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RESUMO

A reabilitacdo funcional e estética dos elementos dentérios com tratamento endoddntico, que
apresentam grande perda de estrutura coronaria necessita na maior parte dos casos 0 uso de
retentores intrarradiculares, a fim de adicionar retencéo e estabilidade do material restaurador. A
utilizacdo dos pinos de fibra de vidro associados com coroas de metaloceramicas oferece uma
alternativa promissora. Essa abordagem preserva a estrutura dental, atende as demandas estéticas
e garante um sucesso clinico a longo prazo. Este estudo tem como objetivo relatar por meio da
descricdo de caso clinico, uma reabilitacdo com pino de fibra de vidro em conjunto com uma
coroa total de metalocerdamica em um dente multirradicular, abrangendo as vantagens e indicagdes
clinicas da técnica. O presente caso envolve uma paciente de 63 anos, que relatou o incobmodo
com a estética e a dificuldade de se alimentar decorrente de uma fratura no dente 25. O tratamento
realizado foi uma reabilitacdo funcional com pino de fibra de vidro e coroa total de
metaloceramica, interferindo de maneira positiva na qualidade de vida da paciente. Por meio da
execucdo desta analise, parece ser possivel realizar o tratamento reabilitador de dentes com coroas
destruidas e tratamento endodéntico prévio, através de pinos intra canais de fibra de vidro e coroa
total de metaloceramica.

Palavras chaves: Estética; Pinos Dentarios; Reabilitacdo.

ABSTRACT

The functional and aesthetic rehabilitation of dental elements with endodontic treatment, which
present a large loss 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 metal-ceramic crowns offers a promising alternative. This approach preserves
tooth structure, meets aesthetic demands and ensures long-term clinical success. This study aims
to report, through a clinical case description, a rehabilitation with a fiberglass post in conjunction
with a full metal-ceramic crown on a multi-rooted tooth, covering the advantages and clinical
indications of the technique. The present case involves a 63-year-old 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 metal-ceramic 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 of teeth with destroyed crowns and previous
endodontic treatment, using intra-canal fiberglass posts and a full metal-ceramic crown.

Keywords: Esthetic; Dental Pins; Rehabilitation.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo funcional e estética dos elementos dentarios com tratamento endodontico,
que apresentam grande perda de estrutura coronaria necessita na maior parte dos casos 0 uso de
retentores intrarradiculares, a fim de adicionar retencdo e estabilidade do material restaurador
(REIS et al., 2019). Dessa forma, € importante levar em consideracdo que ha necessidade de
reforco em dentes tratados endodonticamente antes de iniciar a restauracdo, visto que, possuem
resisténcia mecanica inferior (FERREIRA et al., 2011). Diante disso, tornou-se frequente o uso
dos pinos de fibra de vidro, dado que seu mddulo de elasticidade é muito semelhante ao da
dentina, proporcionando assim a longevidade da reabilitacdo restauradora, além das suas
propriedades estéticas (BALDISSERA et al., 2006., ALESSANDRO et al., 2002). Atualmente, a
procura por materiais que melhor simulam os dentes naturais esta cada vez maior, sendo as
ceramicas consideradas o material que melhor correspondem as caracteristicas de dentina e
esmalte do elemento. Embora as cerdmicas puras demonstrem vantagens estéticas, as fraturas em
dentes posteriores continuam a ser um obstaculo relevante, o que viabiliza a elaboracdo de uma
infraestrutura metalica, uma alternativa que possa garantir resisténcia a fratura de modo adequado
a esses materiais. Logo, as restauracdes metaloceramicas, tornaram-se amplamente utilizadas ao
longo dos anos com alto indice de sucesso clinico (SAILER et al., 2015).

A restauracdo de dentes que receberam tratamento endodbntico e que manifestam
significativa destruicdo corondria, evidencia um desafio constante para restituir a funcdo e a
integridade dental. Todavia, ha registros indicando que em 1728, Pierre Fauchard incluiu um pino
de madeira para preencher um remanescente radicular. Frauchard acreditava que, ao entrar em
contato com a umidade, a madeira se expandiria e garantiria que o pino permanecesse firmemente
posicionado (PRADO et al., 2014). O progresso na abordagem desse tratamento possibilitou
diversas maneiras e materiais para reabilitacdo com o pino, esses retentores poderdo ser pinos
metéalicos ou pré-fabricados (SEGATO et al., 2014). Os pinos metalicos fundidos, fabricados com
ligas como niquel-cromo, prata-paladio e cobre-aluminio, sdo valorizados por sua solidez e boa
acomodacdo ao conduto radicular. Contudo, devido a cor prateada sdo esteticamente
desvantajosos e exigem mais tempo para serem confeccionados (MANKAR et al., 2012). Por sua
vez, os pinos de fibra de vidro foram adotados para sucederem os pinos de metal, contribuindo
com a estética em consequéncia da sua cor que se assimila a da estrutura dentaria, além de
permitir menor desgaste de dentina, prescindindo a fase laboratorial (SOUZA et al., 2011). De
acordo com alguns estudos, os pinos pré-fabricados em comparacdo com 0s pinos metalicos,
demonstram resisténcia inferior a fraturas. Entretanto, os tipos de fraturas causadas por pinos de
metal, podem seguir-se de fraturas complexas de reparar (MATOS et al., 2019., CADORIN et al.,
2015.) Em consideracdo ao apresentado, a selecdo do material para a confeccdo da coroa deve ser
feita com precaucdo. Ja que, coroas de ceramica pura sao translicidas, o que pode possibilitar a
visualizagdo do metal do nucleo metélico fundido (MAZARO et. al., 2006). As cerdmicas séo
vastamente aplicadas na reabilitacdo oral para restaurar ou substituir dentes perdidos, assegurando
uma excelente combinag&o estética, estabilidade de cor e biocompatibilidade. Sua alta capacidade
de reproduzir os tecidos dentais se tornou um fator crucial no aumento da demanda por
restauracOes estéticas. Mesmo que, desenvolvimentos tecnoldgicos mais recentes resultaram em
ceramicas com propriedades mecanicas superiores as ja existentes, as coroas metaloceramicas
ainda sd8o mais aproveitadas para reabilitacdo posterior, com resisténcia ideal e atendendo as
expectativas dos pacientes (SAILER et al., 2015).

A literatura enfatiza varios pros dos pinos de fibra de vidro, integrando a dispensabilidade
da fase laboratorial, diminui¢do da linha de cimentacdo, promovendo embricamento mecanico
apropriado, criagdo de um retentor individualizado eficaz, bom acomodamento no conduto
radicular. Além de possuirem modulo de elasticidade equivalente ao da dentina, o que facilita a
absorcdo de tensGes construidas pela forca mastigatdria, protegendo assim o remanescente
radicular. Podem ser removidos em caso de retratamento endoddntico, além de serem persistentes
a corrosdo. E, a estética satisfatoria se dar pela alta adesdo as resinas odontoldgicas (AMARAL et
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al., 2015., PRADO et al.,, 2014). Posto isso, a estética e funcionalidade biomecénica dos
elementos dentarios com extensa perda de estrutura dental, sdo garantidas enquanto o uso do pino
de fibra de vidro estiver associado as técnicas adesivas corretas (MADUREIRA et al., 2017).
Porém, as falhas mais comuns nesse tratamento estdo relacionadas a perda de retencao,
frequentemente devido a equivocos nos procedimentos adesivos. Ou seja, a problematica ndo
pertence ao pino de fibra de vidro em si, mas sim na cautela do cirurgido-dentista com relagcdo aos
passos indispensaveis para uma boa retencdo e fixacdo do pino (MARCHIONATTI et al., 2017).
Nesse cenario, a combinacdo do pino pré-fabricado e a coroa total de metaloceramica surge como
uma abordagem inovadora e eficiente. O pino de fibra de vidro, com suas propriedades de
resisténcia e adaptacdo a estrutura dentaria, propicia uma base regular e confiavel, ao mesmo
tempo em que a coroa total de metaloceramica concede uma restauracdo robusta e estética
otimizada. Desse modo, em unido, essas tecnologias promovem uma solucdo que alia
durabilidade, funcionalidade e aparéncia natural.

Por conseguinte, este trabalho tem como finalidade relatar por meio da descricdo de caso
clinico, a confeccdo de uma proétese fixa com coroa total de metaloceramica associada ao pino de
fibra de vidro, para restabelecer as fungdes mastigatoria e estética, abrangendo as vantagens e
indicacdes clinicas da técnica.

RELATO DE CASO

Consideracgoes éticas: “Toda descrig¢ao desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE
guideline.” (RILEY,2017). O paciente assinou e concordou com o termo de consentimento LIVRE
E ESCLARECIDO.”

Paciente do sexo feminino, 63 anos, compareceu a clinica odontologica da Universidade
Nova Iguagu (UNIG), Campus V, localizada em Itaperuna, RJ, queixando-se de dor intensa na
regido de primeiro pré molar superior direito, 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 incdbmodo com a estética e a
dificuldade de se alimentar decorrente dessa fratura. Apds anamnese detalhada, verificou-se que a

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

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Foi feita radiografia periapical para averiguar o remanescente dental, a qualidade do
tratamento endodontico e a necessidade de um tratamento reabilitador. Nessa situacdo, ndo foi
preciso retratar o canal do elemento dentario apresentado. Logo, a paciente foi orientada sobre 0s
perigos, privilégios e necessidade da reabilitacdo. Foi entdo sugerido o tratamento que inclui a
colocagéo de um pino de fibra de vidro, o preenchimento do ndcleo e a instalagédo de uma coroa
metaloceramica. O dente 25 foi provisoriamente restaurado com resina composta, para primeiro
executar o tratamento endoddntico do elemento dentario 14, o qual a paciente apresentava dor.

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

Figura 2: Acesso e desobturagdo do canal radicular.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Logo apds, 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 selecionado,
realizou-se a prova do pino, a adaptacéo e a localizagdo do mesmo ao canal. Em seguida, o pino
foi desinfetado com alcool a 70%. O protocolo deu sequéncia com a silanizacdo (Maquira, Brasil)
por seis minutos, repetindo o processo duas vezes.

Prontamente, foi aplicado o sistema adesivo (Ambar Universal, FGM, Brasil) tanto no
pino quanto no conduto, utilizando um microbrush (FGM, Brasil). A fotopolimeriza¢do néo foi
executada. Diante disso, procedeu-se com o preenchimento do conduto utilizando cimento
resinoso Dual 3 em 1, com tempo de presa de 6-7 minutos (Allcem Core — FGM, Brasil). Sem
delonga, o pino de fibra de vidro foi posicionado no conduto, cortou-se e removeu-se 0 excesso de
pino com a broca de ponta diamantada 2215 (FG, Fava) em alta rotagdo, com refrigeracdo por
agua (figuras 3 A-B).

Figura 3. A: Insercao do pino de fibra de vidro em sua posicdo. B: Pino pronto.

*q -

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Na semana seguinte, o elemento dentario foi preparado por meio da Técnica da Silhueta, e
na mesma sessdo, 0 dente provisério foi confeccionado com a Técnica de Dente de Estoque
(figuras 4 A-B). O primeiro passo foi a escolha do dente de estoque na cor A2 (Pop Dent®), em
seguida foi removida a face palatina com uma broca Maxicut mantendo as faces proximais e
oclusal. Adaptou-se a faceta ao término do preparo. Com auxilio de um pincel, foi aplicada
vaselina no dente preparado e nos adjacentes. A resina foi levada para dentro da faceta e
posicionada sobre o preparo, seguindo o término cervical. Foram preenchidas as falhas com a
resina, e remoc¢do dos excessos com a espatula para resina composta. Ap6s a polimerizacao,
retirou-se o provisorio do preparo. Por fim, foi feita a cimentacdo do provisério com o cimento de
Hidroxido de Calcio (Hydcal, maquira), além do cumprimento dos ajustes oclusais para analisar
0s pontos de contato e interferéncias oclusais.
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Figuras 4 A-B: Dente provisdrio cimentado.

s |

Fonte: Elaboradopelo autor (204)

Na terceira consulta foi realizado o refinamento do preparo e moldagem com Kit de
silicone de condensacdo (Vigodent) para confeccdo da coroa de metaloceramica (figuras 5 A-B).
Primeiro foi selecionada a moldeira parcial metélica, logo foi dosado o silicone pesado com a
colher medidora, e espalhou-se na palma da méao. O diametro da colher de medida foi marcado, de
acordo com a quantidade de doses coletadas para definir a propor¢éo do catalisador. Feito isso,
manipulou-se com as pontas dos dedos. A mistura ficou homogénea, e o material foi colocado na
moldeira previamente selecionada. Ap6s 3 minutos, a moldeira foi removida da boca da paciente.
Em seguida, o silicone fluido foi inserido na placa de vidro e manipulado. Diante disso, a
moldeira foi carregada com o silicone fluido e levada até a boca da paciente tendo certeza da
posicao que foi realizada a primeira etapa da moldagem. Por conseguinte, foi realizado o registro
da oclusdo com resina acrilica duralay vermelha (figura 6).

Figuras 5 A-B: Molde do preparo do elemento 25.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

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

Na ultima sessao foi feita a prova da peca ao dente, a qual se adaptou corretamente. Por
conseguinte, a coroa foi cimentada com o cimento fosfato de zinco (SS White) e realizou-se 0s
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ajustes oclusais (figura 7 A-B). A paciente recebeu instrugdes quanto a higienizacdo e o controle
apos a instalacao.

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

DISCUSSAO

No presente relato de caso, foi descrito o tratamento reabilitador de um pré-molar
utilizando o pino de fibra de vidro e coroa total de metaloceramica. A escolha deste protocolo foi
fundamentada em estudos anteriores, como os de Reis BR e Ferreira R (2019 e 2011), que
destacam sua eficacia na conformacéo de dentes tratados endodonticamente com coroa totalmente
destruida, e na promocdo de um trabalho eficiente e duradouro. A literatura odontolégica
confirma que os materiais reabilitadores, como o pino de fibra de vidro e a coroa total de
metaloceramica, oferecem vantagens significativas em termos de preciséo, resisténcia, redugdo do
tempo clinico e menor risco de complicacGes técnicas quando comparada ao uso do pino metalico
e coroa ceramica pura (MATOS et al., 2019., MAZARO et. al., 2006). Além disso, tais materiais
proporcionam estética favoravel, o que resulta em um tratamento satisfatério, principalmente do
ponto de vista do paciente (FERNANDES et al., 2016).

Os resultados clinicos obtidos no caso descrito foram satisfatorios, com recuperagdo da
funcdo e estética do elemento dentério. O sucesso do tratamento reforca as evidéncias de que o
uso do pino de fibra de vidro facilita uma reabilitacdo eficiente e menos invasiva, preservando a
anatomia dos canais radiculares. O mddulo de elasticidade desses pinos é equivalente ao da
dentina, o que favorece a absorcdo de tenses construidas pela forca mastigatoria, protegendo
assim o remanescente radicular. Podem ser removidos em caso de retratamento endoddntico, além
de serem persistentes a corrosdo (AMARAL et al., 2015., PRADO et al., 2014). Estudos
corroboram que, ao serem utilizados de maneira apropriada, os pinos de fibra de vidro e as coroas
de metaloceramicas proporcionam longevidade do trabalho, resisténcia e estética adequadas
(MADUREIRA et al., 2017). No caso relatado, essa eficacia se refletiu na resolucéo clinica sem
complicacdes pos-operatorias, evidenciando a capacidade dos materiais usados em preservar a
saude oral do paciente.

Por outro lado, a reabilitagdo com pino de fibra de vidro e coroa de metaloceramica,
embora simplifique alguns aspectos do tratamento, dispense a fase laboratorial e reduze a linha de
cimentacdo, pode apresentar desvantagens como por exemplo na estética da coroa e resisténcia do
pino. Os pinos pré-fabricados em comparagdo com 0s pinos metalicos, demonstram resisténcia
inferior a fraturas, e as coroas de metaloceramica possuem estética inferior quando comparadas as
ceramicas puras. Entretanto, esse tipo de complicagdo ndo foi observado no presente relato,
reforcando que, os tipos de fraturas causadas por pinos de metal, podem seguir-se de 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 ideal e
atendendo as expectativas dos pacientes (SAILER et al., 2015).

A escolha do protocolo do tratamento deve considerar ndo apenas a funcéo e a estética do
paciente, como também a experiéncia do clinico, uma vez que para uma correta e satisfatoria
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reabilitacdo com pino de fibra de vidro é necessario respeitar o procedimento adesivo. No
presente caso, a técnica do pino de fibra de vidro e coroa total de metaloceramica provou ser
superior, garantindo a preservacao da estrutura dentaria e o sucesso do tratamento reabilitador.

Embora os resultados deste caso clinico tenham sido positivos, uma limitacdo relevante é
o fato de o estudo ser baseado em apenas um paciente. Isso destaca a necessidade de mais estudos
clinicos randomizados, e com amostras maiores para avaliar de maneira mais robusta a eficacia do
pino de fibra de vidro e coroa de metaloceramica, especialmente em comparagédo a outros pinos e
coroas.

CONCLUSAO

Com base no exposto, conclui-se que, quando corretamente indicada e executada, a técnica
de reconstrucdo coronaria com coroa total de metalocerdmica e pino intrarradicular de fibra de
vidro em dentes tratados endodonticamente parece responder satisfatoriamente para o0s
restabelecimentos funcionais, estéticos e fonéticos no processo de reabilitacdo do paciente.
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RESUMO

Dentes inclusos sdo definidos como dentes que ndo irromperam na cavidade bucal quando chega
sua época fisioldgica de irrupcdo e, estes elementos, na grande maioria das vezes, podem ficar
inclusos durante toda a vida do paciente. Baseado no exposto, esse estudo objetivou relatar os
procedimentos adotados para extracao de terceiro molar incluso em caso de dor, refletindo em dor
de cabeca, inchaco, inflamacdo, acimulo de placa bacteriana e mostrar que esses sintomas nao
devem ser ignorados, pois prejudicam o bem-estar do paciente e podem causar complicacdes mais
graves se nao tratados adequadamente. Paciente do sexo feminino, compareceu a clinica da
Universidade Iguacu - Campus V, queixando-se de “dor e dificuldade de higienizagdo” no dente
48. Apos realizada a anamnese e radiografia panoramica, chegou-se ao diagnéstico de elemento
48 semi-incluso. Para tratamento do caso, foi realizada a exodontia. Baseado no exposto, conclui-
se que parece ser possivel realizar exodontia de terceiro molar semi-incluso em pacientes jovens
adultos com dor local, dor de cabeca refletiva e inchaco local, utilizando a técnica da inciséo reta,
osteotomia e odontosecgé&o.

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

ABSTRACT

Impacted teeth are defined as teeth that have not erupted into the oral cavity when their
physiological period of eruption arrives, and these elements, in the vast majority of cases, can
remain included throughout the patient's life. Based on the above, this study aimed to report the
procedures adopted to extract an impacted third molar in case of pain, resulting in headache,
swelling, inflammation, accumulation of bacterial plague and show that these symptoms should
not be ignored, as they harm the health -being of the patient and can cause more serious
complications if not treated properly. A female patient attended the clinic at Universidade Iguacu
- Campus V, complaining of “pain and difficulty cleaning” tooth 48. After taking an anamnesis
and panoramic x-ray, a diagnosis of semi-impacted element 48 was made. To treat the case,
extraction was performed. Based on the above, it is concluded that it appears to be possible to
perform extraction of semi-impacted third molars in young adult patients with local pain,
reflective headache and local swelling, using the straight incision, osteotomy and odontosection
technique.

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

Dentes inclusos séo definidos como dentes que ndo irromperam na cavidade bucal quando
chega sua época fisioldgica de irrupgdo e, estes elementos, na grande maioria das vezes, podem
ficar inclusos durante toda a vida do paciente. Mas em algumas situacdes, a extracdo do terceiro
molar incluso acaba se tornando necessaria por varios motivos, que de alguma forma possam vir a
prejudicar o paciente, como por exemplo: desvio da arcada dentaria, desalinhando os dentes e
prejudicando a oclusdo e estética, inflamagfes da gengiva ao redor, devido a dificuldade de
higiene oral, podendo resultar em caries, doencas periodontais, pericoronarites, quando o dente
fica recoberto pela gengiva, dor e desconforto ao tentar emergir ou na pressao exercida sobre os
outros dentes, tumores e cistos que podem se formar e danificar o 0sso e tecidos ao redor
(MATOS et al., 2017). Mesmo sem sintomas imediatos, a maioria dos dentistas recomendam
extrair preventivamente para evitar problemas futuros.

Alguns profissionais defendem a permanéncia do terceiro molar na cavidade bucal para
obter células-tronco, também devido a complicagdes cirdrgicas e limitacbes dependendo da idade
(MATOS et al., 2017). Outras opc¢des de tratamento que poderiam ser usadas ao inves da extracao
seriam: tratamento ortodoéntico, posicionando o dente em seu lugar correto e ajustando a ocluséo,
caso haja espaco suficiente na boca, outra op¢do seria apenas 0 monitoramento da erup¢do do
dente se 0 mesmo ndo apresentar dor, infeccdo ou afetar o alinhamento dos dentes, controle de
inflamacdo ou infeccdo com uma melhora da higiene oral ou uso de antibidticos, pode ser
realizada uma cirurgia conservadora para remover tecidos ao redor do dente ou melhorar sua
posicao na arcada, aliviando sintomas ruins, cistos e tumores também podem ser removidos com
cirurgia.

