Com o elemento 48 ja extraido, foi realizada a compressamalbcom uma gaze estéril
por 10minutos e feita a sutura (seda trangadad®SBhalon, Basil) em 3 pontos simples. (Figura
10). O procedimento fdinalizado com prescrigide Amoxicilina de 500mg durantena semana

de 8h em 8h, Nimesukd100mg de 12h em 12hrante 3 dias e Dipirona gotas em caso de dor.
Fi.gura 10- Sutura.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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-Seguimento clinico

Apds 1semana realizado o procedimentopaciente retornou a clinica da Unig para
avaliacdo da cicatrizacdo e, como estava tudo bem cicatrizado, foi realizada a remocao da sutu

com tesoura e pinca (Figura)ll

Figura 11- Resultado final apds 8 semanas.

Fonte: Elaorado pelo autor (2024)

DISCUSSAO

Baseados no estudo diistry et al. (2016) nos propomos a investigar se seria possivel
realizar exodontia de elemento sdém@luso utilizando a técnica de incisdo reta, osteotomia e
odontosecc¢ao. O principal resultado foi mais facilidade na luxagédo e extracado do el&mento.
exodontia de terceiso molares, o plan@nento cirirgico de técnicas e métodos é crueial
preventivo, pois € nesta etapa que o cirurgidiotista se prepara para possiveis compliies no
trans e péirargicas (JORGE et al., 2024).

Um dos métodos utilizados nesse estuda paalizacdo da exodontia foi a odontoseccéo,
gue diminui o tempo de cirurgiagsigéncia 6sseatrauma cirdrgico e de lesdam dentes
vizinhos, entre outroADENOCH-JONES et al.2016) por isso é mais vantajoso utilizar essa
técnica em dentes setiniclusos do que ndo utilizar. Alguns profissionais ndo utilizam essa
técnica pois existem casos de exodontias mais simples, em que ela é desvantajosa e 0 uso
instrumentos rotatérios pode prejudicar o reparo de tecidos adjacentes, ja que pode ocasionar L
aquecimento local (SANCHES, 2023).

Estudos mostram que incisOes cefetrocirurgia poda ser tdo sguras quanto o uso
bisturi convencional, embora stz necessario maiores estudos para uma conclusao firme
(ALVARENGA et al, 2020). Apesar disso, o instrumen de incisdo utilizado foi o bisturi
convencional pois o bisturi elétrico possui desvantagens como o discinterferéncia

eletromagnéticem pacientes que possuemrcapasso cardco implantado (LINO, 2024).
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Na cirurgia oal, existem dois principiosboa visualizacdo e acesso adequadm

diversos casos, isto somentaléancado afastando os tecidndes adjacentes do local operado
com a sindesmotomia, por exemplo (GARCIA, 2022). O método utilizado para realizacdo deste
exodontia foi sem sindesmotomjaois apresentese obrigatoriedade comecar com a incisao reta
para ter acesso ao tecido operado, resultado que a sindesmotomia ndo conseguiria promo\
eficientemente. Incisbes permitem que o tecido seja devidamente descolado (MEDEIROS et al
2003).

Apesar dos excelentes resultados desse estudo, uma limitacdo foi: fsalizpu
procedimento em apenas um paciente, sugerindo ensaios clinicos randomizados sobre o ten
Essa limitacdo acontece, pois, depende de cada organismo, algumas pessoas posaoatigyres
problemas hemorragicos, cardiopatias etc.; seria ideal a realizacdo desta cirurgia em diversos tip
de pessoas pois cada organismo reage de um jeito, tendo assim uma base para comparacac

diferentes cirurgias.

CONCLUSAO

Baseado no expostoprcluirse que parece ser possivel realizar exodontia de terceiro
molar semiincluso em pacientes jovens adultos com dor local, dor de cabeca refletiva e inchacc
local, utilizando a técnica da inciséeta, osteotomia e odontosecc¢ao, trazendo assim, ecpafort

paciente no seu habito de mastigacéo e alimentacéo.
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RESUMO

Sabe-seque a doenca periodontal € uma infec¢do grave da gengiva que pode danificar os tecido
moles e 0s 0ssos que sustentam os dentes. A forma severa dessa condigao resulta em pe
significativa de suporte 6sseo e pode levar a mobilidade dentaria ou até mesmo a perda dc
dentesCom base no exposto, este estudo tem como objetivo relatar as condutas necessarias p:s
restaurar a saudgo periodontoem paciente com lesédo periodontal severa, adeayp&lo uso
inadequado de préteses parciais removiveis e pela falta de orientacdes e conhecimentos basic
sobre higiene buca da prétesdJma paciente de 56 anos, usudria de protese parcial removivel,
procurou a clinica da Universidade Iguacu #aperunai RJ, relatando insatisfacdo com a
prétese, sangramento e gengiva excessivamente vermelha, o que a deixava envergonhada
sorrir. O diagnostico foi Periodontite Grau A, Estagio IV Generalizada, agravada por ma higiene
bucal tanto dos dentes qgui@ da préteseA paciente necessitou de terapia periodontal intensiva,
exodontia e novas protesé3s resultados demonstram uma melhora significativa na qualidade
periodontal e nos habitos de higiene bucal do paciente, ressaltando a eficacia do tratamen
conservador na preservacdo de dentes severamente compromAtigpesquisa ressalta a
necessidade de estudos futuros com amostras maiores na periodontia, visando fortalecer
evidéncias sobre a eficacia de tratamentos conservadores em relacdo a expaiésss totais.

Palavra-chave: Periodontite; Reabsorcdo Ossea; Protese Parcial Temporaria.

ABSTRACT

Periodontal disease is a serious gum infection that can damage the soft tissues and bones tt
support the teeth. The severe form of this conditesults in significant loss of bone support and
can lead to tooth mobility or even tooth loss. Based on the above, this study aims to report the
necessary procedures to restore periodontium health in patients with severe periodontal lesion
aggravated byhe inadequate use of removable partial dentures and the lack of guidance and basi
knowledge about oral hygiene and dentures. Ay&d-old patient, a user of removable partial
dentures, sought the clinic of the Iguacu University in ItaperuRd, reporing dissatisfaction

with the denture, bleeding and excessively red gums, which made her embarrassed to smile. Tt
diagnosis was Periodontitis Grade A, Stage IV Generalized, aggravated by poor oral hygiene
both of the teeth and the denture. The patientireduntensive periodontal therapy, tooth
extraction and new dentures. The results demonstrate a significant improvement in the patient’
periodontal quality and oral hygiene habits, highlighting the effectiveness of conservative
treatment in preserving werely compromised teeth. The research highlights the need for future
studies with larger samples in periodontics, aiming to strengthen the evidence on the effectivenes
of conservative treatments in relation to extractions and complete dentures.

Keywords: PeriodontitisBone Resorption; Denture, Partial, Temporary.

1- INTRODUCAO
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A periodontite € uma inflamacéo crénica muito comum que provoca danos aos tecidos

moles e aos 0ssos que sustentam os dentes. (STORM28R2a) A doenca periodontal (DP) é
causada principalmente pelo biofilme demfaépode se acumular devido a varios fatores locais
de retencéo, incluindo as proteses parciais removiveis (PPRs). (PEFFORIZA, 2014)

Em sua pesquisa, (PUCA et al., 2020) aponta outro método de trataméntaejae a
préteses totais imediatas sdo um procedimento clinico essencial, vantajoso e eficaz para pacien
que, inevitavelmente, perderdo todos os dentes ou terdo uma condi¢do dentaria parcial.

De acordo com diteratura existente, a Prétese Parciani®vivel (PPR) € uma opcao
viavel para o tratamento odontologico de individuos com grandes perdas de insercao causadas f
periodontite crénica(ERTHA, SAMPAIO, 2008)O controle da placa é uma metacial para
guem serd submetido a uma prétese parcrabvével, e essa condicdo deve ser alcancada e
mantida antes que o clinico se comprometa com o plano de tratamento prai€idNSON
STRATTON, 1998)

Com base no exposto, este estudo tem como objetivo relatar as condutas necessarias p:s
restaurar a saéddo periodontoem paciente com lesdo periodontal severa, agravada pelo uso
inadequado de proteses parciais removiveis e pela falta de orientacdes e conhecimentos basic

sobre higiene buca& da proétese.

2- RELATO DE CASO
Consideracoes éticag.oda descrigo desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE
guideline". O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
- Informacgdes do paciente

Uma paciente de @ anos, do sexo femininausuéria de prétese parcial remalijv
compareceu a clinica odontolégica da Universidade Iguacu, localizada em Itapdrundla
relatou que sua protese estava insatisfatoria e que apresentava sangramento e colorag
excessivamente vermelha em sua gengvgue se sente envergonhadaaaars
- Achados clinicos e radiograficos

Na anamnese, a paciente relatou desconhecimento dos cuidados basicos necessarios pal
higiene da prétese e dos dentes, mencionando a auséncia de uso do fio dental e a falta
escovacdo, além de ndo remover étggeno periodo noturnoAlém disso, afirmou ndo ser
tabagista e negou ter qualquer antecedente morbido pessoal relevante

Durante o exame clinico, constatee que a condicdo geral da cavidade oral era
desfavoravel a saude do periodonto, apresentand gjoe indicavam um ambiente propicio a
progressdo das doencgas periodontais

Durante a avaliacdo periodontal, foram identificados depdsitos de célculo supragengival €

subgengival, associados a sangramento a sondagem. Obsertaubéneritemae edema em
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todos os dentes avaliados, bem como mobilidade de gnas @dentes 33, 34, 35, 43 e 46m

hiperplasia gengival nos elementos do quadrante 40. (figldha A

B Estado oral inicial; BEritema e hiperplasia gengival

Fonte:elaborado pelo autor (2024)

Os indices de placa e de sangramento foram de 91% e 86,3%, respectivamente. O exan
radiografico panoramico revelou perda O0ssea generalizada em ambas as arcadas, maxilar
mandibular. (figura 2 AB)

Figura2: A- Periograma licial; B- Radiografia Panoramica

4. ‘,4

1
-2 <ol
B

IS
=3 il =
= )

A, e
=88,

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

As proteses presentes na cavidade bucal apresentavam ma adaptacdo e estéti
insatisfatoria. A inspecdo direta revelou acimulo de placa calcificada em vérias dagdes
préteses(Figura 3AB-C)

Figura 3: A e B Protese Insatisfatoria em Boca; A&imulo de Placa Presente na Protese
&, = ) 5% %

Y

Fnte: elaborado eIo auto (2024)

Com base nas informacdes obtidas, foi possivel diagnosticar uma Periodontita, Grau
Estagio IV Generalizada. A severidade da condicdo foi intensificadainaeaquadahigiene

bucal, tanto dos dentes quanto da prétese, o que contribuiu significativamente para a progressao
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- Intervencéo terapéutica

Apés a realizacdo dos exames, formiciadas as instruc6es de higiene oral (IHO), que
incluiram uma explicacdo detalhada sobre a técnica de escovacao Bass, o uso adequado do fio
dental e das escovas interdentais. Além disso, foi orierqad a protese deve ser limpa
diariamente utilizando escovas de cerdas duras e sabdo. Recamaaddem que a protese seja
removida e armazenada em um recipiente com solucéo clorada durante a noite.

Na consulta subsequente, foi realizada a raspagengsmgigal e subgengival em todos
os dentes, utilizando um instrumento ultrassénico, alémsdale curetas manuais de Gracey e
MacCall para um tratamento mais detalha&lém disso, as proteses foram devidamente raspadas
e higienizadas para assegurar uméhora significativa na satisfagéo do tratamento.

Apoés 15 dias,a paciente retornou para uma avaliacdo periodontal. Obssevaima
melhora no aspecto clinico, com menor avermelhamento da gengiva; no entanto, foi detectada
presenca de placa bacteriana. E&sposta, foi realizada uma nova raspagem manual e reforcada a
instru@@ode higiene oratom auxilio do evidenciador de placa bacteriéigura 4 A-B)

Figura 4: A Condicéo Periodontal 15 Dias Ap6s a Primeira Raspagem Subgemgitillizacdo doevidenciador
de placa

B

Fonte: elaborado pelo autbr‘(ZOZ )

Na consulta seguinte, foi realizada uma nova raspagem e alisamento radicular manual. /
saude periodontal apresentou melhoria significativa, permitindo a consideracdo do planejament
protético. Foi discutido cona paciente os riscos associados a confecgcdo de uma Protese Parcial
Removivel (PPR) em uma arcada com perdas 0sseas generalizadas e dentes com mobilidade.
esclarecido que, no futurthavera uma possibilidade geoceder com axtracdo dos dentes
remanescentes e a confec¢éo de proteses totais.

Como solucéo provisoria, foram planejadas duas PPRs temporarias. Essas proteses vise
melhorar a funcionalidade mastigatéria e a oclusdo, considerando que 0s dentes anteriore
estavam soboarregados devido a falta de dentes posteriores na prétese existente. Além disso, ¢
PPRs provisorias contribuirdo para a saude periodontal, oferecendo um suporte temporario qu
em conjunto com a terapia de higienizacdo, permitird ao paciente mais tarapseppreparar

para o tratamento futuro.
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Com base no planejamento protétitm, feita a moldagem dos arcos utilizando alginato

tipo Il Jeltrate Dustless (Dentsply Sirona, Alemanlsgguido da preparagcdo de modelos de
estudo, que foram enviados ao laboratério protético pamnfeccdode moldeiras individuais,
acompanhadas de roletes de cera. Posteriormeeitracdodo elemento 17, em seguida de um
ajuste na protese parci@movivel (PPR) @& paciente, de modo a evitar qualquer contato com a
area cirurgica recémperada.

Para melhorar a consténcia da saude gengival, foi feita uma profilaxia e reforco de
instrucdes de higiene oral, pois a paciente parecia ainda apresentar atibsufth maneira de
escovacao. Foi dada uma nova escova dental de cerdas macias, e com a ajuda de um espelhc
mao foi feita as instrugdes, visando a diminuicdo do aspecto avermelhado presente na gengiva
redor dos dentes 13 e 23. (figura 5)

LS

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

A prova da estrutura em cera foi realizada, durante a qual foi selecionada a cor 66 d:
escala Biotone para os dentes. Além disso, foram verificadosgistrados os aspectos
relacionados a oclusdo e a adaptacdo estrutural da prdesarcando linha alta e média do
sorriso. (figura 6 AB)

Figura6: A- Escolha da cor dos dentes; Registro de oclusdo e linhas de orientacdo em modelos

&
a

iy - NN

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

ApOs a confecgdo dos dentes em cera no laboratério, foi realizada a prova para ajustes na oclusa
Durante esse processo, opsmipela remocao dos segundos molares de ambos oslangagesecom o

objetivo de estabeter uma oclusdo mais adequada. Essa deciséo foi baseada na diminuigdo da Dimensé

Vertical de Oclusédo (DVO) da paciente, decorrente da pneumatizacdo dos seios maxilares em funcéo ¢
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uma protese anterior mal confeccionadpds os ajustes realizados, atpse foi encaminhada para o

processo de acrilizagéo.

Com as proteses parciais removiveis provisoérias finalizadas, reaéizauentrega e os ajustes
necessarios a paciente. Além disso, foram refor¢cadas as orientacdes sobre o0 uso adequado da prétese,

como sobre a correta higienizagéo tanto da prétese quanto dos dentes reman@speat@siB)

Figura7: A e B- Prétese Parcial Removivel Proviséria no modelo e em boca

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
Apb6s9ldias da primeira raspagem subgengivabeéias da ultima raspagem subgengival,

realizouse a reavaliacdo periodontal, com a andlise dos niveis de melhora por meio da
periograma(figura 8)

Figura8: Periograma inicial e reavaliagio
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Fonte: elaboradpelo autor (2024)

O indice de placa foi reduzido em 75%, e o indice de sangramento a sondagem apresentc
uma diminuicdo de 49%o queindicou uma resposta positiva ao tratamento periodontal. Além
disso, houve uma diminuigdo nas profundidades das basiasigntais e na mobilidade dentaria
em alguns dente® que sugere a eficacia das intervencdes clinicas realizadas, juntamente com ;

adesdao da paciente as orientaces de higiene oral e cuatiadasa. (figura 9 /)
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| na Reavaliagdo Rdsatamento

3 5 %% < 2y
By o -

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

3- DISCUSSAO

Baseandese no estudo de Pierpaolo Cortellini (2020), este trabalho tem como objetivo
investigar a viabilidade da transformacdo de um periodonto afetadopgrodontite,
caracterizado por dentes severamente comprometidos e perda de insercdo, para um este
periodontal saudavel. Para isso, se implementa um regime rigoroso de cuidados de suporte, cc
foco na inducdo da regeneracao periodontal. Os principaifackss indicaram uma melhora
significativa na qualidade periodontal, além de uma modificagdo positiva nos habitos de higiene
bucal do paciente.

As doencas periodontais apresentam uma elevada prevaléncia, podendo afetar até 90%
populacdo global. Elas seltam na perda de tecido conjuntivo e suporte ésseo, constituindo uma
das principais causas de perda dentaria em adultos (PIHLSTROM 20G8), O tratamento
selecionado para a paciente foi o conservador, focado na preservacdo dos dentes periodont
comprometidos, por meio da implementacdo de um rigoroso protocolo de cuidados. Ess:
abordagem pode ser uma alternativa viavel por varios anos antes de considerar a extracdo ¢
substituicdo por implantes dentarios (SARAFIDOU et al., 2022). Em contrastéteseg totais
imediatas sdo reconhecidas como um procedimento clinico vantajoso e eficaz para pacientes qL
inevitavelmente, se tornariam edéntulos ou parcialmente edéntulos. Embora essa abordagem s
ligeiramente mais cara e exija mais sessdes de actramento pésstalacdo em comparacao
com a protese total convencional, seus beneficios justificam sua escolha na reabilitagcdo or:
(TORCATO et al., 2012). Desta forma, enquanto o tratamento conservador prioriza a manutenca
dos dentes remanescentes echugrolongar sua funcdo, as proteses totais imediatas oferecem

uma solucdo rapida e eficaz para pacientes que ja enfrentam a perda dentaria. Ambas
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abordagens tém seus méritos, dependendo da condi¢éo clinica do paciente e das expectativas

tratamento.

As proteses imediatas desempenham um papel crucial no planejamento do caso, pois n¢
apenas restabelecem a estética e, em algumas situacoes, a funcdo, mas também proporcionam
conforto psicolégico ao paciente. Essa importancia é especialmente evidentasesnde
exodontias multiplas, onde o estagio avancado da periodontite crénica inviabiliza a permanénci
dos dentes na cavidade oral (MARTINS et al., 2016). Em contrapartida, o tratamento periodonta
convencional, que inclui raspagem e alisamento radjadalizado tanto aampoaberto quanto
fechado, enfatiza a preservacdo dos dentes remanescentes e a instrucdo sobre higiene o
Embora esse enfoque tenha mostrado sucesso na maioria dos casos, ele pode ser insuficiente
situacdes onde a doenca pedothl ndo reversivel ndo é controlada, necessitando assim de
abordagens adicionai s, como o uso de antib
provisorias ndo é discutida como um fator coadjuvante na restauracdo de salde do paciente.

Hamp et al. (209) enfatizam que a extracdo dentaria € a alternativa recomendada quandc
a preservacao do dente afetado ndo se alinha com o plano de tratamento geral, ou quando
tratamentos disponiveis ndo conseguem restaurar a anatomia necessaria para a manutencac
higiene. Essa abordagem sugere uma visdo pragmatica, priorizando a saude a longo prazo
paciente e evitando procedimentos que nao garantam resultados positivos. Por outro ladc
Lanzzarin et al. (2013) discutem especificamente as lesOes de furca gcamaliterizadas por
um tratamento mais complexo e desafiador. Eles observam que, em muitos casos, o tratamer
conservador ndo cirurgico pode ser insuficiente devido a anatomia complicada da regido, levand
a necessidade de intervencdes cirargicas. A ptapiss utilizar um retalho mucoperiésteo para
facilitar o acesso e a raspagem radicular é uma tentativa de preservar o dente, focando na sal
periodontal e na possibilidade de higienizacdo pelo paciente. Essas abordagens refletem un
tensdo entre a extrag&omo uma solucado definitiva em situacdes de comprometimento severo e a
tentativa de salvar dentes por meio de técnicas cirargicas mais invasivas. Enquanto Hamp et ¢
priorizam a eficacia do tratamento a longo prazo, Lanzzarin et al. oferecem umatperspec
busca otimizar a manutencéo da denticdo natural, destacando a importancia da anatomia e
acesso durante o tratamento.

As limitagfes deste estudo incluem a falta de um ndmero maior de pacientes, uma vez qu
a pesquisa foi realizada apenas comindividuo, o que pode comprometer a generalizacdo dos
resultados. Além disso, por se tratar de um relato de caso, as conclusdes obtidas ndo podem
facilmente extrapoladas para uma populagdo mais ampla, limitando a aplicabilidade dos achadc
em diferents contextos clinicos. A singularidade do caso pode influenciar os resultados,
tornandeos especificos para as condicbes e caracteristicas do paciente em questdo, e n

representativos das diversas situacdes que podem ser encontradas na pratica odontolégica
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4- CONCLUSAO

Os resultados demonstram uma melhora significativa na qualidade periodontal e nos
hébitos de higiene bucal do paciente, com uma reducdo de 75% no indice de placa e de 49%
indice de sangramento a sondagem, indicando uma resposta postiigg@ento periodontal.
Além disso, houve diminuicdo nas profundidades das bolsas periodontais e na mobilidade dentar
em alguns dentes, sugerindo a eficacia das intervencgdes clinicas realizadas, aliadas a adeséo
paciente as orientacbes de higienel aracuidados domiciliaresmostrandoa eficacia do
tratamento conservador na preservacao de dentes severamente comprometidos. Entretanto,
limitacdes do estudo, que se concentrou em um Unico paciente e possui a natureza de relato
caso, restringem a geralizacao dos resultados. Assim, esta pesquisa enriquece o debate sobre &
abordagens terapéuticas na periodontia, evidenciando a necessidade de investigacdes futuras
incluam uma amostra mais ampla e diversificada. Isso permitira fortalecer asiaad®bre a
eficacia e a aplicabilidade de tratamentos conservadores em comparacdo com extracdes e prote

totais.
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RESUMO

O tratamento endodéntico é essencial para lidar com doencas dadeawral, como céries e
traumatismos dentarios, que podem evoluir para problemas pulpares e periapicais. Ess:
condicbes afetam ndo s6 a saude bucal, mas também tém impacto econdmico e socie
dificultando a insercdo no mercado de trabalho e gerandoeprabl psicologicos. Quando a
inflamacéo atinge os tecidos periapicais, lesdbes como abscessos e granulomas podem surg
exigindo a intervencdo endodébntica para eliminar a infeccdo, preservar o dente e evita
complicagBes sistémicas, garantindo a saude laulcaigo prazo. Com o aumento dos problemas
causados pela progressdo da carie em adultos e idosos, muitas vezes surgem condi¢cdes cc
pulpite irreversivel, necrose pulpar e infeccdes periapicais. Nesses casos, 0 tratament
endodontico se apresenta comdtaraativa mais conservadora para salvar o dente. O tratamento
envolve a remocao da polpa dentéria inflamada ou infectada, a limpeza e desinfec¢do do can
radicular, seguida de sua obturacdo. Esse processo é crucial para prevenir a disseminacéo
infecgdes e evitar extragcbes, garantindo a preservacdo da funcdo e estética do dente afetado.

Palavras chaveCarie; Pulpite irreversivel, Tratamento endoddntico.