A extracdo do terceiro molar é um dos tratamentos padrdes em casos de dor intensa,
inchagco e dificuldade 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 da
higienizacdo (PAULA, 2023).

Baseado no exposto, esse estudo objetivou relatar os procedimentos adotados para
extracdo de terceiro molar incluso em caso de dor, refletindo em dor de cabeca, inchaco,
inflamacdo, acimulo de placa bacteriana e mostrar que esses sintomas ndo devem ser ignorados,
pois prejudicam o bem-estar do paciente e podem causar complicagdes mais graves se nédo

tratados adequadamente.
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RELATO DE CASO

-Considerac0es éticas
“Toda descri¢do desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline.”
(RILEY, 2017). O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

-InformagGes do paciente

Paciente do sexo feminino, 22 anos, compareceu a clinica da Universidade Iguacu -
Campus V, relatando “dor e dificuldade de higienizacdo” no dente 48. Apds realizada a anamnese,
foi constatado que a paciente ndo apresentava nenhum problema de salde que impedisse 0
tratamento do caso.

-Achados clinicos e radiograficos

Apdbs exame clinico, foi determinado que os dentes e cavidade oral da paciente estavam

em perfeito estado e que ndo havia nenhum problema a ser tratado antes (Figura 1).

Figura 1- Dente 48.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Foi solicitada uma radiografia panoramica, a qual apresentou o elemento 48 semi-incluso e

em posicdo inclinada a 45°, chegando-se ao diagndstico de elemento 48 semi-incluso (Figura 2).
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Figura 2 - Imagem radiogréafica.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

-Intervencao terapéutica

Foi realizada a exodontia do elemento. Deu-se como necessario prescrever para a paciente
a medicacdo Amoxicilina de 500mg duas horas antes do procedimento. Para a realizacdo da
exodontia, foi feita a organizacdo da mesa e a antissepsia da paciente com uma gaze estéril usando

clorexidina e bochecho com clorexidina (Figura 3).

Figura 3 - Mesa organizada.
3

o,

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
Em seguida foi colocado o campo cirargico e feita a anestesia, com agulha longa e
anestésico tépico (Benzotop Dfl, Brasil), lidocaina a 2% utilizando a técnica do bloqueio do nervo

alveolar inferior (Figura 4).
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Figura 4 - Anestesia.

%8

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Apdbs a anestesia, foi feita uma incisdo reta sobre o rebordo alveolar com a lamina de
bisturi (15C, Carbono Bioland, Brasil) (Figura 5).

Figura 5 - Incisdo reta.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Em seguida foi realizada a osteotomia, fazendo uma canaleta na regido vestibular do 0sso

alveolar com a broca esférica cirargica (Figura 6).

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 11/ n°1/Janeiro de 2024.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721
Figura 6 - Canaleta na regido vestibular.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Realizou-se em seguida, a odontosec¢do na oclusal do dente utilizando a broca Zekrya
(Figura 7).

Figura 7 - Odontoseéo.

i

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Apos a retirada da parte do dente que saiu na odontoseccéo, foi realizado o procedimento
de alavancar o dente com a alavanca reta (Golgran, Brasil), (Figura 8).
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Figura 8 - UtiIizagéo_‘da alavanca.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Logo apos, foi realizada a retirada do elemento com o forceps 17 (Golgran, Brasil),
(Figura 9).

Figura 9 - Extracéo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Com o elemento 48 ja extraido, foi realizada a compresséo no local com uma gaze estéril
por 10 minutos e feita a sutura (seda trancada n°3-0, Shalon, Brasil) em 3 pontos simples. (Figura
10). O procedimento foi finalizado com prescri¢cdo de Amoxicilina de 500mg durante uma semana

de 8h em 8h, Nimesulida 100mg de 12h em 12h durante 3 dias e Dipirona gotas em caso de dor.
Figura 10 - Sutura.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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-Seguimento clinico

Apbs 1 semana realizado o procedimento, a paciente retornou a clinica da Unig para
avaliagdo da cicatrizacdo e, como estava tudo bem cicatrizado, foi realizada a remoc¢éo da sutura

com tesoura e pinca (Figura 11).

Figura 11 Regyjtat?o final apos 8 semanas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

DISCUSSAO

Baseados no estudo de Mistry et al. (2016), nos propomos a investigar se seria possivel
realizar exodontia de elemento semi-incluso utilizando a técnica de incisdo reta, osteotomia e
odontoseccdo. O principal resultado foi mais facilidade na luxacdo e extracdo do elemento. Em
exodontia de terceiros molares, o planejamento cirdrgico de técnicas e métodos € crucial e
preventivo, pois é nesta etapa que o cirurgido-dentista se prepara para possiveis complicacdes no
trans e pos-cirargicas (JORGE et al., 2024).

Um dos métodos utilizados nesse estudo para realizacdo da exodontia foi a odontoseccao,
que diminui o tempo de cirurgia, resisténcia 0ssea, trauma cirurgico e de lesdo em dentes
vizinhos, entre outros (BADENOCH-JONES et al., 2016), por isso é mais vantajoso utilizar essa
técnica em dentes semi-inclusos 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 de
instrumentos rotatorios pode prejudicar o reparo de tecidos adjacentes, ja que pode ocasionar um
aquecimento local (SANCHES, 2023).

Estudos mostram que incisdes com eletrocirurgia podem ser tdo seguras quanto O USO
bisturi convencional, embora se faz necessario maiores estudos para uma conclusdo firme
(ALVARENGA et al., 2020). Apesar disso, o instrumento de incisdo utilizado foi o bisturi
convencional pois o bisturi elétrico possui desvantagens como o risco de interferéncia

eletromagnética em pacientes que possuem marca-passo cardiaco implantado (LINO, 2024).
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Na cirurgia oral, existem dois principios: boa visualizacdo e acesso adequado. Em

diversos casos, isto somente é alcangado afastando os tecidos moles adjacentes do local operado
com a sindesmotomia, por exemplo (GARCIA, 2022). O método utilizado para realizacdo desta
exodontia foi sem sindesmotomia, pois apresentou-se obrigatoriedade comecar com a incisdo reta
para ter acesso ao tecido operado, resultado que a sindesmotomia ndo conseguiria promover
eficientemente. Incisdes permitem que o tecido seja devidamente descolado (MEDEIROS et al.,
2003).

Apesar dos excelentes resultados desse estudo, uma limitacdo foi: realizou-se o
procedimento em apenas um paciente, sugerindo ensaios clinicos randomizados sobre o tema.
Essa limitacdo acontece, pois, depende de cada organismo, algumas pessoas possuem pressao alta,
problemas hemorragicos, cardiopatias etc.; seria ideal a realizacdo desta cirurgia em diversos tipos
de pessoas pois cada organismo reage de um jeito, tendo assim uma base para comparacdo de

diferentes cirurgias.

CONCLUSAO

Baseado no exposto, conclui-se que parece ser possivel realizar exodontia de terceiro
molar semi-incluso em pacientes jovens adultos com dor local, dor de cabeca refletiva e inchaco
local, utilizando a técnica da incisdo reta, osteotomia e odontoseccao, trazendo assim, conforto ao

paciente no seu habito de mastigacdo e alimentacao.
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RESUMO

Sabe-se que a doenca periodontal € uma infeccdo grave da gengiva que pode danificar os tecidos,
moles e 0s 0ssos que sustentam os dentes. A forma severa dessa condi¢do resulta em perda
significativa de suporte 0sseo e pode levar a mobilidade dentaria ou até mesmo a perda dos
dentes. Com base no exposto, este estudo tem como objetivo relatar as condutas necessérias para
restaurar a salde do periodonto em paciente com lesdo periodontal severa, agravada pelo uso
inadequado de proteses parciais removiveis e pela falta de orientagfes e conhecimentos basicos
sobre higiene bucal e da protese. Uma paciente de 56 anos, usuaria de protese parcial removivel,
procurou a clinica da Universidade Iguacu em Itaperuna — RJ, relatando insatisfagdo com a
préotese, sangramento e gengiva excessivamente vermelha, o que a deixava envergonhada ao
sorrir. O diagndstico foi Periodontite Grau A, Estagio IV Generalizada, agravada por ma higiene
bucal, tanto dos dentes quanto da protese. A paciente necessitou de terapia periodontal intensiva,
exodontia e novas proteses. Os resultados demonstram uma melhora significativa na qualidade
periodontal e nos habitos de higiene bucal do paciente, ressaltando a eficacia do tratamento
conservador na preservacdo de dentes severamente comprometidos. A pesquisa ressalta a
necessidade de estudos futuros com amostras maiores na periodontia, visando fortalecer as
evidéncias sobre a eficacia de tratamentos conservadores em relacdo a extracfes e proteses 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 that
support the teeth. The severe form of this condition results 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 lesions,
aggravated by the inadequate use of removable partial dentures and the lack of guidance and basic
knowledge about oral hygiene and dentures. A 56-year-old patient, a user of removable partial
dentures, sought the clinic of the Iguacu University in Itaperuna - RJ, reporting dissatisfaction
with the denture, bleeding and excessively red gums, which made her embarrassed to smile. The
diagnosis was Periodontitis Grade A, Stage IV Generalized, aggravated by poor oral hygiene,
both of the teeth and the denture. The patient required intensive periodontal therapy, tooth
extraction and new dentures. The results demonstrate a significant improvement in the patient's
periodontal quality and oral hygiene habits, highlighting the effectiveness of conservative
treatment in preserving severely compromised teeth. The research highlights the need for future
studies with larger samples in periodontics, aiming to strengthen the evidence on the effectiveness
of conservative treatments in relation to extractions and complete dentures.

Keywords: Periodontitis; Bone Resorption; Denture, Partial, Temporary.

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

moles e aos 0ssos que sustentam os dentes. (STORM et al., 2022). A doenca periodontal (DP) é
causada principalmente pelo biofilme dental que pode se acumular devido a varios fatores locais
de retencdo, incluindo as proteses parciais removiveis (PPRs). (PEREIRA, SOUZA, 2014)

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

De acordo com a literatura existente, a Protese Parcial Removivel (PPR) € uma opcéo
viavel para o tratamento odontoldgico de individuos com grandes perdas de insercao causadas por
periodontite cronica. (ERTHA, SAMPAIO, 2008) O controle da placa é uma meta crucial para
quem serd submetido a uma protese parcial removivel, e essa condi¢cdo deve ser alcancada e
mantida antes que o clinico se comprometa com o plano de tratamento protético. (JOHNSON,
STRATTON, 1998)

Com base no exposto, este estudo tem como objetivo relatar as condutas necessarias para
restaurar a saude do periodonto em paciente com lesdo periodontal severa, agravada pelo uso
inadequado de proteses parciais removiveis e pela falta de orientacGes e conhecimentos basicos

sobre higiene bucal e da protese.

2- RELATO DE CASO

Considerac0es éticas: Toda descricdo desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE
guideline". O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

- Informacdes do paciente

Uma paciente de 56 anos, do sexo feminino, usuaria de protese parcial removivel,
compareceu a clinica odontolégica da Universidade Iguacu, localizada em Itaperuna — RJ. Ela
relatou que sua protese estava insatisfatoria e que apresentava sangramento e coloracdo
excessivamente vermelha em sua gengiva, e que se sente envergonhada ao sorrir.

- Achados clinicos e radiograficos

Na anamnese, a paciente relatou desconhecimento dos cuidados basicos necessarios para a
higiene da prétese e dos dentes, mencionando a auséncia de uso do fio dental e a falta de
escovacao, além de ndo remover a protese no periodo noturno. Além disso, afirmou ndo ser
tabagista e negou ter qualquer antecedente morbido pessoal relevante.

Durante o exame clinico, constatou-se que a condicdo geral da cavidade oral era
desfavoravel a satde do periodonto, apresentando sinais que indicavam um ambiente propicio a
progressao das doencas periodontais.

Durante a avaliacdo periodontal, foram identificados depositos de calculo supragengival e

subgengival, associados a sangramento a sondagem. Observou-se também eritema e edema em
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todos os dentes avaliados, bem como mobilidade de grau 2 nos dentes 33, 34, 35, 43 e 44, com

hiperplasia gengival nos elementos do quadrante 40. (figura A-B)

Figura 1: A e B- Estado oral inicial; B- Eritema e hiperplasia gengival
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Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Os indices de placa e de sangramento foram de 91% e 86,3%, respectivamente. O exame
radiografico panoramico revelou perda Ossea generalizada em ambas as arcadas, maxilar e
mandibular. (figura 2 A-B)

Figura 2: A- Periograma Inicial; B- Radiografia Panoramica
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Fonte: elaborado pelo autor (2024)

As proteses presentes na cavidade bucal apresentavam ma adaptacdo e estética
insatisfatoria. A inspecdo direta revelou acumulo de placa calcificada em varias regides das

préteses. (Figura 3A-B-C)

Figura 3: A e B- Protese Insatisfatoria em Boca; C- Acimulo de Placa Presente na Protese

oW
v/ 4 -

\

Fnte: elaborado eI autor (24)

Com base nas informacdes obtidas, foi possivel diagnosticar uma Periodontite Grau A,
Estdgio IV Generalizada. A severidade da condicdo foi intensificada pela inadequada higiene

bucal, tanto dos dentes quanto da proétese, o que contribuiu significativamente para a progressao.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 11/ n°1/Janeiro de 2024.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

- Intervencéo terapéutica

ApoOs a realizacdo dos exames, foram iniciadas as instrucdes de higiene oral (IHO), que
incluiram uma explicacdo detalhada sobre a técnica de escovacdo Bass, 0 uso adequado do fio
dental e das escovas interdentais. Além disso, foi orientada que a protese deve ser limpa
diariamente utilizando escovas de cerdas duras e sabdo. Recomenda-se também que a prétese seja
removida e armazenada em um recipiente com solucdo clorada durante a noite.

Na consulta subsequente, foi realizada a raspagem supragengival e subgengival em todos
os dentes, utilizando um instrumento ultrassénico, além do uso de curetas manuais de Gracey e
MacCall para um tratamento mais detalhado. Além disso, as proteses foram devidamente raspadas
e higienizadas para assegurar uma melhora significativa na satisfagdo do tratamento.

Apdbs 15 dias, a paciente retornou para uma avaliacdo periodontal. Observou-se uma
melhora no aspecto clinico, com menor avermelhamento da gengiva; no entanto, foi detectada a
presenca de placa bacteriana. Em resposta, foi realizada uma nova raspagem manual e reforcada a
instrucdo de higiene oral com auxilio do evidenciador de placa bacteriana. (figura 4 A-B)

Figura 4: A- Condi¢do Periodontal 15 Dias Apés a Primeira Raspagem Subgengival; B- Utilizacdo do evidenciador
de placa

Fonte: elaborado pelo autor Z2524)

Na consulta seguinte, foi realizada uma nova raspagem e alisamento radicular manual. A
saude periodontal apresentou melhoria significativa, permitindo a consideracdo do planejamento
protético. Foi discutido com a paciente os riscos associados a confeccdo de uma Protese Parcial
Removivel (PPR) em uma arcada com perdas 0sseas generalizadas e dentes com mobilidade. Foi
esclarecido que, no futuro, haverd uma possibilidade de proceder com a extragdo dos dentes
remanescentes e a confeccao de proteses totais.

Como solugéo provisoria, foram planejadas duas PPRs temporarias. Essas proteses visam
melhorar a funcionalidade mastigatéria e a oclusdo, considerando que os dentes anteriores
estavam sobrecarregados devido a falta de dentes posteriores na protese existente. Além disso, as
PPRs provisérias contribuirdo para a satude periodontal, oferecendo um suporte temporéario que,
em conjunto com a terapia de higienizacdo, permitird ao paciente mais tempo para se preparar

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

tipo Il Jeltrate Dustless (Dentsply Sirona, Alemanha), seguido da preparacdo de modelos de
estudo, que foram enviados ao laboratorio protético para a confec¢do de moldeiras individuais,
acompanhadas de roletes de cera. Posteriormente, a extracdo do elemento 17, em seguida de um
ajuste na protese parcial removivel (PPR) da paciente, de modo a evitar qualquer contato com a
area cirdrgica recém-operada.

Para melhorar a constancia da salde gengival, foi feita uma profilaxia e reforco de
instrucdes de higiene oral, pois a paciente parecia ainda apresentar dificuldades na maneira de
escovacdo. Foi dada uma nova escova dental de cerdas macias, e com a ajuda de um espelho de
méo foi feita as instrugdes, visando a diminui¢do do aspecto avermelhado presente na gengiva ao
redor dos dentes 13 e 23. (figura 5)

A prova da estrutura em cera foi realizada, durante a qual foi selecionada a cor 66 da
escala Biotone para os dentes. Além disso, foram verificados e registrados 0s aspectos
relacionados a oclusdo e a adaptagdo estrutural da protese, demarcando linha alta e média do
sorriso. (figura 6 A-B)

Figura 6: A- Escolha da cor dos dentes; B- Registro de oclusdo e linhas de orientacdo em modelos
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Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Apos a confeccdo dos dentes em cera no laboratdrio, foi realizada a prova para ajustes na oclus&o.
Durante esse processo, optou-se pela remocéo dos segundos molares de ambos os arcos da protese, com o
objetivo de estabelecer uma oclusdo mais adequada. Essa deciséo foi baseada na diminui¢do da Dimenséo
Vertical de Oclusdo (DVO) da paciente, decorrente da pneumatizacdo dos seios maxilares em funcéo de
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uma prétese anterior mal confeccionada. Apds os ajustes realizados, a prétese foi encaminhada para o

processo de acrilizacao.

Com as proteses parciais removiveis provisoérias finalizadas, realizou-se a entrega e 0s ajustes
necessarios a paciente. Além disso, foram reforcadas as orientagfes sobre 0 uso adequado da prétese, bem
como sobre a correta higienizacdo tanto da protese quanto dos dentes remanescentes. (figura 7 A-B)

Figura 7: A e B- Protese Parcial Removivel Provisoria no modelo e em boca

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Apos 91 dias da primeira raspagem subgengival e 55 dias da ultima raspagem subgengival,
realizou-se a reavaliacdo periodontal, com a andlise dos niveis de melhora por meio do
periograma. (figura 8)

Figura 8: Periograma inicial e reavaliagdo
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Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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O indice de placa foi reduzido em 75%, e o indice de sangramento a sondagem apresentou
uma diminuicdo de 49%, o que indicou uma resposta positiva ao tratamento periodontal. Além
disso, houve uma diminuicdo nas profundidades das bolsas periodontais e na mobilidade dentéria
em alguns dentes, o que sugere a eficacia das intervencdes clinicas realizadas, juntamente com a

adesdo da paciente as orientacdes de higiene oral e cuidados em casa. (figura 9 A-B)
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b 3

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

3- DISCUSSAO

Baseando-se no estudo de Pierpaolo Cortellini (2020), este trabalho tem como objetivo
investigar a viabilidade da transformacdo de um periodonto afetado por periodontite,
caracterizado por dentes severamente comprometidos e perda de insercdo, para um estado
periodontal saudavel. Para isso, se implementa um regime rigoroso de cuidados de suporte, com
foco na inducdo da regeneragdo periodontal. Os principais resultados indicaram uma melhora
significativa na qualidade periodontal, além de uma modificag¢do positiva nos habitos de higiene
bucal do paciente.

As doencas periodontais apresentam uma elevada prevaléncia, podendo afetar até 90% da
populacdo global. Elas resultam na perda de tecido conjuntivo e suporte 6sseo, constituindo uma
das principais causas de perda dentaria em adultos (PIHLSTROM et al., 2005). O tratamento
selecionado para a paciente foi o conservador, focado na preservacao dos dentes periodontais
comprometidos, por meio da implementacdo de um rigoroso protocolo de cuidados. Essa
abordagem pode ser uma alternativa vidvel por varios anos antes de considerar a extracdo e a
substituicdo por implantes dentarios (SARAFIDOU et al., 2022). Em contraste, as proteses totais
imediatas sdo reconhecidas como um procedimento clinico vantajoso e eficaz para pacientes que,
inevitavelmente, se tornariam edéntulos ou parcialmente edéntulos. Embora essa abordagem seja
ligeiramente mais cara e exija mais sessdes de acompanhamento pés-instalacdo em comparagéo
com a protese total convencional, seus beneficios justificam sua escolha na reabilitacdo oral
(TORCATO et al., 2012). Desta forma, enquanto o tratamento conservador prioriza a manutengéao
dos dentes remanescentes e busca prolongar sua funcdo, as préteses totais imediatas oferecem

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

tratamento.