ABSTRACT

Endodontic treatment is essential for managing oral cavity diseases, such as cadestaind
trauma, which can progress to pulpal and periapical issues. These conditions impact not only ore
health but also have economic and social repercussions, hindering workforce participation anc
causing psychological distress. When inflammation reattteeperiapical tissues, lesions such as
abscesses and granulomas may develop, necessitating endodontic intervention to eradica
infection, preserve the tooth, and prevent systemic complications, thus ensurisgriongral

health. With the rise of caseelated issues among adults and older individuals, conditions like
irreversible pulpitis, pulp necrosis, and periapical infections frequently emerge. In these cases
endodontic treatment is the most conservative alternative to save the tooth. The rprocedu
involves removing the inflamed or infected dental pulp, cleaning and disinfecting the root canal,
followed by obturation. This process is critical to prevent the spread of infection and avoid
extractions, preserving the function and aesthetics of teetadl tooth.

Keywords Caries; Irreversible pulpitis; Endodontic treatment.
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INTRODUCAO

As doencas da cavidade oral estdo entre as mais comuns na populagéo, representando f
apenas riscos a saude geral do individuo, mas também implicacdes ecoedsnitass (PERES
et al.,, 2019). Isso ocorre porque condicdes insatisfatorias de saude bucal e estética pode
dificultar a insercdo no mercado de trabalho, além de causar constrangimentos e problems
psicoldgicos (BENDO et al., 2014).

Dentre os problemasedsaude bucal de maior incidéncia destasama céarie e o
traumatismo dentario (LAM, 2016). Tanto a carie, quanto os traumatismos podem levar ac
acometimento de doencas pulpares, seguidas de doencas no periapice, e entdo, a interven
endodontica é necesta. (ALDAKAK et al., 2016). Esse processo inflamatorio pode progredir,
atingindo os tecidos periapicais, ocasionando lesbes como abscessos ou granulomas. Nes:
casos, a intervencdo endododntica tesaaindispensavel para eliminar o processo infeccioso,
preservar a estrutura dental e evitar complicacdes sistémicas, promovendo a manutencéo da sal
bucal a longo prazo.

O tratamento endodéntico € realizado para evitar extracbes e manter a denticdo. C
tratamento de canal é realizado para erradicapreuenir uma infeccdo dentro do sistema de
canal radicular. (FRANSSON, H. 2022). No contexto clinico, o tratamento endodéntico
desempenha um papel fundamental na preservacdo da denticdo natural. O principal objetivo des
procedimento é evitar a extracde dentes comprometidos, mantendo sua funcéo e estrutura
dentro do arco dentério. Esse tratamento € indicado quando a polpa dentaria, composta por teci
conjuntivo, nervos e vasos sanguineos, sofre algum tipo de dano irreversivel, seja por carie
profundastraumas ou outras condi¢cfes patologicas que levam a inflamacéo ou infecgcéo do tecidk
pulpar.

Ao remover a polpa danificada ou infectada e realizar a limpeza e desinfec¢cao do sistem
de canais radiculares, o tratamento endoddntico interrompe o avangocdssps infecciosos e
evita sua disseminacdo para tecidos adjacentes. Além disso, a obturacdo do canal com materi
biocompativeis, como os cimentos endododnticos, promove o selamento adequado, prevenindo
reinfeccdo e contribuindo para a longevidadeddote tratado. Fransson (2022) enfatiza que, ao
erradicar ou prevenir infec¢des no sistema de canais radiculares, o tratamento endodontico ofere
uma alternativa eficaz a extracdo, mantendo a fungcdo mastigatoria e a estética do dente afetado.

Baseado noxposto, este estudo objetivou relatar as condutas clinicas necessarias para
tratamento endodontico em dente uniradicular em paciente com pulpite irreversivel do element
12.

RELATO DE CASO
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Consideracoes éticagiToda descricdo desse relato de caso baseada nas diretrizes do

CARE gui del ine. o (RI' LEY, 2017) . O pacient
Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente, 35 anos, sexo masculino, leocoderma, compareceu a clinica de Odontologia ¢
Universidade IguacuCampusVY trazendo a sua quei xa princi
dent eo.

Achados c¢cl 2nicos e radiogr8ficos: Na ana
exame clinico intra e extra oral, obsensmique o0 elemento 12 ja havia sido acessadcaeaest
com alguma medicacao intracanal (MIC), ndo apresentava presenca de edema ou fistula, f
realizada a percussao vertical resultando auséncia de dor, o teste de vitalidade foi positivo e se
sintomatologia dolorosa. Ao exame radiogréfico foi detectaphir espessamento do ligamento
periodontal, concluindo que o elemento precisava de tratamento endodéntico.

Para comecar foi montada a mesa clinica com os instrumentais necessarios {Kjgeira 1
realizada a anestesia supraperiosteal + infiltrativa tedm@om anestésico lidocaina com
adrenalina 2% 1:100.000, em seguida foi feito o isolamento absoluto com lencol de borracha
grampo 210, fio dental, arco de young (FigwR)1Foi retirado o selador provisério e o algodao
com a MIC, houve também um refinanto com a broca Endo Z. A substancia auxiliar utilizada

foi hipoclorito de sodio 2,5%.

Figura 1: A Mesa clinica; Blsolamento absoluto.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Na primeira sessao realizge a mensuracdo agmmprimento aparente do dente (CAD)
pela radiografia de diagnostico (Figura 2) e o valor foi de 23 mm, e foi definido o comprimento
inicial de limpeza (CIL) que foi de 12 mm. O cateterismo do canal presente no dente foi feito em
CAD i 2 mm pela lima K #08la série especial (MK Life®). Depois se deu inicio a modelagem
do canal com a lima K #50 (Dentsply®), seguida pela lima K #45 até a Lima K #40 foi
interrompida a modelagem, colocada medicacao intracanal (MIC) com bolinha de algodao estér

e Otosporin, egalizado o selamento com Restaurador Provisorio (Villevie®).

Figura 2: Radiografia de diagnéstico.
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Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Na segunda sessdo, foi removido o selamento provisério e a MIGse deuntinuidade a
instrumentacdo do canal com lamas K #35, K #30, K #25 (Dentsply®). A odontometria foi
realizada por meio de radiografia (Figura 3), introduzise@a lima K #25, avancando 1 mm,
definindose o comprimento de paténcia (CP) como 23 mm. Inis&oa preparo do batente apical
utilizandose a lima K #08 como paténcia e utilizars#p22 mm como comprimento de trabalho
(CT) com as limas K #25, K #30 e K #35 e forrs®i 0 batente, foi feita uma MIC com

Hidréxido de Calcio P.A. (Biodinamica®), e selamento com Restaurador Provisorio (Villevie®)

Figura 3: Radiografia
o SR TR

de odontometria.
A

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Na terceira sessao, foi feita a selegcdo do cone principal e a radiografia de prova de con
(Figura 4A), elegendese o cone #35 Maillefer (Dentsply®). Foi injetado EDTA (Bi@nica®)
dentro do canal e aguardado 3 min, irrigado com hipoclorito de sodio 2,5% e seco com cone d
papel de papel absorvente de acordo com o nimero da lima. O canal foi obturado com Cone
Guta Percha Maillefer (Dentsply®), sendo um cone principal &rgucones secundarios,
utilizandose o cimento Endofill (Dentsply®) (FiguraB). O selamento foi feito com cimento de
ionébmero de vidro Maxxion R A3(FGM®) e o paciente encaminhado para Clinica Integrada para

restauracdo do elemento.

Figura 4: A Radiogafia de prova de cone;-BRadiografia final.
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Fonte: elaborado pelo autor (2024).

DISCUSSAO

O tratamento endodéntico realizado no paciente de 35 anos com pulpite irreversivel nc
dente unirradicular 12 demonstrou a eficacia da abordagirada, conforme as diretrizes do
CARE guideline. O procedimento consistiu em trés sessdes, onde foram aplicadas técnicas
instrumentacdo mecanizada e medicacgdes intracanais, resultando na desinfeccéo e obturagao
canal radicular. O controle radiogd revelou que o ligamento periodontal ndo apresentava
alteracOes significativas, indicando um resultado satisfatério e a preservacao da estrutura dent:
O paciente foi encaminhado para a restauracdo do elemento, evidenciando a continuidade
tratamente a preservagdo funcional e estética do dente afetado.

Ao comparar este caso com a literatura, observamos que o tratamento endododntico er
molares e retratamentos, como descrito por Pereira (2022), apresenta resultados positivc
semelhantes, enfatizando importancia da escolha adequada da técnica e dos instrumentos
utilizados. A andlise da préatica endododntica realizada em clinicas odontoldgicas, conforme Mato
(2016), indica que a utilizacdo de limas mecanizadas, como as\Wedylcontribui para um
maior controle do canal radicular e diminuicdo do tempo de tratamento, refletindo na satisfagac
do paciente e na preservacao do dente. Além disso, 0 uso de hipoclorito de sédio como irrigant
conforme mencionado por Fransson (2022), é um padrdo em tratamedota®rgicos e foi
eficaz na desinfec¢édo do canal durante o tratamento.

Na comparacdo entre a técnica de rotacdo continua e reciprocante, Souza Filho (201¢
discute as vantagens das limas de rotacao continua, que foram utilizadas neste caso para facilita
modelagem do canal. A literatura aponta que esses sistemas oferecem maior seguranca
previsibilidade nos resultados clinicos, alinhasdocom o que foi observado neste relato. Além
disso, as vantagens e desvantagens de realizar o tratamento em s&ssamu Umultipla,
conforme Santin (2024), sao relevantes, pois neste caso-spt@or sessdes multiplas,
permitindo um controle mais rigoroso da desinfeccdo e da obturacdo, o que é particularment

importante em casos de pulpite irreversivel.
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Outro ponto aconsiderar sdo o0s principios biologicos do tratamento endoddntico,

conforme discutido por Aldakak et al. (2016). A escolha de materiais biocompativeis e técnicas
adequadas para a obturagcdo do canal, como o uso de cimento de iondmero de vidro,
fundamentapara evitar a reinfec¢cdo e promover a longevidade do dente tratado. Estudos, comc
os de Atmeh e Watson (2015), ressaltam a importancia do uso de instrumentacdo microscopic
para maximizar a eficicia do tratamento, refletindo na experiéncia clinica tsiprail. O relato
deste caso destaca que o0 uso de técnicas e materiais modernos, conforme evidenciado
literatura, pode contribuir significativamente para o sucesso do tratamento endodéntico.
Entretanto, € importante reconhecer as limitacdes deste delataso. A singularidade do
paciente e as condi¢des especificas de salude, como a hipertenséo, podem influenciar os resulta
e a generalizacdo das conclusdes. Além disso, a literatura aponta que a diversidade das técnit
endodénticas e a variabilidadas respostas dos pacientes ao tratamento podem impactar a
eficacia a longo prazo (PERES et al., 2019). Futuras pesquisas com amostras maiores
acompanhamento a longo prazo sao necesséarias para confirmar as conclusées e aprimorar
praticas clinicas emnédodontia. Por fim, o presente caso destaca a relevancia do tratamento
endodontico, especialmente em um cenario de atencdo acessivel como o proporcionado pe

Clinica de Odontologia da Universidade Iguacu (UNHGampus V.

CONCLUSAO

O tratamento endodGob no dente 12 mostrese eficaz para preservar a saude bucal e a
funcdo estética, com técnicas manuais e irrigacdo com hipoclorito de sédio garantindo um:
desinfecgdo satisfatéria do canal radicular. Realizado em multiplas sessbes e com materia
biocommtiveis, o tratamento seguiu diretrizes que contribuem para a longevidade do dente
embora as limitacdes de um relato de caso Unico exijam cautela na generalizacdo dos resultads
Esse caso destaca a endodontia como uma alternativa conservadora a eefiarcando o

compromisso com praticas de exceléncia.
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RESUMO

A restauracdo sendireta em resina composta é uma técnica odontologieamiatia entre
restauracdes diretas e indiretas, indicada para dentes com ampla destruicdo coronaria devidc
caries ou fraturas. Esta técnica fornece maior precisdo e controle anatdémico, combinando
praticidade das restauracdes diretas com os benefigingueais das indiretas. Diferente das
restauracbes diretas, que sdo rapidas e de menor custo, mas limitadas pela contracdo
polimerizacao, a restauracdo safimeta permite a moldagem e polimerizacdo fora da cavidade
bucal, resultando em menor riscofdthas e melhor adaptacdo ao dente. Em um estudo de caso
com um paciente de 52 anos, foi realizada uma restauracadisetaipara reabilitacdo funcional

e estética do dente, que apresentou sensibilidade e uma restauracdo insatisfatéria. Apés a remo
do material anterior e preparo cavitario, foi confeccionada uma peca em resina composta, ajustac
e cimentada com técnicas adesivas. Os resultados mostraram excelente adaptacéo e durabilida
além de maior conforto para o paciente.

Palavrai chave Estétca; Polimerizacdo; Resina Composta;

ABSTRACT

Semidirect restoration in composite resin is an intermediate dental technique between direct anc
indirect restorations, indicated for teeth with extensive coronal destruction due to cavities or
fractures. Thistechnique provides greater precision and anatomical control, combining the
practicality of direct restorations with the structural benefits of indirect restorations. Unlike direct
restorations, which are quick and less expensive, but limited by polynmmizhtrinkage, semi

direct restorations allow molding and polymerization outside the oral cavity, resulting in a lower
risk of failure and better adaptation to the tooth. In a case study witlye@asald patient, a semi

direct restoration was performedrffunctional and aesthetic rehabilitation of the tooth, which
presented sensitivity and an unsatisfactory restoration. After removing the previous material anc
preparing the cavity, a composite resin part was made, adjusted and cemented using adhesi
techniques. The results showed excellent adaptation and durability, as well as greater comfort fo
the patient.

Keyboard: AestheticsPolymerization; Composite Resins
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INTRODUCAO

A restauracao sentlireta € uma técnica amplamente utilizada na odontol@ge g recuperacéo

de dentes comprometidos por céries ou fraturas, surgindo como alternativa para os profissiona
gue possuem habilidade para confeccdo de uma restauracdo de resina composta indireta e p
diminuic&o de custos e consulta clinicas (MORABRSZ et al, 2022).

As restauracdes diretas, aplicadas diretamente na cavidade dentaria, sdo utilizadas na maioria ¢
vezes em situacdes em que ha perda de estrutura dentaria moderada. Essas restauracdes ofere
a vantagem da rapidez no tratamento, mecwsto e menor complexidade. No entanto,
apresentam algumas limitagdes, como a maior contragéo de polimerizagdo e menor controle sob
a forma anatbmica, especialmente em grandes cavidades. Ja as restauracdes indire
(ANGELETAKI et al, 2016) como coroasuoinlays/onlays confeccionadas em laboratorio,
proporcionam maior controle da anatomia e da ocluséao, além de serem indicadas para casos
destruicdo corondria extensa, situacdes em que € dificil conseguir um bom contato proximal e el
cavidades com términsubgengival (MARTINS, MORATA, 2023). No entanto, exigem maior
desgaste e geralmente sdo de maior custo e maior tempo clinico.

O método de restauracdo seafireta com resina composta, une a funcionalidade da técnica
indireta com a praticidade da técnicaeth, em situacdes que ocorrem ampla destruicao
coronaria, oferecendo uma adaptacdo mais precisa, aumentando a durabilidade e a resisténcia
restauracdo, conforto, menor custo, além de uma gama de cores que se assemelham ao esm
dental natural, mellrando a estética do resultado final (MANZOLI et al, 2019).

Baseados no exposto, esse estudo objetivou relatar as condutas necessérias para realizacédo de
restauracdo sendiireta com resina composta em dente posterior.

RELATO DE CASO

Consideracoeséticas: "Toda descricdo desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do CAR
guideline." (RILEY, 2017). O paciente assinou concordou com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Paciente, 52 anos, sexo masculino, compareceu a Clinica de Odentizidgniversidade Iguacu

i Campus V, queixando de sensibilidade no elemento 26 durante a mastigagao.

Foi realizada uma anamnese bem detalhada, onde o paciente relata ndo apresentar nenhu
comorbidade. No exame clinico foi observado uma restauracaciasgata com lonédmero de
Vidro e Amalgama (Figura 1).

Figura 1i Aspecto clinico inicial

et

Fonte: elaborado pelo autor (024)

No exame radiogréfico foi observado perda de crista 6ssea e restauragdo sem comprometimento
pulpar (Figura 2).

Figura 2i Radiografia periapical
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Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Primeiro realizamos a remocéo da restauracao insatisfatoria, o preparo cavitario e regularizacao
das paredes, deixando a cavidade expulsiva (Figura 3).
Figura 3i Nucleo de Preenchimento

‘
Fonte:elaborado pelo autor (2024)

Apos o preparo, realizamos a moldagem com Alginato. Posteriormente vazamos o molde de
Alginato com Silicone de Adicao (SilicOne, FGM, Brasil) para obtencdo de modelo de trabalho
(Figura 4).

Figura 4: Ai Molde de AlginatoB i Molde de Alginato vazado com Silicone de Adigaa. C
Modelo de trabalho.

sy 7 i }/i///h’lff)'.l”J{'HX)r'.‘m ! )
e s b TR

Fonte: elaborado pelo autor (2024)“

Depois da moldagem, realizamos a troquelizacdo e comegcamos a confec¢cdo da peca em Res
Composta fotopolimerizavel ABEA&3B (Forma, EUA) fora da boca do paciente, com a técnica
incremental, polimerizando a resina em camadas por 30 segundos, usando o fotopolimerizad
RadtCall (Figura 7).
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Figura 71 Troquelizac&o e confeccéo da peca.

Fonte: elaborado pelo aut@024)

Fazemos a delimitacdo das cuspides, caracterizacdo dos sulcos, verificamos o contato proxim
com Carbono AccuFilm e realizamos a fotopolimerizagéo final por 60 segundos em cada face d
elemento (Figura 8).

Figura 8i Fotopolimerizacao final.

Forte: elaborado pelo autor (2024)

Verificamos a adaptacdo da restauracdo na boca do paciente, fazendo os ajustes necessar
utilizando brocas de acabamento e discos abrasivos, para garantir a perfeita adaptaca
Realizamos o polimento da pe¢a com Kit daekican Burrs.

Depois de finalizar a peca, iniciamos com o0 processo da cimentacdo, realizando c
condicionamento &cido seletivo com Acido Fosférico a 37% no esmalte por 30 segundos, lavamo
pelo dobro do tempo e secamos com jatos de ar, utilizamos ange tpoliéster para proteger a
distal do elemento 25, aplicamos o Sistema Adesivo Universal (Ambar, FGM, Brasil) na cavidade
do elemento 26 com o auxilio do microbrush, fazemos a evaporacdo dos solvente com jatos de
e fotopolimerizamos por 20 segundos.

Fazemos o condicionamento da peca com acido fosforico 37% por 15s e lavagem abundante cc
agua e secagem com jato de ar, fazemos a aplicacédo do Sistema Adesivo Universal na peca c
auxilio de microbrush e fotopomilerizamos por 20 segundos.

Apoés a aplicaggo do Sistema Adesivo, utilizamos uma fina camada de Cimento Resinoso Dual
(AllCem CORE, FGM, Brasil) e posicionamos a peca sobre o dente, ajustamos 0 posicionamentc
removemos 0s excessos de cimento e fotopolimerizamos por 60 segundos. Realizamos un
radiografia periapical para verificar se a cimentacao esta adequada (Figura 9).

Figura 91 Radiografia Periapical

Cadernosde Pesquis Campus VWolume 1/ n°/Janeirode 202.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721

4 ,‘ |

?"

/ Wil !
/ // /N}f/‘,".«‘.’;'

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Realizamos os ajustes necessarios e o polimento. Posteriormente temos o resultado final (Figura
10 e 11)

Figura 10 Ajustes e Polimento

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 11 Resultado Final

Fonte: eIaboradoBeIo autor (2024)

DISCUSSAO

Baseado nos estudos de Spreafico (1996), a principal desvantagem das resinas compostas
contragcédo d@olimerizagdo, que, embora possa ser minimizada com o uso de diferentes técnicas
ndo pode ser completamente eliminada. Essa contracdo é um fendmeno inevitavel durante
processo de cura do material, que pode resultar em tensdes internas que comprometem
integridade da restauracéo e a aderéncia ao dente. Apesar desse desafio, diversas abordagens
sido desenvolvidas para minimizar seus efeitos, com destaque para as técnicas de restaurag
semidireta. A escolha dessa técnica visa ndo apenas melhotéatieaesnas também aumentar a
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durabilidade e a funcionalidade da restauracado, principalmente em dentes posteriores, onde
forcas mastigatorias sdo mais intensas e frequentes.

A restauracao sendireta se caracteriza pela moldagem epmiémerizacdo do terial fora da
cavidade bucal, o que permite maior controle sobre a adaptacdo do material a cavidade dentar
reduzindo o risco de falhas associadas a contracao de polimerizacdo. Como afirmam Tonetto et :
(2015), essa abordagem proporciona uma mellsmakzacdo e controle da anatomia do dente,
especialmente no que diz respeito ao acabamento proximal e a definicdo dos pontos de conta
aspectos cruciais para garantir uma boa funcionalidade e estética da restauracdo. A possibilida
de confeccionar ejuastar a restauracdo fora da cavidade bucal, em um ambiente controlado,
permite que o profissional obtenha uma anatomia mais precisa, minimizando o risco de erro
durante a insercdo do material. Além disso, essa técnica facilita a obtencdo de contato
interdentais adequados, o que é particularmente importante para evitar problemas de oclusao
promover a saude periodontal.

No caso clinico apresentado, a escolha de uma restauracadireéanse mostrou a mais viavel

em comparacao com uma restauracao iraifembora a restauracéo indireta ofereca vantagens,
como a maior precisdo na adaptacdo do material a cavidade e a reducdo do risco de contragcao
polimerizacao, ela demanda mais tempo e uma sequéncia de etapas laboratoriais. Além disso,
custo pode ser ais elevado, uma vez que exige a confeccdo da peca em laboratério dentério, c
gue nao foi indicado neste caso especifico, onde a restauracadire¢anse apresenta como uma
solucédo mais acessivel e eficiente. Como observado por Tonetto et al. (2@bx)pmecessario

para o tratamento dentro da cavidade bucal é significativamente reduzido com a técnica sem
direta, o que nédo so facilita o procedimento clinico, mas também contribui para o conforto do
paciente. O tempo reduzido de intervencdo minimizésaprde erros técnicos e permite uma
maior colaboracao por parte do paciente, que fica menos exposto ao desconforto da manipulagc
intraoral prolongada.

Outro ponto importante, é a resisténcia mecanica das restauracoesre®si Apesar de serem
mais sscetiveis a falhas em comparacdo com as restauracdes indiretas, as restauracdes sel
diretas com resinas compostas modernas apresentam uma excelente resisténcia a abraséo
fratura, especialmente quando realizadas com o devido cuidado no preparoocavitéi
manipulacdo do material. A técnica também oferece flexibilidade, permitindo ao profissional
ajustar a quantidade de material utilizado e realizar ajustes durante o processo de polimerizacao
gue contribui para a obtencdo de um resultado final satisfatorio (SOUZA, 2020).

Vale ressaltar que, no caso especifico deste paciente, a restauracdoetanse adequou as
condicBes clinicas e ao perfil do paciente. A perda de crista 0ssea observada no exarn
radiografico ndo comprometia significativantera vitalidade pulpar, o que indicava que uma
restauracdo conservadora seria mais apropriada. A utilizacdo de uma técnidametarpermitiu

ndo apenas a reabilitacdo do dente com uma restauracdo esteticamente agradavel, mas també
preservacao da estura dentaria remanescente, sem a necessidade de intervencdes mais invasive
gue poderiam comprometer ainda mais a saude do dente (MONTEIRO et al., 2017).

Em concluséo, a escolha pela restauragéo-geata com resina composta neste caso clinico foi
umadecisdo acertada, considerando a reducéo do tempo de tratamento, o controle da anatomis
dos pontos de contato, e a viabilidade técnica e econdmica da op¢do. Embora as resin:
compostas fotopolimerizaveis ainda apresentem desafios relacionados a cordeacao
polimerizacdo, as técnicas sediietas se mostram uma excelente alternativa para superar essas
limitacdes, oferecendo ao paciente uma solucao funcional e esteticamente eficiente, com men
risco de complicacbes a longo prazo. (LANGONI et al.,2018)itedatura revisada corrobora
esses beneficios, reforcando a importancia de uma abordagem cuidadosa na escolha da técr
restauradora, levando em consideragéo as necessidades especificas de cada caso clinico.

CONCLUSAO

Concluise que a restauracdo seliteta em resina composta € uma Otima alternativa para
diminuir a contracdo de polimerizacdo, obter melhor contato proximal, sendo também de baixc
custo e menor tempo clinico para reabilitar fungcdes mastigatorias e estética.
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RESUMO

Este artigo relata o caso clinico de um paciente que estava fazendo o uso de uma prétese parc
removivel superior a 10 anos e queria fazer a troca paciente na arcada superior classe Il ¢
kennedy, modificacdo Il, e na arcada inferior cldsde kennedy , para fazer uma protese
parte inferior, realizamos a confec¢cdo de uma protese parcial removivel superior e inferior , que
foi dada como solucédo para o paciente edentulo parcial, projetada para substituir as ausénci
dentarias, restabelesdo a adequacdo do meio bucal do paciente, fazendo radiografia
panoramica, e periapicais de cada dente pilar ,fazendo os nichos onde vao ser oS apoios ps
préteses , moldagem de estudo e de trabalho, prova da estrutura metalica e registro de oclus
,sekcdo da cor dos dentes, ajustes e entrega das proteses e a instrucédo de higiene oral ao paci
e as orientacfes para limpeza das proteses parciais removiveis.

Palavras-chave: Prétese Parcial removivel , Reabilitacdo Bucal, Higiene Bucal.
ABSTRACT

This article reports the clinical case of a patient who had been using a removable partial dentur
for over 10 years and wanted to change the upper arch, Kennedy Class Ill, modification II, anc
the lower arch, Kennedy Class lll, to make a lower prosthéges.made an upper and lower
removable partial denture, which was given as a solution for the partially edentulous patient,
designed to replace missing teeth, reestablishing the adequacy of the patient's oral environmer
taking panoramic and periapical ragraphs of each abutment tooth, making the niches where the
prosthesis supports will be, study and working molding, testing of the metal structure and
occlusion registration, selection of tooth color, adjustments and delivery of the prostheses, ant
oral hygiene instructions to the patient and guidelines for cleaning the removable partial dentures.

Keyboard: Dentadura Partial Removable, Mouth Rehabilitation, Oral Hygiene.

INTRODUCAO

A Protese Parcial Removivel é uma solucdo projetada para substituirs@scias
dentérias, proporcionando ao paciente a estética, fonética e a mastigacdo, e, sendo assim, um
beneficios que a protese parcial removivel tem é que ela pode ser retirada pelos pacientes pe
limpeza, ao contrario das préteses fixas que saontamas nos dentes naturadsprotese parcial
flexivel € o mais novo produto em tecnologia de préteses o resultado da integracdo de
materiais semelhantes ao nylon na fabricacdo de proteses rem@@RADIRU et al., 2022).

Temos varias opcOes deatamento disponiveis, tendo em vista que dependemos das
necessidades de cada paciente e das condi¢des fisiologicas de cada um. Entre elas temos

opcOes de implantes dentérios que séo feitos pela adaptacdo de pequenos parafusos de titanic
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0sso0. Esse parafusos servem como as raizes dentarias, com opcdes de implantes unitarios

multiplos , tendo como vantagens a alta durabilidade e uma 6tima estabilidade. Como opcde
também temos as proteses fixas, coroas e pontes que em vista temos que aedtingé@ e
estabilidade proporcionada pelas préteses, uma proétese fixa seria uma alternativa, as coroas e
pontes s&o cimentadas sobre os dentes naturais, usamos as coroas para cobrir dentes que ja ¢
danificados, e em casos onde o paciente estanoaita mobilidade nos elementos que estdo em
boca, podemos optar pela prétese total, conhecida também como dentadura completa, visando ©
cada uma dessas opcOes tem suas vanstagens e desvantagens, dando preferéncia ao obje
principal e de longo prazdtualmente, muitos estudos tém sido realizados para determinar o
efeita das PPRs na saude periodontal e, particularmente, no acumulo deinflacsacéo
gengival, mobilidade dentaria, profundidade de bolsagemla 6ssea marginal nos dentes
remanescentes demonstrandoresultados mais favoraveis, com moderadas injurias ou
praticamentéBrunetti at,et 1989)

A escolha por optar para a confeccdo da prétese parcial removivel vai de acordo por véria
razbes sendo duas razBes mais prevalentes: os aspectoss aiineconémicos do paciente, a
prevencado dos dentes naturais. A prétese é confeccionadas para lugares onde estdo desdente
usando assim o0s dentes naturais como apoio, mantendo assim a integridade dos element
naturais, 0 menor custo comparando ao uplante, a protese parcial removivel ela tem um custo
menor, e é de facil confecgéo , e tem a flexibilidade da prétese de ser retirada para a limpeza,
uma adaptacao sendo no formato da boca, ela € menos invasiva pois nao requer cirurgia pare
adaptacaoeala

Foi desenvolvido um instrumento de avaliagdo com sua respectiva escala de avaliagao pa
determinar o estado de conservacdo das préteses parciais removiveis, composto por 8 itens r
quais foram avaliadas a retencdo, a estabilidade do PPR e a integtadispositivo protético
(PRETI et,at, 2000)

Quando o diagbstico de tratamento inviabiliza a conféo de pbtesefixa ou implantes
em pacientes com edentulismo parcial, o tratamegiis indicado, ou atmesmo ainico viavel,
€ a Potese ParciaRemonvel (PPR)( NYMAN at et1977). Um estudo anterior relatou que a
taxa de sobrevivéncia de 5 anos de dentgulaiedireto com um&PR foi de 86,6%Reabilitacdo
oral com proteses parcialmente removiye&ese dentaria (PDR) é um tratamento estal® e
comumente utilizadoabordagem apo0s perda multipla de dentes, como em pacientes com
periodontite(BASSETTI, et, aR016.

Objetivo baseado no exposto, objetivou relatar as condutas clinicas adotadas para
confeccdo de uma prétese parcial remdvieen dentes trilux. Todas as condutas feitas tiveram
como finalidade.

RELATO DE CASO
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Consideracoes éticas

i Toda descri-«o desse relato de caso est 8§
2017). O paciente assinou e concordou com o tern@odeentimento Livre e Esclarecido.

Paciente do sexo masculino, 65 anos, , procurou atendimento na clinica Odontologica d:
universidade Iguacu- CAMPUS V, porque queria fazer a troca da protese parcial removivel
superior e fazer uma inferior. Paciengdata ser cardiopata, hipertenso e diabético, paciente disse
que esta, e, que teve sequelas do COVID 19, a 2 anos.

Ao exame clinico e radiografico faz a avaliacdo da saude bucal, assim para avaliarmos ¢
suporte 6sseo e a reabsorcdo 0sseo para a adapi@girotese parcial removivel superior e
inferior. E para verificar se 0os outros dentes estavam adequados para serem pilares das prote:
fazendo o plano de tratamento adequado com a panoramica e com as radiografias periapicais ¢
dentes pilares ( Figarl).

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Foi feito o plano de tratamento onde comecamos com a adequacdo do meio bucal, (figur
2) verificamos quais os dentes que seriam pilares da prétese , tanto superiorog Toeri
avaliacdo com radiografias periapicais dos dentes pilares diretos, sondagem periodontal, sele¢
das moldarias individuais, foi feita com alginato e gesso tipo IV o modelo de estudo, desenho
dos componentes planejados, fizemos os nichos nos ratesnende iam receber o apoio dos
grampos ( figura 3) , a moldagem de trabalho que foi feita com silicone de condensacéo ( figura 4
e vazado no gesso tipo IV e mandando para o laboratorio, juntamente com os modelos de estud
previamente desenhados fizesra prova de estrutura e registro de oclusao (figura 5) verificamos
a cor dos dentes, remanescente com a escala de cor de dentes de estoque ( figura 6) , Apé
selecdo dos dentes, enviamos ao laboratorio para a montagem dos mesmo em cera, as prote
montadas em cera, verificamos a oclusdo e se 0os mesmo estdo de acordo com a selec:
Selecionamos a cor da gengiva artificial. Enviamos ao laboratoério para a acrilizagcao das prétese
Na consulta para entrega das proéteses, fazemos ajustes necessaridag@cadap mesmas e as

instrucdes de higiene oral ao paciente.
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Materiais utilizados :

Alginato : hydrogum

Gesso tipo IV: Herostone

Silicone de Condensacéo pasta leve e pesada : Seedex
Brocas 2135, 2136

Figura 2 adequacéo do meio bucal do pacienté:ahtes; Bi depois.

y —
=

@

1.. - LI &h
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
Figura 3 A e Bbrocas 2135 e 2136 para fazer os nichos para apoio dos grampos.
(‘ b

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
Figura 4 foi feita a moldagem de trabalho com silicone de condensacéo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Figura 5 prova de estrutura metélica, e registro de oclusdo do paciente.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Figura 6 escolha dos dent a protese parcial removivel A3.

Fonte: Elaborado Io autor (2024).

Figura 6 ajuste e polimento.

[ “ 7
e y

Fonte: E]hbdradb blo autor (2024).

Figura 7 Polimento e entrega da Prétese Parcial Removivel.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
DISCUSSAO

Baseado nos estudos de Tonetti et.al. (2018) estudou sobre pacientes com periodontite
avancadas, com a necessidade da reabilitacdo complexa pela necessidade mastigatoria,
reabilitacdo com protese parcialmente removivel € um tratamento esiddbed comumente
utilizado abordagem apos perdas multiplas de dentes como em paciente com periodontite.

Nos estudos de Hirotomi et.al. (2010) que a limpeza é a manutencdo de proteses parcialmer
removivel pode ser mais facil para muitos pacientes.

Espeulamos que € possivel pacientes com histérico de periodontite fazer o uso de prétes
parcial removivel, @studo de Isidor e Budtz indica claramente que os pacienteisidmco de
periodontite pode ser tratado cqrdtese parcialmente removivai cantléver na mandibula e
pode ser mantido sem qualquer destruicdo periodontal clinicamsigniéicativa a longo prazo.
(CABANILLA et al.,2009)

Comparamos que no caso clinico poderiamos ter realizado implantes nas regifes ond
ocorreu as perdas dos elementmas o custo beneficio dos implantes sdo maiores e varia das
condicBes dos pacientes, visando como beneficio da prétese parcial removivel, nos estudos
Hirotomi et.al. (2010) que a limpeza é a manutencéo de proteses parcialmente removivel pode s
maisfacil para muitos pacientes e o custo beneficio melhor .

No presente estudo constatel que ndo ha relacdo entrestado de conservacdo da
protese e a presenca de lesbes magosas de pacientes portadores de proteses parciais
removiveiso que coincide com o estudo realizado (RODRIGUESet al2005.

Apesar dos bons resultados que obtivemos, ficou limitado a volta do paciente por motivos

meédicos apds 6 meses da reabilitacdo com as proteses parciais removiveis superior e inferior.

CONCLUSAO
Diante o exposto, conchse que a reabilitacdo oral com prétese parcial removivel,

restaura as funcoes, fonética, estética e mastigatorio do paciente

Cadernosde Pesquis Campus VWolume 1/ n°/Janeirode 202.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721
REFERENCIAS

1.

abrown

N o

9.

Nyman S, Lindhe J. Consideragfes sobre o desenho da oclusdo na reabilitiEtia e
pacientes com doenca periodontal avancada. J Clin Periodontal 191/4.;4:1

Brunetti RF. Protese dentaria e periodoritiaLascala NT, Moussalli NHPeriodontia

clinica Il: especialidades afins. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1989. {68351

Bassdi, R. G., MericskeStern, R., & Enkling, N. (2016). Are there differ

ences in the changes in etadalthrelated quality of life (OHRQoL) depending on the
type (rigidity) of prosthetic treatmen@Quintessence International, 47(9), V497.

Tonetti et.al2018), estudou sobre pacientes com periodontite avancada

Hirotomi et.al, 2010 Pacientes com prétese parcial removivel, e com doencas periodontai
sdo mais facil a limpeza das proteses

Isidor & Budtz, 1990; Cabanilla et al 2009 O estudo de Isidor ezBodica clareamento

gue os pacientes com histérico de periodontite pode ser tratado com protese parcia
removivel

Rodriguez et al 2005, constatou que no estudo ndo ha relacdo entre o estado d
conservacao da protese e a presenca de lesdes nas mucosas

10.Preti G, Pera P. Prétese Parcial Removivel. Padua: Piccin, 2000
11. GRADIRU et al., 2022 proétese parcial flexivel € o mais novo produto em tecnologia de

préteses, e é o resultado da integracdo de materiais semelhantes ao nylon na fabricacéo
proteses removeis
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RESUMO

Este trabalho apresenta um relato de caso clinico de recobrimento radicular de recessao
gengival de uma paciente de 23 anos no elemento 31, utilizando a técnica de retalho
coronariamente tunelizado associada ao enxerto de tegiguntivo. A recessao gengival, é
caracterizada pela exposicdo da superficie radicular devido a migragdo da margem gengival
no sentido apical, pode levar a problemas estéticos e ocasionar sensibilidade dental. O
tratamento da paciente foi realizado eoasl etapas cirurgicas e incluiu a remocédo de um
enxerto autégeno do palato da paciente e a cirurgia de recobrimento radicular. Os resultados
posoperatérios mostraram uma cicatrizacdo satisfatéria e significativa melhoria na
sensibilidade e estética do tenafetado. Este caso corrobora a eficacia de técnicas
minimamente invasivas no tratamento de recessdes gengivais, destacando a importancia do
planejamento cirargico e individualizagdo de cada paciente, além da escolha adequada do
material de enxerto parastaurar a saude periodontal e a estética do sorriso.

Palavra-chave: Recobrimento radicular; Enxerto do tecido conjuntivo; Técnica de retalho.

ABSTRACT

This work presents a clinical case report of root coverage of gingival recession-year23

old patient in element 31, using the coronary tunneled flap technique associated with
connective tissue graft. Gingival recession, characterized by exposure of the root surface due
to migration of the gingival margin in the apical direction, can lead to dresfneblems and

cause tooth sensitivity. The patient's treatment was carried out in two surgical stages and
included the removal of an autogenous graft from the patient's palate and root coverage
surgery. Postoperative results showed satisfactory heatidga significant improvement in

the sensitivity and aesthetics of the affected tooth. This case corroborates the effectiveness of
minimally invasive techniques in the treatment of gingival recessions, highlighting the
importance of surgical planning anddividualization for each patient, in addition to the
appropriate choice of graft material to restore periodontal health and smile aesthetics.

Kywords: Root coverage; Connective tissue graft; Flap technique.

INTRODUCAO

A recessao gengival pode sifinida como exposicéo da superficie radicular devido a
migracdo da margem gengival em direcdo apical ao limite amelocementario (AMERICAN
ACADEMY OF PERIODONTOLOGYA; 2001). A causa da recessao gengival pode ser de

origem fisioldgica, anatdbmica, patolégiou traumatica e devido a exposicao radicular, além
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de afetar a estética, pode ocasionar sensibilidade e tornar o individuo mais propenso a

desenvolver carie radicular (KASSAB, COHEN; 2003).

Sua etiologia € considerada multifatoriahrios aspectos, comep anatomia da arcada
dentaria, a posicdo dos dentes, a altura da gengiva e a presenca de bidtipo gengival fino,
podem contribuir para o desenvolvimento dessa condi¢do. Além disso, fatores externos, como
traumas, habitos parafuncionais, como bruxismo, gherperiodontais e falta de higiene
bucal, também desempenham um papel importé@ee diagndstico precoce é importante
tanto para sua prevencdo quanto para o seu tratamento (GORMAN & O'LEARY, 1967).
Desse modo, varias técnicas cirargicas foram desenaslvwidm o objetivo de corrigir estes
defeitos (CASATI et al.; 2001).

A periodontia vem acompanhando uma evolugdo dos procedimentos de recobrimento
radicular, os avancos dos tratamentos como técnicas minimamente invasivas, uso de
magnificacdo, entre outro§BAROOTCHI et al; 2022). O uso de substitutos teciduais
também permite um resultado geral satisfatorio de cobertura radicular sem a necessidade de
enxerto, porém o tecido conjuntivo é padrao ouro de tratamento. (BURKHARDT; 2023).

O objetivo desse trabaltioi relatar um caso clinico de recobrimento radicular, onde o
planejamento cirdrgico foi associacdo da técnica de tunel + tecido conjuntivo removido do
palato, com um Otimo resultado pdgeratorio, com a finalidade de devolver saude

periodontal e estéticpara a paciente.

RELATO DE CASO

Consideracdes ética€onsideracdes éticas: "Toda descricdo desse relato de caso esta

baseada nas diretrizes do CAR guideline:" (RILEY, 2017). O paciente assinou concordou com

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecid

1. Informacdes do paciente

Paciente do sexo feminino, 23 anos, chegou a clinica da Unig ques@u@cssensibilidade

no dente 31 e que sua gengiva estava ficorta
2. Achados clinicos e radiograficos:

No exame clinico, foi feita a anamnese e exasr@dontal completo, foi constado acumulo

de placa bacterina em alguns elementos, além disso a paciente usava contengdo higiénica. A
mesma apresentag@ com fendtipo gengival fino e manchas amareladas nos elementos
dentarios. No exame foi visto que cemlento 31 estava com uma papila avermelhada,
recessao gengival e com sangramento a sondagem. Apos o exame clinico foi constado a
necessidade de uma tomografia computadorizada e em seguida foi feito o pedido (Figura 1 A
e B).

Figura 1 A: Elemento 31 com regsao gengival. B: Contencéo Higiénica com acumulo de placa.
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Fonte: elaborado pelo autor(2024)

ApoOs o resultado da tomografia computadorizada, cors#taiue o elemento 31 apresentava
espessamento do ligamento periodontal e uma lesdo apieah seguida foram feitos os

testes térmicos, frio, calor e teste de percussdo e palpacdo, para diagnosticar o estado da
polpa, e os resultados dos testes apontaram vitalidade (Figura 2)

Figura 2: Resultado da tomografia computadorizada.

Fonte:elaborado pelo autor(2024)

Com o resultado da tomografia e os testes, observamos que o Dente 31 apresenta reabsorcéo
0ssea horizontal severa em cortical vestibular, envolvendo tergo cervical, médio. Cujo a perde
de insercdo apresersa de 5 mm e a realigéo Gssea consta moderada/severa generalizada,

a melhor opcdo de tratamento é o recobrimento radicular associado ao enxerto do tecido

conjuntivo.

3. Intervencdo terapéutica

Foi feita a montagem da mesa cirlrgica, com todos 0s materiais necessario para realizacdo da
cirurgia, a paramentacdo da equipe e para iniciar o procedimento, anestesiamos a paciente
usando a técnica bloqueio do nervo incisivo e nervo mentoniano. Em asdguifiita a

incisdo intrasulcular entre os elementos 41 e 42, 32 e 33 com a lamina 15C e microlamina
(Swan morton), para iniciarmos o retalho avangado coronalmente tunelizado, descolando todo

gengiva e preservando a papila e o tecido (Figura 3 A e B).

Figura 3 A: Montagem da mesa cirargica. Figura 3 B: Retalho avancado coronalmente tunelizado
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Fonte: elaborado pelo autor(2024)
Apés o retalho tunelizado pronto, partimos para a remoc¢ao do enxerto do tecido conjuntivo,
que foi um enxertoautdgeno removido do palato do lado direto da propria paciente.

Removemos 10mm do tecido. Suturamos a area do palato, utilizando o fio de sutura 5.0

(Techsuture black nylon), Hemospon (esponja) e Resina Flow para protecédo da sutura (Figura
4A BeC).

Figura 4 A: Remoc&o de 10 mm de tecido conjuntivo. Figura 4 B: Area do palato direito com sutura e
Hemqspon.

Fonte: elaborado pelo autor(2024)

Figura 4 C: Area do palato direito suturado, enxertado e com resina flow.
" -

£
Fonte: elaborado pelutor(2024)

Seguindo, posicionamos o enxerto no local da recessao gengival para visualizar e direcionar a
area a ser suturada, utilizamos o fio 5.0 (Techsuture blue nylon) para sutura o enxerto na
regiao (Figura 5 A e B).

Figura 5 A: Enxerto posicionad@mmocal. Figura 5 B: Enxerto suturado no local.
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Fonte: elaborado pelo autr(2024)

4. Seguimento clinico
Apés sete (7) dias da cirurgia, foi realizado a remocao da sutura na regido do palato do lado
direito, apresentege com uma Otima cicatrizagéo (Figura 6).

ato apos 7 dias.

W

Figura 6: Regido e cicatriza¢do do pal

Fonte: elaborado pelo autor(2024)

Ap0s quatorze (14) dias da cirurgia, foi removida a sutura da area receptora do enxerto
(Figura 7).

Figura 7: Remocé&o da sutura da area receptora e aspecto apos 14 dias da cirurgia.

Fonte: elaborado pelo autor(2024)

Apés cinquenta (50) dias da cirurgia, fieita a avaliacao e fotografia final, que apresentou
um pésoperatorio bom e com a uma étima cicatrizacdo do tecido na regido receptora (Figura
8).

Figura 8: Fotografia Final
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Fonte: elaborado pelo autor(2024)

DISCUSSAO

O tratamento da recess@engival na paciente de 23 anos foi realizado com sucesso
utilizando a técnica de tunel associado a enxerto de tecido conjuntivo. ApGs a cirurgia, a
paciente apresentou cicatrizacdo satisfatéria em ambos sitios cirargicos, com melhora
significativa na serniilidade e estética do elemento 31. Esses resultados corroboram com a
literatura, que demonstra a eficacia de técnicas minimamente invasivas para o tratamento de
recessodes gengivais, evidenciando a capacidade do enxerto de tecido conjuntivo em promover
a cobertura radicular e restaurar a saude periodontal (ZUCCHELLI & MOUNSSIF, 2015;
AROCA et al., 2010).

Diversos estudos tém explorado a eficacia do retalho coronalmente avancado associado
ao enxerto de tecido conjuntivo em comparacao a outras técnicasodemento radicular.

Em um ensaio clinico randomizado, Aroca et al. (2010) mostraram que a técnica de tunel para
o tratamento de mdltiplas recessdes gengivais apresentou resultados semelhantes em termos
de cobertura radicular, com menos desconfortegpésatério em comparacdo com técnicas
tradicionais. Isso sugere que a abordagem utilizada na paciente ndo apenase adigha
melhores préaticas contemporaneas, mas também pode ser preferivel em contextos especificos
devido a sua natureza menos invasiva (SEAN et al., 2007).

A revisdo sistematica realizada por Chambrone et al. (2018) destaca que a combinacao
do retalho coronalmente avancado com o enxerto de tecido conjuntivo resultou em taxas de
sucesso elevadas, com uma média de cobertura radicular erded086 a 90%. Essas taxas
sao consistentes com os resultados obtidos neste caso, onde o0 enxerto proporcionou cobertura
efetiva da recessao gengival. A analise dos dados sugere que a escolha do enxerto autdgeno,
como no presente relato, ndo s6 contribua@aestabilidade do resultado a longo prazo, mas
também minimiza complicacdes associadas a enxertos de origem nédo autdogena (TAVELLI et
al., 2020).