As proteses imediatas desempenham um papel crucial no planejamento do caso, pois nao
apenas restabelecem a estética e, em algumas situacées, a funcdo, mas também proporcionam um
conforto psicolégico ao paciente. Essa importancia é especialmente evidente em casos de
exodontias multiplas, onde o estagio avancado da periodontite crénica inviabiliza a permanéncia
dos dentes na cavidade oral (MARTINS et al., 2016). Em contrapartida, o tratamento periodontal
convencional, que inclui raspagem e alisamento radicular, realizado tanto a campo aberto quanto
fechado, enfatiza a preservacdo dos dentes remanescentes e a instrucdo sobre higiene oral.
Embora esse enfoque tenha mostrado sucesso na maioria dos casos, ele pode ser insuficiente em
situacdes onde a doenca periodontal ndo reversivel ndo é controlada, necessitando assim de
abordagens adicionais, como o uso de antibidticos (OLIVEIRA, 2023), onde o uso de PPR’s
provisorias ndo é discutida como um fator coadjuvante na restauracdo de satde do paciente.

Hamp et al. (2009) enfatizam que a extracdo dentéaria é a alternativa recomendada quando
a preservacdo do dente afetado ndo se alinha com o plano de tratamento geral, ou quando os
tratamentos disponiveis ndo conseguem restaurar a anatomia necessaria para a manutencdo da
higiene. Essa abordagem sugere uma visdo pragmatica, priorizando a salde a longo prazo do
paciente e evitando procedimentos que ndo garantam resultados positivos. Por outro lado,
Lanzzarin et al. (2013) discutem especificamente as lesdes de furca grau Ill, caracterizadas por
um tratamento mais complexo e desafiador. Eles observam que, em muitos casos, o tratamento
conservador ndo cirurgico pode ser insuficiente devido a anatomia complicada da regido, levando
a necessidade de intervencOes cirdrgicas. A proposta de utilizar um retalho mucoperiosteo para
facilitar o acesso e a raspagem radicular € uma tentativa de preservar o dente, focando na salde
periodontal e na possibilidade de higienizacdo pelo paciente. Essas abordagens refletem uma
tensdo entre a extracdo como uma solucdo definitiva em situacdes de comprometimento severo e a
tentativa de salvar dentes por meio de técnicas cirargicas mais invasivas. Enquanto Hamp et al.
priorizam a eficacia do tratamento a longo prazo, Lanzzarin et al. oferecem uma perspectiva que
busca otimizar a manutencdo da denticdo natural, destacando a importancia da anatomia e do
acesso durante o tratamento.

As limitacOes deste estudo incluem a falta de um ndmero maior de pacientes, uma vez que
a pesquisa foi realizada apenas com um individuo, o0 que pode comprometer a generalizacdo dos
resultados. Além disso, por se tratar de um relato de caso, as conclusfes obtidas ndo podem ser
facilmente extrapoladas para uma populagdo mais ampla, limitando a aplicabilidade dos achados
em diferentes contextos clinicos. A singularidade do caso pode influenciar os resultados,
tornando-os especificos para as condicbes e caracteristicas do paciente em questdo, e nao

representativos das diversas situacdes que podem ser encontradas na pratica odontoldgica.
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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 reducao de 75% no indice de placa e de 49% no
indice de sangramento a sondagem, indicando uma resposta positiva ao tratamento periodontal.
Além disso, houve diminuicdo nas profundidades das bolsas periodontais e na mobilidade dentaria
em alguns dentes, sugerindo a eficdcia das intervencgdes clinicas realizadas, aliadas a adesdo do
paciente as orientacbes de higiene oral e cuidados domiciliares, mostrando a eficacia do
tratamento conservador na preservacao de dentes severamente comprometidos. Entretanto, as
limitacBes do estudo, que se concentrou em um Unico paciente e possui a natureza de relato de
caso, restringem a generalizacéo dos resultados. Assim, esta pesquisa enriquece o debate sobre as
abordagens terapéuticas na periodontia, evidenciando a necessidade de investigagdes futuras que
incluam uma amostra mais ampla e diversificada. I1sso permitird fortalecer as evidéncias sobre a
eficicia e a aplicabilidade de tratamentos conservadores em comparagdo com extracdes e proteses

totais.
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RESUMO

O tratamento endoddntico é essencial para lidar com doencas da cavidade oral, como céries e
traumatismos dentarios, que podem evoluir para problemas pulpares e periapicais. Essas
condi¢bes afetam ndo s6 a saude bucal, mas também tém impacto econémico e social,
dificultando a inser¢cdo no mercado de trabalho e gerando problemas psicoldgicos. Quando a
inflamacdo atinge os tecidos periapicais, lesdes como abscessos e granulomas podem surgir,
exigindo a intervencdo endodontica para eliminar a infeccdo, preservar o dente e evitar
complicacdes sistémicas, garantindo a satde bucal a longo prazo. Com o aumento dos problemas
causados pela progressdo da carie em adultos e idosos, muitas vezes surgem condi¢des como
pulpite irreversivel, necrose pulpar e infeccBes periapicais. Nesses casos, 0 tratamento
endodoéntico se apresenta como a alternativa mais conservadora para salvar o dente. O tratamento
envolve a remocdo da polpa dentéaria inflamada ou infectada, a limpeza e desinfec¢do do canal
radicular, seguida de sua obturacdo. Esse processo € crucial para prevenir a disseminacao de
infeccBes e evitar extracdes, garantindo a preservacao da funcéo e estética do dente afetado.

Palavras chave: Cérie; Pulpite irreversivel, Tratamento endodontico.

ABSTRACT

Endodontic treatment is essential for managing oral cavity diseases, such as caries and dental
trauma, which can progress to pulpal and periapical issues. These conditions impact not only oral
health but also have economic and social repercussions, hindering workforce participation and
causing psychological distress. When inflammation reaches the periapical tissues, lesions such as
abscesses and granulomas may develop, necessitating endodontic intervention to eradicate
infection, preserve the tooth, and prevent systemic complications, thus ensuring long-term oral
health. With the rise of caries-related 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 procedure
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 the affected 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 ndo
apenas riscos a saude geral do individuo, mas também implica¢fes econdmicas e sociais (PERES
et al., 2019). Isso ocorre porque condi¢cOes insatisfatorias de saude bucal e estética podem
dificultar a insercdo no mercado de trabalho, além de causar constrangimentos e problemas
psicologicos (BENDO et al., 2014).

Dentre os problemas de salde bucal de maior incidéncia destacam-se a cérie e o
traumatismo dentario (LAM, 2016). Tanto a carie, quanto os traumatismos podem levar ao
acometimento de doencas pulpares, seguidas de doencas no periapice, e entdo, a intervencao
endodontica é necessaria. (ALDAKAK et al., 2016). Esse processo inflamatorio pode progredir,
atingindo os tecidos periapicais, ocasionando lesdes como abscessos ou granulomas. Nesses
casos, a intervencdo endoddntica torna-se indispensavel para eliminar o processo infeccioso,
preservar a estrutura dental e evitar complicacdes sistémicas, promovendo a manutencdo da saude
bucal a longo prazo.

O tratamento endodontico é realizado para evitar extracbes e manter a denticdo. O
tratamento de canal é realizado para erradicar ou prevenir uma infeccdo dentro do sistema de
canal radicular. (FRANSSON, H. 2022). No contexto clinico, o tratamento endodontico
desempenha um papel fundamental na preservacao da denti¢do natural. O principal objetivo desse
procedimento é evitar a extracdo de dentes comprometidos, mantendo sua funcdo e estrutura
dentro do arco dentério. Esse tratamento € indicado quando a polpa dentéaria, composta por tecido
conjuntivo, nervos e vasos sanguineos, sofre algum tipo de dano irreversivel, seja por caries
profundas, traumas ou outras condic¢Bes patoldgicas que levam a inflamacédo ou infec¢do do tecido
pulpar.

Ao remover a polpa danificada ou infectada e realizar a limpeza e desinfecgédo do sistema
de canais radiculares, o tratamento endodéntico interrompe o avanco de processos infecciosos e
evita sua disseminacdo para tecidos adjacentes. Além disso, a obturacdo do canal com materiais
biocompativeis, como os cimentos endoddnticos, promove o selamento adequado, prevenindo a
reinfeccdo e contribuindo para a longevidade do dente tratado. Fransson (2022) enfatiza que, ao
erradicar ou prevenir infec¢bes no sistema de canais radiculares, o tratamento endoddntico oferece
uma alternativa eficaz a extragdo, mantendo a funcdo mastigatoria e a estética do dente afetado.

Baseado no exposto, este estudo objetivou relatar as condutas clinicas necessarias para o
tratamento endoddntico em dente uniradicular em paciente com pulpite irreversivel do elemento
12.

RELATO DE CASO
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Consideracdes éticas: “Toda descri¢ao desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do

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

Paciente, 35 anos, sexo masculino, leocoderma, compareceu a clinica de Odontologia da
Universidade Iguacu - Campus V, trazendo a sua queixa principal “Preciso tratatar o canal do meu
dente”.

Achados clinicos e radiograficos: Na anamnese o paciente relatou “ter pressao alta”. No
exame clinico intra e extra oral, observou-se que o elemento 12 ja havia sido acessado e estava
com alguma medicacdo intracanal (MIC), ndo apresentava presenca de edema ou fistula, foi
realizada a percussdo vertical resultando auséncia de dor, o teste de vitalidade foi positivo e sem
sintomatologia dolorosa. Ao exame radiogréafico foi detectado ligeiro espessamento do ligamento
periodontal, concluindo que o elemento precisava de tratamento endodoéntico.

Para comecar foi montada a mesa clinica com os instrumentais necessarios (Figura 1-A) e
realizada a anestesia supraperiosteal + infiltrativa terminal com anestésico lidocaina com
adrenalina 2% 1:100.000, em seguida foi feito o isolamento absoluto com lencgol de borracha,
grampo 210, fio dental, arco de young (Figura 1-B). Foi retirado o selador provisorio e o algodao
com a MIC, houve também um refinamento com a broca Endo Z. A substancia auxiliar utilizada

foi hipoclorito de sédio 2,5%.

Figura 1: A- Mesa clinica; B- Isolamento absoluto.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Na primeira sessdo realizou-se a mensuragdo do comprimento aparente do dente (CAD)
pela radiografia de diagndstico (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 — 2 mm pela lima K #08 da 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 medicacéo intracanal (MIC) com bolinha de algoddo estéril

e Otosporin, e realizado o selamento com Restaurador Provisério (Villevie®).

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

Na segunda sessdo, foi removido o selamento provisorio e a MIC e deu-se continuidade a
instrumentacdo do canal com as Limas K #35, K #30, K #25 (Dentsply®). A odontometria foi
realizada por meio de radiografia (Figura 3), introduzindo-se a lima K #25, avancando 1 mm,
definindo-se o comprimento de paténcia (CP) como 23 mm. Iniciou-se o preparo do batente apical
utilizando-se a lima K #08 como paténcia e utilizando-se 22 mm como comprimento de trabalho
(CT) com as limas K #25, K #30 e K #35 e formou-se o batente, foi feita uma MIC com

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

Figura 3: Radiografia de odontometria.
TR N

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Na terceira sessdo, foi feita a selecdo do cone principal e a radiografia de prova de cone
(Figura 4-A), elegendo-se o cone #35 Maillefer (Dentsply®). Foi injetado EDTA (Biodinamica®)
dentro do canal e aguardado 3 min, irrigado com hipoclorito de sodio 2,5% e seco com cone de
papel de papel absorvente de acordo com o nimero da lima. O canal foi obturado com Cone de
Guta Percha Maillefer (Dentsply®), sendo um cone principal e quatro cones secundarios,
utilizando-se o cimento Endofill (Dentsply®) (Figura 4-B). O selamento foi feito com cimento de
ionémero de vidro Maxxion R A3(FGM®) e o paciente encaminhado para Clinica Integrada para

restauracdo do elemento.

Figura 4: A- Radiografia de prova de cone; B- Radiografia final.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 11/ n°1/Janeiro de 2024.



Cadernos de Pesquisa Campus V ) ISSN: 2447-9721

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

DISCUSSAO

O tratamento endodontico realizado no paciente de 35 anos com pulpite irreversivel no
dente unirradicular 12 demonstrou a eficacia da abordagem adotada, conforme as diretrizes do
CARE guideline. O procedimento consistiu em trés sessdes, onde foram aplicadas técnicas de
instrumentacdo mecanizada e medicacdes intracanais, resultando na desinfeccdo e obturagéo do
canal radicular. O controle radiogréfico revelou que o ligamento periodontal ndo apresentava
alteracdes significativas, indicando um resultado satisfatério e a preservacao da estrutura dental.
O paciente foi encaminhado para a restauracdo do elemento, evidenciando a continuidade do
tratamento e a preservacdo funcional e estética do dente afetado.

Ao comparar este caso com a literatura, observamos que o tratamento endoddntico em
molares e retratamentos, como descrito por Pereira (2022), apresenta resultados positivos
semelhantes, enfatizando a importancia da escolha adequada da técnica e dos instrumentos
utilizados. A anélise da pratica endoddntica realizada em clinicas odontoldgicas, conforme Matos
(2016), indica que a utilizacdo de limas mecanizadas, como as de M-Wire, contribui para um
maior controle do canal radicular e diminui¢do do tempo de tratamento, refletindo na satisfacéo
do paciente e na preservacdo do dente. Além disso, o uso de hipoclorito de sédio como irrigante,
conforme mencionado por Fransson (2022), é um padrdo em tratamentos endodonticos e foi
eficaz na desinfeccdo do canal durante o tratamento.

Na comparacdo entre a teécnica de rotacdo continua e reciprocante, Souza Filho (2015)
discute as vantagens das limas de rotacdo continua, que foram utilizadas neste caso para facilitar a
modelagem do canal. A literatura aponta que esses sistemas oferecem maior seguranga e
previsibilidade nos resultados clinicos, alinhando-se com o que foi observado neste relato. Além
disso, as vantagens e desvantagens de realizar o tratamento em sessdo Unica ou multipla,
conforme Santin (2024), sdo relevantes, pois neste caso optou-se por sessdes multiplas,
permitindo um controle mais rigoroso da desinfec¢do e da obturacdo, o que é particularmente

importante em casos de pulpite irreversivel.
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Outro ponto a considerar sdo 0s principios biologicos do tratamento endodéntico,

conforme discutido por Aldakak et al. (2016). A escolha de materiais biocompativeis e técnicas
adequadas para a obturacdo do canal, como o uso de cimento de ionébmero de vidro, é
fundamental para evitar a reinfeccdo e promover a longevidade do dente tratado. Estudos, como
os de Atmeh e Watson (2015), ressaltam a importancia do uso de instrumentagdo microscopica
para maximizar a eficécia do tratamento, refletindo na experiéncia clinica do profissional. O relato
deste caso destaca que o uso de técnicas e materiais modernos, conforme evidenciado na
literatura, pode contribuir significativamente para o sucesso do tratamento endodoéntico.
Entretanto, é importante reconhecer as limitagcdes deste relato de caso. A singularidade do
paciente e as condi¢des especificas de salde, como a hipertensdo, podem influenciar os resultados
e a generalizacdo das conclusdes. Além disso, a literatura aponta que a diversidade das técnicas
endodobnticas e a variabilidade das respostas dos pacientes ao tratamento podem impactar a
eficAcia a longo prazo (PERES et al.,, 2019). Futuras pesquisas com amostras maiores e
acompanhamento a longo prazo sdo necessarias para confirmar as conclusdes e aprimorar as
praticas clinicas em endodontia. Por fim, o presente caso destaca a relevancia do tratamento
endodontico, especialmente em um cenario de atencdo acessivel como o proporcionado pela

Clinica de Odontologia da Universidade Iguacu (UNIG) - Campus V.

CONCLUSAO

O tratamento endodéntico no dente 12 mostrou-se eficaz para preservar a saude bucal e a
funcdo estética, com técnicas manuais e irrigacdo com hipoclorito de soédio garantindo uma
desinfeccdo satisfatdria do canal radicular. Realizado em mdltiplas sessdes e com materiais
biocompativeis, 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 resultados.
Esse caso destaca a endodontia como uma alternativa conservadora a extracdo, reforcando o

compromisso com praticas de exceléncia.
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RESUMO

A restauracdo semi-direta em resina composta € uma técnica odontoldgica intermédia entre
restauraces diretas e indiretas, indicada para dentes com ampla destruicdo coronéria devido a
caries ou fraturas. Esta técnica fornece maior precisdo e controle anatdmico, combinando a
praticidade das restauracdes diretas com os beneficios estruturais das indiretas. Diferente das
restauracOes diretas, que sdo rapidas e de menor custo, mas limitadas pela contracdo de
polimerizacdo, a restauracdo semi-direta permite a moldagem e polimerizacdo fora da cavidade
bucal, resultando em menor risco de falhas e melhor adaptacdo ao dente. Em um estudo de caso
com um paciente de 52 anos, foi realizada uma restauracdo semi-direta para reabilitacdo funcional
e estética do dente, que apresentou sensibilidade e uma restauracdo insatisfatoria. Apos a remocao
do material anterior e preparo cavitario, foi confeccionada uma peca em resina composta, ajustada
e cimentada com técnicas adesivas. Os resultados mostraram excelente adaptacdo e durabilidade,
além de maior conforto para o paciente.

Palavra — chave: Estética; Polimerizacdo; Resina Composta;

ABSTRACT

Semi-direct restoration in composite resin is an intermediate dental technique between direct and
indirect restorations, indicated for teeth with extensive coronal destruction due to cavities or
fractures. This technique 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 polymerization shrinkage, 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 with a 52-year-old patient, a semi-
direct restoration was performed for functional and aesthetic rehabilitation of the tooth, which
presented sensitivity and an unsatisfactory restoration. After removing the previous material and
preparing the cavity, a composite resin part was made, adjusted and cemented using adhesive
techniques. The results showed excellent adaptation and durability, as well as greater comfort for
the patient.

Keyboard: Aesthetics; Polymerization; Composite Resins.
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INTRODUCAO

A restauracdo semi-direta € uma técnica amplamente utilizada na odontologia para a recuperacao
de dentes comprometidos por céries ou fraturas, surgindo como alternativa para os profissionais
que possuem habilidade para confec¢do de uma restauracdo de resina composta indireta e para
diminuicgdo de custos e consulta clinicas (MORAES RUIZ et al, 2022).

As restauracdes diretas, aplicadas diretamente na cavidade dentéria, sdo utilizadas na maioria das
vezes em situagdes em que ha perda de estrutura dentaria moderada. Essas restauragdes oferecem
a vantagem da rapidez no tratamento, menor custo e menor complexidade. No entanto,
apresentam algumas limitagdes, como a maior contragdo de polimerizagdo e menor controle sobre
a forma anatbmica, especialmente em grandes cavidades. Ja as restauracdes indiretas
(ANGELETAKI et al, 2016) como coroas ou inlays/onlays confeccionadas em laboratorio,
proporcionam maior controle da anatomia e da oclusdo, além de serem indicadas para casos de
destruicdo coronéria extensa, situacdes em que é dificil conseguir um bom contato proximal e em
cavidades com término subgengival (MARTINS, MORATA, 2023). No entanto, exigem maior
desgaste e geralmente sdo de maior custo e maior tempo clinico.

O meétodo de restauracdo semi-direta com resina composta, une a funcionalidade da técnica
indireta com a praticidade da técnica direta, em situacdes que ocorrem ampla destruicdo
coronaria, oferecendo uma adaptacdo mais precisa, aumentando a durabilidade e a resisténcia da
restauracdo, conforto, menor custo, além de uma gama de cores que se assemelham ao esmalte
dental natural, melhorando a estética do resultado final (MANZOLI et al, 2019).

Baseados no exposto, esse estudo objetivou relatar as condutas necessarias para realizacdo de uma
restauracdo semi-direta com resina composta em dente posterior.

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

Paciente, 52 anos, sexo masculino, compareceu a Clinica de Odontologia da Universidade Iguacgu
— Campus V, queixando de sensibilidade no elemento 26 durante a mastigagao.

Foi realizada uma anamnese bem detalhada, onde o paciente relata ndo apresentar nenhuma
comorbidade. No exame clinico foi observado uma restauragdo insatisfatoria com lonémero de
Vidro e Amélgama (Figura 1).

Figura 1 — Aspecto clinico inicial

N~ >

Fonte: elaborado pelo autor (ébZ)

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

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

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

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Apds o preparo, realizamos a moldagem com Alginato. Posteriormente vazamos o molde de
Alginato com Silicone de Adicdo (Silic — One, FGM, Brasil) para obtencdo de modelo de trabalho
(Figura 4).

Figura 4: A — Molde de Alginato. B — Molde de Alginato vazado com Silicone de Adicdo. C —
Modelo de trabalho.
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Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Depois da moldagem, realizamos a troquelizacdo e comegamos a confecgcdo da peca em Resina
Composta fotopolimerizavel A3E e A3B (Forma, EUA) fora da boca do paciente, com a técnica
incremental, polimerizando a resina em camadas por 30 segundos, usando o fotopolimerizador
Radi-Call (Figura 7).
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Figura 7 — Troquelizacéo e confecgdo da peca.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Fazemos a delimitagdo das cuspides, caracterizacdo dos sulcos, verificamos o contato proximal
com Carbono AccuFilm e realizamos a fotopolimerizacgéo final por 60 segundos em cada face do
elemento (Figura 8).