Além disso, o estudo de Tavelli et al. (2019) comparou 0 uso de matriz dérmica acelular

e enxertos de tecidoonjuntivo, concluindo que ambos os métodos sdo eficazes, embora o
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enxerto autdgeno continue sendo a referéncia padrdo em muitos casos devido a sua

capacidade de integracdo e vascularizacédo. A escolha do enxerto de tecido conjuntivo neste
caso, portantoesta alinhada com a evidéncia atual, enfatizando sua relevancia na pratica
clinica e suas vantagens em termos de resultados estéticos e funcionais (ZUHR et al., 2014;
SANTAMARIA et al., 2017).

Embora os resultados deste relato de caso sejam encorajadarpsrtante reconhecer
algumas limitacbes. A amostra é Unica, o que dificulta a generalizacdo dos resultados para
uma populacdo mais ampla. Além disso, a avaliacdo a longo prazo dos resultados estéticos e
funcionais ainda é necessaria para validar a @éicéontinua da técnica aplicada. Estudos
futuros com um maior nimero de pacientes e um seguimento longitudinal sdo recomendados
para fornecer uma compreensdo mais abrangente dos resultados e possiveis complicacdes
associadas ao tratamento de recessoegvges (CAIRO et al., 2016; FERNANDES et al.,

2022).

CONCLUSAO

Baseado no exposto conche que o recobrimento radicular € a melhor opcao@ara

tratamento das recessdes gengivais, devolveadide gengiva uma melhor estética
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A estéticapode afetade variasformas avida de um individuo, especialmente no casoum

dente escurecidopnde oimpacto ébastantesignificativo. Ndo é apenasuma questdo de
aparéncia fisica, mas também de qualidade de vida, autoestima e interacdes sociais. Este estu
teve 0 objetivo de relatar o procedimento adotado para a realizagipatecetaem resina
compostano elementoll como opg¢aoparamascaraio escurecimento dentaridevolvendoao
denteuma cor mais clara e mais uniforme. Neste relato de caso a paciente chegou a Clinica
Odontoldgica da Universidade IguatuCampus V queixandse da aparéncia do seu incisivo
central, que estava visiveente escurecido. Relatou também que havia sofrido um trauma no
mesmo elemento h& cerca de 11 atrasamentcendoddntico h&ercade 5 anos egetratamento

h& cercade 5 meses.Neste caso, apds a anamnese, optamos pela realizacdo do clareamento
interno sguido da realizacdo da faceta em resina composta. Foi concluido a partir deste estudo
gue o tratamento reabilitador utilizando facetas em resina composta possui uma ampla utilizacgac
e constitui uma solucao eficiente e pratica para restabelecer a estétidaneentos dentarios
comprometidos.

Palavras-chaves:Clareamento DentaEstéticaDentaria; Reabilitacdo Buc&esinaComposta

. {ew!/ ¢Y

Aesthetics can affect an individual's life in many ways, especially in the case of a darkened
tooth, where the impact is quite significant. It is not only a question of physical appearance, but
also of quality of life, selesteem and social interactionBhis study aimed to report the
procedure adopted to perform a composite resin veneer on tooth 11 as an option to mask toott
darkening, returning the tooth to a lighter and more uniform color. In this case report, the patient
came to the Dental Clinic of igigu Universityy Campus V complaining about the appearance

of her central incisor, which was visibly darkened. She also reported that she had suffered
trauma to the same tooth approximately 11 years ago, endodontic treatment approximately 5
years ago ancktreatment approximately 5 months ago. In this case, after anamnesis, we opted to
perform internal whitening followed by the application of the composite resin veneer. It was
concluded from this study that the rehabilitation treatment using compositevessgers has a

wide use and constitutes an efficient and practical solution to restore the aesthetics of
compromised dental elements.

Keyboards: Tooth BleachingEstheticdDental; Mouth RehabilitatiorCompositeResin
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Na odontologia dodias de hoje, por mais que existam uma gama de produtos e técnicas
disponiveis, o profissional deve sempre optar por tratar seus pacientes, preferencialmente, po
meio de tratamentos conservadores (SOETHE e LIPPMANN,2011). Conquistar a melhoria da
estéticade um sorriso pode e deve ser realiztaa utilizacdodemétodogadoinvasivos,sendo
asfacetasemresinacomposta um exemplo de tratamento onde garantimos beleza, durabilidade,
menor tempo habil e lucrgsarao consultérioodontologico(MORGAN.,2016)sem que haja
necessidade de extremos desgadkeste tratamentoestético se faz necesséario devido ao
escurecimento dental de um ou mais dentes, que pode ocorrer principalmente devido a trauma:s
tratamentos endododnticos anteriores, uso de medicamé@om®see envelhecimentalental
natural. Sendoassimessetratamentose torna uma alternativa eficaz para devolver a cor e a
estética do sorriso, proporcionando um resultado natural, harmonioso, além de devolver a
autoestima e a confianca ao paciente. Seupolado, esta conduta técnica proporciona 6timos
resultados, por outro lado a mesma acaba exigindo amplo conhecimento e habilidade do
profissional, sendo eleapazde reproduziradequadamenti®rmato, textura, contornoe cor
(BARATIERI et al.,1992). Fadas em resina madaptadas podem e irdo resultar em diversos
problemas clinicos, como caries recorrentes ou secundarias, acumulo de placa, taxas de desgas
maiores e manchas (SRINIVASAN, 2007).

Além da realizacdo da faceta em resina composta, existersalvalternativas para
tratar dentesescurecidosgdependendalo fator causale da gravidadedo mesmo.Uma opc¢éao
menos invasiva é o clareamento dental utilizando agentes clareadores, que € jraulazakns
em gue ndo ha escurecimentgsevero,devolvendoassima tonalidade natural dos dentes. Outra
alternativa sdo as facetas de porcelana, que séao revestimentos que se assemelham ao vidro e
utilizadas para recobrir o esmalte dos dentes, oferecer maior durabilidade e resisténcia, quands
comparadas a resincomposta, além de uma estética superior. Beveambém levar em
consideracdo o clareamento interno em dentes tratados endodonticamente, que € uma solugé
estética conservadora e capaz de proporcionar resultados satisfatérios, quando bem indicado. El
ca®s de dano estrutural ou escurecimento profundo-pedevar em consideragao a utilizagao
de coroagdentariasque irdo recobrirtodo o denteafetado restaurandassimtanto a estética
guanto a funcédo, sendo um tratamento mais invasivo e por este motmmasdo a Ultima
opc¢éao (HIGASHI, 2017).

O tratamento individualizado é de suma importancia na odontologia pois cada paciente
possui caracteristicas Unicas, como habitos, anatomia bucal, necessidades especificas e historic
de saudeAo recorrer por um atamento especifico o dentista consegue optar por solugcdes mais

seguras, eficazes e garantir melhores resultados, cordottmgevidadeao paciente. A
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elaboracdo de um plano de tratamento prévio permite ao profissional e paciente uma visao clare

da intenencdo que sera realizada, previsibilidade dos resultaalésy de facilitar o
monitoramentodo progresso,promovendomais seguranga e eficiéncia no tratamerdpos
realizar o diagndstico e adequar o meio bucal, o plan@t@enentdoi definidoemduasetapas
basicasclareamentinternoseguidadaconfeccao déacetaemresinacompostasendoafacetao
foco desterelato de caso.A escolha detal intervencacse da pela necessidadele tratar um
elementoescurecidopndeja foi realizado tratamentendodontico previamente. O clareamento
interno se faz necessario quando o escurecinsimttenteé resultadode alteracdes naolpa
dental, permitindo assima realizacaalestemétodorestauradorNo entanto,em algunscasos,
somente clareamento internodo é suficiente para alcancar o resultado estético desejado, sendo
necessario a aplicacate uma facetaem resinacompostapara complementarm tratamento,
garantindo assim um aspecto natural, harménico e esteticamente agradavel, além de corrigi
possiveisrregularidades na superficie dental (SENE, 2016).

Esteestudoteve o objetivo de relataro procedimentcadotadoparaa realizacaade uma
faceta em resina composta no elemento 11, como opg¢ao para mascarar o escurecimento dentari

devolvendo ao dente umaramais clara e mais uniforme.

w9 [ 5@h! { h

Toda descricéo desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guidigiméente
assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente do sexo feminino, 24 anos, procwa@iendimento na Clinica Odontolégita
Universidaddguagui CampusV devidoao escurecimentdo elemento 11 resultado de trauma
dentario, ond® mesmo Ihe causavargonha e impossibilidade de sorrir. Além disso, a paciente
menciona ter realizadtratamento endodéntico no mesmo elemento h4 cerca de 5 anos e
retratamento ha cerca de 5 meses.

O exame clinico e radiogréafico envolveu a realizacdo de uma criteriosa avaliacdo da
saude bucal desta paciente, conseguindo assim identificar a necessidatdidade das
facetas.A radiografia (Figura 1) por sua vez teve a funcdo de complementar o diagnostico,
permitindo a visualizagcdo de possiveis problemas como caries interproximais ou alteracbes
0sseas que poderiam compromeiesucessado tratamento.Nest pacienteduranteo exame
clinico foi constatado escureciment@ronariomoderadono elementoll, que € comumem
dentesqueja foram submetidos a tratamentos endodénticos. A coroa apresentava alteracdo de
cor, ndo sendo visiveis restauracdes extensasmentendo satisfatoriamentea integridade

estrutural para a realizacao de uma faceta em resina composta.

Figurali Radiografigpanoramica.
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Fonte:elaborado pelautor(2024)

Primeiramenterealizouse a anamnese o exameclinico paraavaliar se a pacienteera
umaboacandidatgparaa facetaemresinacompostgFigura2A), o que foi comprovado através
do mesmoEntéo realizamos sele¢cdo dos materiais qfmram utilizados nestgrocedimento
(Figura2B), definindo em seguida a cor da resina, por rdeiprovas realizadas utilizando uma
fina camada de resina sobre o dente,nu®lo a garantir a harmonizacdocom os dentes

adjacentes. AorA1B (Ultradent, EUA) foi selecionada como sendo ideal para este caso.

Figura 2:A- Imageminicial. B- Materiaisutilizados.
4 . i1 5 S .;‘. e

Fonte:elaborado pelautor(2024)

A fase de preparo dental comeca com a limpeza da superficie do dente para remover
qualquer placa bacteriana e residuos. Apds a definicdo da cor da resina a ser utilizada,
realizamos a insercao do fietrator (Figura 3) #00 Extra Fino (Ultradent, EUA), com o auxilio

de uma espatula de insercéo de fio.

Figura3i Insercdadofio retrator.

Fonte:elaborado pelautor(2024)

Como no elemento 11 j4 havia uma faceta em resina composta insatisfet@sia,

necessario a remocdo da mesma (Figura 4), utilizando a broca 2135 (American Burrs, Brasil).

Figura4 i Remocaalaresinacontidano elemento.
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Fonte:elaborad@eloautor(2024)

A seguir realizamos o condicionamento acido (Condac, Bras#smalte (Figura 5A), seguido

do sistema adesivo (Ambar, Brasil) (Figura 5B), que foi ativado com o uso do fotopolimerizador.
Em camadas, eesinacomposta (Forma, EUA) foi aplicada (Figura 5C) e moldada diretamente
sobre o dente, tendo sido esculpida danto desejada para simular o contorno e a anatomia

natural (entre cada camada inserida a resina foi fotopolimerizada).

Flgura5 A- Apllcagaodo acidofosférico.B- Aplicacdodo adesivoC- Apllcagaodaresma

‘e MEBE g
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Fonte:elaborado pelautor(224)

Apds a modelagem, a faceta foi refinada com instrumentos rotatérios utiizanduo kit para
polimento (Diamond Master, Brasil) (Figura 6) para ajuste de forma e teituiase final

incluiu o polimento para conferir um brilho natural a facedireinar possiveis rugosidades. Por

fim, foi feito 0 ajusto de ocluséo e a paciente foi orientada quanto aos cuidados para manutencac
da faceta em resina composta.

Figura6i Polimento.

Fonte:elaborado pelautor(2024)

Figura 71 Resultado final.
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Fonte:elaborado pelautor(2024)
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Uma possivel op¢do de tratamento baseadestudodeReisetal. (2018) seria realizar
um planejamento reverso com confeccao de rugck partir do enceramento, porém neste caso
nao foi realizado por ndo psuir maior tempo clinico, algo que o magk demandaForam
confeccionadas guias de orientacdo para restauracdo a partir do modelo de encerament
diagnostico. Este modelo possui muita importancia para o tratamento, guiando a reabilitagdo do
caso e servirl como auxilio para reabilitacdo fonética, estética e funcional, podendo ser
realizado de forma analdgica ou digital (PEREIRA et al, 2020).

Optouse por realizar o tratamento com faceta em resina composta diante de diversos
casos evidenciados de suces$oi@b, mas € importante ressaltar os demais materiais que podem
serusadoscomofacetasem ceramica.Gresnigtet al. (2021)realizouum estudo quevaliou a
resisténciaa fratura de diversos materiais que sao usadospara reabilitacdo, e os autores
observaram que as ceramicas, tanto convencionais ou parciais cimentadas sobre os dentes, e
facetas em resina, possuem valores médios de resisténcia, posssuithdosaproximados
entresi, semdiferengasignificativapara ocaso,0 quetornaasfacetsemresinaumadtimaopcao
deescolhg ARAUJOetal, 2019; FREITAS et al, 2017).

Além das diferencas entm@sinas eceramicas, ainda hadutros tipos demateriais que
estdo disponiveis no mercado como observou Souza et al. (2020), que fez a utiliZacétase
préfabricadas em resina composta através da técnicadéeta, algaquetornaostratamentos
cadavez maisvelozes.Este tipo de tratamenttiofoi realizadoneste casopois demandariaa
aquisicao domateriaiselevanda custo do tratamenf@®@ASTOSetal, 2018).

Nestecaso,foi utilizado o adesivo Ambar Universal APS (FGNdaraa confecciadas
facetaemresinaobtendaumresultadcsatisfatorio corroborandmencontradgor Cardoscetal.

(2019), onde os autoresestudaransobre forca deadesdo de adesivos em diferentes técnicas,
utilizando o adesivo Clearfil como grupo controle, que apresentou os melhores resultados
relacionados a adeséo.

Apesar dos bons resultados deste estudo, uma limithgd@tamentaccom faceta em
resina composta & sua durabilidade, que geralmente € inferior a de facetas de porcelana.
Embora a resina composta ofereca uma solucdo estética rapida, ela pode sofrer desgastes mze
rapidos ao longo do tempo, especialmente em pacientes que apresentam bruxismo ou habito
parafuncionais Além disso, a resina composta é mais suscetivel a manchas devido a sua
porosidade, exigindo cuidados mais rigorosos com higiene oral e evitando alimentos e bebidas
gue possam causar descoloragao. Isso pode resultar na necessidade deoresahstguicoes

mais frequentes.
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Baseado no exposto concke a partir deste estudo que o tratamento reabilitador
utilizando facetas em resina composta possui uma ampla utilizacdo e constitui uma solucéo

eficiente e pratica para restabelegestética em elementos dentédrios comprometidos.
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RESUMO

Esse estudo objetivou relatar a importancia da realizacdo de procedimentos cirdrgicos par
correcdo de assoalho de 6rbita em fratura panfacial, aferindo assim uma melhora na qualidade
vida do pacientePaciente chegou ao Hospital Sdo José do Avai relatando acidente em uma
colisdo frontal automobilistica que ocasionou fraturas nos ossos do viscerocranio: mandibul;
(condilo esquerdo e direito + parassinfise esquerdo e direito) zigomatico (complexo zigomati
maxilar esquerdo e direito, arco zigoméatico esquerdo e direito), maxilar, palatino, vémer,
lacrimal e neurocranio (etmoide e esfenoide).Com base em anamnese, aspectos radiograficos
exame clinico optoge pela conduta cirdrgica de reconstrucdo doadtss de 6rbita esquerdo
(fraturas BlowOut), complexo zigomatitnaxilar esquerdo e direito parassinfise esquerda e
direita de acordo com a necessidade e limite financeiro. Ante 0 exposto, restou evidenciado que
tratamento cirdrgico da fratura panfacjabdera trazer beneficios na qualidade de vida de
pacientes com queixas de sintomatologia prévia, sendo importante avaliacdo de real necessidad
condicOes favoraveis a anestesia geral do paciente, fatores implicantes e consideracdes acerca
técnicas emregadas no ato cirdrgico para um progndstico satisfatério com minimizacdo de
traumas e intercorréncias cirargicas. Sendo retratado neste estudo a reconstrucédo do assoalhc
orbita esquerdo.

Palavras-chave: Blow Out; Fratura Panfacial, Reconstrucao facial

ABSTRACT
This study aimed to highlight the importance of performing surgical procedures for the correction
of the orbital floor i n panfaci al fracture

patient arrived at S&o José do Avai Hospitalpripg an accident involving a frontal automobile
collision that caused fractures in the viscerocranial bones: mandible (left and right condyle + left
and right parasymphysis), zygomatic bone (left and right zygomstidllary complex, left and

right zygamatic arch), maxilla, palatine, vomer, lacrimal, and neurocranium (ethmoid and
sphenoid bones). Based on anamnesis, radiographic aspects, and clinical examination, surgic
reconstruction of the left orbital floor (Ble®ut Fractures), left and right zygatic-maxillary
complex, and left and right parasymphysis was chosen, in accordance with the financial
feasibility. Given the above, it was evidenced that the surgical treatment of panfacial fractures ca
benefit the quality of life of patients with prioyraptoms. A thorough evaluation of the actual
need and favorable conditions for general anesthesia, as well as the factors and consideratio
regarding the techniques used in the surgical procedure, are essential for a satisfactory prognos
minimizing trauma and surgical complications. This study focuses on the reconstruction of the left
orbital floor.

Keywords: Blow-Out; Panfacial Fracture; Facial Reconstruction.
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INTRODUCAO

A fratura por exploséo foi inicialmente descrita em 1957 e re$er@ umacondicdo caracterizada pelo
deslocamento de uma parede orbital sem que a borda orbital seja comprometida. Para explicar o
mecanismo dessa fratura, foram propostas trés teorias principais: a teoria do contatopgicdnte, a

teoria hidraulica e a teoria daonducdo déssea. Entre 0s sintomas mais comuns estdo a diplopia,
enoftalmia, distopia, parestesia do nervo infraorbital, além do encarceramento ou aprisionamento de
tecidos moles, o que resulta em limitacdo dos movimentos oculares (LIMA, 2015).

Mecanismos d trauma que afetam o assoalho de Orbita estdo geralmente associados a distribuicdo de
forcas no créanio e face durante um impacto. Quando ha um choque direto, a forca tende a se concentrar
em areas vulneraveis da face, como as juncdes dsseas e articulagbésturas orbitarias, a energia do
impacto frequentemente provoca a herniagéo de tecidos moles orbitais para o seio maxilar, resultando
em alteragbes na posicdo do globo ocular e fungéo muscular o¥@&ING,2099

O tratamento das fraturas de assoallde 6rbita pode variar de acordo com a gravidade da lesédo. Em
casos leves, com fraturas minimamente deslocadas, o tratamento conservador pode ser indicado. No
entanto, em situagcdes mais complexas, em que ha deslocamento significativo dos fragmentos 6sseos
visdo comprometida ou deformidades faciais, a intervencao cirirgica é necessaria. A cirurgia envolve &
reconstrucdo do assoalho orbitério, utilizando telas, e parafusos e reducao com placas fixaD@Hs, (

2007).

RELATO DE CASO

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

INFORMACOES DO PACIENTE: Sexo masculino, compareceu ao Hospital S&0 José do Avse gigeixando
R2NE SRSRULX k&PIxaaz2f K2 I FdzyRFyR2¢ S a620l | 0SSN
planejamento cirdrgico. Procedendo a anamnese, paciente ndo apresentava nenhuma comorbidade).

Ao exame clinico verificege equimose periorbitaria, equimose palpebral (figliyaenoftalmia e diplopia

e através de tomografia computadorizada constaseua presenca de fratura do assoalho orbitario
direito e esquerdo, fraturas no processo maxilar zigomatico direito e esquerdo e fraturas em regido de
parassinfise direita e esquda (Figura 2).

Fig%a afa} ao equimose palpebral e periorbitaria.

il /A "

!

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
Figura 2: Tomografia compqtadorizada mostrando fratura panfacial.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
Com base na andlise da tomogaatomputadorizada e no exame clinico do paciente (Figura 2), foi
determinado que a conduta a ser adotada para atender a queixa principal seria o tratamento cirargico
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convencional. Esse procedimento visa restaurar a estética facial adequada, normalizefia isual e
devolver ao paciente a capacidade de reintegrarao convivio social, proporcionando uma melhora
significativa na qualidade de vida e no retorno as suas atividades diérias dentro da normalidade.
Figura 3: Foto da paciente apresentando atsmfacial e edema

Fonte: Eléboado pelo autorl (2024).
Por conseguinte, desge inicio ao planejamento cirlrgico, sendo pedido ao paciente todos os exames de
risco cirdrgico por se tratar de uma cirurgia sob anestesia geral.

Entéo se iniciou o procedento com a preparag¢do dos instrumentos cirurgicos (Figura 4A), seguido da
anestesia geral feita pelo médico anestesista, antissepsia da face com Clorexidina alcodlica 0/2% e

colocacao dos campos cirlrgicos estéreis.
Figura 4: A Instrumentais utilizados nacesso cirdrgico. BAcesso subciliar. €Instrumentais utilizados para
reconstrucéo do assoalho da drbitaFiXxacdo da tela com parafuso

»

oy

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Em seguida, procedemos a protecdoglobo ocular por meio de uma tarsorrafia, técnica que consiste

em passar um fio de sedaMatravés da linha cinza da margem da péalpebra superior. A sutura é entdo
inserida de forma alternada por dentro e por fora da linha cinza da palpebra inferioprafumdidade
suficiente para garantir uma fixagcdo adequada no tarso inferior, evitando sua ruptura. A Ultima passagem
do fio ocorre através da linha cinza da pélpebra superior, saindo pela pele. Uma pinca foi utilizada para
segurar a sutura e aplicar trag@ palpebra inferior durante o procedimento.

Ap6s isso identificamos e marcamos o local da incisdo, aproximadamente 2 mm abaixo dos cilios e po
todo comprimento da palpebra e fizemos as infiltragcdes locais com anestésico com vasoconstritor.

Entdo fizemos incisdo apenas na pele primeiramente, e fizemos a dissec¢édo subcutdnea em direcéo a
borda inferior da 6rbita, a pele foi separada da parte-fanésal cerca de 5 mm. E com uma tesoura de
ponta romba fizemos a dissecacédo através do musculo orbiculahdcat# o periésteo da borda lateral

do olho, e com a tesoura colocada interiormente a incisao da pele separamos as patasalré pré

septal do musculo orbicular do olho. Apés isso iniciamos e descolamos o peridsteo.

Apb6s o descolamento de todo teciaioole infraorbitario selecionamos a tela de titanio do sistema 1.5
(Figura 4C) identificamos a fratura e fizemos a adaptacéo da tela, e a fixamos com parafusos (Figura 4D
logo apos fizemos o teste de duccao forcada para verificar todosusnentosorbitarios, e verificamos
também a satisfacdo do posicionamento ocular.
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Apos todos esses passos realizamos o fechamento por camadas, suturando primeiramente o periéstec
com vicryl 40 e ponto simples (Figura 5A), e apoés isso fechamos a pele com pwat#imico usando

fio de nylon 60 (Figura 5B) e fizemos a sutura suspensoria de Frost para recuperacdo da tonicidade
muscular, complementando com um curativo com opérculo.

Figura 5: A Fechamento por planos com fio de sutura vicryl 4:0S&ura intradénica fio de sutura nylon 6:0. -C
Sutura intradérmica com o objetivo estético. D: Remocao de sutura apés 7 dias.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).-
Foram prescritos os medicamentos para o periodoqueratério, sendo eles: Clavulin 875 mg a cada 12
horas por 7 dias, Nimesulida 100 mg a cada 12 horas por 3 dias, Dipirona 500 mg conforme necessidad
para controle da dor e Deocil sublingual para casos de dor intensa. Além disso, foi recomendado repousc
total durante 7 dias para a paciente.

DISCUSSAO

O principal objetivo no tratamento de fraturas por exploséo orbitaria € melhorar a correcdo da diplopia e
prevenir o surgimento da enoftalmia. Para corrigir a diplopia, é realizada uma reconstrugdo funcional,
gue visa garantir a mobilidade adequada dos mimcextraoculares, com foco na melhoria do teste de
duccgéo forgcada durante a cirurgia. Por outro lado, a preven¢do da enoftalmia e a obtencdo de uma
estética facial equilibrada envolvem uma reconstrucdo estética, que busca alcancar uma posicéo
simétrica doglobo ocular e da palpebra. Isso requer a restauragéo precisa do assoalho orbitario fraturado
e do tecido periorbital herniado. Para o paciente, a recuperagdo de uma aparéncia facial natural por meio
do alinhamento simétrico do olho é tdo importante quard restauracdo da mobilidade ocular normal
(JIANGCHANQ@O024).

O material ideal para a reconstru¢do deve ser quimicamente inerte, biocompativel, ndo alergénico e nao
cancerigeno. Entretanto, nenhum material atende completamente a todos esses critér@se@o

0sseo autégeno ainda é considerado o padrdo pelo qual os outros biomateriais sdo comparados, comr
suas principais vantagens sendo a resisténcia a infeccao, a fusdo com o 0sso existente e a auséncia
substancias estranhas que possam causar reag@esrsas. No entanto, esse tipo de enxerto exige uma
segunda intervencao cirdrgica, aumentando a morbidade e o tempo cirdrgico do paciente. Além disso, o
ajuste do osso autdégeno para garantir a anatomia correta pode ser complexo, e ha o risco de reabsorcao
especialmente com o uso de 0sso esponjoso (LIMA, 2015).

O titdnio destacae por sua excelente biocompatibilidade e resisténcia a corrosdo. Com um maédulo de
elasticidade superior ao do o0sso, ele tem substituido gradualmente outros metais utilizados na
ogteossintese craniofacial. A combinagéo de alta resisténcia e baixa densidade torna o titanio ideal para
componentes que precisam ser leves e ao mesmo tempo suportar cargas mecanicas elevadas, como
encontrados na industria aeroespacial (HUMMER, 2005).

Além disso, o titdnio é altamente maledvel e possui excelente resisténcia a tracdo, o que o torna
adequado para moldase a praticamente qualquer defeito orbitario. Ele também é facilmente visualizado
em exames de tomografia computadorizada e ressonancianétag no poéoperatorio, tornandeo a
escolha preferida para reconstru¢éo do esqueleto craniofacial e areas adjacentes (DUBOIS, 2015).
Embora este estudo tenha mostrado resultados promissores, sugerimos a realizacdo de pesquisas mai
abrangentes com maiarimero de participantes para avaliar a eficicia da técnica. Apesar dos resultados
satisfatorios obtidos, ensaios clinicos randomizados com um maior nimero de casos podem proporcionar
uma avaliacdo mais precisa sobre a eficacia da abordagem utilizada.

CONCLUSAO

Diante do exposto, ficou claro que o tratamento cirtrgico das fraturas blow out pode oferecer melhorias
na qualidade de vida de pacientes que apresentam sintomas prévios. Para um bom resultado, é
fundamental avaliar cuidadosamente a necessidade destasia geral, além de levar em consideracao
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fatores que possam influenciar o procedimento e as técnicas cirargicas utilizadas. I1sso cpatabu
prognastico positivo, reduzindo traumas e possiveis complicagdes durante a cirurgia.
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O ronco e a AneiaObstrutiva do 8no (AOS) sédo condigbes que afetam a saldausam
hipoxemia, sonoléncia diurna excessiva e complicacbes cardiovasculares, metabolicas
neurocognitivas. Paciente de 50 anos, caminhongiozurou um estudante de Odontologia da
Universidade Iguaclii Campus Vi Itaperunai RJ, com queixa de "ronco muito alt@ foi
encaminhadgara a Clinica da Dor, e devido a sua rotina de traba¢hoptou poatendimento
remotoparaevitar visitas a clinica. O paciente preencheu os questionarios de Berlim;EzhQP

e Epworth, que indicaram risco de AOS. Amlisassemanas, 0 pacient®mparecewa clinica

para consulta presencialpmrealizasdo periodontal e moldagem das arcadas. Digra visitao
pacienterecebeu orientacdes sobre o uso do Biologix para monitoramento do sono. O exame
indicou AOS leve, e o paciente apresentado ao aplicativo Airway Gym, para realizar exercicios
orofaciais em casa. Em seguida, iniegmia confecgcdo dDispositivo de Avango Mandibular
(MAD), commoldes de gesseplacas de acetatfixadas duas molas de looping ha molde®a.
paciente ndo pode retirar o aparethposteriormentéoi enviado por meio de tercegdOptouse

por umachamada de vide@araasorientacdes sobre o uso do dispositipataque o paciente
estivesse confortavel e banstruido. As abordagens realizadas antes do uso do MAD sé&o
essenciaisao preparar 0 paciente para a fase de entrega final do disposjtigopertmite a
compreensade suasituacagconforme suas condi¢cdes no tratamento.

t Ff FAENI@ESYRNR YSE RI Tt 8l SO F5/ EaIAEA
RS | Ol WdeA oazt b NI

ABSTRACT

Snoring and Obstructive Sleep Apnea (OSA) are conditions that affect health and cause
hypoxemia, excessive daytime sleepiness, and cardiovascular, metabolic, and neurocognitiv
complications. A 5¢/earold male truck driver sought out a dentistry student at Iguacu University

i Campus Vi Itaperunai RJ , compl ai ni ng o fd wéaswederrad tolthe &an s r
Clinic. Due to his work routine, remote care was chosen to avoid visits to the clinic. The patient
completed the Berlin, STOGBang, and Epworth questionnaires, which indicated a risk of OSA.
After two weeks, the patient came teetclinic for an iRperson consultation, with periodontal
examination and dental arch molding. During the visit, the patient received guidance on the use o
Biologix for sleep monitoring. The examination indicated mild OSA, and the patient was
introduced o the Airway Gym app to perform orofacial exercises at home. Next, the Mandibular
Advancement Device (MAD) was made using plaster molds and acetate plates, with two looping
springs fixed to the tray. The patient was unable to remove the device and atevaseht by a

third party. A video call was chosen for instructions on how to use the device, so that the patien
would be comfortable and walistructed. The approaches performed before usiniylkie are
essential in preparing

the patient for the finadlelivery phase of the device, which allows for an understanding of their
situation, according to their treatment conditions.
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INTRODUCAO

O ronco e a Apnei®bstrutiva do Sono (AOS) sédo condi¢des frequentemente associadas,
mas com implicacdes distintas para a saude e edséan dos individuos. O ronco, que resulta da
vibrac&o das vias aéreas faringeas durante o &#MERNAGIE, AARTS, DE MEYER, 2010),
€ um poblema comum que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo e varia de nivel leve
severo (BENJAFIELDet al, 2019). Entretanto, quando o ronco é associado a episédios
recorrentes de obstrucdo das vias aéreas superiores durante o sono, seja de fodma parc
(hipopneia) ou total (apneia), ha uma diminui¢do do fluxo de oxigénio que resulta em hipoxemia e
despertares noturnos (ANDRADE, 2017). O AOS nao s6 compromete a qualidade do sono ¢
resulta em uma sensacdo persistente de fadiga e sonoléncia diurnavaxcess afeta
negativamente o desempenho diario, a cogni¢ao, o estado emocional e diversos aspectos do be
estar geral, como também estd associada a uma série de complicacbes cardiovascular
metabdlicas e neurocognitivas (MALHOTRA, ORR, OWENS, 2015; l¢ilal, 2021; CAlet
al., 2024). A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) esta associada a diversos sintoms
e comorbidades, que incluem sonoléncia excessiva diurna, problemas cognitivos, obesidad
diabetesmellitus tipo 2, exacerbacdo de doenca npohar obstrutiva cronica, reducdo da
gualidade de vida, elevacao significativa do risco de acidentes de transito, além de ser considera
fator independente de risco para doencas cardiovasculares e acidente vascular encefali
isquémico (MALHOTRA, ORR, OWHS, 2015; LAL et al, 2021; SPIEGELet al, 2009;
LURIE, ROCHE, 2021; BONSIGNOREt al, 2022; DHARMAKULASEELAN, BOULOS,

2024; FRANCISQUINNELL, 2020).

De 1858 & 2024,0 tratamento da apneia obstrutiva do sono (AOS) evoluiu
significativamente, com diversaabordagens desenvolvidas para atender as necessidades
individuais dos pacientes. A terapia com Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAF
continua o tratamento de primeira linha para AOS grave e moderada, fornece uma pressa
constante para mantes aias aéreas abertas durante o sono (FRANCIS, QUINNELL, 2020;
PATTIPATI et al, 2022). No entanto, muitos pacientes enfrentam dificuldades para tolerar o
CPAP, e em casos de AOS leve, mas sintomatica, essa abordagem pode nao ser ideal (FRANC
QUINNELL, 2020; PATTIPATIet al, 2022; STERNet al, 2021). Nesse contexto, o Avango
Maxilomandibular (MMA) se destaca como uma intervencao cirargica eficaz para tratar AOS,
especialmente em situacdes onde o CPAP nao é viavel, embora sua natureza invasivau@z com c
alguns pacientes a busque alternativas menos agressivas (RORIN2023). Paralelamente,

métodos ndo invasivos tém conquistado destaque e oferecido solu¢des personalizaveis qt
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incluem intervencdes no estilo de vida, como perda de peso e ajustesntales

(DOBROSIELSKI et al, 2017), além de exercicios orofaciais, utilizados para fortalecer os
musculos da lingua, garganta e palato. Essas abordagens ndo apenas ampliam o arse
terapéutico disponivel, mas também permite um tratamento mais ajustadoaéteristicas e a
gravidade dos sintomas de cada paciente, o que melhora significativamente a qualidade geral
sono, Qque servem como op-»es valiosa<REIBA coa
et al, 2020; YELKURet al, 2024).

Entre os métodoxonservadores, os Dispositivos de Avanco Mandibular (MAD) se

destacam como uma abordagem terapéutica de primeira linha para apneia do sono leve
moderada e como uma alternativa eficaz para casos graves onde o CPAP néo é preferido, nac
tolerado ou ndo é@dequado (FRANCIS, QUINNELL, 2020; PATTIPA®t al, 2022; STERNet
al.,, 2021). No entanto, as evidéncias reforcam a notavel efichcia do MAD, que se revela
particularmente eficiente em casos de gravidade moderada a severa (CIAVAREALAR023),
e mostam que ele proporciona uma melhoria na presséo arterial dos pacientes comparavel aque
observada com CPAP (WHITE, SHAFAZAND, 2013). Esses dispositivos oferecem uma solugéo
nao invasiva e altamente adaptavel, que reposiciona a mandibula para garastivigaeéreas
permanecam abertas durante a noite. Ao contrario do CPAP, que pode ser desconfortavel e exi
manutencdo e limpeza complexas (PATEL, 2023), os MAD sdo compactos, faceis de usar ¢
proporcionam um conforto significativamente maior. Sua nadupezsonalizada permite ajustes
precisos para atender as necessidades individuais, 0 que os torna uma escolha superior para qt
busca um tratamento pratico e menos invasivo @til, 2024).

Este artigo tem por objetivo investigar as abordagens mmétrega do dispositb de

avanc¢o mandibular para tratamento de paciente com apneia do sono leve
w9[!¢h 59 /! {h

Consideracdes éticas: todo o relato de caso foi redigido em conformidade com as
diretrizes estabelecidas pelo CARE guideline (RILEY, 2017). @mga@ssinou e manifestou seu
consentimento por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclar@odsiderados os
elementos noeladores das resolucbes e norm@\NS/CONEP, egtialmente a resolucao
466/2012(BRASIL, 2012).

Paciente de 50 anos, do serasculino, entrou em contato com um estudante do curso de
Odontologia da Universidade Iguagu, Campus V, em ltapertRd, e queixots e de Ar o
muito altoo. O estudante, ent«o, o0 encaminh

Visto que o paciente é camhioneiro e esta no periodo de trabalho, ele ndo poderia

comparecer frequentemente a clinica para o tratamento. Por isso, foi sugerido um atendimento p
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teleconsulta, tanto assincrona quanto sincrona. Dessa forma, o paciente s6 precisaria se desloc

clinica para a moldagem em alginato para confec¢do do aparelho. Na consulta assincrena, optc
se em tornar o processo mais dinamico e envolvente. Foi disponibilizado, por riéatd\pp

uma série de questionarios: o Berlim (BQ)S©®ORBang (SBQ) e a escal de sondncia de
Epworth (ESS). Com a utilizacdo o Goodgkorms foi ofertado ao paciente a flexibilidade de
responder ao longo da semana, o que permite que ele reflita com calma sobre cada pergunta.
guestiondrios constataram alto risco a AOS (Tabela- 3).

Tabela 01 Questionario Clinico de Berlin respondido pelo paciente. 2024.

CATEGORIA 1

Vocé ronca? Sim
Muito alto que pode ser ouvido nc

Seu ronco é? guartos proximos
Com que frequéncia voecénca? Praticamente todos os dias
O seu ronco incomoda alguém? Sim
Alguém notou que vocé para de respirar enquant Praticamente todos os dias
dorme?

CATEGORIA 2

Quantas vezes vocé se sente cansado ou com fe
depois de acordar?

Quando vocé esta acordado, vocé se sente cans
fadigado ou ndo se sente bem?

Alguma vez vocé cochilou ou caiu no sono enqui

1-2 vezes por semana

1-2 vezes por semana

dirigia? Sim
CATEGORIA 3
Vocé tem presséo alta? N&o
indice de Massa CorpordMC) 29,06kg/m?
Fonte:Adaptado de SILVA, 2022, p. 106
Legenda:

Pontuacao das perguntasQualquer resposta marcada é considerada positiva.
Pontuacéo das categorias:

Categoria 1 é positiva com 2 ou mais respostas positivas para as quéstoes 1
Categoria 2 é positiva cothou mais respostas positivas para as questBes 6
Categoria 3 € positiva se a resposta para a questéo 9 é positiva ou o IMC > 30.
Pontuacéo das categorias:

2 ou mais categorias positivas indica alto risco para Apneia Obstrutiva do Sono.

Tabela 02 Questionario STOBang Atualizado respondido pelo paciente. 2024.

Vocé ronca alto? (alto o suficiente que
pode ser ouvido através de portas

! A Sim
fechadas ou seu companheiro cutuca vocé
a noite para parar dencar)
Vocé frequentemente se sente cansado,
exausto ou sonolento durante o dia? Sim

(como, por exemplo, adormecer enquanto
dirige)
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Alguém ja observou que vocé para de

respirar ou engasga/fica ofegante durante Sim
0 Sseu sono?
Vocé tem ou esta sentiatado para NZo
pressao sanguinea alta?
Tem Indice de massa corporal maior que ~
2m Nao

35 kg/m?”
Idade acima de 50 anos? Sim
o colarinho da sua camisa é de 43 cm ou ~

) N&o
mais?
Sexo Masculino? Sim

Fonte:Adaptado de SILVA, 2022, p. 107

Legenda:

Critérios de pontuacao para a populacao geral:

- Sim para 0 a 2 perguntas>Risco baixo de AOS (apneia obstrutiva do sono)
- Sim para 3 a 4 perguntas>Risco intermediario de ADS

- Sim para 5 a 8 perguntas>Risco alto de AQS

ou Sim para 2 ou magas 4 perguntas iniciais + sexo mascylino
ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + IMC kg%52
ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + circunferéncia do pescoco (43 cm em homens. 41 cm em mulheres

Tabela03 - Escala de Sonoléncépworth respondido pelo paciente. 2024.

Sentado lendo um livro; Forte
Sentado vendo televiséo; Forte
Sentado inativo em lugar publi¢por exemplo, sala de espera, cine

Ou reuniao); ar piblieo P P moderada
Comopassageiro num carro durante uma l{eesn parada); Nenhuma
Deitado descansando a tarde quando as circunstancias permiten forte
Sentando conversando com alguém; Nenhuma
Sentando calmamente ap6s um almocgo sem ter bebido &lcool; forte

Ao volante paradao transito durante alguns minutos. Nenhuma

Fonte:Adaptado de SILVA, 2022, p. 105

Legenda:

Pontuacéo das Perguntas:

0- Nenhuma probabilidade de pegar no sono;

1- Ligeira probabilidade de pegar no sono;

2- Moderada probabilidade de pegar no sono;

3- Forteprobabilidade de pegar no sono.

Critérios de Pontuacgéao

Pontuacéo de 0 a 9 Considerado normal

Pontuacéo de 10 a 24> Procure um médico, vocé pode ter distirbio do sono

Duas semanas depois, 0 paciente compareceu para uma consulta presencial, em que
recebeu orientacdes sobre os proximos passos do tratamento e foi esclarecido sobre algum
davidas. Iniciouse com uma avaliacédo periodontal minuciosa, e em seguidamtbza alginato
Jeltrate Dustlesgara realizar o molde das arcadas dentarias. Posteriormente este molde fo

vazado e transformado em um modelo sélido com o uso de gesso Herostone tipo IV.
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Na mesma visita, o paciente foi apresentado a um oximetro deeasimpenh®iologix.

De forma clara, foi orientado como baixar o aplicativo e utiizdurante a noite do exame. Apos
a conclusao do exame do sono, um laudo foi gerado onde contia as informagdes claras, co

gréaficos (polissonogramas) que mostravam a m@teono completa do paciente. (Figura IB)A

Figura 1 A- Resultados da polisonografia do tipo IV compativel com apneia do sono leve (IDO 6,7/hora).
2024.
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Biologix

Polissonografia tipo IV de noite inteira Exame do Sono Biologix"
(inclui polissonogramas)

Centro credenciado

Tulio Boechat - ATT Sono Telefone

Paciente Exame

Nome Inicio 05/10/2024 - 23:10:41
Data de nasc. 10/08/1974 (50 anos) Fim 06/10/2024 - 06:09:15
Sexo Masculino Tempo total 06:58:34 (418,6 min)

Tempo valido 06:51:43 (411,7 min)

Condigdes na noite do exame Tratamentos na noite do exame
O Consumo de alcool O CPAP

O Congestao nasal O Aparelho de avanco mandibular
O Sedativos O Terapia posicional

O Placa de bruxismo

Ficha médica

Peso e altura Sintomas Doengas associadas

Respondido em 05/10/2024 Respondido em 05/10/2024 Respondido em 05/10/2024

Peso 93 kg ® Ronco alto e frequente O Hipertensao arterial

Altura 1,80 m ® Sonoléncia excessiva diurna O Diabetes

IMC 28,7 ® Sono ndo reparador O Dislipidemia

P @ Despertares frequentes O Céncer "

Respondido em 05/10/2024 ® Engasgos noturnos g 2:r'i)::1si:a:ardiaca

@ Loratadina 10mg tor O Refluxo/gastroesofagico O Infarto agudo do miocardio
O Cefaleia matinal O Angina
® Dificuldade de concentragao O Insuficiéncia cardiaca
@ Perda de memoria O Acidente vascular cerebral (AVC)
® Diminuigdo da libido ou disfungdo erétil O Bronquite / Enfisema

O Asma
Resultado
"300 ;zrgf: ;8; Valores de referéncia para o Indice de Dessat. de Oxigénio (IDO)
50 IDO< 5 Normal
15 45 e A 5<IDO <15 Compativel com apneia do sono leve
‘6:7 0 15 < IDO < 30 Compativel com apneia do sono moderada
Su‘ m & OP% A IDO 2 30 Compativel com apneia do sono acentuada

Exame de polissonografia tipo IV realizado no dia 05/10/2024, iniciado as 23:10 e terminado as 06:09. O
tempo total de registro foi de 6h58min (418 minutos) e o tempo valido foi de 6h51min (411 minutos). Foram
monitorados os seguintes canais: oximetria de alta resolugdo, frequéncia cardiaca, movimento por
actimetria e audio para analise de ronco. Foram observadas 46 dessaturagdes de oxigénio durante o
registro, com IDO de 6,7/hora (normal: inferior a 5/hora). A saturagdao da oxi-hemoglobina (Sp0O,) teve valor
meédio de 96% e ndo permaneceu abaixo de 90% por tempo significativo. Foram detectados eventos de
ronco durante 54% do tempo de registro.

A interpretagdo desses achados deve ser feita em conjunto com as informagdes clinicas complementares,
anamnese, exame fisico e resultados de outros exames.

Conclusdo
Exame compativel com apneia do sono leve (IDO 6,7/hora), nas condigbes descritas.

Gl ey ol

Dr. Pedro Rodrfgue’ Genta
CRM 87176-SP / RQE 48835-1

Notas:

1. Considera-se uma dessaturagdo de oxigénio a queda temporaria de pelo menos 3 pontos percentuais no nivel de saturagao da oxi-hemoglobina (Sp0,).

2. Um evento de hipoxemia ocorre quando a Sp0, permanece abaixo de 90% durante ac menos § minutos com um nadir de 85%.

3. Os indices das notas 1 e 2 correspondem ao ndmero de eventos dividido pelo tempo vilido do exame.

4. A correlagBo entre o indice de carga hipéxica e risco cardiovascular é baseada no artigo The Sleep Apnea-Specific Hypoxic Burden Predicts Incident Heart
Failure (Ali Azarbarzin et al, 2020).

Ref.: 100-37471142ZJ Pagina 1de 2

Figura 1 B- Resultados da polisonografia do tipo IV compativel com apneia do sono levé (IbOra). 2024.
(concluséo).
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Polissonografia tipo IV de noite inteira
(inclui polissonogramas)
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Fonte: Bologix, 2023, oHdine.

Ap6s o resultado do exame paciente recebeu uma explicacdo detalhada sobre sua conditdomas,

tipo de apneia e possiveis causas e compreemdearincipais riscos envolvidosnEeguiddoi oferecido

ao paciente um aplicativo de exercicios onidés chamaddirway GymFoi orientadaletalhadamente
como usar o aplicativo, para que ele pudesse realizar as atividades propostas de forma autbnoma em

casa(Figura 2) e (Figura 3)
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Figura 3i Desempenho do paciente na execusséo dos exercicios no apAdatayp Gym 2024.

Elige una fecha: jueves 31 oct. 2024

iEnhorabuena! 9/9
Serpiente cromdatica
(%) 1m 40s @) 100%

Serpiente

(9 2m1s ) 100%

Presién con barbilla

(©) 4m 30s (%) 100%

Camaledn arriba

() 1m 48s ) 100% [ | 100%

Camaledn abajo

() 1m 45s ) 100% ' 100%

Presion mandibular izquierda

(¢) 3m 51s ) 88%

Presién mandibular derecha

(<) 1m 46s ™) 95%

Lengua carrillo izquierdo

© © 0 o0 O 60 6 0

() 1m 58s ) 74%

Lengua carrillo derecho

)
| () 1m5ls ) 86% Q
(o]
An © 2 £ A
EVOLUCION ACTIVIDAD EJERCICIOS CONSULTAS FPERFIL

Figura 2i Evolucdo da execusséo dos exercicios durante um mes com oito sessdes. 2024

(concluséo).
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SEMANA MES ANO

[ ] Actual Anterior

A © 4 C) A

EVOLUCION ACTIVIDAD EJERCICIOS CONSULTAS PERFIL

Fonte:Airway Gym 2023, odline.