Figura 8 — Fotopolimerizacao final.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Verificamos a adaptacdo da restauracdo na boca do paciente, fazendo os ajustes necessarios,
utilizando brocas de acabamento e discos abrasivos, para garantir a perfeita adaptacéo.
Realizamos o polimento da peca com Kit da American Burrs.

Depois de finalizar a peca, iniciamos com o0 processo da cimentacdo, realizando o
condicionamento &cido seletivo com Acido Fosforico a 37% no esmalte por 30 segundos, lavamos
pelo dobro do tempo e secamos com jatos de ar, utilizamos uma tira de poliéster 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 ar
e fotopolimerizamos por 20 segundos.

Fazemos o condicionamento da pec¢a com &cido fosforico 37% por 15s e lavagem abundante com
agua e secagem com jato de ar, fazemos a aplicacdo do Sistema Adesivo Universal na peca com
auxilio de microbrush e fotopomilerizamos por 20 segundos.

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

Figura 9 — Radiografia Periapical

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 11/ n°1/Janeiro de 2024.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

-

il IHNW.‘@'{\‘Q'

%% /’///;?/%m’

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Realizamos 0s ajustes necessarios e o0 polimento. Posteriormente temos o resultado final (Figura
10 e 11).

Fiura 10 — Ajustes e Polimento

Fonte: elaborado pIo autor (2024)

Figura 11 — Resultado Final

> vl

Fonte: elaborado peTo autor (2024)

DISCUSSAO

Baseado nos estudos de Spreafico (1996), a principal desvantagem das resinas compostas é a
contracdo de polimerizacéo, que, embora possa ser minimizada com o uso de diferentes técnicas,
ndo pode ser completamente eliminada. Essa contracdo ¢ um fendémeno inevitavel durante o
processo de cura do material, que pode resultar em tensbes internas que comprometem a
integridade da restauracdo e a aderéncia ao dente. Apesar desse desafio, diversas abordagens tém
sido desenvolvidas para minimizar seus efeitos, com destaque para as técnicas de restauracdo
semi-direta. A escolha dessa técnica visa ndo apenas melhorar a estética, mas também aumentar a
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durabilidade e a funcionalidade da restauracdo, principalmente em dentes posteriores, onde as
forcas mastigatorias sdo mais intensas e frequentes.

A restauracdo semi-direta se caracteriza pela moldagem e pré-polimerizacdo do material fora da
cavidade bucal, o que permite maior controle sobre a adaptacdo do material a cavidade dentaria,
reduzindo o risco de falhas associadas a contragdo de polimerizacdo. Como afirmam Tonetto et al.
(2015), essa abordagem proporciona uma melhor visualizacdo e controle da anatomia do dente,
especialmente no que diz respeito ao acabamento proximal e a defini¢cdo dos pontos de contato,
aspectos cruciais para garantir uma boa funcionalidade e estética da restauracdo. A possibilidade
de confeccionar e ajustar a restauracdo fora da cavidade bucal, em um ambiente controlado,
permite que o profissional obtenha uma anatomia mais precisa, minimizando o risco de erros
durante a insercdo do material. Além disso, essa técnica facilita a obtencdo de contatos
interdentais adequados, 0 que € particularmente importante para evitar problemas de oclusdo e
promover a saude periodontal.

No caso clinico apresentado, a escolha de uma restauracdo semi-direta se mostrou a mais viavel
em comparagdo com uma restauracdo indireta. Embora a restauracdo indireta ofereca vantagens,
como a maior precisdo na adaptacdo do material a cavidade e a reducdo do risco de contracao de
polimerizacdo, ela demanda mais tempo e uma sequéncia de etapas laboratoriais. Além disso, 0
custo pode ser mais elevado, uma vez que exige a confeccdo da peca em laboratorio dentério, o
que ndo foi indicado neste caso especifico, onde a restauracdo semi-direta se apresenta como uma
solucdo mais acessivel e eficiente. Como observado por Tonetto et al. (2015), o tempo necessario
para o tratamento dentro da cavidade bucal € significativamente reduzido com a técnica semi-
direta, 0 que ndo sé facilita o procedimento clinico, mas também contribui para o conforto do
paciente. O tempo reduzido de intervencdo minimiza o risco de erros técnicos e permite uma
maior colaboracao por parte do paciente, que fica menos exposto ao desconforto da manipulagéo
intraoral prolongada.

Outro ponto importante, € a resisténcia mecanica das restauracdes semi-diretas. Apesar de serem
mais suscetiveis a falhas em comparacdo com as restauragdes indiretas, as restauracdes semi-
diretas com resinas compostas modernas apresentam uma excelente resisténcia a abrasdo e a
fratura, especialmente quando realizadas com o devido cuidado no preparo cavitario e na
manipulacdo do material. A técnica também oferece flexibilidade, permitindo ao profissional
ajustar a quantidade de material utilizado e realizar ajustes durante o processo de polimerizagéo, o
que contribui para a obtencdo de um resultado final mais satisfatorio (SOUZA, 2020).

Vale ressaltar que, no caso especifico deste paciente, a restauracdo semi-direta se adequou as
condicdes clinicas e ao perfil do paciente. A perda de crista 6ssea observada no exame
radiografico ndo comprometia significativamente a vitalidade pulpar, o que indicava que uma
restauracdo conservadora seria mais apropriada. A utilizacdo de uma técnica semi-direta permitiu
ndo apenas a reabilitacdo do dente com uma restauracao esteticamente agradavel, mas também a
preservacao da estrutura dentaria remanescente, sem a necessidade de intervencdes mais invasivas
que poderiam comprometer ainda mais a satde do dente (MONTEIRO et al., 2017).

Em concluséo, a escolha pela restauragdo semi-direta com resina composta neste caso clinico foi
uma decisdo acertada, considerando a reducdo do tempo de tratamento, o controle da anatomia e
dos pontos de contato, e a viabilidade técnica e econémica da opg¢do. Embora as resinas
compostas fotopolimerizaveis ainda apresentem desafios relacionados a contragdo de
polimerizacdo, as técnicas semi-diretas se mostram uma excelente alternativa para superar essas
limitacOes, oferecendo ao paciente uma solugdo funcional e esteticamente eficiente, com menor
risco de complicacdes a longo prazo. (LANGONI et al.,2018). A literatura revisada corrobora
esses beneficios, reforcando a importancia de uma abordagem cuidadosa na escolha da técnica
restauradora, levando em consideragdo as necessidades especificas de cada caso clinico.

CONCLUSAO

Conclui-se que a restauracdo semi-direta em resina composta € uma Otima alternativa para
diminuir a contracdo de polimerizacdo, obter melhor contato proximal, sendo também de baixo
custo e menor tempo clinico para reabilitar fungdes 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 parcial
removivel superior a 10 anos e queria fazer a troca paciente na arcada superior classe Il de
kennedy, modificacdo Il, e na arcada inferior classe Ill de kennedy , para fazer uma protese
parte inferior, realizamos a confec¢do de uma protese parcial removivel superior e inferior , que
foi dada como solucdo para o paciente edentulo parcial, projetada para substituir as auséncias
dentarias, restabelecendo a adequacdo do meio bucal do paciente, fazendo radiografia
panoramica, e periapicais de cada dente pilar ,fazendo os nichos onde véo ser os apoios para
préteses , moldagem de estudo e de trabalho, prova da estrutura metalica e registro de oclusédo
,selecdo da cor dos dentes, ajustes e entrega das préteses e a instrugdo de higiene oral ao paciente
e as orientacOes para limpeza das préteses parciais removiveis.

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

This article reports the clinical case of a patient who had been using a removable partial denture
for over 10 years and wanted to change the upper arch, Kennedy Class 111, modification Il, and
the lower arch, Kennedy Class Il1l, to make a lower prosthesis. We 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 environment,
taking panoramic and periapical radiographs 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, and
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 substituir as auséncias
dentérias, proporcionando ao paciente a estética, fonética e a mastigacéo, e, sendo assim, um dos
beneficios que a protese parcial removivel tem € que ela pode ser retirada pelos pacientes para
limpeza, ao contrario das proteses fixas que s@o cimentadas nos dentes naturais. A protese parcial
flexivel é o mais novo produto em tecnologia de proteses, e € o resultado da integragdo de
materiais semelhantes ao nylon na fabricacdo de proteses removiveis (GRADIRU et al., 2022).

Temos varias op¢Oes de tratamento disponiveis, tendo em vista que dependemos das
necessidades de cada paciente e das condicOes fisioldgicas de cada um. Entre elas temos as

opcOes de implantes dentérios que séo feitos pela adaptacdo de pequenos parafusos de titanio no
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0ss0. Esses parafusos servem como as raizes dentarias, com opcdes de implantes unitarios e

multiplos , tendo como vantagens a alta durabilidade e uma 6tima estabilidade. Como opc¢oes
também temos as proteses fixas, coroas e pontes que em vista temos que analizar a retencéo e
estabilidade proporcionada pelas proteses, uma protese fixa seria uma alternativa, as coroas e as
pontes sdo cimentadas sobre os dentes naturais, usamos as coroas para cobrir dentes que ja estdo
danificados, e em casos onde o paciente estd com muita mobilidade nos elementos que estdo em
boca, podemos optar pela protese total, conhecida também como dentadura completa, visando que
cada uma dessas opcOes tem suas vanstagens e desvantagens, dando preferéncia ao objetivo
principal e de longo prazo. Atualmente, muitos estudos tém sido realizados para determinar o
efeito, das PPRs na saude periodontal e, particularmente, no acimulo de placa, inflamagédo
gengival, mobilidade dentaria, profundidade de bolsas e perda Ossea marginal nos dentes
remanescentes, demonstrando resultados mais favoraveis, com moderadas injdrias ou
praticamente (Brunetti at,et 1989)

A escolha por optar para a confeccdo da protese parcial removivel vai de acordo por vérias
razGes sendo duas razdes mais prevalentes: os aspectos clinicos e econémicos do paciente, a
prevencdo dos dentes naturais. A protese é confeccionadas para lugares onde estdo desdentados
usando assim os dentes naturais como apoio, mantendo assim a integridade dos elementos
naturais, 0 menor custo comparando ao um implante, a protese parcial removivel ela tem um custo
menor, e é de facil confecgdo , e tem a flexibilidade da protese de ser retirada para a limpeza, e
uma adaptacdo sendo no formato da boca, ela € menos invasiva pois ndo requer cirurgia para a
adaptacdo dela

Foi desenvolvido um instrumento de avaliagdo com sua respectiva escala de avaliacdo para
determinar o estado de conservacdo das proteses parciais removiveis, composto por 8 itens nos
quais foram avaliadas a retencéo, a estabilidade do PPR e a integridade do dispositivo protético
(PRETI et,at., 2000.)

Quando o diagnostico de tratamento inviabiliza a confec¢do de protese fixa ou implantes
em pacientes com edentulismo parcial, o tratamento mais indicado, ou até mesmo o Unico viavel,
é a Protese Parcial Removivel (PPR) ( NYMAN at et 1977). Um estudo anterior relatou que a
taxa de sobrevivéncia de 5 anos de dentes de pilar direto com uma PPR foi de 86,6% Reabilitagdo
oral com proteses parcialmente removiveis prétese dentaria (PDR) é um tratamento estabelecido e
comumente utilizado abordagem apds perda mdltipla de dentes, como em pacientes com
periodontite (BASSETTI, et, at 2016).

Objetivo baseado no exposto, objetivou relatar as condutas clinicas adotadas para a
confecgdo de uma protese parcial removivel com dentes trilux. Todas as condutas feitas tiveram
como finalidade.

RELATO DE CASO
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Consideracdes éticas

“ Toda descricdo desse relato de caso esta baseado nas diretrizes do CARD guideline” ( RILEY,
2017). O paciente assinou e concordou com o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

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

Ao exame clinico e radiografico faz a avaliacdo da saude bucal, assim para avaliarmos o
suporte 0sseo e a reabsorcdo 6Osseo para a adaptacdo da protese parcial removivel superior e
inferior. E para verificar se os outros dentes estavam adequados para serem pilares das proteses
fazendo o plano de tratamento adequado com a panoramica e com as radiografias periapicais dos

dentes pilares ( Figura 1).

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Foi feito o plano de tratamento onde comegamos com a adequacdo do meio bucal, (figura
2) verificamos quais os dentes que seriam pilares da prétese , tanto superior e inferior, com
avaliacdo com radiografias periapicais dos dentes pilares diretos, sondagem periodontal, selecdo
das moldarias individuais, foi feita com alginato e gesso tipo IV o modelo de estudo, desenhos
dos componentes planejados, fizemos 0s nichos nos elementos onde 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 estudos
previamente desenhados fizemos a prova de estrutura e registro de ocluséo (figura 5) verificamos
a cor dos dentes, remanescente com a escala de cor de dentes de estoque ( figura 6) , Apds a
selecdo dos dentes, enviamos ao laboratdrio para a montagem dos mesmo em cera, as proteses
montadas em cera, verificamos a oclusdo e se 0os mesmo estdo de acordo com a selecéo.
Selecionamos a cor da gengiva artificial. Enviamos ao laboratério para a acrilizacdo das proteses.
Na consulta para entrega das proteses, fazemos ajustes necessarios, e adaptacdo das 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- adequacdo do meio bucal do paciente: A — antes; B — depois.

y

b'ifbnte: Elaborado Io autor (2024).
Figura 3 A e B- brocas 2135 e 2136 para fazer os nichos para apoio dos grampos.

‘ &

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

* Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

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

Figura 6- escolha dos dentes rotese parcial removivel A3.

Fonte: Elaborado pe autor (2024).

Figura 6- ajuste e polimento.

e g

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

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

Baseado nos estudos de Tonetti et.al. (2018) estudou sobre pacientes com periodontites
avancadas, com a necessidade da reabilitacio complexa pela necessidade mastigatoria, a
reabilitacdo com protese parcialmente removivel é um tratamento estabelecido e comumente
utilizado abordagem ap6s perdas multiplas de dentes como em paciente com periodontite.

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

Especulamos que é possivel pacientes com histérico de periodontite fazer o uso de protese
parcial removivel, o estudo de Isidor e Budtz indica claramente que os pacientes com histérico de
periodontite pode ser tratado com protese parcialmente removivel em cantiléver na mandibula e
pode ser mantido sem qualquer destruicdo periodontal clinicamente significativa a longo prazo.
(CABANILLA et al., 2009).

Comparamos que no caso clinico poderiamos ter realizado implantes nas regiées onde
ocorreu as perdas dos elementos, mas o custo beneficio dos implantes sdo maiores e varia das
condicBes dos pacientes, visando como beneficio da prétese parcial removivel, nos estudos de
Hirotomi et.al. (2010) que a limpeza € a manutencdo de proteses parcialmente removivel pode ser
mais facil para muitos pacientes e o custo beneficio melhor .

No presente estudo constatou-se que ndo ha relacdo entre o estado de conservacdo da
protese e a presenca de lesbes nas mucosas de pacientes portadores de proteses parciais
removiveis, o que coincide com o estudo realizado por (RODRIGUES et al 2005).

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

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

CONCLUSAO
Diante o exposto, conclui- se que a reabilitagdo oral com protese parcial removivel,

restaura as fungdes, fonética, estética e mastigatdrio do paciente
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RESUMO

Este trabalho apresenta um relato de caso clinico de recobrimento radicular de recesséo
gengival de uma paciente de 23 anos no elemento 31, utilizando a técnica de retalho
coronariamente tunelizado associada ao enxerto de tecido conjuntivo. A recessdo gengival, é
caracterizada pela exposicdo da superficie radicular devido & migracdo da margem gengival
no sentido apical, pode levar a problemas estéticos e ocasionar sensibilidade dental. O
tratamento da paciente foi realizado em duas etapas cirdrgicas e incluiu a remocdo de um
enxerto autdégeno do palato da paciente e a cirurgia de recobrimento radicular. Os resultados
poOs-operatdrios mostraram uma cicatrizacdo satisfatoria e significativa melhoria na
sensibilidade e estética do dente afetado. Este caso corrobora a eficacia de técnicas
minimamente invasivas no tratamento de recessGes gengivais, destacando a importancia do
planejamento cirdrgico e individualizacdo de cada paciente, alem da escolha adequada do
material de enxerto para restaurar 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 in a 23-year-
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 aesthetic problems 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 healing and a 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 and individualization 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 recessdo gengival pode ser definida como exposi¢do da superficie radicular devido a
migracdo da margem gengival em dire¢do apical ao limite amelocementario (AMERICAN
ACADEMY OF PERIODONTOLOGYA,; 2001). A causa da recessdo gengival pode ser de

origem fisioldgica, anatbmica, patologica ou traumatica e devido a exposicéo radicular, além
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de afetar a estética, pode ocasionar sensibilidade e tornar o individuo mais propenso a

desenvolver cérie radicular (KASSAB, COHEN; 2003).

Sua etiologia é considerada multifatorial, varios aspectos, como a 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 condicdo. Além disso, fatores externos, como
traumas, habitos parafuncionais, como bruxismo, doencas periodontais e falta de higiene
bucal, também desempenham um papel importante. Seu diagnostico precoce € importante
tanto para sua prevencdo quanto para o seu tratamento (GORMAN & O'LEARY, 1967).
Desse modo, varias técnicas cirargicas foram desenvolvidas com o objetivo de corrigir estes
defeitos (CASATI et al.; 2001).

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

O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico de recobrimento radicular, onde o
planejamento cirargico foi associacdo da técnica de tanel + tecido conjuntivo removido do
palato, com um O&timo resultado pos-operatério, com a finalidade de devolver salde
periodontal e estética para a paciente.

RELATO DE CASO

Consideracdes éticas: Consideracgdes éticas: "Toda descri¢do desse relato de caso esta
baseada nas diretrizes do CAR guideline:" (RILEY, 2017). O paciente assinou concordou com
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

1. Informac6es do paciente:

Paciente do sexo feminino, 23 anos, chegou a clinica da Unig queixando-se de sensibilidade
no dente 31 e que sua gengiva estava “cortada”.

2. Achados clinicos e radiograficos:

No exame clinico, foi feita a anamnese e exame periodontal completo, foi constado acimulo
de placa bacterina em alguns elementos, além disso a paciente usava contengdo higiénica. A
mesma apresentava-se com fenotipo gengival fino e manchas amareladas nos elementos
dentarios. No exame foi visto que o elemento 31 estava com uma papila avermelhada,
recessdo gengival e com sangramento a sondagem. Apo6s 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 recessdo gengival. B: Contencéo Higiénica com acumulo de placa.
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Fonte: elaborado pelo autor(2024)

Ap0s o resultado da tomografia computadorizada, constou-se que o elemento 31 apresentava
espessamento do ligamento periodontal e uma lesdo apical, e em 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 reabsorcao
6ssea horizontal severa em cortical vestibular, envolvendo terco cervical, médio. Cujo a perde
de insercdo apresenta-se de 5 mm e a reabsor¢do 6ssea consta moderada/severa generalizada,
a melhor opgdo de tratamento é o recobrimento radicular associado ao enxerto do tecido

conjuntivo.

3. Intervencdo terapéutica

Foi feita a montagem da mesa cirdrgica, 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 seguida foi feita a
incisdo intrasulcular entre os elementos 41 e 42, 32 e 33 com a lamina 15C e microlamina
(Swan morton), para iniciarmos o retalho avancgado coronalmente tunelizado, descolando todo

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

Figura 3 A: Montagem da mesa cirurgica. Figura 3 B: Retalho avangado coronalmente tunelizado
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Fonte: elaborado pelo autor(2024)
Ap0s o retalho tunelizado pronto, partimos para a remog¢do do enxerto do tecido conjuntivo,
que foi um enxerto autégeno 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 protecao da sutura (Figura
4A,BeC).

Figura 4 A: Remocao de 10 mm de tecido conjuntivo. Figura 4 B: Area do palato direito com sutura e
Hemospon.

Fonte: elaborado elo aufor(2024)

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

£
Fonte: elaborado pelo autor(2024)

Seguindo, posicionamos o enxerto no local da recessdo gengival para visualizar e direcionar a
area a ser suturada, utilizamos o fio 5.0 (Techsuture blue nylon) para sutura o enxerto na
regidao (Figura5 A e B).

Figura 5 A: Enxerto posicionado no local. Figura 5 B: Enxerto suturado no local.
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Fonte: elaborado pelo autor024)
4. Seguimento clinico
Apos sete (7) dias da cirurgia, foi realizado a remoc&o da sutura na regido do palato do lado

direito, apresentou-se com uma Gtima cicatrizacdo (Figura 6).

Figura 6: Regido e cicatrizacdo do palato apds 7 dias.

W g™

Fonte: elaborado pelo autor(2024)

Apobs quatorze (14) dias da cirurgia, foi removida a sutura da &rea receptora do enxerto
(Figura 7).

Figura 7: Remocao da sutura da rea receptora e aspecto ap6s 14 dias da cirurgia.

Fonte: elaborado pelo autor(2024)

Apos cinquenta (50) dias da cirurgia, foi feita a avaliagdo e fotografia final, que apresentou
um poés-operatorio bom e com a uma 6tima cicatrizagdo do tecido na regido receptora (Figura
8).