Com os modelos de gesso da bdogpaciente pronto® recortadosiniciousea confeccdo do

Dispositivo de Avanco Mandibul@nde foi utilizadaima plastificagdo a vacuonde realizotse a
prensagem daduas placas de acetato de 2mmos modelos, criando assim as molderas para cada arc
(Figura 4 AB-C).

Figura 4A- Adaptacao da moldeira a plastificadora apés o recorte.
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Fonte: Foto A elaborada palautoes Consultorio PonpeiMuriaé- MG. 2024.

F|gura 4B 1 Prensagem das placas de acetato mien2

Fonte: FotcBeIaboradaeIos autores Consultério Ponpéiluriaé- MG. 2024.

Figura 4C1 Placas recortadas.
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Fonte:Foto elaboradpelosautoes. Consultério PonpeMuriaé- MG. 2024.

Em seguidaas placas foram recortasos modelosie gessanontadosem um articulador d&imler

metdlica na mordida habitual do paciente com a ajuda deguia de mordida em cer&pos o0 gesso
completamentesecq foram colocadas as placas e feito o avanco amndibular de modo que os mcisivo
superiores e inferiores ficassem topo a topo e a whanla fosse tracionada para frente e as vias aereas
posreriores liberadasCom um fio ortodontico de 0,9 mm, confeccionandlogs nolas com looping para

unido da parte superior e inferior do aparelho de ronco e apnéia, responséavel pelo avanco da mandibula.
Foi acrescentadeesina acrilica transparentios dois lados da placa inferior para fixar as molaare

reforgara regido onde o paciente hayardido osdentes46 e 36 (Figura 5 B-GD) e (Figura 6-B).

Figura 5A - Montagem do articulador de Bimler metalico na mordida habitual do paciente com a ajuda de um guia de

mordida em cera.
— > ol

Fonte: Foto Aelaboradmelosautoes Consultério PonpeiMuriaé‘- MG. 2024.

Figura 5B - Mordida habitual do paciente (paciertiasse Il de Angles).

Fonte FotoB elaboradgelosautoes Consultério Ponpei Muriaé- MG. 2024.

Figura 5C - Avanco mandibular mais unido da moldeira suerior e inferior com duas molas com looping com resina
acrilica transparente (angulo 01).
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Fonte: Foto Celaboradgelosautoes Clinica da UNIG- Itaperuna RJ. 2024.

Figura 5C1 Angulo 02

Fonte: Foto Aelaboradmelosautoes Clinica da UNIG- Itaperuna RJ.2024

Figura 6A -Aaparelho finalizado.
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Fonte: Foto Aelaboradgelosautoes Clinica da UNIG- Itaperuna RJ. 2024

Figura 6B i pos acabamento e polimento.

T :
y ___g,o A
(-

Fonte: Foto Aelaboradgelaautoia. Clinica da UNIG- Itaperund RJ.2024

No dia 30 de novembro de 2024, o paciente recebeu o Dispositivo de Avango MandWAILAmor meo

de um terceiro, ja que ndpdde comparecer a Clinica da Daevido a compromissos inadidvelara que
eleusasse o aparelho corretamente, tmmbinado que, naguela mesma noite, ele faria uma chamada de
video viaWhatsApp Essa conversa seria uma opmitlade valiosa para esclarecer duvidas e fornecer
orientacdes sobre o uso do dispositivo, além de garantir que o paciente estivesse confortavel.

5L{ /' {{ %h

Nos propuemos a investigar acerca das informagdes prévias ao paciente e seu impacto sobre sintomas,
tipos, causas, tratamentos, como é feito o diagndstico da apneia do sono e de que forma interferem no
preparo do paciente para a entrega do MAIDSPITAL ISRAELITA ALBERT EINMBZBINO principal
resultado foi que a educacdo em saudeviaé pasibilibu o autoconhecimento ao paciente sobre sua
condicdo, 0 que o incentivou a buscar meios para tfata
De acordo com Yourg al. (1993), hda uma ampla gama de disturbios respiratérios do sono em adultos
que continuam sem diagnostico clinico. Esses disturbios podem incluir desde alguns episédios de apneia
ou hipopneia até a ocorréncia de 89 eventos respiratérios anormais por heaiatdo sono. Nesse
contexto, diagnosticar clinicamente a AOS é relevante, pois, quando ndo tratada, essa condi¢do tem sido
associada ao aumento de morbidade e mortalidade (NAGAP&A2015). Portanto, é essencial contar
com ferramentas de triagem guaassifiquem os pacientes com base em seus sintomas clinicos e fatores
de risco (AMRAt al., 2018). Nesse contexto, a telessalde tem sido uma ferramenta eficaz para realizar
essa triagem. Segundo a Portaria GM/MS n.° 2.546, de 27 de outubro de 2011 (ERASE), a
Teleconsultoria é dividida em dois tipos: sincramaline), onde a comunicagdo ocorre em tempo real
por meio dawvebou videoconferéncia, e a assincrooél{ne), em que a resposta € dada posteriormente,
por meio de sistemas comerail ou sdtware especifico. De maneira assincrona questionarios como o
de Berlim (BQSTOMBang(SBQ) e escala de sonolénciaegevorth(ESS) apresentam alto desempenho
em identificar pacientes com AOS (NET&ER, 1999; KAN@t al., 2012; NAGAPRz#A al,, 2015;CHENet
al., 2021 ZHENGt al., 2022; ARGHit al., 2023). Ap0ds triados e tratados esses pacientes podem ser
monitorados de maneira sincrona para avaliacéo individual de seu progresso no tratamento. O que
aumenta a facilidade com que os pacientes podematcancados e engajados para o gerenciamento
continuo do cuidado (STEPHENS, GREENBERG, 2022).

No ambito do diagndstico da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), a polissonografia em

laboratorio € amplamente reconhecida como o paoliém que oferece uma arsidetalhada e
minuciosa do sono ao monitorar diversas variaveis fisiolégicas em um ambiente controlado

Entretanto, essa abordagem, embora robusta, pode ser vista como onerosa e (B@bE&EA
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et al, 2010;CORRAL et al, 2017), o que a torna menos &fesl para muitos pacientes. Em

contraste, oOvernight Digital Monitoring(ODM), um oximetro sem fio de alta resolugcédo e
algoritmo de nuvem automatizado para a deteccédo de dessatuBiQfigx), emerge como uma
alternativa inovadora, pratica e econdmigae oferece um diagnostico realizado no conforto do
lar, por meio de um dispositivo ndo invasivo e de facil utilizacdo (HASAML, 2022;
ABRAHAMYAN et al, 2018). Além disso, o ODMiologix oferece uma precisdo diagndstica
eficaz em casa para todosrigeis de gravidade da apneia obstrutiva do sono, que abeange desde
casos leves até os mais graves (HAS#NML, 2022). Essa abordagem tem o potencial de facilitar
diagnésticos em larga escala de OSA, pois ndo exige infraestrutura especifica, assisténc
profissional para a preparagdo do paciente e nem demanda tempo extra para a analise dos da
(GEORGEset al, 2020).

A reeducacéo respiratéria e a terapia miofuncional apresentam resultados promissores n
tratamento da Sindrome da Apneia Hipopneia Obstrutiva do Sono e em seus diversos fenaotipc
( MCKEOWN, O O6REONN,NFLRZA, 2021), que beneficiam tanto adultosaqto
criangas. A terapia miofuncional, por exemplo, pode levar a reducédo o indice dehgpo@ieia
em até 62% nas criancas e 50% em adultos, melhorar a saturacdo de oxigénio, 0 ronco e
sonoléncia diurna (CAMACHGet al, 2015). Os exercicios orofarirage demonstraram uma
reducdo significativa na gravidade dos sintomas, especialmente em casos moderados da sindro
(GUIMARAES et al, 2009). O uso de programas comdiioway Gyn® estimula a funcéo
sensoriemotora da lingua que fortalece os musculos regpiost promovendo um melhor
suporte das estruturas que mantém as vias aéreas abertas durante o sono, uma vez que a respir
durante a vig2lia ® um forte determinante d
et al, 2021; MESSINEGet al, 2018). O pograma de exercicios inclui duas partes: uma voltada
para as vias aéreas superiores e 0s musculos respiratorios, que melhoram o ténus muscular ¢
musculos intrinsecos e extrinsecos da lingua, e outra focada em exercicios gerais de resisténc
gue melhaam o ténus e a mobilidade da faringe e do tecido mole. Esse programa também ten
como objetivo reduzir a gordura acumulada na orofaringéir@ay Gyn® € projetado para
pacientes com AOS em todos o0s niveis da sindrome, que serve como uma terapia adjuvante
outros tratamentos (KHUE BLDIEM et al, 2023). O que se torna uma opcao valiosa para
agueles que ndo conseguem realizar consultas regulares com o fonoaudiélogo, que torna ur
alternativa acessivel e pratica para esses pacientes. Além de facilitar pamlcamento das
terapias, 0 programa promove a autonomia na pratica de exercicios, 0 que permite aos usuari
trabalhar na melhoria da fungéo respiratoria em seu proprio ritmo e ambiente.

Cabedestacar que a adaptagéo correta do MAD a arcada do pacietgeatdesempenhar
um papel importante na diminuicdo e/ou cessacao da AOS. Outrossim, 0 comparecimento pc

parte do paciente a clinica para a realizacdo de ajustes possibilita a personalizacdo do aparel

Cadernosde Pesquis Campus VWolume 1/ n°/Janeirode 202. “



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721
Outro pressuposto € que o empenho por parte derpgaaia pratica dos exercicios estabelecidos

pelo aplicativo corroboram tecnicamente para a reducéo da gravidade do AOS devido a melhor
da tonicidade muscular. Esses fatores combinados impossibilitaram a realizagdo do exame

polissonografia do tipo 1\ impediram os resultados esperados.
I hb/ [! { %h

As abordagens rbéaadas antes do uso do MAD séssenciais para preparar 0 paciente
para a fase de gega final do dispositivo, o quyeermite que ele compreenda sua situacée e
empenhe de acordo com sgasdi¢des no tratamento.
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RESUMO

A estética desempenha um papel fundamental na vida dos pacientes, influenciando nédo apena
aparéncia, mas também a autoestima e a qualidade de vida. Em msdss acdratamento
restaurador se destaca como a melhor op¢ao, pois busca ndo apenas a funcionalidade dos der
mas também a harmonizacdo estética do sorriso. Esses tratamentos sdo projetados para corr
imperfei¢cdes, restaurar dentes danificados e oesultados que se integrem de forma natural ao
conjunto bucal do paciente. Assim, a escolha por um tratamento restaurador pode traze
beneficios significativos, promovendo uma recuperagcdo estética que impacta positivamente n
vida cotidiana do pacient®aseado no exposto esse estudo objetivou relatar condutas clinica
necessaria para reabilitar pacientes com fraturas coronaria em dentes anteriores. Procedimento
realizado na clinica odontologia da Unig Cam@usExames clinicos evidencipfraturas ecérie

nos elementos 11, 12, 13, 21 e 22, devido a isso paciente estava com comprometimento funcion:
com desarmonia no sistema oclusal e assim chegamos no diagnostico das facetas em res
composta nos dentes anteriores. Baseado no exposto as factdasndiresina composta, € uma
opcédo eficaz e de melhor custo beneficio para reabilitar pacientes com fraturas coronarias nc
dentes anteriores

Palavras-chaves:Facetas Dentarias; Resina Composta; Restauracdes

ABSTRACT

Aesthetics plays a fundamental ratethe lives of patients, influencing not only their appearance,
but also their selésteem and quality of life. In many cases, restorative treatment stands out as the
best option, as it seeks not only the functionality of the teeth, but also the adsinetonization

of the smile. These treatments are designed to correct imperfections, restore damaged teeth a
create results that integrate naturally into the patient's oral complex. Thus, choosing a restorativ
treatment can bring significant benefigpmoting an aesthetic recovery that positively impacts
the patient's daily life. Based on the above, this study aimed to report the clinical conduct
necessary to rehabilitate patients with crown fractures in anterior teeth. The procedure wa:s
performed athe dentistry clinic of Unig Campus V. Clinical examinations showed fractures and
caries in elements 11, 12, 13, 21 and 22, due to this, the patient had functional impairment, wit
disharmony in the occlusal system and thus arrived at the diagnosis afsitampsin veneers in

the anterior teeth. Based on the above, direct composite resin veneers are an effective and co
effective option for rehabilitating patients with crown fractures in anterior teeth.

Keywords: Dental Veneers; Composite Resins; Restoration
INTRODUCAO

Em casos de fraturas coron8rias ou desga
considerada o mel hor tratamento restaurador

or al des ,p paiogpmtr ci onando n«o apenas a resta

a recupera-«0 da autoestima e qualidade de
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influenciar na est®tica dental. Noo | cdoangteenx tcox
silicones para confec-«0 de mokap, tem rev
trat ghEeThT® et . al ., 2012)

O tratamento est®tico que inclui claream

® uma excelente alternativa para alcan-ar
cada vez mai s pcaocmuemterst reques desejam dent e
har moni osioALMANTe®R .al ., 2011)

O caso clinico a seguir apresenta uma sequéncia restauradora na qual a dentina da are:
ser reconstruida foi inicialmente encerada e reproduzida em um modgdeste Essa referéncia
foi transferida para os dentes remanescentes utilizando um guia de silicone transparent
permitindo a aplicacdo posterior das resinas de esmalte com uma espessura muito préxima
original. Essa introducgé&o estabelece o contexto garit&ncia da Reabilitagdo anterior, e introduz
a utilizacdo da resina composta para restaurar o que foi perdido de estrutura dentaria como un
abordagem inovadora para melhorar o0s resultados protéticos e a experiéncia dc
paciente(D'ALTOE., 2012)

Baseado exposto esse estudo objetivou r

reabilitar pacientes com fraturas corons8ri a

RELATO DE CASO

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

Paciente sexo feminino de 42 anos, portador de Hipertenséao, Esquizofrenia e Diabete, com quei;
principal AEu n«o consigo sorrir, termdomases
clinica odontologia da Unig Campus V e o historico

meédico foi relevante para este caso, pois uma das causas de fraturas foi devido um momento
crise esquizofrenia.

Exames clinicos evidenciou fraturas e cérie nos elementos 11, 12, 13, 21 eid2,ad&ss0
paciente estava com comprometimento funcional, com desarmonia no sistema oclusal. e assi

chegamos no diagnaostico das facetas em resina composta nos dentes anteriores. (lBjyura 1 A
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Figura 1: A Analise do sorriso do paciente: Bxame dlnico onde foi constatado a necessidade de reabilitacdo
funcional e estética

i

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Foi feito a remocéo das caries nos elementos 11, 12, 13, 21, 22 com broca esférica diamanta
(FG - MDT), feito isso restauramos @ementos com lonémero de vidro CIV (Maxxion-R

FGM) com o objetivo de adequacédo do meio bucal, com intuito de obter satde bucal. (Figura 2)

Figura2: Restauragdo com lonémero de vidro (Fonte: arquivo pessoal)

o
Fonte: elaborado pelo aut

> * PPN

or (2024).

Com a saude bucal devolvida comecamos a etapa de reabilitagéo, foi realizado confeccédo de Pin
de fibra de vidro (Whepost FGM), devolvendo assim estrutura remanescentes para os dentes.
Apbs a confeccdo dos pinos, fizemos o nucleo com Resina compoRdME-B2 ) aumentando

ainda mais a estrutura (figura 3B\

Figura 3 A- Confecc¢éo do pino de fibra de vidro elemento 11 e 21.
B- Confecgao do pino de fibra elemento 12 e 22.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

O dente com a estrutudevolvida, foi realizado as facetas diretas em Resina Composta (Forma

A2 e B2), devolvendo a sua estética e funcao (FigurdB} A
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Figura 4 A- Mesa de material, B-acetas diretas em resina composta elementos 21, 22, 23, 11, 12, 13

Fonte:elaborado pelo autor (2024).

Ajuste e Polimento finalfiamond Mastérdas facetas direta em resina composta (Figurab)

Figura 5: Ajuste e Polimento Final

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

DISCUSSAO

Baseado no estudo de autdetto, Luciano Ribeiro Corré§2012), nos propomos a
investigar se seria possivel realizar restauragfes diretas com resina composta, atraveés do estudc
técnica direta, e o principal resultado foi melhora na estética e devolugdo da saude bucal d
paciente.

Saber a extensdo de uma fraturatéléa € crucial para o planejamento clinico restaurador,
assim como a avaliacdo radiogréfica, que ajuda a examinar os tecidos periapicais e periodonta
Com um diagndstico preciso e um planejamento cuidadoso, os procedimentos podem variar des
uma simpés regularizacdo e polimento da area afetada até a reconstrucdo total da estrutur
dentéria perdida, que pode envolver a colagem do fragmento dentério ou restauracées diretas cc
resina composta. A restauracdo em resina composta direta € um procedisgergpaniar dentes
danificados ou cariados utilizando um material estético. Durante o procedimento, o dentiste
remove a parte afetada do dente, limpa a cavidade e aplica a resina composta em camad
moldandea para se adaptar a forma do denBepois, a rsina é endurecida com
fotopolimerizador Essa técnica permite uma restauracdo rapida, com resultados estéticos

satisfatorios, e € frequentemente utilizada em dentes anteriores (MONTICELLI et al., 2008).
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O uso de tira de poliéster € amplamente utilizadpecialmente na restauracdo de dentes

anteriores com resina composta, esse método oferece varias vantagens, queknoinagdo de
Moldes: A tira de poliéster é frequentemente utilizada para criar moldes que ajudam a modelar
resina composta de formaegisa, garantindo que a restauracdo tenha uma forma anatdmica
adequadaFacilidade na Manipulacdo: O material é flexivel e pode ser moldado conforme a
necessidade, permitindo que o dentista trabalhe em superficies curvas e contornos dos dent
anterioresde maneira mais ifiente acabamentoliso: A tira de poliéster proporciona um
acabamento liso a restauracdo. Ao pressionar a resina contra a tira, € possivel obter uma superfi
polida e livre de imperfeicGes, o que é essencial para a estética dosaderiesesMenor

Geragdo de Residuos: Com a tira, ha menor necessidade de polir excessivamente
restauracdo apos a aplicacdo, o que minimiza a geracdo de residuos e a perda de matel
(SCHLICKMANN et al.,2016). Uma alternativa seria 0 uso de matriag®e que séo finas
laminas de metal que ajudam a moldar a resina composta durante a restauracdo. Elas s
especialmente Uteis para criar contornos e formas precisas, garantindo que a restauracao
encaixe adequadamente na anatomia do dente, pode dadajesposicionada de maneira a
facilitar a aplicacdo da resina, permitindo que o dentista trabalhe em angulos e areas de dific
acesso. Os sistemas de matrizes, portanto, podem ser categorizados com base no tipo e tama
de matriz e técnica de uso. Esseatrizes ainda podem ser retas ou-coréornadas
(TATEYAMA et al.,2018)

Uma técnica muito eficaz, @mockup intraoral queserve como um nide para criar um
indice de silicone no qual as restauracfes de resina composta poderiam ser construidas, 0 ¢
evitou custos adicionais para o paciente e reduziu o tempo. Cada dente do paciente foi restaura
individualmente sob dique de borracha, e o paciente foi entdo visto uma semana depois pal
compostos aditivos nos dentes (SANJAY et al.,2016)

Retentores inairradiculares podem ser uma possibilidade na odontologia, especialmente
em situacdes em gue ha extensas destruicdes coronarias. Essas destruicdes podem ocorrer de
a lesdes cariosas severas, restauracdes amplas que comprometem a estrutura dessadadenece
de tratamentos endoddnticos ou mesmo em casos de fraturas dentarias. A utilizacdo dess
retentores visa ndo apenas proporcionar uma ancoragem mais firme para as restauragoes, n
também garantir a durabilidade e a funcionalidade do dente tr&ssies retentores podem ser
empregados de maneira isolada ou associados a elementos protéticos, dependendo c
necessidades especificas de cada caso(BARATIERI et al.,2002). Contudo, apesar de terem si
consolidado por varios anos, novas possibilidade atantirentos reabilitadores surgiram com o
avanco dos materiais e potencializacao da adesé&o. Dentre as propriedades para escolha, o0 mate

restaurador deve possuir propriedades fisicas e mecanicas que se assemelhem a estrutura nat
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do dente como os resit@dos sem a utilizacdo de pinos, sendo empregada uma construcao de

nacleo em resina composta (LAZARI et al.,2Q18)

Embora os resultados deste estudo sejam positivos, e apesar dos bons resultados uma
limitacdo € que foi realizado em um paciente, e éelato de caso; sugerindo ensaios clinicos
com maior numero de pacientes.

CONCLUSAO
Baseado no exposto as facetas direta em resina composta, € uma opc¢éo eficaz e de melt

custebeneficio para reabilitar pacientes com fraturas coronarias nos deettsasit
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RESUMO

O tratamento de abscesso perirradicular crénico € um procedimento desafiador na
Odontologia, devido a complexidade das infeccOes e essieiade de um controle eficaz da
drenagem e um atendimento de qualidade na tentativa de eliminacdo completa dos patdégenos
presentes nos canais radiculares o que exige técnicas avancadas de desinfeccdo e preparo
biomecénico. Neste estudo, foi abordado umasoc clinico utilizando a técnica de
instrumentacdo Crown Down, incluindo o lodoférmio como medicag¢do intracanal, que
auxiliou no controle da drenagem purulenta durante o tratamento endodéntico. A abordagem
adotada permitiu um manejo eficiente da infeccddaworeceu a reparacao tecidual
perirradicular dos dentes envolvidos 11 e 21. Os resultados indicaram que a escolha da técnica
de instrumentagdo e da medicagao intracanal utilizadas desempenharam um papel relevante
no sucesso do tratamento. Para fins iest®tfoi realizado clareamento para dentes
desvitalizados, 0s quais estavam muito escurecidos por conta da necrose pulpar o que
contribuiu significativamente para a melhoria estética do sorriso da paciente.

Palavras chave: Abscesso; Drenagem; tratameetalodéntico
ABSTRACT

The treatment of chronic periradicular abscess is a challenging procedure in Dentistry, due to
the complexity of infections and the need for effective drainage control and quality care in an
attempt to completely eliminate pathoggresent in root canals, which requires advanced
disinfection techniques. and biomechanical preparation. In this study, a clinical case was
approached using the Crown Down instrumentation technique, including lodoform as
intracanal medication, which helpedntrol purulent drainage during endodontic treatment.
The approach adopted allowed efficient management of the infection and favored
periradicular tissue repair of the involved teeth 11 and 21. The results indicated that the
choice of instrumentation tenique and intracanal medication used played a relevant role in
the success of the treatment. For aesthetic purposes, devitalized teeth were whitened, which
were very dark due to pulp necrosis, which contributed significantly to the aesthetic
improvement bthe patient's smile.

Key Words: Abscess; Drainage; endodontic treatment

INTRODUCAO

Esse cenério clinico é caracterizado por lesdes periapicais crbnicas, como granulomas ou
cistos, que se formam como resposta do organismo a infeccdo bacpeaiséente no

sistema de canais radiculares. A complexidade do tratamento esta na eliminacdo completa dos
patogenos presentes nos canais radiculares, o que exige técnicas avancadas de desinfeccao,
preparo biomecanico e, por vezes, intervencgdes cirlriSad.TINO;2024).

A incorporacao da tecnologia, como o uso de radiografias digitais, possibilitou uma melhor
visualizacdo das lesGes periapicais, permitindo um diagndstico mais preciso e um
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planejamento de tratamento mais eficaz. Esses avancos tém ddatplwa a reducdo das

taxas de falhas e para a melhoria dos resultados clinicos, reforcando a importancia de um
tratamento endodontico adequado para a resolucdo de abscessos perirradiculares cronicos.
(STAFFOLI;2019).

O abscesso perirradicular crénicordaicomplicacdo frequentemente observada em pacientes
gue sofreram lesdes traumaticas dentarias, especialmente em criancas. Traumas bucais, como
fraturas, luxacdes ou contusdes dentarias, sdo comuns durante a infancia, muitas vezes em
decorréncia de quedaacidentes esportivos ou brincadeiras. Embora esses traumas possam
inicialmente n&o apresentar sintomas graves, a lesdao no complexo dentoalveolar pode
comprometer a vitalidade da polpa e levar ao desenvolvimento de infeccbes secundarias,
como o abscesso peadicular cronico. Se ndo tratados ou diagnosticados de forma precoce,
esses problemas podem evoluir, causando dor intensa, perda 0ssea e até mesmo a perda do
dente afetado. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de abscesso
perirradiclar crénico originado de um trauma dental ocorrido na infancia, destacando a
importancia do acompanhamento clinico continuo e do tratamento adequado para prevenir
complicac@es a longo prazo. (GONCALVES;2017).

Baseados no exposto, esse estudo objetivotaredes condutas adotadas para tratamento
endodoéntico de abscesso perirradicular crénico com lesdo de grande extenséo, apresentando
drenagem de secrecao purulenta, necessitando de medicacédo intracanal a base de iodoférmio
para controle e regressao da leséim acompanhamento de 8 meses.

RELATO DE CASO
Consideracdes Eticas

AToda descri-«o desse relato de caso est §
(RILEY,2017). O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Informacdes do Paciente

Paciente jovem de 21 anos de idade, sexo feminino, chegou a clinica de ensino da Unig
queixandes e que MRAseus dentes estavam escurecido
acima dos dentes ant er i orelatsu qeeunp eladé aderl@ anas, du
sofreu uma queda que teve envolvimento dos dentes, mas que ndo procurou atendimento
Odontolégico. No exame clinico, foi realizado o teste térmico com Endo Ice spray (Maquira)
Nos quatros incisivos superiores e apenasl@aentos 11 e 21 ndo apresentaram resposta
pulpar, tendo resposta negativa ao estimulo térmico. Informac6es médicas ndo relevantes para
esse caso.

Achados Clinicos e Radiogréficos

No exame clinico observamos um ponto de drenagem na regido de funddiloidove®

incisivo lateral superior esquerdo (Figura 1), foi realizado um exame radiografico para o
rastreamento da fistula (Figura 2). Radiograficamente e clinicamente nos deparamos com um
abscesso perirradicular crénico (Figura 3). Foi feito um pedidmderamica para avaliagdo

da extenséo da lesdo que o trauma ocorrido na infancia possa ter causado (Figura 4).

Fig. 1- Ponto de drenage’™
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
Fig. 2- Rastreamento radiografico de trajeto fistuloso.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Fig. 3 Abscesso Perirradicular Cronico.

=]

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Fig. 4 Radiografia panoramica

Fonte: Elaborada pelo autor (2024)

Intervencao Terapéutica

Na primeira consulta, com auxilio de umaliografia periapical, medimos o comprimento
aparente do dente o (CAD=27mm,) odontometria provisdria (OP= 25mm) comprimento
inicial de limpeza (CIL=16mm), diante dessa informacdo selecionamos a lima KERR
(Dentsply) e uma lima da série especial 10 (Dewtsphra reconhecimento do canal.
Iniciamos com uma anestesia infiltrativa (Alphacaine 2% 1:100.000) em fundo de vestibulo
do elemento 21, fizemos o isolamento absoluto e com uma broca 1013 da KG realizamos o
acesso endodoéntico. Com uma lima KERR (Denjgmigviamente selecionada realizamos a
preparo quimiamecéanico (PQM), iniciando com uma lima que se ajusta no CIL e com
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movimento de alargamento e limagem avancamos em 2 em 2 mm até chegar na OP, que era
de 25mm, para depois radiografar e definir o comgmim de trabalho (CT) e o comprimento

de paténcia (CP). Introduzimos uma medicacgéo intracanal especifica para esse tipo de lesédo
gue € o Tricresol formalina (Biodinamica) e colocamos obturador provisorio (Villevie).

Figura 1: Acesso no dente 21

Fonte: Haborada pelo autor (2024)

Numa consulta seguinte realizamos anestesia (Alphacaine 2% 1:100.000) do dente 21 e logo
apos, realizamos o isolamento absoluto e removemos o obturador provisorio e a medicacdo
intracanal. Em continuidade ao PQM, finalizamos atebte, CT: 23,5mm e CP:24,5mm
(Figura 2) com uma lima KERR n°70 (Dentsply) e colocamos a medicacdo Hidroxido de
Célcio (Maquira) (Ca(OH)2 manipulado com propilenoglicol (Unig) no conduto radicular e
obturamos com obturador provisorio. Apds essa sessaceclpaciente queixese de dor no

dente referido e alergia. Foi prescrito Nimesulida 100mg de 12/12h, por 5 dias e Dipirona de
1g de 8/8 horas. Porém, devido a essa alergia inesperada, pedimos para suspender o uso da
Nimesulida.

Figura 2- Confeccéo ddatente

£

Fonte: Elaborada pelo autor (2024)

Realizamos na consulta subsequente, anestesia (Alphacaine 2% 1:100.000) em fundo de
vestibulo do elemento 21 e foi realizado o isolamento absoluto. Com a dltima lima que foi
usada no batente LK70 (Dentsply) famente com irrigacdo abundante com Hipoclorito de
sodio 2,5% (Asfer) removemos toda a medicacédo intracanal posterior secagem do conduto
com cone de papel n° 80 (Allprime) e seguimos com a selegdo do cone principal (Dentsply
Sirona) ( Figura 3 ) sendo o rm® n°80 que ajustou perfeitamente. Colocamos EDTA
(Biodindmica) de 3 a 5 minutos e irrigamos com Hipoclorito de Sédio depois secamos com
cone de papel n° 80 (Allprime). Porém no apice desse elemento 21, observamos que o
conduto radicular ndo secava, vediilo com cone de papel n°80 (Allprime). Optamos em
colocar o mesmo medicamento (Ca(OH)2 manipulado com a solug&o propilenoglicol (Unig).
Na consulta seguinte foi removida a medicacéo até CT: 22,5mm, para que esse medicamento
fizesse um tampéo nessa reab&or

Figura 3 Selecao do cone principal
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Na quarta consulta realizamos anestesia (Alphacaine 2% 1:100.000) em fundo de vestibulo do
elemento 21 e isolamos. Com a ultima lima LK70 (Dentsply) juntamente com a irrigagdo
abundante com Hipoclorito (Asfer) removemos o Hidréxido de calcio (Maquira) em até
22,5mm, porém seguindo a mesma sequéncia de limpeza e secagem, ndo conseguimos conter
a secrecao que estava surgindo no apice. E ao avaliarmos a situacdo, optamos gsor coloc
lodoférmio (Biodinamica) de forma a extravasar (Figura 4) para promover a desinfeccao.
Realizamos uma radiografia para avaliarmos e depois selamos com obturador provisoério
(Villevie).

Figura 4 IODOFORMIO medicac&o intracanal.
= N ' 5

Fonte: Elaborada pekutor (2024)

Para finalizacdo do caso, foi realizado anestesia (Alphacaine 2% 1:100.000) em fundo de
vestibulo do elemento 21 e feito o isolamento. Com a dltima lima LK 70 (Dentsply)
juntamente com irrigacdo abundante com Hipoclorito de Sdédio (Aséenpvemos a
medicacdo IODOFORMIO (biodindmica) até CT: 22,5mm e nessa sessdo obtivemos sucesso
e entdo seguimos novamente com a seleg¢édo de cone principal (Dentsply Sirona), colocamos
EDTA (Biodinamica), irrigamos com Hipoclorito de Sodio e secagem com dengapel

n°80 (Allprime). Com os cones acessoérios MF (Dentsply Sirona) Figura 5, realizamos através
da condensacéo lateral a obturacdo endodoéntica, e realizamos uma radiografia final ( Figura
6).

Figura 5 Radiografia de prova de qualidade.
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Fonte: Elabrada pelo autor (2024)
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Figura 6 Tratamento endodéntico concluido.

b L
Thasan

onte: Elaborada pelo autor (2024)

ApoOs oito meses do tratamento endoddntico, foi realizado um exame radiogréafico de controle
para avaliar o sucesso do tratamento proposto. A imagelografica mostrou sinais
significativos de reparacdo da area afetada e o restabelecimento gradual da estrutura éssea
periapical. Esse resultado sugere que o tratamento endoddntico com o uso do lodoférmio
(Biodindmica) foi eficaz no controle da infeccdma promoc¢édo do processo de reparo dos
tecidos adjacentes ao apice radicular (Figura 7).

Figura 7 Acompanhamento radiografico.

V 9

Fonte: Elaborada pelo autor (2024)

E para fins estéticos, definimos a realizagéo de clareamento interno com 3 sesddesdo

utilizado Peréxido de carbamida (Clareador Whiteness Stpaéo 37% FGM), pois como

0s incisivos estavam escurecidos devido a necrose (Figura 8), realizamos o clareamento para
trazer mais naturalidade e uma cor mais aproximada aos outr@s,deoin objetivo de
restabelecer a estética. (Figura 9).

Figura 8 Foto inicial

w”"&ﬂ |
laborada pelo autor (2024)

.‘4 4

Fonte:

Figura 9 Resultado final.
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DISCUSSAO

Baseado no estudo do autor (TOLEDO; 2010) nos propomiwestigar se a técnica
convencional de tratamento endodontico, utilizando iodoférmio como medicacéo intracanal, €
eficaz na resolucdo de abscessos periradiculares cronicos. O principal resultado foi que a
utilizacdo do iodoférmio ndo apenas promoveu anfles;ao do canal radicular, mas também
contribuiu para a redugéo significativa dos sintomas clinicos, evidenciando uma taxa elevada
de sucesso no tratamento e uma cicatrizacdo adequada dos tecidos perirradiculares. Essa
abordagem se mostra promissoragesinglo que o iodoférmio pode ser uma opc¢éao viavel para
otimizar os resultados em casos de infeccdes cronicas.

A instrumentacdo manual, utiizada em meu procedimento, € uma abordagem que ainda
apresenta eficacia em casos de anatomia radicular ampla. (GONESA2003)destacam

que, apesar do avanco das técnicas rotatérias, a instrumentacdo manual permite um maior
controle e reducao de riscos, como perfuragcdes. Em minha pratica, essa técnicasmostrou
benéfica na preservacdo da estrutura dentaria, alintsgndos achados dos autores que
ressaltam sua importancia em canais com curvaturas.

O Hipoclorito de Sddio, utilizado em meu procedimento, € amplamente reconhecido por sua
potente acdo antimicrobiana e capacidade de dissolver tecidos necroticos, o queum torna
padraeouro na irrigacdo endodontica. Em comparagao, a clorexidina apresenta uma agao
antimicrobiana mais lenta, mas oferece uma ac¢ao residual significativa, contribuindo para a
prevencdo da reinfeccdo apds o tratamento (PRETEL; 2011). Embora andizacass

tenham seus beneficios, o Hipoclorito é preferido em situacfes que exigem desinfec¢éo rapida
e eficaz, enquanto a clorexidina pode ser mais Util como um complemento em etapas finais,
visando a manutencao da esterilidade do canal radicular.

A técnica convencional de obturacado, que utilizei em meu procedimento, geralmente envolve
a realizacdo do tratamento em multiplas sessdes, permitindo uma desinfeccdo mais eficaz e a
avaliacdo da resposta clinica antes da selagem final do canal radicular. Estepattécnica

de obturacdo em sessdo Unica tem se tornado uma opc¢ao viavel, pois permite a desinfeccdo e
selagem imediata do canal, reduzindo o nimero de visitas do paciente e o tempo total de
tratamento (SOARES;2001). Embora a técnica em sessao Uska g&r eficiente em casos
selecionados, ela exige um controle rigoroso da desinfec¢do para evitar a reinfeccéo, sendo
crucial que o profissional avalie a complexidade do caso e a anatomia do canal antes de
decidir pela abordagem mais adequada.

CONCLUSAO

Concluiuse que o tratamento endoddntico em caso de abscesso perirradicular crénico,
utilizando o iodoférmio como medicacao intracanal, foi eficaz no controle da infecgdo. Além
disso, o clareamento interno foi indicado para melhorar a estética do deatoapds a
resolucdo do quadro clinico. Dessa forma, a abordagem adotada contribuiu para a recuperacéo
funcional e estética da paciente.

Cadernosde Pesquis Campus VVolume 1/ n°l/Janeirode 202. 107



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721
REFERENCIAS

BROON, N., J.; BORTOLUZZI, E., A.; BRAMANTE, C., M. Repair of large periapical
radiolucent lesions ofrelodontic origin without surgical treatment. Aust Endod J 2007; 33:
36-41.

CAl, C.; CHEN, X.; LI, Y.; JIANG, Q.; Advances in the of Sodium Hypochorite Irrigant in
Chemical Preparation Of Root Canal Treatment. Received 28 November 2022; Revised 6
january 2@3; Accepted 7 january 2023; Published 13 january 2023.

CHITSAZ, N.; KHOSHHOUNEJAD, M.; ASSADIAN, H.; BOLHARI, B.; SHARIFIAN,
M.; MOHAMMADI, Z. Regenerative Endodontic Treatment of Maxillary Incisors a History
of severe Traumatic Injury. Received 17 JUD22; Revised 17 September 2021; Accepted 30
September 20221; Published 8 October 2021.

DUQUE, T., M.; PRADO M.; HERRERA D., R.; GOMES B., P., F., A.; Periodontal and
endodontic infectious/inflammatory profile in primary periodontal lesions with secondary
endodontic involvement after a calcim hydroxidased intracanal medication. Received:11
Sptember 2017/ Accepted:22 February 2018/ Publish online: 23 March 2018.

FAGOGENI, I.; FALGOWSKI, T.; METLERSKA, J.; LIPSKI, M.; GORSKI, M. Efficiency

of teeth Bleachig after Regenerative Endodontic Treatment: A Systematic Reulew.
Clin.Med. 2021, 10, 316. https:iwmnvw.mdpi.com/journal/jcm

ISALTINO, M. C.; SOUZA, W. V.; MONTENEGRO, L. A. S.; TELLES, C. T. V.; SILVA,

M. C. F. C.; ALBUQUERQUE, D. S.Pulp Canal Obliteration Following Traumatic Dental
Injury in na Upper Lateral Incisor: A Case Report witlgear Followup. Iranian Endodontic
Jaurnal, v. 19, n. 2, p. 13438, 2024.

KHOSHKHOUNEJAD, M.; SHOKOUHINEJAD, N.; PIRMOAZEN, S. Regenerative
Endodontic Treatment: Report of Two Cases with Different Clinical Management and
Outcomes. Received: 7 March 2015. Accepted: 26 June 2015

MOHAMED, D.; A.; BADAWY, R.; E. Evaluation Of New Bioceramic Endodontic Sealers:
Na in vitro study. Dent Med. Probl. 2022;59(1):83

STAFFOLI, S.; PLOTINO, G.; TORRIOS, B., G.; GRANDE, N., M.; BOSSU, M.
GAMBARINI, G. Regenerativr Endodontic Procedures Using ContraryoEndodontic
Materials.Received: 4 february 2019; Accepted: 13 march 2019; Published: 19 March 2019.
GONCALVES, B., M. CARDOSO, M. O IMPACTO DO TRAUMATISMO DENTAL E DO
COMPROMETIMENTO ESTETICO NA QUALIDADE DE VIDA PREESCOLARES. Ver
Paul Pediatr. 20135(4): 448455.

Cadernosde Pesquis Campus VVolume 1/ n°l/Janeirode 202. 108


http://www.mdpi.com/journal/jcm

Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 24479721
EXODONTIA DE DENTE COM ERUP(;AO ECTOPICA PARA FINS ORTODONTICOS:
RELATO DE CASO
Cecilia RUFINO!Rielly BUENC!, Vanessa Turetta MORAESHoracio Pompei FILHE
Kleber Pontes FIGUEIRED®José Alberto C. TINOCO?

Discentedo curso de odontologia da Universidade Igua€ampus V, ltaperunRJ
Docente do curso de odontologia da Universidade Igu&gumpus V, ItaperunRJ

E-mail para correspondéncia:rufinocecilia9@gmail.com

RESUMO
ExtracOes seriada de pmolares em oposicdo a tratamento ortoddntico sem extracao

sempre foram motivo de grande discusséo e discordia entre diversos profissionais e estudiosos
area. Aparentemente é um assunto que esta longe de definicAoetaegiaado a cada caso, ou
seja, cada paciente parece reagir melhor a uma destas altertizvastudo objetivou relatar a
importancia da extracdo do dente 45 {ma@ares) para fins ortoddnticos, com foco na correcédo
de problemas de ocluséo e alinlento, melhorando estética e autoestima do paciente. Paciente
de 23 anos, sexo masculino, compareceu a clinica odontolégica da UNIG se queixando de ul
dente causando desconforto e prejudicando sua autoestima. Camadaamnesegxame clinico

e de imagenoptouse pela extracdo do dente para melhorar a oclusao e evitaranaternosA
cirurgia foi realizada com anestesia e técnicas adequadas, seguida de sutura. O paciente recel
orientacdes péeperatorias e prescricao deedicamentasBaseado no exptis concluise que
aextracdo de prénolarest a melhor opcdo para melhorar oclusdstética para o paciente que

possuidesoclusdo, ou seja, dentes em desalinhamento na arcada dentéria.

Palavra-chave: Apinhamento; Extracao de dentes; Hipodontia; Estiue a longo prazo
Supranumerario.
ABSTRACT

Serial extractions of premolars as opposed to orthodontic treatment without extraction
have always been a subject of great discussion and discord among many professionals ar
scholars in the field. Apparentlthis is a subject that is far from being defined and is related to
each case, that is, each patient seems to respond better to one of these alternatives. This stt
aimed to report the importance of extracting tooth 45 (premolars) for orthodontic purposes,
focusing on correcting occlusion and alignment problems, improving the patient's aesthetics an
self-esteem. A 23/earold male patient came to the UNIG dental clinic complaining of a tooth
causing discomfort and harming his setteem. Based on the anamsis, clinical examination
and imaging, it was decided to extract the tooth to improve the occlusion and avoid further
problems. The surgery was performed with anesthesia and appropriate techniques, followed b

suturing. The patient received postoperatnatructions and a prescription for medication. Based
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on the above, it is concluded that premolar extraction is the best option to improve occlusion anc

aesthetics for patients with disocclusion, that is, teeth that are misaligned in the dental arch.

Keywords: Crowding; Tooth extraction; Hypodontia; Loterm stability Supernumerary.

INTRODUCAO
Ao longo dos anos, os ortodontistas vém investigando a relacdo entre a estética do perf

facial e o tratamento ortoddntico por extracao dentaria. 2,10,23,24,28s0ltados do presente
estudo ndo revelaram diferenga significativa entre os protocolos que utilizaram extragédo versu
aparelho de avanco mandibular, ou seja, ambos os protocolos de tratamento proporcionara
mudancas positivas nas faces dos pacignR€OHA et al ., 2020)

ExtracOes seriadas de pmdlares sdo submetidas, no estado atual da ortodontia contemporanea,
em oposi¢ao aos tratamentos sem extracao (expansdo maxilar, distanciamento molar...). A escolha deper
de muitos parametros, incluindo a gdade e a natureza da méa oclusdo, a idade e o tipo morfolégico do
paciente e a "filosofia ortoddntica" relacionada as técnicas usadas por cada ortodontista. As indicagbes
contraindicagcbes dessas remocdes dentérias sdo explicadas mostrando os beasfitdegamtagens em
diferentes casos. "Extracdes ortodénticas" de outros dentes {20fa€ 1° e 2° molar, incisivo) também
séo discutidad (MME 1995)

Tweed, um dos mais brilhantes alunosdeola de Angle, durante muitos anos seguiu fielmente os
conceitos de seu mestre, realizando tratamentos sem extracées dentarias. Como clinico criterioso, obsen
gque muitos de seus casos recidivaram, principalmente aqueles em que o0s incisivos imf@dores
terminavam em posicao vertical em relacao a base 6ssea. Dessa forma, retratou pacientes com extracoes
quatro prémolares e obteve melhores resultados esté&ti¢oscionais (RUELLAS 2010.)

O objetivo desse trabalho foi relatan casoclinico deextracdo de prénolares com erupgéo
ectépica com a finalidade de devolver a salde bucal, estética alinhamento e oclusdo, melhorando tambén

autoestima do paciente.

RELATO DE CASO

Consideracdes éticas’Toda descricdo desse relato de caso esta basewdadiretrizes do CAR
guideline." (RILEY, 2017). O paciente assinou concordou com o Termo de Consentimento Livre «
Esclarecido.

Paciente 23 anos, do sexo masculino, cuja queixa era incomodo ao passar a lingua e pelo acumulo
alimento naquela regido. Esprocedimento foi realizado na clinica odontologia da UNIG.

No exame clinico evidenciou méa oclusdo, apresentando desgaste no elemento 14 e 1
devido o contato com 0 45 ao ocluir e bastante acumulo de biofilme na regido (Figura 1).
Exame radiografico cotetamos que o melhor seria a extracdo do elemento 45, pois néo iria

trazer nenhuma injuria para o paciente e sim ajudar na reabilitacdo bucal (Figura 2).
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Figur 1: Exame clinico

Fonte: Elaborado plo autor (2024).

evidenciou ma oclusao, apresentaddegaste no elemento 14 e 15 devido o contato com o0 45 ao ocluir.

Figura 2: Exame radiografico

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Constatamos que o melhor seria a extragdo do elemento 45, pois néo iria trazer nenhuma injuri

para o paciente e sim aprha reabilitagdo bucdfoi feita a montagem da mesa cirargica (Figura 3).

Figura 3: Montagem da mesa cirdrgica

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Antissepsia intra (clorexidina 0,12%) extra (alcool 10%), logo apds foi inserido p campo cirdrgico

no paciente. Anestesiamos com (agulha curta e longa) e o atesEsdo foi (Lidocaina 2% tubete de
vidro). Técnica usada foi bloqueio do nervo alveolar inferior posterior direito, mais infiltrativa ao longo

eixo do dente e isquemia ao redor do dente 45 (Figur84-A

Figura 4: A blogueio do nervo alveolar irier posterior direito; Binfiltrativa ao longo eixo do dente;
C- Isquemia ao redor do dente 45.

C

Fonte: Elaborado pelo-éutr (2024).

ApOs anestesiar o paciente, fizemos a sindesmotomia em todo reglenémto e a luxacdo com
o forceps 15 (Figura 5)

Figura 5: luxagdo com o forceps 151

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
Logo apds a extracdo do elemento 45 fizemos a curetagaméidocom a (cureta de lucas) e a

irrigacédo do alvéolo com soro fisiol6gico e compressao com gases por 10 segundos.
Finalizamos com a sutura com o fio (3,0 de seda), técnica utilizada foi ponto simples (2 pontos) (Figura 6)

Figura 6: sutura.

Fonte: Elaborado pzlo autor (2024).
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Foi feita as orientacBes para o0 paciente e prescricdo de apenas analgésico (dipirona 500mg) tom
1 comprimido de 6 em 6 horas em casaldr.

Figura 7: Imagem final.