Figura 8: Fotografia Final
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DISCUSSAO

O tratamento da recessdo gengival na paciente de 23 anos foi realizado com sucesso
utilizando a técnica de tanel associado a enxerto de tecido conjuntivo. Apds a cirurgia, a
paciente apresentou cicatrizacdo satisfatoria em ambos sitios cirdrgicos, com melhora
significativa na sensibilidade e estética do elemento 31. Esses resultados corroboram com a
literatura, que demonstra a eficicia de técnicas minimamente invasivas para o tratamento de
recessdes 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 comparacdo a outras técnicas de recobrimento radicular.
Em um ensaio clinico randomizado, Aroca et al. (2010) mostraram que a técnica de tunel para
o tratamento de multiplas recessdes gengivais apresentou resultados semelhantes em termos
de cobertura radicular, com menos desconforto pds-operatorio em comparacao com técnicas
tradicionais. Isso sugere que a abordagem utilizada na paciente ndo apenas alinha-se as
melhores préaticas contemporaneas, mas também pode ser preferivel em contextos especificos
devido a sua natureza menos invasiva (SCULEAN et al., 2007).

A revisao sistematica realizada por Chambrone et al. (2018) destaca que a combinacgédo
do retalho coronalmente avangado com o enxerto de tecido conjuntivo resultou em taxas de
sucesso elevadas, com uma média de cobertura radicular em torno de 80% a 90%. Essas taxas
sdo consistentes com os resultados obtidos neste caso, onde 0 enxerto proporcionou cobertura
efetiva da recessdo gengival. A analise dos dados sugere que a escolha do enxerto autdgeno,
como no presente relato, ndo so contribui para a estabilidade do resultado a longo prazo, mas
também minimiza complicacGes associadas a enxertos de origem nao autogena (TAVELLI et
al., 2020).

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

e enxertos de tecido conjuntivo, concluindo que ambos os métodos séo eficazes, embora o
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enxerto autdégeno continue sendo a referéncia padrdo em muitos casos devido a sua

capacidade de integracdo e vascularizagdo. A escolha do enxerto de tecido conjuntivo neste
caso, portanto, estd alinhada com a evidéncia atual, enfatizando sua relevancia na prética
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 encorajadores, € importante 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 eficacia continua 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 complicagdes
associadas ao tratamento de recessdes gengivais (CAIRO et al., 2016; FERNANDES et al.,
2022).

CONCLUSAO

Baseado no exposto conclui-se que o recobrimento radicular é a melhor opcéo para o

tratamento das recessdes gengivais, devolvendo salde gengival e uma melhor estética.
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RESUMO

A estética pode afetar de varias formas a vida de um individuo, especialmente no caso de um
dente escurecido, onde o impacto € bastante significativo. Ndo € apenas uma questdo de
aparéncia fisica, mas também de qualidade de vida, autoestima e interacfes sociais. Este estudo
teve 0 objetivo de relatar o procedimento adotado para a realizagdo de uma faceta em resina
composta no elemento 11 como opcao para mascarar o escurecimento dentario, devolvendo ao
dente uma cor mais clara e mais uniforme. Neste relato de caso a paciente chegou a Clinica
Odontoldgica da Universidade Iguacu — Campus V queixando-se da aparéncia do seu incisivo
central, que estava visivelmente escurecido. Relatou também que havia sofrido um trauma no
mesmo elemento ha cerca de 11 anos, tratamento endodéntico ha cerca de 5 anos e retratamento
hé cerca de 5 meses. Neste caso, apds a anamnese, optamos pela realizacdo do clareamento
interno seguido da realizacdo da faceta em resina composta. Foi concluido a partir deste estudo
que o tratamento reabilitador utilizando facetas em resina composta possui uma ampla utilizagéo
e constitui uma solucdo eficiente e pratica para restabelecer a estética em elementos dentarios
comprometidos.

Palavras-chaves: Clareamento Dental; Estética Dentéria; Reabilitacdo Bucal; Resina Composta

ABSTRACT:

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, self-esteem and social interactions. This study aimed to report the
procedure adopted to perform a composite resin veneer on tooth 11 as an option to mask tooth
darkening, returning the tooth to a lighter and more uniform color. In this case report, the patient
came to the Dental Clinic of Iguagu University — 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 and retreatment 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 composite resin veneers has a
wide use and constitutes an efficient and practical solution to restore the aesthetics of
compromised dental elements.

Keyboards: Tooth Bleaching; Esthetics Dental; Mouth Rehabilitation; Composite Resin
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INTRODUGAO

Na odontologia dos dias de hoje, por mais que existam uma gama de produtos e técnicas
disponiveis, o profissional deve sempre optar por tratar seus pacientes, preferencialmente, por
meio de tratamentos conservadores (SOETHE e LIPPMANN,2011). Conquistar a melhoria da
estética de um sorriso pode e deve ser realizada sem a utilizacdo de métodos t&o invasivos, sendo
as facetas em resina composta um exemplo de tratamento onde garantimos beleza, durabilidade,
menor tempo habil e lucros para o consultério odontolégico (MORGAN.,2016) sem que haja
necessidade de extremos desgastes. Este tratamento estético se faz necessario devido ao
escurecimento dental de um ou mais dentes, que pode ocorrer principalmente devido a traumas,
tratamentos endodonticos anteriores, uso de medicamentos, fluorose e envelhecimento dental
natural. Sendo assim esse tratamento se 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. Se, por um lado, esta conduta técnica proporciona 6timos
resultados, por outro lado a mesma acaba exigindo amplo conhecimento e habilidade do
profissional, sendo ele capaz de reproduzir adequadamente formato, textura, contorno e cor
(BARATIERI et al.,1992). Facetas em resina mal-adaptadas podem e irdo resultar em diversos
problemas clinicos, como céries recorrentes ou secundarias, acimulo de placa, taxas de desgaste
maiores e manchas (SRINIVASAN, 2007).

Além da realizagdo da faceta em resina composta, existem diversas alternativas para
tratar dentes escurecidos, dependendo do fator causal e da gravidade do mesmo. Uma opcao
menos invasiva é o clareamento dental utilizando agentes clareadores, que € indicado para casos
em que ndo ha escurecimento severo, devolvendo assim a tonalidade natural dos dentes. Outra
alternativa séo as facetas de porcelana, que séo revestimentos que se assemelham ao vidro e séo
utilizadas para recobrir o esmalte dos dentes, oferecer maior durabilidade e resisténcia, quando
comparadas a resina composta, além de uma estética superior. Deve-se também levar em
consideracdo o clareamento interno em dentes tratados endodonticamente, que € uma solucao
estética conservadora e capaz de proporcionar resultados satisfatorios, quando bem indicado. Em
casos de dano estrutural ou escurecimento profundo pode-se levar em consideragédo a utilizacdo
de coroas dentarias que irdo recobrir todo o dente afetado restaurando assim tanto a estética
quanto a funcdo, sendo um tratamento mais invasivo e por este motivo se tornando a ultima
opcao (HIGASHI, 2017).

O tratamento individualizado é de suma importancia na odontologia pois cada paciente
possui caracteristicas Gnicas, como habitos, anatomia bucal, necessidades especificas e histdrico
de saude. Ao recorrer por um tratamento especifico o dentista consegue optar por solugdes mais

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

da intervencdo que serd realizada, previsibilidade dos resultados, além de facilitar o
monitoramento do progresso, promovendo mais seguranca e eficiéncia no tratamento. Apos
realizar o diagnostico e adequar o meio bucal, o plano de tratamento foi definido em duas etapas
béasicas: clareamento interno seguido da confec¢édo de faceta em resina composta, sendo a faceta o
foco deste relato de caso. A escolha de tal intervencdo se da pela necessidade de tratar um
elemento escurecido, onde ja foi realizado tratamento endodéntico previamente. O clareamento
interno se faz necessario quando o escurecimento do dente € resultado de alteracdes na polpa
dental, permitindo assim a realizacdo deste método restaurador. No entanto, em alguns casos,
somente o clareamento interno ndo é suficiente para alcancar o resultado estético desejado, sendo
necessario a aplicacdo de uma faceta em resina composta para complementar o tratamento,
garantindo assim um aspecto natural, harménico e esteticamente agradavel, além de corrigir
possiveis irregularidades na superficie dental (SENE, 2016).

Este estudo teve o0 objetivo de relatar o procedimento adotado para a realizacdo de uma
faceta em resina composta no elemento 11, como opgéo para mascarar o escurecimento dentéario,

devolvendo ao dente uma cor mais clara e mais uniforme.

RELATO DE CASO

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

Paciente do sexo feminino, 24 anos, procurou o atendimento na Clinica Odontolégica da
Universidade Iguagu — Campus V devido ao escurecimento do elemento 11 resultado de trauma
dentario, onde o mesmo lhe causava vergonha e impossibilidade de sorrir. Além disso, a paciente
menciona ter realizado tratamento endoddntico no mesmo elemento ha cerca de 5 anos e
retratamento ha cerca de 5 meses.

O exame clinico e radiografico envolveu a realizacdo de uma criteriosa avaliacdo da
salude bucal desta paciente, conseguindo assim identificar a necessidade e viabilidade das
facetas. A radiografia (Figura 1) por sua vez teve a funcdo de complementar o diagndstico,
permitindo a visualizacdo de possiveis problemas como céaries interproximais ou alteragdes
Osseas que poderiam comprometer 0 sucesso do tratamento. Nesta paciente durante o exame
clinico foi constatado escurecimento coronario moderado no elemento 11, que é comum em
dentes que ja foram submetidos a tratamentos endoddnticos. A coroa apresentava alteracdo de
cor, ndo sendo visiveis restauracbes extensas e mantendo satisfatoriamente a integridade

estrutural para a realizacdo de uma faceta em resina composta.

Figura 1 — Radiografia panoramica.
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Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Primeiramente, realizou-se a anamnese e 0 exame clinico para avaliar se a paciente era
uma boa candidata para a faceta em resina composta (Figura 2A), o que foi comprovado através
do mesmo. Entdo realizamos a selecdo dos materiais que foram utilizados neste procedimento
(Figura 2B), definindo em seguida a cor da resina, por meio de provas realizadas utilizando uma
fina camada de resina sobre o dente, de modo a garantir a harmonizacdo com o0s dentes

adjacentes. A cor A1B (Ultradent, EUA) foi selecionada como sendo ideal para este caso.

Figura 2: A- Imagem inicial. B- Materiais utilizados.
. i1 5 S .;‘. e

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

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

de uma espétula de insercdo de fio.

Figura 3 — Insercéo do fio retrator.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Como no elemento 11 ja havia uma faceta em resina composta insatisfatéria, fez-se

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

Figura 4 — Remocdo da resina contida no elemento.
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Fonte: elaborado pelo autor (2024)

A sequir realizamos o condicionamento acido (Condac, Brasil) no esmalte (Figura 5A), seguido
do sistema adesivo (Ambar, Brasil) (Figura 5B), que foi ativado com o uso do fotopolimerizador.
Em camadas, a resina composta (Forma, EUA) foi aplicada (Figura 5C) e moldada diretamente
sobre o dente, tendo sido esculpida da forma desejada para simular o contorno e a anatomia

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

Figura 5: A- Apllcagao do &cido fosforlco B- Aplicacdo do adesivo. C- Apllcagao da resina.
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Fonte: elaborado pelo autor (204)

Apo6s a modelagem, a faceta foi refinada com instrumentos rotatérios utilizando-se um kit para
polimento (Diamond Master, Brasil) (Figura 6) para ajuste de forma e textura. A fase final
incluiu o polimento para conferir um brilho natural a faceta e eliminar possiveis rugosidades. Por
fim, foi feito o ajusto de oclusdo e a paciente foi orientada quanto aos cuidados para manutengéo

da faceta em resina composta.

Figura 6 — Polimento.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 7 — Resultado final.
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Fonte: elaborado pelo autor (2024)

DISCUSSAO

Uma possivel op¢éo de tratamento baseados no estudo de Reis et al. (2018), seria realizar
um planejamento reverso com confeccdo de mock-up a partir do enceramento, porém neste caso
ndo foi realizado por ndo possuir maior tempo clinico, algo que o mock-up demanda. Foram
confeccionadas guias de orientacdo para restauracdo a partir do modelo de enceramento
diagndstico. Este modelo possui muita importancia para o tratamento, guiando a reabilitacdo do
caso e servindo como auxilio para reabilitacdo fonética, estética e funcional, podendo ser
realizado de forma analdgica ou digital (PEREIRA et al, 2020).

Optou-se por realizar o tratamento com faceta em resina composta diante de diversos
casos evidenciados de sucesso clinico, mas é importante ressaltar os demais materiais que podem
ser usados, como facetas em ceramica. Gresnigt et al. (2021) realizou um estudo que avaliou a
resisténcia a fratura de diversos materiais que sdo usados para reabilitacdo, e os autores
observaram gue as ceramicas, tanto convencionais ou parciais cimentadas sobre os dentes, e as
facetas em resina, possuem valores médios de resisténcia, possuindo resultados aproximados
entre si, sem diferenca significativa para o caso, 0 que torna as facetas em resina uma 6tima opcéao
de escolha (ARAUJO et al, 2019; FREITAS et al, 2017).

Além das diferencas entre resinas e ceramicas, ainda ha outros tipos de materiais que
estdo disponiveis no mercado como observou Souza et al. (2020), que fez a utilizacdo de facetas
pré-fabricadas em resina composta através da técnica semi-direta, algo que torna os tratamentos
cada vez mais velozes. Este tipo de tratamento n&o foi realizado neste caso, pois demandaria a
aquisicao dos materiais elevando o custo do tratamento (BASTOS et al, 2018).

Neste caso, foi utilizado o adesivo Ambar Universal APS (FGM) para a confec¢do das
facetas em resina, obtendo um resultado satisfatorio corroborando o encontrado por Cardoso et al.
(2019), onde os autores estudaram sobre forca de adesdo 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 limitacdo do tratamento com faceta em
resina composta € a sua durabilidade, que geralmente é inferior a de facetas de porcelana.
Embora a resina composta ofereca uma solucéo estética rapida, ela pode sofrer desgastes mais
rapidos ao longo do tempo, especialmente em pacientes que apresentam bruxismo ou habitos
parafuncionais. Além disso, a resina composta & mais suscetivel a manchas devido a sua
porosidade, exigindo cuidados mais rigorosos com higiene oral e evitando alimentos e bebidas
que possam causar descoloracdo. Isso pode resultar na necessidade de retoques ou substitui¢oes

mais frequentes.
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CONCLUSAO

Baseado no exposto conclui-se a partir deste estudo que o tratamento reabilitador
utilizando facetas em resina composta possui uma ampla utilizacdo e constitui uma solucédo

eficiente e pratica para restabelecer a estética em elementos dentarios comprometidos.
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RESUMO

Esse estudo objetivou relatar a importancia da realizacdo de procedimentos cirdrgicos para
correcao de assoalho de érbita em fratura panfacial, aferindo assim uma melhora na qualidade de
vida do paciente. Paciente chegou ao Hospital Sdo José do Avai relatando acidente em uma
colisdo frontal automobilistica que ocasionou fraturas nos 0ssos do viscerocranio: mandibula
(condilo esquerdo e direito + parassinfise esquerdo e direito) zigomatico (complexo zigomatico-
maxilar esquerdo e direito, arco zigomaético esquerdo e direito), maxilar, palatino, vémer,
lacrimal e neurocranio (etmoide e esfenoide).Com base em anamnese, aspectos radiograficos e
exame clinico optou-se pela conduta cirargica de reconstrucdo do assoalho de 6rbita esquerdo
(fraturas BlowOut), complexo zigomatico-maxilar esquerdo e direito parassinfise esquerda e
direita de acordo com a necessidade e limite financeiro. Ante o0 exposto, restou evidenciado que o
tratamento cirurgico da fratura panfacial poderd trazer beneficios na qualidade de vida de
pacientes com queixas de sintomatologia prévia, sendo importante avaliacdo de real necessidade e
condicdes favoraveis a anestesia geral do paciente, fatores implicantes e consideracdes acerca das
técnicas empregadas no ato cirdrgico para um progndstico satisfatério com minimizagdo de
traumas e intercorréncias cirdrgicas. Sendo retratado neste estudo a reconstru¢do do assoalho de
orbita esquerdo.

Palavras-chave: Blow Out; Fratura Panfacial; Reconstrucéo facial.

ABSTRACT

This study aimed to highlight the importance of performing surgical procedures for the correction
of the orbital floor in panfacial fractures, thereby improving the patient’s quality of life. The
patient arrived at Sdo José do Avai Hospital, reporting 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 zygomatic-maxillary complex, left and
right zygomatic arch), maxilla, palatine, vomer, lacrimal, and neurocranium (ethmoid and
sphenoid bones). Based on anamnesis, radiographic aspects, and clinical examination, surgical
reconstruction of the left orbital floor (Blow-Out Fractures), left and right zygomatic-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 can
benefit the quality of life of patients with prior symptoms. A thorough evaluation of the actual
need and favorable conditions for general anesthesia, as well as the factors and considerations
regarding the techniques used in the surgical procedure, are essential for a satisfactory prognosis,
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 explosdo foi inicialmente descrita em 1957 e refere-se a uma condi¢do 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 contato globo-parede, a
teoria hidraulica e a teoria da condugdo dssea. Entre os sintomas mais comuns estdo a diplopia,
enoftalmia, distopia, parestesia do nervo infraorbital, além do encarceramento ou aprisionamento de
tecidos moles, o que resulta em limitagdo dos movimentos oculares (LIMA, 2015).

Mecanismos de trauma que afetam o assoalho de drbita estdo geralmente associados a distribuicao de
forgas no cranio e face durante um impacto. Quando hd um choque direto, a for¢a tende a se concentrar
em areas vulneraveis da face, como as jungées dsseas e articulagées. Em fraturas orbitdrias, a energia do
impacto frequentemente provoca a herniacdo de tecidos moles orbitais para o seio maxilar, resultando
em alteracdes na posicdo do globo ocular e fungdo muscular ocular (YOUNG,2019).

O tratamento das fraturas de assoalho de érbita pode variar de acordo com a gravidade da lesdo. Em
casos leves, com fraturas minimamente deslocadas, o tratamento conservador pode ser indicado. No
entanto, em situacbes mais complexas, em que ha deslocamento significativo dos fragmentos &sseos,
visdo comprometida ou deformidades faciais, a intervencdo cirdrgica é necessaria. A cirurgia envolve a
reconstrucdo do assoalho orbitario, utilizando telas, e parafusos e redugdo com placas fixadoras (EDGIN,
2007).

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

INFORMACOES DO PACIENTE: Sexo masculino, compareceu ao Hospital S30 José do Avai queixando-se de
dor, edema, “visdo dupla”, “olho afundando” e “boca aberta”, sendo solicitados exames de imagem para
planejamento cirurgico. Procedendo a anamnese, paciente ndo apresentava nenhuma comorbidade).

Ao exame clinico verificou-se equimose periorbitaria, equimose palpebral (figura 1), enoftalmia e diplopia
e através de tomografia computadorizada constatou-se a 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 esquerda. (Figura 2).
Figura 1—otografia rand equimose palpebral e periorbitaria.

7 e

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
Figura 2: Tomografia computadorizada mostrando fratura panfacial.
% i..r TN

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
Com base na analise da tomografia computadorizada e no exame clinico do paciente (Figura 2), foi
determinado que a conduta a ser adotada para atender a queixa principal seria o tratamento cirurgico
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convencional. Esse procedimento visa restaurar a estética facial adequada, normalizar a funcgdo visual e
devolver ao paciente a capacidade de reintegrar-se ao convivio social, proporcionando uma melhora

significativa na qualidade de vida e no retorno as suas atividades diarias dentro da normalidade.
Figura 3: Foto da paciente apresentando assimetria facial e edema

Fonte: Elaborado pelo autor '(2024).

Por conseguinte, deu-se inicio ao planejamento cirurgico, sendo pedido ao paciente todos os exames de
risco cirdrgico por se tratar de uma cirurgia sob anestesia geral.

Entdo se iniciou o procedimento com a preparacao dos instrumentos cirurgicos (Figura 4A), seguido da
anestesia geral feita pelo médico anestesista, antissepsia da face com Clorexidina alcodlica 0/2% e
colocagdo dos campos cirurgicos estéreis.

Figura 4. A- Instrumentais utilizados no acesso cirtrgico. B- Acesso subciliar. C- Instrumentais utilizados para
reconstrugdo do assoalho da oOrbita. D- Fixacdo da tela com parafuso
-‘ - = ’ ‘ 1,

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Em seguida, procedemos a protecdo do globo ocular por meio de uma tarsorrafia, técnica que consiste
em passar um fio de seda 4-0 através da linha cinza da margem da palpebra superior. A sutura é entdo
inserida de forma alternada por dentro e por fora da linha cinza da palpebra inferior, com profundidade
suficiente para garantir uma fixacdo adequada no tarso inferior, evitando sua ruptura. A Ultima passagem
do fio ocorre através da linha cinza da palpebra superior, saindo pela pele. Uma pinga foi utilizada para
segurar a sutura e aplicar tragao a palpebra inferior durante o procedimento.

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

Entdo fizemos a incisdao apenas na pele primeiramente, e fizemos a dissec¢dao subcutdnea em diregdo a
borda inferior da érbita, a pele foi separada da parte pré-tarsal cerca de 5 mm. E com uma tesoura de
ponta romba fizemos a disseca¢do através do musculo orbicular do olho até o periésteo da borda lateral
do olho, e com a tesoura colocada interiormente a incisdo da pele separamos as partes pré-tarsal e pré-
septal do musculo orbicular do olho. Apds isso iniciamos e descolamos o peridsteo.

Apds o descolamento de todo tecido mole infraorbitdrio selecionamos a tela de titanio do sistema 1.5
(Figura 4C) identificamos a fratura e fizemos a adaptacdo da tela, e a fixamos com parafusos (Figura 4D),
logo apds fizemos o teste de ducgdo forcada para verificar todos os movimentos orbitarios, e verificamos
também a satisfacdo do posicionamento ocular.
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Apds todos esses passos realizamos o fechamento por camadas, suturando primeiramente o peridsteo
com vicryl 4-0 e ponto simples (Figura 5A), e apds isso fechamos a pele com ponto intradérmico usando
fio de nylon 6-0 (Figura 5B) e fizemos a sutura suspenséria de Frost para recuperacdo da tonicidade
muscular, complementando com um curativo com opérculo.

Figura 5: A- Fechamento por planos com fio de sutura vicryl 4:0. B- Sutura intradérmica fio de sutura nylon 6:0. C-
Sutura intradérmica com o objetivo estético. D: Remocdo de sutura apos 7 dias.

‘?(“..’1,-
32

1l .

Fonte: Elaborado pelo autor (2054).
Foram prescritos os medicamentos para o periodo pds-operatdrio, 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 necessidade
para controle da dor e Deocil sublingual para casos de dor intensa. Além disso, foi recomendado repouso
total durante 7 dias para a paciente.

DISCUSSAO

O principal objetivo no tratamento de fraturas por explosdo orbitaria é melhorar a correcdo da diplopia e
prevenir o surgimento da enoftalmia. Para corrigir a diplopia, é realizada uma reconstrucdo funcional,
gue visa garantir a mobilidade adequada dos musculos extraoculares, com foco na melhoria do teste de
duccdo forcada durante a cirurgia. Por outro lado, a prevencdo da enoftalmia e a obtencdo de uma
estética facial equilibrada envolvem uma reconstrucdo estética, que busca alcangar uma posicdo
simétrica do globo ocular e da palpebra. Isso requer a restauragdo 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 quanto a restauracdo da mobilidade ocular normal
(JJIANGCHANG, 2024).

O material ideal para a reconstrugdo deve ser quimicamente inerte, biocompativel, ndo alergénico e nao
cancerigeno. Entretanto, nenhum material atende completamente a todos esses critérios. O enxerto
dsseo autdgeno ainda é considerado o padrao pelo qual os outros biomateriais sdo comparados, com
suas principais vantagens sendo a resisténcia a infec¢do, a fusdo com o osso existente e a auséncia de
substancias estranhas que possam causar reagdes adversas. No entanto, esse tipo de enxerto exige uma
segunda intervengao cirurgica, aumentando a morbidade e o tempo cirdrgico do paciente. Além disso, o
ajuste do osso autdgeno para garantir a anatomia correta pode ser complexo, e hd o risco de reabsor¢ao,
especialmente com o uso de 0sso esponjoso (LIMA, 2015).

O titanio destaca-se por sua excelente biocompatibilidade e resisténcia a corrosdao. Com um mddulo de
elasticidade superior ao do osso, ele tem substituido gradualmente outros metais utilizados na
osteossintese craniofacial. A combinagdo 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 os
encontrados na indUstria aeroespacial (HUMMER, 2005).

Além disso, o titdnio é altamente maledvel e possui excelente resisténcia a tragdo, o que o torna
adequado para moldar-se a praticamente qualquer defeito orbitario. Ele também é facilmente visualizado
em exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética no pds-operatério, tornando-o a
escolha preferida para reconstrugdo do esqueleto craniofacial e areas adjacentes (DUBOIS, 2015).

Embora este estudo tenha mostrado resultados promissores, sugerimos a realizagdo de pesquisas mais
abrangentes com maior numero de participantes para avaliar a eficacia da técnica. Apesar dos resultados
satisfatdrios obtidos, ensaios clinicos randomizados com um maior nimero de casos podem proporcionar
uma avaliagdo mais precisa sobre a eficacia da abordagem utilizada.

CONCLUSAO

Diante do exposto, ficou claro que o tratamento cirurgico 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 de anestesia geral, além de levar em consideracdo

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 11/ n°1/Janeiro de 2024.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721
fatores que possam influenciar o procedimento e as técnicas cirurgicas utilizadas. Isso contribui para um
progndstico positivo, reduzindo traumas e possiveis complicagdes durante a cirurgia.
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RESUMO

O ronco e a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) sdo condi¢cdes que afetam a salde e causam
hipoxemia, sonoléncia diurna excessiva e complicacbes cardiovasculares, metabdlicas e
neurocognitivas. Paciente de 50 anos, caminhoneiro, procurou um estudante de Odontologia da
Universidade Iguacu — Campus V — Itaperuna — RJ, com queixa de "ronco muito alto” e foi
encaminhado para a Clinica da Dor, e devido a sua rotina de trabalho, se optou por atendimento
remoto para evitar visitas a clinica. O paciente preencheu os questionarios de Berlim, STOP-Bang
e Epworth, que indicaram risco de AOS. Apos duas semanas, 0 paciente compareceu a clinica
para consulta presencial, com realizacdo periodontal e moldagem das arcadas. Durante a visita, 0
paciente recebeu orientagfes sobre o uso do Biologix para monitoramento do sono. O exame
indicou AOS leve, e 0 paciente apresentado ao aplicativo Airway Gym, para realizar exercicios
orofaciais em casa. Em seguida, iniciou-se a confeccdo do Dispositivo de Avango Mandibular
(MAD), com moldes de gesso e placas de acetato, fixadas duas molas de looping na moldeira. O
paciente ndo pode retirar o aparelho e posteriormente foi enviado por meio de terceiros. Optou-se
por uma chamada de video, para as orientacdes sobre o uso do dispositivo, para que o paciente
estivesse confortavel e bem-instruido. As abordagens realizadas antes do uso do MAD sdo
essenciais ao preparar o paciente para a fase de entrega final do dispositivo, que pertmite a
compreensdo de sua situacgdo, conforme suas condic¢des no tratamento.

Palavras-chave: Sindromes da Apneia do Sono; Teleconsulta; Dispositivo
de Avanco Mandibular (MAD).

ABSTRACT

Snoring and Obstructive Sleep Apnea (OSA) are conditions that affect health and cause
hypoxemia, excessive daytime sleepiness, and cardiovascular, metabolic, and neurocognitive
complications. A 50-year-old male truck driver sought out a dentistry student at Iguacu University
— Campus V — Itaperuna — RJ, complaining of “very loud snoring” and was referred to the Pain
Clinic. Due to his work routine, remote care was chosen to avoid visits to the clinic. The patient
completed the Berlin, STOP-Bang, and Epworth questionnaires, which indicated a risk of OSA.
After two weeks, the patient came to the clinic for an in-person consultation, with periodontal
examination and dental arch molding. During the visit, the patient received guidance on the use of
Biologix for sleep monitoring. The examination indicated mild OSA, and the patient was
introduced to 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 it was later sent by a
third party. A video call was chosen for instructions on how to use the device, so that the patient
would be comfortable and well-instructed. The approaches performed before using the MAD are
essential in preparing

the patient for the final delivery 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 Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) sdo condicdes frequentemente associadas,
mas com implicacOes distintas para a saude e o bem-estar dos individuos. O ronco, que resulta da
vibracdo das vias aéreas faringeas durante o sono (PEVERNAGIE, AARTS, DE MEYER, 2010),
é um problema comum que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo e varia de nivel leve a
severo (BENJAFIELD et al., 2019). Entretanto, quando o ronco é associado a episodios
recorrentes de obstrucdo das vias aéreas superiores durante o sono, seja de forma parcial
(hipopneia) ou total (apneia), hd uma diminuicdo do fluxo de oxigénio que resulta em hipoxemia e
despertares noturnos (ANDRADE, 2017). O AOS ndo s6 compromete a qualidade do sono e
resulta em uma sensacdo persistente de fadiga e sonoléncia diurna excessiva, mas afeta
negativamente o desempenho diério, a cognicdo, o estado emocional e diversos aspectos do bem-
estar geral, como também esta associada a uma série de complicacdes cardiovasculares,
metabdlicas e neurocognitivas (MALHOTRA, ORR, OWENS, 2015; LAL et al., 2021; CAI et
al., 2024). A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) esta associada a diversos sintomas
e comorbidades, que incluem sonoléncia excessiva diurna, problemas cognitivos, obesidade,
diabetes mellitus tipo 2, exacerbacdo de doenca pulmonar obstrutiva cronica, reducdo da
qualidade de vida, elevacdo significativa do risco de acidentes de transito, além de ser considerada
fator independente de risco para doencgas cardiovasculares e acidente vascular encefélico
isquémico (MALHOTRA, ORR, OWENS, 2015; LAL et al., 2021; SPIEGEL et al., 2009;
LURIE, ROCHE, 2021; BONSIGNORE et al., 2022; DHARMAKULASEELAN, BOULOS,
2024; FRANCIS, QUINNELL, 2020).

De 1858 & 2024, o tratamento da apneia obstrutiva do sono (AOS) evoluiu
significativamente, com diversas abordagens desenvolvidas para atender as necessidades
individuais dos pacientes. A terapia com Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP)
continua o tratamento de primeira linha para AOS grave e moderada, fornece uma pressdo
constante para manter as vias 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 ndo ser ideal (FRANCIS;
QUINNELL, 2020; PATTIPATI et al., 2022; STERN et al., 2021). Nesse contexto, o Avango
Maxilomandibular (MMA) se destaca como uma intervencgéo cirurgica eficaz para tratar AOS,
especialmente em situacdes onde o0 CPAP néo € viavel, embora sua natureza invasiva faz com que
alguns pacientes a busque alternativas menos agressivas (RODIN et al., 2023). Paralelamente,

métodos ndo invasivos tém conquistado destaque e oferecido solucBes personaliziveis que
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incluem intervencbes no estilo de vida, como perda de peso e ajustes alimentares

(DOBROSIELSKI et al., 2017), além de exercicios orofaciais, utilizados para fortalecer os
musculos da lingua, garganta e palato. Essas abordagens ndo apenas ampliam o arsenal
terapéutico disponivel, mas também permite um tratamento mais ajustado as caracteristicas e a
gravidade dos sintomas de cada paciente, o que melhora significativamente a qualidade geral do
sono, que servem como opgdes valiosas e coadjuvantes no manejo da AOS (O’CONNOR-REINA
etal., 2020; YELKUR et al., 2024).

Entre os metodos conservadores, os Dispositivos de Avanco Mandibular (MAD) se
destacam como uma abordagem terapéutica de primeira linha para apneia do sono leve a
moderada e como uma alternativa eficaz para casos graves onde o CPAP néo é preferido, ndo é
tolerado ou nédo é adequado (FRANCIS, QUINNELL, 2020; PATTIPATI et al., 2022; STERN et
al., 2021). No entanto, as evidéncias reforcam a notavel eficacia do MAD, que se revela
particularmente eficiente em casos de gravidade moderada a severa (CIAVARELLA et al., 2023),
e mostram que ele proporciona uma melhoria na pressdo arterial dos pacientes comparavel aquela
observada com CPAP (WHITE, SHAFAZAND, 2013). Esses dispositivos oferecem uma solucéo
ndo invasiva e altamente adaptavel, que reposiciona a mandibula para garantir que as vias aéreas
permanecam abertas durante a noite. Ao contrario do CPAP, que pode ser desconfortavel e exigir
manutencdo e limpeza complexas (PATEL, 2023), os MAD sdo compactos, faceis de usar e
proporcionam um conforto significativamente maior. Sua natureza personalizada permite ajustes
precisos para atender as necessidades individuais, 0 que os torna uma escolha superior para quem
busca um tratamento pratico e menos invasivo (LEI et al., 2024).

Este artigo tem por objetivo investigar as abordagens pré — entrega do dispositivo de

avanco mandibular para tratamento de paciente com apneia do sono leve.

RELATO DE CASO

Consideracgdes éticas: todo o relato de caso foi redigido em conformidade com as
diretrizes estabelecidas pelo CARE guideline (RILEY, 2017). O paciente assinou e manifestou seu
consentimento por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Considerados os
elementos norteadores das resolucbes e normas CNS/CONEP, especialmente a resolugao
466/2012 (BRASIL, 2012).

Paciente de 50 anos, do sexo masculino, entrou em contato com um estudante do curso de
Odontologia da Universidade Iguacu, Campus V, em Itaperuna - RJ, e queixou-se de “ronco
muito alto”. O estudante, entdo, o encaminhou para a disciplina da Clinica da Dor.

Visto que o paciente € caminhoneiro e estd no periodo de trabalho, ele ndo poderia

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

clinica para a moldagem em alginato para confeccéo do aparelho. Na consulta assincrona, optou-
se em tornar o processo mais dindmico e envolvente. Foi disponibilizado, por meio do WhatsApp,
uma série de questionarios: o Berlim (BQ), o STOP-Bang (SBQ) e a escala de sonoléncia de
Epworth (ESS). Com a utilizacdo o Google Forms, foi ofertado ao paciente a flexibilidade de
responder ao longo da semana, o que permite que ele reflita com calma sobre cada pergunta. Os
questionarios constataram alto risco a AOS (Tabela 1 - 2 - 3).

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

CATEGORIA 1

Vocé ronca? Sim
Muito alto que pode ser ouvido nos

Seu ronco €? quartos proximos
Com que frequéncia vocé ronca? Praticamente todos os dias
O seu ronco incomoda alguém? Sim
Alguém notou que vocé para de respirar enquanto Praticamente todos os dias
dorme?

CATEGORIA 2

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

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

Alguma vez vocé cochilou ou caiu no sono enquanto

1-2 vezes por semana

1-2 vezes por semana

dirigia? Sim
CATEGORIA3
Vocé tem presséo alta? Né&o
indice de Massa Corporal (IMC) 29,06 kg/m?
Fonte: Adaptado de SILVA, 2022, p. 106.
Legenda:

Pontuacao das perguntas: Qualquer resposta marcada é considerada positiva.
Pontuacéo das categorias:

Categoria 1 é positiva com 2 ou mais respostas positivas para as questfes 1-5;
Categoria 2 é positiva com 2 ou mais respostas positivas para as questdes 6-8;
Categoria 3 é positiva se a resposta para a questao 9 é positiva ou o IMC > 30.
Pontuacdo das categorias:

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

Tabela 02- Questiondrio STOP-Bang Atualizado respondido pelo paciente. 2024,

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

. n Sim
fechadas ou seu companheiro cutuca vocé
a noite para parar de roncar)
Vocé frequentemente se sente cansado,
exausto ou sonolento durante o dia? sim

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

respirar ou engasga/fica ofegante durante Sim
0 Seu sono?
Vocé tem ou esta sendo tratado para N0
pressao sanguinea alta?
Tem Indice de massa corporal maior que «
29 Nao

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

) Né&o
mais?
Sexo Masculino? Sim

Fonte: Adaptado de SILVA, 2022, p. 107.

Legenda:

Critérios de pontuacéo 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 AOS;

ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + sexo masculino;
ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + IMC > 35 kg/mz;
ou Sim para 2 ou mais das 4 perguntas iniciais + circunferéncia do pescoco (43 cm em homens. 41 cm em mulheres).

Tabela 03 - Escala de Sonoléncia epworth respondido pelo paciente. 2024.

Sentado lendo um livro; Forte
Sentado vendo televisao; Forte
Sentado_jnativo em lugar publico (por exemplo, sala de espera, cinema moderada
Ou reunido);

Como passageiro num carro durante uma hora (sem parada); Nenhuma
Deitado descansando a tarde quando as circunstancias permitem; forte
Sentando conversando com alguém; Nenhuma
Sentando calmamente ap6s um almoco sem ter bebido alcool; forte

Ao volante parado no transito durante alguns minutos. Nenhuma

Fonte: Adaptado de SILVA, 2022, p. 105.

Legenda:

Pontuacgéo das Perguntas:

0- Nenhuma probabilidade de pegar no sono;

1- Ligeira probabilidade de pegar no sono;

2- Moderada probabilidade de pegar no sono;

3- Forte probabilidade de pegar no sono.

Critérios de Pontuacéo

Pontuacéo de 0 a 9 Considerado normal;

Pontuacdo de 10 a 24 ---> Procure um médico, vocé pode ter disturbio do sono.

Duas semanas depois, 0 paciente compareceu para uma consulta presencial, em que ele
recebeu orientacfes sobre os proximos passos do tratamento e foi esclarecido sobre algumas
davidas. Iniciou-se com uma avaliacdo periodontal minuciosa, e em seguida utilizamos o alginato
Jeltrate Dustless para realizar o molde das arcadas dentarias. Posteriormente este molde foi

vazado e transformado em um modelo sélido com o uso de gesso Herostone tipo 1V.
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Na mesma visita, o paciente foi apresentado a um oximetro de alto desempenho Biologix.

De forma clara, foi orientado como baixar o aplicativo e utiliza-lo durante a noite do exame. Apds
a conclusdo do exame do sono, um laudo foi gerado onde contia as informagOes claras, com

gréaficos (polissonogramas) que mostravam a noite de sono completa do paciente. (Figura 1: A-B).

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 8 2:r?::15i: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 ;zrg:’: ;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
50‘ 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
médio 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 dessaturagio de oxigénio a queda temporaria de pelo menos 3 pontos percentuais no nivel de saturagio da oxi-hemoglobina (SpO,).

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 leve (IDO 6,7/hora). 2024.
(concluséo).
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Polissonografia tipo IV de noite inteira
(inclui polissonogramas)

Oximetria (Sp0,)

Histograma SpO, (%)
-
95-93 I
92-901
89-87
86-84
83-81
80-78
<78

10

75
91%
96%
100%

0,0 min (0%)

0,0 min (0%)

0

SpO, minima

50 100
Sp0, média

Sp0O, maxima

Tempo com SpO, < 90%

Tempo com SpO, < 80%

Numero de dessaturagdes 46

Iindice de dessat. de oxigénio (I1DO) 6,7 /hora
Indice de dessat. de oxigénio sono (IDOs) 5,9 /hora
Indice de hipoxemia noturna 0,00 /hora

Carga hipéxica - Hypoxic burden

Carga hipéxica (CH) 47,9 %.min /hora

Risco cardiovascular

48%.min/hor
0 Risco menor Risco maior 300+

Polissonogramas

Sono estimado

ISSN: 2447-9721

Biologix
Exame do Sono Biologix

Frequéncia Cardiaca (FC)

Histograma frequéncia cardiaca (bpm)

> 109
09-100
99-901
89-8010
79-70 NE—
69- 60 I
59-50M
<50
0 25 50 75 100
FC minima 47 bpm
FC média 66 bpm
FC méaxima 104 bpm
Sono estimado
Tempo total de sono 273,5 min
Tempo para dormir 20,5 min
Tempo acordado pés-sono 120,5 min
Eficiéncia do sono 65%
Anilise de ronco
Tempo de gravagao 123,0 min
Tempo com ronco 67,0 min (54%)
Siléncio  Baixo Médio Alto
66 0 0 ‘ 54
% % % %

LI T L

Dessaturagdo de oxigénio

[0

Ronco

;‘!

mr

Frequéncia cardiaca (bpm)
140

Movimento

Lda ' “ | L | i e BT, /O L da
00:00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00 06:00
N de série Oxistar 02135, versio do firmware 01.006.000
Aplicativo: plataforma android, versio 2/18,1
p 131, +-119
Documento gerado em 07/10/2024 as 16:35:52 BRT
Ref.: 100-37471142J Pagina 2 de 2

Fonte: Biologix, 2023, on-line.

Apds o resultado do exame, o paciente recebeu uma explica¢do detalhada sobre sua condigao, sintomas,
tipo de apneia e possiveis causas e compreendeu os principais riscos envolvidos. Em seguida foi oferecido
ao paciente um aplicativo de exercicios orofaciais chamado Airway Gym. Foi orientado detalhadamente
como usar o aplicativo, para que ele pudesse realizar as atividades propostas de forma auténoma em

casa. (Figura 2) e (Figura 3)
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Figura 3 — Desempenho do paciente na execussao dos exercicios no aplicativo Airway Gym. 2024.

Elige una fecha: jueves 31 oct. 2024

iEnhorabuena! 9/9

Serpiente cromdtica
() 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%

Presion mandibular derecha

() 1m 46s ™) 95%

Lengua carrillo izquierdo
() 1m 58s ™) 74%

© © 0 o0 O 60 6 0

Lengua carrillo derecho

| (D 1m51s ) 86% )
(o]
A- ®) S &) -
EVOLUCION ACTIVIDAD EJERCICIOS CONSULTAS PERFIL

Figura 2 — Evolucéo da execussdo dos exercicios durante um mes com oito sessdes. 2024.