A D AT
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Segmento clinico (retorno): Apés um (1) mé@saiturgia o paciente retornou a clinica para reavaliacéo e a

mesma apresenteae como uma Otima cicatrizacao.

DISCUSSAO

Os resultados deste relato de caso mostraram que a extracdo do elemento 45 foi cruci
para aliviar o desconforto do pacientemelhorar a oclusdo. O procedimento cirargico foi
realizado com sucesso, utilizando técnicas adequadas de anestesia e assepsia. A analise clir
revelou desgaste nos elementos adjacentes, confirmando a necessidade da extracdo, enquant
achados radiogriéios sustentaram a decisdo de remoc¢do do dente impactado, contribuindo par:
uma reabilitacdo bucal eficaz e uma estética facial mais harménica.

Comparando com a literatura existente, é evidente que a extracdo dos primeiros pré
molares resulta em uma dimigéo significativa da largura int@rimeiros molares, conforme
relatado por Ruellas et al. (2010). Essa reducdo na largura é particularmente benéfica em casos
ma oclusao e desgaste dentario, como observado no paciente deste relato. Além dissop a remoc
de dentes impactados, como o 45, pode resultar em uma correcéo eficiente da ocluséo, alinhan
os dentes restantes e promovendo uma melhor fungdo mastigatoria.

Além dos beneficios observados na extragdo do elemento 45, a literatura apodia
amplamente a efacia das extracdes de pnélares e terceiros molares em diferentes contextos
ortodonticos. Nogueira et al. (2020) relatam que a remocdo de dentes supranumerarios e
pacientes pediatricos pode facilitar o alinhamento dentario e a correcdo da oclustanterae
gue foi observado neste relato. Consolaro (2016) discute a importancia da exodontia na ortodont
convencional e em tratamentos que utilizam ancoragem transitoria, ressaltando que as extrags
adequadas podem resultar em remodelacdo Ossea flvaamelhor estabilidade oclusal.
Adicionalmente, Raposo de Assis Martins (2019) e Batista (2022) enfatizam que as extracdes d

prémolares sdo frequentemente necessarias para o0 manejo eficaz de mas oclusées, como as
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Classe lll, contribuindo para uma lnera na funcionalidade e na estética dentaria. Esses achados

corroboram a importancia das decisdes de extragcdo em casos como o do paciente em quest
onde a abordagem individualizada € crucial para alcancar resultados satisfatorios e duradouros.

Outro pato importante a considerar é a comparacao entre tratamentos ortodénticos com ¢
sem extracdes. Estudos demonstram que, embora o tratamento sem extracdes ofereca a vantag
de uma duragdo menor e uma maior largura entre os caninos mandibulares, ele Eeiean&o
abordagem mais adequada em casos que envolvem desgaste significativo e problemas de oclus
A experiéncia deste relato ilustra a importancia de personalizar o tratamento de acordo com &
necessidades individuais do paciente, considerando ndo apepatetica, mas também a
funcionalidade e o conforto a longo prazo.

Adicionalmente, a literatura sugere que as extracdes podem favorecer a estabilidade dc
resultados ortodénticos a longo prazo. A reetalise mencionada no artigo revisado indica que a
extracdo dos prénolares pode levar a uma retracdo dos labios, o que, apesar de ser ume
consideracdo estética, deve ser cuidadosamente avaliado em cada caso. Os dados deste re
estdo em conformidade com essas observacoes, reforcando a necessidadeamejameplto
minucioso ao considerar extracdes como parte do tratamento ortodéntico.

Por fim, algumas limitacbes devem ser destacadas. Este relato é baseado em um Unic
caso, 0 que restringe a capacidade de generalizar os resultados para uma populagdglanais a
Além disso, a falta de dados longitudinais sobre a estabilidade dos resultados apds a extrag:
limita as conclusfes que podem ser tiradas. Futuras pesquisas devem incluir um maior nimero
pacientes e considerar diversas variaveis, para fortalecewidéncias sobre o impacto das
extracdes dentarias no tratamento ortoddntico e na qualidade de vida dos pacientes.
CONCLUSAO

Baseado no exposto concheé que @&xtracdo de prénolaresé a melhor opgcdo para
melhorar oclusde estética para o pacientpue possuidés oclusdo, ou seja, dentes em

desalinhamento na arcada dentaria.
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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TE& um transtorno de desenvolvimento cafeta a
interacdo social, o comportamento e a comunicagdo. Os autistas, na maioria dos casos pPos:
déficit de linguagem, limitacdo motora, padrbes repetitivos de comportamento, dificuldade de
adaptacdo a novos arehtes e consideram o tratamento odontolégico, muitas vezes, como uma
agressao. Estes fatores fazem com que os pacientes com TEA se tornem mais susceptiveis
doencas bucaisPara o tratamento odontolégico de pacientes com TEA, sdo recomendadas
técnicas esgrificas como reforco positivo e controle de voz, especialmente em casos moderados
O TEA costuma ser identificado a partir dos trés anos, com maior prevaléncia em meninos
Cirurgidesdentistas devem adotar estratégias especiais para melhorar a satdeghvaadir um
atendimento mais segue eficaz para esses pacientes pois eles apresentam diversas limitagoes
sdo extremamente sensiveis a estimulos externos como barulho, sons fortes, luzes
movimentagdes desconhecidas resultando em desconforto, tawkssde uma atencdo e
tratamento diferenciaddJm paciente de 5 anos, com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
dificil controle de comportamento, foi encaminhaddcChlinica Odontoldgica da Universidade
Iguacy Itaperuna, com dor no molar deciduo e a nedata ter procurado varios profissionais e
nao conseguiam atentt® devido ao comportamento néo colaborador, tendo um dos profissionais
encaminhado para anestesia gefglos exame, foi iddificado um abscesso no dente &5
realizado tratamento endéntico. Este caso clinico mostrou que, com adaptacdes adequadas e
técnicas como a TCCTerapia Cognitiva Comportamental possivel realizar um tratamento
odontoldgico eficaz em pacientes com TBAabordagem individualizada e sensivel é essencial,
exigindo @pacitacdo dos profissionais envolvidos.

Palavras-chaves:Odontologia; Odontopediatria; Transtorno do Espectro Autista

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a developmental disorder that affects social interaction,
behavior, and communication. In niasses, autistic individuals have language deficits, motor
limitations, repetitive behavior patterns, difficulty adapting to new environments, and often
consider dental treatment as an aggression. These factors make patients with ASD mor
susceptible to @l diseases. Specific techniques such as positive reinforcement and voice control
are recommended for the dental treatment of patients with ASD, especially in moderate case:
ASD is usually diagnosed from the age of three, with a higher prevalence inCmoyssts must

adopt special strategies to improve oral health and ensure safer and more effective care for the
patients, as they have several limitations and are extremely sensitive to external stimuli such a
noise, loud sounds, lights, and unfamil@ovements, resulting in discomfort and requiring
special attention and treatment. Ay&arold patient with Autism Spectrum Disorder (ASD) and
difficult behavior control was referred to the Dental Clinic of Iguagu University, Itaperuna, with
pain in his @ciduous molar. His mother reports having sought out several professionals who were
unable to treat him due to his uncooperative behavior, with one of the professionals having
referred him for general anesthesia. After examination, an abscess was al@ntifieth 75 and
endodontic treatment was performed. This clinical case showed that, with appropriate adaptation
and techniques such as CBT (Cognitive Behavioral Therapy), it is possible to perform effective
dental treatment in patients with ASD. An imdiualized and sensitive approach is essential,
requiring training of the professionals involved.
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INTRODUCAO

O autismo ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtanodeficiéncias
importantes em questdes relacionadaiéeracdes sociais e ao comportaio destes individuos
gue apresentam sindrome em relagdo ao resto da populagé@das as técnicas utilizadas como:
dizermostrarfazer, reforco positivo, utilizacdo decompensas, toque e distracdo podem ser
aplicadas durante o tratamento odontologico nesses pacientes com grau de severidade median
gue sejam colaboradore3I(IVEIRA, SILVA, COSTA 2017;S ANT 6 A NORA).

Este déficit de convivio social € um dos sin&smmais caracteristicos destes pacientes,
onde se tem diferentes graus de severidbd@EA. E possivel diagnosticananifestacédo dos
sintomas relacionados ao autisnpaximadamente aos trémos de idadecom prevaléncia no
sexo masculino, porém no sefEminino ocorre com maior gravidadA. identificagcdo deste
transtorno pode ser notada inicialmente pelos pais, ocasionado por comportamentos que
diferem da normalidade aos das outréangas § AN T 6 A NeORS8; AMARAL, 2018).

Devido aofato destes paciées apresentarem condutas comportarasntistintas, é
preciso que o cirurgidoedtista diarg do tratamento odontolégico, tenhanecessidade de
elaborarestratégias de atendimento e acolhimento direcionadas aos pac@ntd€A. Deste
modo, aconsultase torna mais segura proporcionandna melhora na saude bucal destes, além
de estabelecer um vinculo denfianca entre o profissional, paciente atista e familiares
(SANT O ANORA; AMARAL, 2018).

Baseado o exposto, esse estudo tem por objetielata as condtas necesséarias para
pacientes com TEA, sendo necessario que o cirurgido dentista tenha conhecimento de com
desenvolver técnicas de abordagem para maior facilidade do tratamento durante as consult
periodicas, para que ndo haja necessidadenckn@nhar o paciente para anestesia geral. Além
disso obter uma boa relacdo do profissional com a familia, para que se consiga entender 0s nive
de severidade do transtorno e auxiliar na melhora da saude bucal da crianga de forma efetiva

primordial.

RELATO DE CASO

Consideracées tttas: Toda descricdo desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do
CARE guideline. O paciente assinou e concordou coifermo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Paciente, 5 anos de idade, sexo masculino, diagnastmad TEA, dificil controle de

comportamento, falta de cooperacéo, ansiedade, agitado, compareceu a Clinica Odontologica
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Universidade IguacuCampus V, queixandse de dor no molar deciduo (75). A mée relatou que

ja havia levado a crianca em varios @sibnais, quando recebeu a indicacdo de anestesia geral e
na semana anterior ao atendimento foi levado a uma unidade de pronto atendimento e
profissional realizou um curativo com Pulposan. (Fig. 2). No exame clinico foi observado
abscesso e fistula nemte 75 e lesbes cariosas nos dentes: 54, 55, 64, 65, 74, 84 e 85. Foi

realizado a contenc¢do passiva para darmos inicio ao tratamento (Fig.1).

Figura 1: Paciente na almofada posicionadarantencgéo passiva.

4

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 2: Imagem inicial abcesso e fistula.

N

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Para o atendimento de urgéncia foi determinado o tratamento endoddntico no referidc
dente (Fig.3). Foi realizado no paciente a contencdo passiva com a almofada posicionadora
acesso foi feito com a broca 1012, irrigagdo com clorexidina 0,12% (Fig.4) inserido bolinha de
algodao estéril com formocresol (Fig.5). Fechamento da cavidade com pulposan (Fig.6). Par

retorno na semana seguinte.

Figura 3: Aspecto da cavidade apos remocéadrativo.
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de clorexdina.

Figura 4: Cavidade acessada e limpa ap4s o0 uso
‘ |

- > Y33
Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 6: Cavidade fechada.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 7: Aplicacdo CTZ.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 8: Vedamento com pulpo san.

Fonte: Elaboradopelo autor (2024)
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Figura 9: Checagem da ocluséao apos dente restaurado.

b

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Ao final da sessao foi feita a orientacdo como ndo mastigar nada duro do lado que fol
tratado e manter a boca higienizada. Foi entregue a made um abridor de bomafguéimado
com palito de picolé e ensinado a ela a como confectiorén casa para ser usado durante a
higiene bucal diéria (escovacédo e passagem do fio dental). Na semana subsequente foi realizad
remocao da bolinha de formocresol, insercdo da pasta CTZ)Hglpo san (Fig. 8), civ com

riva, fotopolimerizacdo e checagem da oclusao (Fig 9).

DISCUSSAO

Pacientes com TEA frequentemente enfrentam dificuldades significativas em ambientes
meédicos, incluindo o consultério odontolégico, devido a sensibilidaedsosial aumentada,
ansiedade em situagfes novas e imprevisiveis, e resisténcia a toques ou procedimentos invasiv
Entre as caracteristicasegpodem ser observadas, estapetsensibilidade tatil euglitiva; ruidos
do consultério (motor)contato com nstrumentos causando desconforto extremo, resisténcia a
procedimatos akvido a rigdez cognitiva e comportamental. Muitos pacientes tém dificuldade em
lidar com a mudanca na rotina e t@nmdeiaque o tratamento odontoldgico s&@asivo.Eles
também posgem dificuldadeem expressar dor, desconforto ou melg# maneira verbal, o que
dificulta ainda mais a interacdo com o dentista. Diante dos desafios do atendimento odontoldgic
a TCCpode ajudar a reduzir a ansiedade do paciente com TEA e facilitar condamapte os
procedimentog(S AN T 6 A NORA; ASSUMPCAOKUCZYNSKI, 2006)

No entanto, o atenaiento a esses pacientes requer adaptacdo do ambiente e controle de
comportamento.O ambiente odontolégico deve ser modificado para minimizar estimulos

sensoriaigbarulho, luzes fortes) que possam desencadear reagdes de estresse. Isso inclui 0 uso
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técnicas como iluminacdo suave, bloqueio de ruidos e criagdo de uma rotesiapedecida.

Abordagem gradual em pacientes com TEA poeeeficiar de uma exposicaagagual ao
ambiente odontoldgico, conhecendo o espaco e os instrunserigss de qualquer intervencao.
(ARAUJO, ARAUJO, SILVA 2015).

Essa técnica gradual, que pode ser part@éatmica Cognitiva Comportament@CC),
ajuda a reduzir a ansiedade e a promawea sensagao de controle no paciefteutra opcao € o
uso de reforco positivoque pode ser utilizada para incentivar comportamentos cooperativos
durante o atendimento. O paciente pode ser recompensado por tolerar pequenas etapas
procedimento, comeentar na cadeira qermitir o uso de instrumento<CQELHO, COELHO,
COSTA, 2021).

A aplicacdo da TCC para pacientes com TEA anbiente odontolégicenvolve uma
combinacéo de técnicas para ajudar a modificar o0 comportamento e reduzir a arssocidda
ao traamento. Alguns métodos incluemsino @ estratégias de enfrentamento que consistem em
técnicas de relaxamento, como a respiracdo profunda oude ustnquedos sensoriais, podendo
ser utilizadas, também, para ajudar o pacikdde coma ansedade. No uso de histérias sociais, a
TCC pode incluir a criacdo de historias sociais que explicam passo a passo 0 que acontece
durante a consulta odontologica. Isso ajuda o paciente a entender o processo de fornmel previsiv
a se preparar mentadmte. GILROY, 2016;SILVA, SOUZA, 2018).

O principal objetivo da TCC no contexto odontolégico é reduzir a ansiedade associada a:
consultas dentarias. Através de exposicdo gradual, uso de reforco positivo e técnicas d
enfrentamento, espese que @aciente com TEA consiga tolerar os procedimentos com menos
estresse. Com a reducéo da ansiedade, o paciente tende a ser mais cooperativo, permitindo qu
dentista realize os procedimentos de maneira mais eficaz e com menos interrupgdes o
resisténcia. Qm uma abordagem terapéutica mais humanizada e adaptada, o paciente pode te
uma adesdo mais consistente ao tratamento odontoldgico, o que de fato, melhora a saude buce
geral do paciente, contribuindo assim paraaumelhora na qualidade de vida (COSTA,
AMORIM, 2017).

Um dos maiores desafios & a generalizagdo das habilidades aprendidas na TCC pal
diferentes contextos. Um paciente que tolera bem um ambiente odontoldgico pode ter dificuldad
em outro consultorio, com profissionais diferentes ou instrumeress. Em muitos casos, o
progresso € lento e requer repeticdo constante. A exposicdo gradual pode exigir varias consult
apenas para adaptacdo, o que pode ser um desafio em termos de agenda e logistica. A respost
tratamento depende do nivel de coampetimento do paciente. Pacientes com TEA severo, com
déficits comunicacionais graves, podem ter limitacdes no entendimento das técnicas utilizadas a

no controle de comportamento, mesmo com a aplicacédo da(ER®/IN, et al., 2022)
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Os mcientes podem séreinados para controlar a ansiedade em situacdes odontoldgicas,

através de praticas repetidas com estimulos menos invasitessde um procedimento maior, €

uma técnica conhecida como treinamento de habilidade de autocontrole.

CONCLUSAO

Este caso clinit demonstrou que, com as adaptacdes adequadas, é possivel proporciona
um tratamento odontologico eficaz e menosesstinte para pacientes com TEA.

O uso de técnicas baseadas na TCC, como a exposicdo gradual e o reforco positivc
combinadas com uma abog#gn sensorialmente sensivel, mostseuundamental paralcancar
resultados positivos contribuindo para que o atendimento e tratamento sejam realizados de forn
mais humanizada, eficaz e segu@ontudo, o tratamento desses pacientes requer paciéncia,
tempo e uma abordagem individualizada, sendo essencial que os profissionais estejam capacitad

e familiarizados com as necessidades Unicas dessa populagéo.
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RESUMO

Este artigo relata um caso clinico de um paciente com anquiloglossia. E uma palavra formada pe
outras duas pal avras de origem grega, "ag
Conhecemos populaente essa condi¢cdo com lingua presa. A anquiloglossia caracteriza uma mé
formacao no frénulo lingual, que se apresenta curto e com insercdo muito proxima a ponta d
lingua. condicdo em que o freio lingual limita os movimentos da lingua, impactando
negatiamente funcbes como fala, alimentacdo e higiene bucal. O estudo discute a cirurgia di
remocao do freio lingual também conhecida como frenectomia lingual que foi realizada como
forma de tratamento. Sdo abordadas as técnicas cirdrgicas aplicadas e sufisidesiesc
considerando os diferentes tipos de intervencdo, como laser ou métodos convencionais. !
objetivo é evidenciar os beneficios obtidos apds a cirurgia, especialmente na qualidade de vida c
paciente, com destaque para a melhora significativa méti¢a, amplitude de movimento e
posicionamento da lingua. Observee; ainda, um impacto positivo na autoestima e na
comunicacao, refletindo a importancia do diagnéstico precoce e do tratamento adequado pal
correcdo de anomalias anatdémicas que prejudicadesenvolvimento funcional e social dos
pacientesBaseado em evidéncias clinicas, este relato de caso clinico demonstra que € possivel
realizacdo de cirurgia de remocdo de freio lingual em pacientes adultos que possuen
anquiloglossia e podem trazesu#tados satisfatorios para 0 mesmo.

Palavras-chave: Cirugia; Frenectomia; Freio lingual; Anquiloglossia

ABSTRACT

This article reports a clinical case of a patient with ankyloglossia. It is a word formed by two other
words of Greek origin, "agkilos" anthlossa”, which means curved tongue. This condition is
popularly known as tongde. Ankyloglossia characterizes a malformation in the lingual
frenulum, which is short and inserted much further after the tip of the tongue. A condition in
which the linguafrenulum limits the movements of the tongue, impacting characteristics such as
speech, feeding and oral hygiene. The study discusses the surgery to remove the lingual frenulur
also known as lingual frenectomy, which was performed as a form of treaffiensurgical
techniques applied and their specificities are addressed, considering the different types o
intervention, such as laser or efficient methods. Significant in phonetics, range of movement anc
positioning of the tongue. A positive impact onfssdteem and communication was also
observed, reflecting the importance of early diagnosis and appropriate treatment to correc
anatomical anomalies that impair the functional and social development of patients.

Keywords: Surgery; Frenectomy; Lingual frenum; Ankyloglossia
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INTRODUCAO
O freio lingual pode, em algumas situacdes, apresentar variagdes no tamanho, o que poc

dificultar certas funcfes da lingua e limitar sua movimentacdo (OZOLANI NETO et al., 2014). A
anquiloglossia é uma condicamracterizada por um frénulo lingual curto, o que limita o
movimento da lingua e pode levar a problemas como dificuldade na fala, degluticdo inadequada
di ficul dade na sSuc-«o0 ( BEKTAkK, 2023) . A
estruturas craniotais, e a condicdo citada dificulta o contato da lingua com o palato, o que pode
afetar o desenvolvimento da maxila e causar problemas respiratorios (MARTINELLI et al., 2021).

O tratamento para a anquiloglossia possui diferentes técnicas a serewfastilizano, por
exemplo, a técnica usando a tecnologia laser Er:YAG. Quando a técnica a laser foi aplicada, &
configuracdes utilizadas seguiram as orientacdes especificas do fabricante para frenectomia, alé
da experiéncia clinica do profissional. Uma dastagens da cirurgia a laser é a reducéo do
sangramento (SARMADI et al., 2021).

O tratamento utilizado foi a técnica convencional cirdrgica. O paciente recebeu anestesic
local, e a inciséo foi feita com um bisturi, utilizando duas pincas hemostaticasaApdisao, as
bordas da ferida foram unidas com suturas, ainda com o auxilio das pingcas hemostéticas pa
assegurar um fechamento adequado (TAHA, 2020). Foi eficaz para aprimorar a mobilidade e
posicao da lingua, além de melhorar suas func¢des, comiclwdagdo da fala (MARCHESAN et
al., 2012). A técnica cirurgica convencional foi escolhida pois embora o método com laser oferec:
suas vantagens, ele apresenta limitacdes clinicas, pois demanda equipamentos caros
profissionais devidamente treinados (BER k , 202 3) .

Baseado no exposto, esse estudo objetivou relatar as condutas necessarias para cirurgia
remocao de frio lingual em pacientes que possuem anquiloglossia, ou seja, com frénulo lingue

curto.

RELATO DE CASO
Consideracdes éticas: Todkescricdo desse 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 sexo masculino, 22 anos, se queixava de movimentosdswigatinguaporém
a fonética ndo era tdo afetada. O procedimento foi realizado na Clinica Odontologica de
universidade Iguacu Campus V e a histanidicado paciente néo foi relevante para o caso.
- Achados clinicos:

No exameclinico foi avaliado a inercéo e espessura do tecido e detectado que ele possuia
um frénulo espesso e com insercao baixa o que foi necessario para fecharmos o diagnéstico

anquiloglossia (Figura 1)
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Figura 1: Frénulo curto

Fc;/hte: Elaborado pelo autor (2024)
- Intervencéo texpéutica:

O paciente havia passado por uma intervencéo cirurgica anterior e foi necessario repetir
procedimento. A mesa cirurgica foi montada (Figura 2).

Figura 2: Mesa cirargica

2 2

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A abordagem inicial envolveu a ars#psia intraoral com clorexidina 0,12% e a
antissepsia extraoral com clorexidina 2%. Em seguida, foi administrada anestesia local con

lidocaina 2% associada a epinefrina 1:100.000 (Figura 3).

Figura 3: Anestesia local

Fonte: Elaborado pelo autor (5024)
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Apoés o inicio do efeito anestésico, foram empregadas duas pin¢cas hemostéaticas par

auxiliar na captura do freio: uma pinga foi posicionada na inser¢cdo mais baixa, preservando

abertura do ducto da glandula sublingual (carincula), e a outra na insergadtan@igura 4).

Figura 4: Pincas hemostaticas posicionadas no freio

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

A incisao foi realizada com uma lamina de bisturi 15C (BiolacHina), seguindo uma

direcdo uniforme até alcancar o tecido conjuntivo (Figura 5)

Figura 5: Incisdo

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Apés a incisdo, as bordas da ferida ainda com o auxilio das pincas hemostaticas par
assegurar um bom fechamento, a sutura foi realizada com fio de seda 3.0 (BesBi@ai.

Com as bordas sutnias, as pingas foram removidas (Figura 6).
Figura 6: Sutura

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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