(concluséo).
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SEMANA MES ANO

| Actual Anterior

M- © 4 ] A

EVOLUCION ACTIVIDAD EJERCICIOS CONSULTAS PERF

Fonte: Airway Gym, 2023, on-line.

Com os modelos de gesso da boca do paciente prontos e recortados, iniciou-se a confecgao do
Dispositivo de Avango Mandibular. Onde foi utilizado uma plastificagcdo a vacuo, onde realizou-se a
prensagem das duas placas de acetato de 2 mm nos modelos, criando assim as molderas para cada arco
(Figura 4 A-B-C).

Figura 4 A- Adaptacdo da moldeira a plastificadora ap0s o recorte.
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Fonte: Foto A elaborada pelos autores. Consultorio Ponpei - Muriaé - MG. 2024.

Flgura 4 B — Prensagem das placas de acetato de 2 mm.

Fonte: Foto Belaborada pelos autores Consultorio Ponpei - Muriaé - MG. 2024.

Figura 4 C — Placas recortadas.
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Fonte: Foto elaborado pelos autores. Consultdrio Ponpei- Muriaé - MG. 2024.

Em seguida, as placas foram recortas e os modelos de gesso montados em um articulador de Bimler
metalico, na mordida habitual do paciente com a ajuda de um guia de mordida em cera. Apds o gesso
completamente seco, foram colocadas as placas e feito o avango amndibular de modo que os incisivos
superiores e inferiores ficassem topo a topo e a mandibula fosse tracionada para frente e as vias aereas
posreriores liberadas. Com um fio ortodontico de 0,9 mm, confeccionamos duas molas com looping para
unido da parte superior e inferior do aparelho de ronco e apnéia, responsavel pelo avango da mandibula.
Foi acrescentada resina acrilica transparente dos dois lados da placa inferior para fixar as molas e para
reforcar a regido onde o paciente havia perdido os dentes 46 e 36. (Figura 5 A-B-C-D) e (Figura 6 A-B).

Figura 5 A - Montagem do articulador de Bimler metélico na mordida habitual do paciente com a ajuda de um guia de
mordida em cera.

[— »y T =

A

Fonte: Foto A elaborado pelos autores. Consultdrio Ponpei - Muriaé - MG. 2024.

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

Fonte: Foto B elaborado pelos autores. Consultorio Ponpei - Muriaé - MG. 2024,

Figura 5 C - 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 C elaborado pelos autores. Clinica da UNIG - Itaperuna — RJ. 2024,

Figura 5 C — Angulo 02

Fonte: Foto A elaborado pelos autores. Clinica da UNIG - Itaperuna — RJ. 2024

Figura 6 A -Aaparelho finalizado.
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Fonte: Foto A elaborado pelos autores. Clinica da UNIG - Itaperuna — RJ. 2024

Figura 6 B — p6s acabamento e polimento.

Fonte: Foto A elaborada pela autora. Clinica da UNIG - Itaperuna — RJ. 2024

No dia 30 de novembro de 2024, o paciente recebeu o Dispositivo de Avanco Mandibular (MAD) por meio
de um terceiro, ja que ndo pode comparecer a Clinica da Dor devido a compromissos inadidveis. Para que
ele usasse o aparelho corretamente, foi combinado que, naquela mesma noite, ele faria uma chamada de
video via WhatsApp. Essa conversa seria uma oportunidade valiosa para esclarecer duvidas e fornecer
orientacdes sobre o uso do dispositivo, além de garantir que o paciente estivesse confortavel.

DISCUSSAO

Nos propuemos a investigar acerca das informacdes 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 MAD (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2023). O principal
resultado foi que a educagdo em saude prévia possibilitou o autoconhecimento ao paciente sobre sua
condicdo, o que o incentivou a buscar meios para trata-la.
De acordo com Young et al. (1993), hd uma ampla gama de distlrbios respiratérios do sono em adultos
gue continuam sem diagndstico clinico. Esses disturbios podem incluir desde alguns episddios de apneia
ou hipopneia até a ocorréncia de 89 eventos respiratdérios anormais por hora durante o sono. Nesse
contexto, diagnosticar clinicamente a AOS é relevante, pois, quando ndo tratada, essa condicdo tem sido
associada ao aumento de morbidade e mortalidade (NAGAPPA et al., 2015). Portanto, é essencial contar
com ferramentas de triagem que classifiqguem os pacientes com base em seus sintomas clinicos e fatores
de risco (AMRA et al., 2018). Nesse contexto, a telessalde tem sido uma ferramenta eficaz para realizar
essa triagem. Segundo a Portaria GM/MS n.2 2.546, de 27 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011), a
Teleconsultoria é dividida em dois tipos: sincrona (on-line), onde a comunicagdo ocorre em tempo real
por meio da web ou videoconferéncia, e a assincrona (offline), em que a resposta é dada posteriormente,
por meio de sistemas como e-mail ou software especifico. De maneira assincrona questionarios como o
de Berlim (BQ), STOP-Bang (SBQ) e escala de sonoléncia de Epworth (ESS) apresentam alto desempenho
em identificar pacientes com AOS (NETZER et al., 1999; KANG et al., 2012; NAGAPPA et al., 2015; CHEN et
al., 2021; ZHENG et al., 2022; ARGEL et al., 2023). Apos triados e tratados esses pacientes podem ser
monitorados de maneira sincrona para avalia¢cdo individual de seu progresso no tratamento. O que
aumenta a facilidade com que os pacientes podem ser alcan¢ados e engajados para o gerenciamento
continuo do cuidado (STEPHENS, GREENBERG, 2022).

No ambito do diagnéstico da Apneia Obstrutiva do Sono (AQOS), a polissonografia em

laboratdrio € amplamente reconhecida como o padréo-ouro, que oferece uma analise detalhada e
minuciosa do sono ao monitorar diversas variaveis fisiologicas em um ambiente controlado.

Entretanto, essa abordagem, embora robusta, pode ser vista como onerosa e demorada (POLESE
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et al., 2010; CORRAL et al., 2017), o que a torna menos acessivel para muitos pacientes. Em

contraste, o Overnight Digital Monitoring (ODM), um oximetro sem fio de alta resolucdo e
algoritmo de nuvem automatizado para a deteccdo de dessaturacées (Biologix), emerge como uma
alternativa inovadora, pratica e econémica, que oferece um diagnostico realizado no conforto do
lar, por meio de um dispositivo ndo invasivo e de facil utilizacdo (HASAN et al., 2022;
ABRAHAMYAN et al., 2018). Além disso, 0 ODM-Biologix oferece uma precisdo diagndstica
eficaz em casa para todos os niveis de gravidade da apneia obstrutiva do sono, que abeange desde
casos leves até os mais graves (HASAN et al., 2022). Essa abordagem tem o potencial de facilitar
diagnosticos em larga escala de OSA, pois ndo exige infraestrutura especifica, assisténcia
profissional para a preparacdo do paciente e nem demanda tempo extra para a anélise dos dados
(GEORGE et al., 2020).

A reeducacéo respiratoria e a terapia miofuncional apresentam resultados promissores no
tratamento da Sindrome da Apneia Hipopneia Obstrutiva do Sono e em seus diversos fenotipos
(MCKEOWN, O’CONNOR-REINA, PLAZA, 2021), que beneficiam tanto adultos quanto
criangas. A terapia miofuncional, por exemplo, pode levar a reducdo o indice de apneia-hipopneia
em até 62% nas criancas e 50% em adultos, melhorar a saturacdo de oxigénio, 0 ronco e a
sonoléncia diurna (CAMACHO et al., 2015). Os exercicios orofaringeos demonstraram uma
reducdo significativa na gravidade dos sintomas, especialmente em casos moderados da sindrome
(GUIMARAES et al., 2009). O uso de programas como o Airway Gym® estimula a funcéo
sensorio-motora da lingua que fortalece os musculos respiratérios, promovendo um melhor
suporte das estruturas que mantém as vias aéreas abertas durante o sono, uma vez que a respiracao
durante a vigilia ¢ um forte determinante da respira¢io durante o sono (RODRIGUEZ-ALCALA
et al., 2021; MESSINEO et al., 2018). O programa de exercicios inclui duas partes: uma voltada
para as vias aéreas superiores e 0s musculos respiratérios, que melhoram o ténus muscular dos
musculos intrinsecos e extrinsecos da lingua, e outra focada em exercicios gerais de resisténcia,
que melhoram o ténus e a mobilidade da faringe e do tecido mole. Esse programa também tem
como objetivo reduzir a gordura acumulada na orofaringe. O Airway Gym® € projetado para
pacientes com AOS em todos 0s niveis da sindrome, que serve como uma terapia adjuvante a
outros tratamentos (KHUE BUI-DIEM et al., 2023). O que se torna uma opg¢do valiosa para
aqueles que ndo conseguem realizar consultas regulares com o fonoaudidlogo, que torna uma
alternativa acessivel e préatica para esses pacientes. Além de facilitar 0 acompanhamento das
terapias, 0 programa promove a autonomia na pratica de exercicios, 0 que permite aos usuarios
trabalhar na melhoria da fung&o respiratoria em seu proprio ritmo e ambiente.

Cabe destacar que a adaptacéo correta do MAD a arcada do paciente tende a desempenhar
um papel importante na diminuicdo e/ou cessacdo da AOS. Outrossim, 0 comparecimento por

parte do paciente a clinica para a realizacdo de ajustes possibilita a personalizacdo do aparelho.
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Outro pressuposto é que o empenho por parte do paciente na pratica dos exercicios estabelecidos

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

polissonografia do tipo IV e impediram os resultados esperados.
CONCLUSAO

As abordagens realizadas antes do uso do MAD sdo essenciais para preparar 0 paciente
para a fase de entrega final do dispositivo, 0o que permite que ele compreenda sua situacao e se

empenhe de acordo com suas condi¢des no tratamento.
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RESUMO

A estética desempenha um papel fundamental na vida dos pacientes, influenciando nao apenas a
aparéncia, mas também a autoestima e a qualidade de vida. Em muitos casos, 0 tratamento
restaurador se destaca como a melhor op¢ao, pois busca ndo apenas a funcionalidade dos dentes,
mas também a harmonizacdo estética do sorriso. Esses tratamentos sdo projetados para corrigir
imperfeicOes, restaurar dentes danificados e criar resultados que se integrem de forma natural ao
conjunto bucal do paciente. Assim, a escolha por um tratamento restaurador pode trazer
beneficios significativos, promovendo uma recuperacdo estética que impacta positivamente na
vida cotidiana do paciente. Baseado no exposto esse estudo objetivou relatar condutas clinica
necessaria para reabilitar pacientes com fraturas coronaria em dentes anteriores. Procedimento foi
realizado na clinica odontologia da Unig Campus V. Exames clinicos evidenciou, fraturas e carie
nos elementos 11, 12, 13, 21 e 22, devido a isso paciente estava com comprometimento funcional,
com desarmonia no sistema oclusal e assim chegamos no diagnostico das facetas em resina
composta nos dentes anteriores. Baseado no exposto as facetas direta em resina composta, € uma
opcéo eficaz e de melhor custo beneficio para reabilitar pacientes com fraturas coronarias nos
dentes anteriores.

Palavras-chaves: Facetas Dentarias; Resina Composta; Restauracfes

ABSTRACT

Aesthetics plays a fundamental role in the lives of patients, influencing not only their appearance,
but also their self-esteem 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 aesthetic harmonization
of the smile. These treatments are designed to correct imperfections, restore damaged teeth and
create results that integrate naturally into the patient's oral complex. Thus, choosing a restorative
treatment can bring significant benefits, promoting 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 was
performed at the 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, with
disharmony in the occlusal system and thus arrived at the diagnosis of composite resin veneers in
the anterior teeth. Based on the above, direct composite resin veneers are an effective and cost-
effective option for rehabilitating patients with crown fractures in anterior teeth.

Keywords: Dental Veneers; Composite Resins; Restoration
INTRODUCAO

Em casos de fraturas corondrias ou desgastes, restauragdes em resina composta, tem sido
considerada o melhor tratamento restaurador, desempenhando um papel crucial na reabilitagdo
oral dos pacientes, proporcionando ndo apenas a restauracdo da fun¢do mastigatoria, mais também

a recuperacao da autoestima e qualidade de vida. Nao sendo tratado pode levar perda de funcgao e
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influenciar na estética dental. No contexto da odontologia, o uso de matérias de moldagem como

silicones para confeccdo de mokap, tem revolucionado a precisdo da exceléncia do final do

tratamento(NETTO et al.,2012).

O tratamento estético que inclui clareamento dentario e restauracdes com resina composta
¢ uma excelente alternativa para alcancar um belo sorriso. A busca pela estética tem se tornado
cada vez mais comum entre os pacientes, que desejam dentes mais claros € um sorriso

harmonioso(MONTE — ALTO et al.,2011).

O caso clinico a seguir apresenta uma sequéncia restauradora na qual a dentina da &rea a
ser reconstruida foi inicialmente encerada e reproduzida em um modelo de gesso. Essa referéncia
foi transferida para os dentes remanescentes utilizando um guia de silicone transparente,
permitindo a aplicacdo posterior das resinas de esmalte com uma espessura muito préxima a
original. Essa introducéo estabelece o contexto da importancia da Reabilitagdo anterior, e introduz
a utilizacdo da resina composta para restaurar o que foi perdido de estrutura dentaria como uma
abordagem inovadora para melhorar 0s resultados protéticos e a experiéncia do
paciente(D'ALTOE., 2012).

Baseado no exposto esse estudo objetivou relatar condutas clinica necessaria para

reabilitar pacientes com fraturas coronarias em dentes anteriores.

RELATO DE CASO

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

Paciente sexo feminino de 42 anos, portador de Hipertenséo, Esquizofrenia e Diabete, com queixa
principal “Eu ndo consigo sorrir, tem meses que ndo vou a igreja “. Procedimento foi realizado na
clinica odontologia da Unig Campus V e o histérico

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

Exames clinicos evidenciou fraturas e cérie nos elementos 11, 12, 13, 21 e 22, devido a isso
paciente estava com comprometimento funcional, com desarmonia no sistema oclusal. e assim

chegamos no diagnostico das facetas em resina composta nos dentes anteriores. (Figura 1 A-B)
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Figura 1: A- Analise do sorriso do paciente. B- Exame clinico onde foi constatado a necessidade de reabilitagdo
funcional e estética

i

Fnte: elaborado pelo autor (2024.

Foi feito a remog&o das caries nos elementos 11, 12, 13, 21, 22 com broca esférica diamantada
(FG - MDT), feito isso restauramos os elementos com lonémero de vidro CIV (Maxxion R -

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

Figura 2: Restauragdo com londmero de vidro (Fonte: arquivo pessoal)

. Y e

Fonte: elaborado pelo autor (2024).
Com a saude bucal devolvida comegamos a etapa de reabilitacdo, foi realizado confeccéo de Pinos
de fibra de vidro (Whitepost FGM), devolvendo assim estrutura remanescentes para os dentes.,
Ap06s a confecgdo dos pinos, fizemos o nucleo com Resina composta (FORMA B2 ) aumentando
ainda mais a estrutura (figura 3 A-B)

Figura 3: A- Confeccéo do pino de fibra de vidro elemento 11 e 21.
B- Confeccdo do pino de fibra elemento 12 e 22.

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

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

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

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Ajuste e Polimento final (Diamond Master) das facetas direta em resina composta (Figurab)

Figura 5: Ajuste e Polimento Final

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

DISCUSSAO

Baseado no estudo de autor Netto, Luciano Ribeiro Corréa (2012),_nos propomos a
investigar se seria possivel realizar restauracdes diretas com resina composta, atraves do estudo da
técnica direta, e o principal resultado foi melhora na estética e devolucdo da saude bucal do
paciente.

Saber a extensdo de uma fratura dentéria é crucial para o planejamento clinico restaurador,
assim como a avaliacdo radiografica, que ajuda a examinar os tecidos periapicais e periodontais.
Com um diagnostico preciso e um planejamento cuidadoso, os procedimentos podem variar desde
uma simples regularizacdo e polimento da &rea afetada até a reconstrucdo total da estrutura
dentéria perdida, que pode envolver a colagem do fragmento dentario ou restauracdes diretas com
resina composta. A restauracdo em resina composta direta € um procedimento visa reparar dentes
danificados ou cariados utilizando um material estético. Durante o procedimento, 0 dentista
remove a parte afetada do dente, limpa a cavidade e aplica a resina composta em camadas,
moldando-a para se adaptar a forma do dente. Depois, a resina € 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 utilizado, especialmente na restauracdo de dentes

anteriores com resina composta, esse método oferece vérias vantagens, que incluem: Formacéo de
Moldes: A tira de poliéster é frequentemente utilizada para criar moldes que ajudam a modelar a
resina composta de forma precisa, garantindo que a restauracdo tenha uma forma anatémica
adequada. Facilidade na Manipulagcdo: O material é flexivel e pode ser moldado conforme a
necessidade, permitindo que o dentista trabalhe em superficies curvas e contornos dos dentes
anteriores de maneira mais eficiente acabamento liso: A tira de poliéster proporciona um
acabamento liso a restauragcdo. Ao pressionar a resina contra a tira, € possivel obter uma superficie
polida e livre de imperfeicdes, 0 que € essencial para a estética dos dentes anteriores. Menor

Geragdo de Residuos: Com a tira, h4& menor necessidade de polir excessivamente a
restauracdo ap6s a aplicacdo, 0 que minimiza a geracdo de residuos e a perda de material
(SCHLICKMANN et al.,2016). Uma alternativa seria 0 uso de matriz de aco, que sdo finas
laminas de metal que ajudam a moldar a resina composta durante a restauracdo. Elas sdo
especialmente Gteis para criar contornos e formas precisas, garantindo que a restauracdo se
encaixe adequadamente na anatomia do dente, pode ser ajustada e posicionada de maneira a
facilitar a aplicacdo da resina, permitindo que o dentista trabalhe em angulos e areas de dificil
acesso. Os sistemas de matrizes, portanto, podem ser categorizados com base no tipo e tamanho
de matriz e técnica de uso. Essas matrizes ainda podem ser retas ou pré-contornadas
(TATEYAMA et al.,2018).

Uma técnica muito eficaz, € o mock-up intraoral, que serve como um molde para criar um
indice de silicone no qual as restauracfes de resina composta poderiam ser construidas, o0 que
evitou custos adicionais para o paciente e reduziu o tempo. Cada dente do paciente foi restaurado
individualmente sob dique de borracha, e o paciente foi entdo visto uma semana depois para
compostos aditivos nos dentes (SANJAY et al.,2016)

Retentores intrarradiculares podem ser uma possibilidade na odontologia, especialmente
em situacdes em que ha extensas destrui¢bes corondrias. Essas destruicbes podem ocorrer devido
a lesdes cariosas severas, restauracbes amplas que comprometem a estrutura dental, a necessidade
de tratamentos endodonticos ou mesmo em casos de fraturas dentarias. A utilizacdo desses
retentores visa ndo apenas proporcionar uma ancoragem mais firme para as restauragdes, mas
também garantir a durabilidade e a funcionalidade do dente tratado. Esses retentores podem ser
empregados de maneira isolada ou associados a elementos protéticos, dependendo das
necessidades especificas de cada caso(BARATIERI et al.,2002). Contudo, apesar de terem sido
consolidado por varios anos, novas possibilidade de tratamentos reabilitadores surgiram com o
avancgo dos materiais e potencializacdo da adesdo. Dentre as propriedades para escolha, o material

restaurador deve possuir propriedades fisicas e mecanicas que se assemelhem a estrutura natural
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do dente como os restaurados sem a utilizagdo de pinos, sendo empregada uma construcdo de

nacleo em resina composta (LAZARI et al.,2018).

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

CONCLUSAO
Baseado no exposto as facetas direta em resina composta, é uma opcéo eficaz e de melhor

custo-beneficio para reabilitar pacientes com fraturas coronarias nos dentes anteriores.
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RESUMO

O tratamento de abscesso perirradicular cronico é um procedimento desafiador na
Odontologia, devido a complexidade das infec¢Oes e a necessidade de um controle eficaz da
drenagem e um atendimento de qualidade na tentativa de eliminacdo completa dos patdgenos
presentes nos canais radiculares o que exige técnicas avancadas de desinfeccdo e preparo
biomecénico. Neste estudo, foi abordado um caso clinico utilizando a técnica de
instrumentacdo Crown Down, incluindo o lodoférmio como medicacdo intracanal, que
auxiliou no controle da drenagem purulenta durante o tratamento endoddntico. A abordagem
adotada permitiu um manejo eficiente da infeccdo e favoreceu a reparacdo tecidual
perirradicular dos dentes envolvidos 11 e 21. Os resultados indicaram que a escolha da técnica
de instrumentagéo e da medicacdo intracanal utilizadas desempenharam um papel relevante
no sucesso do tratamento. Para fins estéticos foi realizado clareamento para dentes
desvitalizados, os 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; tratamento endoddntico
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 pathogens present 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 helped control 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 technique 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 of the patient's smile.

Key Words: Abscess; Drainage; endodontic treatment

INTRODUCAO

Esse cenario clinico é caracterizado por lesdes periapicais cronicas, como granulomas ou
cistos, que se formam como resposta do organismo a infeccdo bacteriana persistente no
sistema de canais radiculares. A complexidade do tratamento esta na eliminagdo completa dos
patogenos presentes nos canais radiculares, o que exige técnicas avancadas de desinfeccao,
preparo biomecanico e, por vezes, intervencdes cirdrgicas. (ISALTINO;2024).

A incorporacdo da tecnologia, como o uso de radiografias digitais, possibilitou uma melhor
visualizagdo das lesGes periapicais, permitindo um diagndstico mais preciso e um
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planejamento de tratamento mais eficaz. Esses avangos tém contribuido para 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 crénico é uma complicacdo frequentemente observada em pacientes
que sofreram lesdes traumaticas dentarias, especialmente em criancas. Traumas bucais, como
fraturas, luxagBes ou contusfes dentérias, sdo comuns durante a infancia, muitas vezes em
decorréncia de quedas, acidentes esportivos ou brincadeiras. Embora esses traumas possam
inicialmente ndo apresentar sintomas graves, a lesdo no complexo dentoalveolar pode
comprometer a vitalidade da polpa e levar ao desenvolvimento de infec¢cbes secundarias,
como o abscesso perirradicular cronico. Se ndo tratados ou diagnosticados de forma precoce,
esses problemas podem evoluir, causando dor intensa, perda dssea e até mesmo a perda do
dente afetado. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de abscesso
perirradicular cronico 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 objetivou relatar as condutas adotadas para tratamento
endodoéntico de abscesso perirradicular crénico com lesdo de grande extensdo, apresentando
drenagem de secrecdo purulenta, necessitando de medicacdo intracanal a base de iodoférmio
para controle e regressdo da lesdo com acompanhamento de 8 meses.

RELATO DE CASO
Consideragdes Eticas:

“Toda descrigdo desse relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE guideline”
(RILEY,2017). O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Informacdes do Paciente

Paciente jovem de 21 anos de idade, sexo feminino, chegou a clinica de ensino da Unig
gueixando-se que “seus dentes estavam escurecidos e que tinha um liquido saindo da ferida
acima dos dentes anteriores superiores”, durante anamnse, relatou que na idade de 10 anos,
sofreu uma queda que teve envolvimento dos dentes, mas que ndo procurou atendimento
Odontoldgico. No exame clinico, foi realizado o teste térmico com Endo Ice spray (Maquira)
nos quatros incisivos superiores e apenas 0s elementos 11 e 21 ndo apresentaram resposta
pulpar, tendo resposta negativa ao estimulo térmico. Informacfes médicas ndo relevantes para
esse caso.

Achados Clinicos e Radiograficos

No exame clinico observamos um ponto de drenagem na regido de fundo de vestibulo do
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 pedido de panordmica para avaliacdo
da extensao da lesdo que o trauma ocorrido na infancia possa ter causado (Figura 4).

Fig. 1- Ponto de drenagem.
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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.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Fig. 4- Radiografia panoramica

Fonte: Elaborada pelo autor (2024)

Intervencéo Terapéutica

Na primeira consulta, com auxilio de uma radiografia periapical, medimos o comprimento
aparente do dente o (CAD=27mm,) odontometria provisoria (OP= 25mm) comprimento
inicial de limpeza (CIL=16mm), diante dessa informacdo selecionamos a lima KERR
(Dentsply) e uma lima da série especial 10 (Dentsply) para 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 endoddntico. Com uma lima KERR (Dentsply) previamente selecionada realizamos a
preparo quimio-mecénico (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 comprimento de trabalho (CT) e 0 comprimento
de paténcia (CP). Introduzimos uma medicacdo intracanal especifica para esse tipo de leséo
que € o Tricresol formalina (Biodinamica) e colocamos obturador provisorio (Villevie).

Figura 1: Acesso no dente 21

Fonte: Elaborada 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 provisério e a medicacao
intracanal. Em continuidade ao PQM, finalizamos o batente, CT: 23,5mm e CP:24,5mm
(Figura 2) com uma lima KERR n°70 (Dentsply) e colocamos a medica¢do Hidroxido de
Célcio (Maquira) (Ca(OH)? manipulado com propilenoglicol (Unig) no conduto radicular e
obturamos com obturador provisorio. Apos essa sessao clinica, paciente queixou-se 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 do batente

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 ultima lima que foi
usada no batente LK70 (Dentsply) juntamente com irrigacdo abundante com Hipoclorito de
sodio 2,5% (Asfer) removemos toda a medicagdo intracanal posterior secagem do conduto
com cone de papel n° 80 (Allprime) e seguimos com a sele¢cdo do cone principal (Dentsply
Sirona) ( Figura 3 ) sendo o cone 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, verificado com cone de papel n°80 (Allprime). Optamos em
colocar o mesmo medicamento (Ca(OH)2 manipulado com a solugdo propilenoglicol (Unig).
Na consulta seguinte foi removida a medicacao até CT: 22,5mm, para que esse medicamento
fizesse um tampdo nessa reabsorgéo.

Figura 3- Sele¢do do cone principal
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024)

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 irrigacéo
abundante com Hipoclorito (Asfer) removemos o Hidroxido de calcio (Maquira) em até
22,5mm, porém seguindo a mesma sequéncia de limpeza e secagem, nao conseguimos conter
a secrecdo que estava surgindo no apice. E ao avaliarmos a situacdo, optamos por colocar
lodoférmio (Biodindmica) de forma a extravasar (Figura 4) para promover a desinfeccdo.
Realizamos uma radiografia para avaliarmos e depois selamos com obturador provisorio
(Villevie).

Figura 4- IODOFORMIO medicagéo intracanal.
o _4 -

Fonte: Elaborada pelo autor (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 ultima lima LK 70 (Dentsply)
juntamente com irrigacdo abundante com Hipoclorito de Sddio (Asfer) removemos a
medicacio IODOFORMIO (biodindmica) até CT: 22,5mm e nessa sessdo obtivemos sucesso
e entdo seguimos novamente com a selecdo de cone principal (Dentsply Sirona), colocamos
EDTA (Biodinamica), irrigamos com Hipoclorito de Sodio e secagem com cone de papel
n°80 (Allprime). Com os cones acessorios MF (Dentsply Sirona) Figura 5, realizamos através
da condensacdo lateral a obturacdo endodéntica, e realizamos uma radiografia final ( Figura
6).

Figura 5- Radiografia de prova de qualidade.
. & ‘

Fonte: Elaborada pelo autor (2024)
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Figura 6- Tratamento endoddntico concluido.
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onte: Elaborada pelo autor (2024)

Apds oito meses do tratamento endoddntico, foi realizado um exame radiografico de controle
para avaliar o sucesso do tratamento proposto. A imagem radiografica mostrou sinais
significativos de reparacdo da area afetada e o restabelecimento gradual da estrutura dssea
periapical. Esse resultado sugere que o tratamento endoddntico com o uso do lodoformio
(Biodindmica) foi eficaz no controle da infec¢do e na promocéo do processo de reparo dos
tecidos adjacentes ao apice radicular (Figura 7).

Figura 7- Acompanhamento radiografico.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024)

E para fins estéticos, definimos a realiza¢do de clareamento interno com 3 sessdes, tendo sido
utilizado Perdxido de carbamida (Clareador Whiteness Super-Endo 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 outros dentes, com objetivo de
restabelecer a estética. (Figura 9).

Figura 8- Foto inicial
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Fonte: Elaborada pelo autor (2024)
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Figura 9- Resultado final.
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Fonte: Elabda pelo autor (2024)

DISCUSSAO

Baseado no estudo do autor (TOLEDO; 2010) nos propomos a investigar se a técnica
convencional de tratamento endodoéntico, utilizando iodoférmio como medicacéo intracanal, é
eficaz na resolugdo de abscessos periradiculares cronicos. O principal resultado foi que a
utilizacdo do iodoférmio ndo apenas promoveu a desinfeccdo do canal radicular, mas também
contribuiu para a reducdo significativa dos sintomas clinicos, evidenciando uma taxa elevada
de sucesso no tratamento e uma cicatrizacdo adequada dos tecidos perirradiculares. Essa
abordagem se mostra promissora, sugerindo que o iodoférmio pode ser uma opc¢ao viavel para
otimizar os resultados em casos de infec¢des cronicas.

A instrumentacdo manual, utilizada em meu procedimento, € uma abordagem que ainda
apresenta eficadcia em casos de anatomia radicular ampla. (GONCALVES;2003) destacam
que, apesar do avan¢o das técnicas rotatorias, a instrumentacdo manual permite um maior
controle e reducdo de riscos, como perfuragdes. Em minha prética, essa técnica mostrou-se
benéfica na preservacdo da estrutura dentéria, alinhando-se aos achados dos autores que
ressaltam sua importancia em canais com curvaturas.

O Hipoclorito de Sodio, utilizado em meu procedimento, é amplamente reconhecido por sua
potente acdo antimicrobiana e capacidade de dissolver tecidos necréticos, 0 que o torna um
padrdo-ouro na irrigacdo endodontica. Em comparagéo, a clorexidina apresenta uma agéo
antimicrobiana mais lenta, mas oferece uma acédo residual significativa, contribuindo para a
prevencao da reinfeccdo apds o tratamento (PRETEL; 2011). Embora ambas as solucdes
tenham seus beneficios, o Hipoclorito é preferido em situacdes que exigem desinfeccéo rapida
e eficaz, enquanto a clorexidina pode ser mais Gtil como um complemento em etapas finais,
visando a manutencdo da esterilidade do canal radicular.

A técnica convencional de obturacdo, que utilizei em meu procedimento, geralmente envolve
a realizacdo do tratamento em multiplas sess6es, permitindo uma desinfec¢do mais eficaz e a
avaliacdo da resposta clinica antes da selagem final do canal radicular. Em contraste, a técnica
de obturacdo em sessdo Unica tem se tornado uma opg¢éo viavel, pois permite a desinfeccao e
selagem imediata do canal, reduzindo o numero de visitas do paciente e o tempo total de
tratamento (SOARES;2001). Embora a técnica em sessao Unica possa ser eficiente em casos
selecionados, ela exige um controle rigoroso da desinfecgdo para evitar a reinfeccdo, sendo
crucial que o profissional avalie a complexidade do caso e a anatomia do canal antes de
decidir pela abordagem mais adequada.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o tratamento endodontico em caso de abscesso perirradicular cronico,
utilizando o iodoférmio como medicagdo intracanal, foi eficaz no controle da infeccdo. Além
disso, o clareamento interno foi indicado para melhorar a estética do dente afetado apos a
resolucdo do quadro clinico. Dessa forma, a abordagem adotada contribuiu para a recuperacdo
funcional e estética da paciente.
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RESUMO
ExtracOes seriada de pré-molares em oposicdo a tratamento ortod6ntico sem extragdo

sempre foram motivo de grande discusséo e discordia entre diversos profissionais e estudiosos da
area. Aparentemente é um assunto que esta longe de definicao e esta relacionado a cada caso, ou
seja, cada paciente parece reagir melhor a uma destas alternativas. Este estudo objetivou relatar a
importancia da extracdo do dente 45 (pré-molares) para fins ortodonticos, com foco na correcao
de problemas de ocluséo e alinhamento, melhorando estética e autoestima do paciente. Paciente
de 23 anos, sexo masculino, compareceu a clinica odontoldgica da UNIG se queixando de um
dente causando desconforto e prejudicando sua autoestima. Com base na anamnese, exame clinico
e de imagem optou-se pela extracdo do dente para melhorar a ocluséo e evitar mais transtornos. A
cirurgia foi realizada com anestesia e técnicas adequadas, seguida de sutura. O paciente recebeu
orientacfes pos-operatorias e prescricdo de medicamentos. Baseado no exposto conclui-se que
a extracdo de pré-molares é a melhor opcdo para melhorar ocluséo e estética para o paciente que

possui desoclusdo, ou seja, dentes em desalinhamento na arcada dentaria.

Palavra-chave: Apinhamento; Extracdo de dentes; Hipodontia; Estabilidade 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 and
scholars in the field. Apparently, this 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 study
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 and
self-esteem. A 23-year-old male patient came to the UNIG dental clinic complaining of a tooth
causing discomfort and harming his self-esteem. Based on the anamnesis, 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 by

suturing. The patient received postoperative instructions 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 and

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

Keywords: Crowding; Tooth extraction; Hypodontia; Long-term stability Supernumerary.

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

facial e o tratamento ortodontico por extracdo dentéria. 2,10,23,24,25 Os resultados do presente
estudo ndo revelaram diferenca significativa entre os protocolos que utilizaram extracdo versus
aparelho de avanco mandibular, ou seja, ambos os protocolos de tratamento proporcionaram
mudancas positivas nas faces dos pacientes (ROCHA et al., 2020)

ExtracOes seriadas de pré-molares sdo submetidas, no estado atual da ortodontia contemporénea,
em oposiGdo aos tratamentos sem extracdo (expansdo maxilar, distanciamento molar...). A escolha depende
de muitos parametros, incluindo a gravidade e a natureza da ma oclusdo, a idade e o tipo morfoldgico do
paciente e a "filosofia ortodéntica" relacionada as técnicas usadas por cada ortodontista. As indicacdes e
contraindicagdes dessas remocdes dentérias sdo explicadas mostrando os beneficios e as desvantagens em
diferentes casos. "Extra¢Ges ortoddnticas" de outros dentes (2° pré-molar, 1° e 2° molar, incisivo) também
séo discutidas (LIMME 1995.)

Tweed, um dos mais brilhantes alunos da escola de Angle, durante muitos anos seguiu fielmente os
conceitos de seu mestre, realizando tratamentos sem extra¢des dentarias. Como clinico criterioso, observou
gue muitos de seus casos recidivaram, principalmente aqueles em que os incisivos inferiores ndo
terminavam em posicao vertical em relacdo a base dssea. Dessa forma, retratou pacientes com extracdes de
quatro pré-molares e obteve melhores resultados estéticos e funcionais (RUELLAS 2010.)

O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico de extragdo de pré-molares com erupgédo
ectépica com a finalidade de devolver a salide bucal, estética alinhamento e oclusdo, melhorando também a

autoestima do paciente.

RELATO DE CASO

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

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

No exame clinico evidenciou ma oclusdo, apresentando desgaste no elemento 14 e 15
devido o contato com o 45 ao ocluir e bastante acimulo de biofilme na regido (Figura 1).
Exame radiografico constatamos que o melhor seria a extracdo do elemento 45, pois ndo iria

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

Fonte: Elaborado pel autor (2024).

evidenciou mé oclusdo, apresentando desgaste no elemento 14 e 15 devido o contato com o 45 ao ocluir.

Figura 2: Exame radiografico.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Constatamos que o melhor seria a extracdo do elemento 45, pois ndo iria trazer nenhuma injuria

para o paciente e sim ajudar na reabilitacéo bucal. Foi feita a montagem da mesa cirurgica (Figura 3).

Figura 3: Montagem da mesa cirlrgica.

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 anestésico usado foi (Lidocaina 2% tubete de
vidro). Técnica usada foi blogueio do nervo alveolar inferior posterior direito, mais infiltrativa ao longo

eixo do dente e isquemia ao redor do dente 45 (Figura 4 A-B-C)

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

Fonte: Elaborado pelo autor 2024).

Apos anestesiar o paciente, fizemos a sindesmotomia em todo redor do elemento e a luxagdo com

o forceps 15 (Figura 5)

Figura 5: luxagdo com o forceps 151

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
Logo apo6s a extracdo do elemento 45 fizemos a curetagem do alvéolo com a (cureta de lucas) e a

irrigacdo do alvéolo com soro fisiol6gico e compressdo 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 peIB autor (2024).
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Foi feita as orientacBGes para o paciente e prescricdo de apenas analgésico (dipirona 500mg) tomar
1 comprimido de 6 em 6 horas em caso de dor.

Figura 7: Imagem final.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Segmento clinico (retorno): Apos um (1) més da cirurgia o paciente retornou a clinica para reavaliacéo e a

mesma apresentou-se como uma 6tima cicatrizagéo.

DISCUSSAO

Os resultados deste relato de caso mostraram que a extragdo do elemento 45 foi crucial
para aliviar o desconforto do paciente e melhorar a oclusdo. O procedimento cirurgico foi
realizado com sucesso, utilizando técnicas adequadas de anestesia e assepsia. A analise clinica
revelou desgaste nos elementos adjacentes, confirmando a necessidade da extracdo, enquanto 0s
achados radiogréaficos sustentaram a decisdo de remocdo do dente impactado, contribuindo para
uma reabilitacdo bucal eficaz e uma estética facial mais harmonica.

Comparando com a literatura existente, é evidente que a extracdo dos primeiros pré-
molares resulta em uma diminuicdo significativa da largura inter-primeiros molares, conforme
relatado por Ruellas et al. (2010). Essa reducédo na largura € particularmente benéfica em casos de
ma oclusdo e desgaste dentario, como observado no paciente deste relato. Além disso, a remocao
de dentes impactados, como o 45, pode resultar em uma correcédo eficiente da ocluséo, alinhando
os dentes restantes e promovendo uma melhor funcdo mastigatoria.

Além dos beneficios observados na extragdo do elemento 45, a literatura apdia
amplamente a eficacia das extracdes de pré-molares e terceiros molares em diferentes contextos
ortodonticos. Nogueira et al. (2020) relatam que a remoc¢do de dentes supranumerarios em
pacientes pediatricos pode facilitar o alinhamento dentario e a corre¢do da oclusdo, semelhante ao
que foi observado neste relato. Consolaro (2016) discute a importancia da exodontia na ortodontia
convencional e em tratamentos que utilizam ancoragem transitoria, ressaltando que as extragdes
adequadas podem resultar em remodelacdo Ossea favoravel e melhor estabilidade oclusal.
Adicionalmente, Raposo de Assis Martins (2019) e Batista (2022) enfatizam que as extracdes de

pré-molares sdo frequentemente necessarias para o manejo eficaz de mas oclusdes, como as de
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Classe 111, contribuindo para uma melhora na funcionalidade e na estética dentaria. Esses achados

corroboram a importancia das decisdes de extracdo em casos como o0 do paciente em questao,
onde a abordagem individualizada € crucial para alcancar resultados satisfatérios e duradouros.

Outro ponto importante a considerar é a comparacao entre tratamentos ortoddnticos com e
sem extragdes. Estudos demonstram que, embora o tratamento sem extragdes ofereca a vantagem
de uma duragdo menor e uma maior largura entre os caninos mandibulares, ele pode ndo ser a
abordagem mais adequada em casos que envolvem desgaste significativo e problemas de ocluséo.
A experiéncia deste relato ilustra a importancia de personalizar o tratamento de acordo com as
necessidades individuais do paciente, considerando ndo apenas a estética, mas tambeém a
funcionalidade e o conforto a longo prazo.

Adicionalmente, a literatura sugere que as extracbes podem favorecer a estabilidade dos
resultados ortoddnticos a longo prazo. A meta-analise mencionada no artigo revisado indica que a
extracdo dos pre-molares pode levar a uma retracdo dos labios, o que, apesar de ser uma
consideracdo estética, deve ser cuidadosamente avaliado em cada caso. Os dados deste relato
estdo em conformidade com essas observagdes, reforcando a necessidade de um planejamento
minucioso ao considerar extracdes como parte do tratamento ortodéntico.

Por fim, algumas limitacbes devem ser destacadas. Este relato é baseado em um Unico
caso, 0 que restringe a capacidade de generalizar os resultados para uma populagdo mais ampla.
Além disso, a falta de dados longitudinais sobre a estabilidade dos resultados apo6s a extracdo
limita as conclusbes que podem ser tiradas. Futuras pesquisas devem incluir um maior nimero de
pacientes e considerar diversas variaveis, para fortalecer as evidéncias sobre o impacto das
extragdes dentérias no tratamento ortodéntico e na qualidade de vida dos pacientes.
CONCLUSAO

Baseado no exposto conclui-se que aextracdo de pré-molares é a melhor op¢do para
melhorar oclusdo e estética para o0 paciente que possui dés oclusdo, ou seja, dentes em

desalinhamento na arcada dentaria.
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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno de desenvolvimento que afeta a
interacdo social, o comportamento e a comunicagdo. Os autistas, na maioria dos casos possui
déficit de linguagem, limitacdo motora, padrbes repetitivos de comportamento, dificuldade de
adaptacdo a novos ambientes e consideram o tratamento odontolégico, muitas vezes, como uma
agressdo. Estes fatores fazem com que os pacientes com TEA se tornem mais susceptiveis a
doencas bucais. Para o tratamento odontoldgico de pacientes com TEA, sdo recomendadas
técnicas especificas 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.
Cirurgibes-dentistas devem adotar estratégias especiais para melhorar a saude bucal e garantir um
atendimento mais seguro e eficaz para esses pacientes pois eles apresentam diversas limitagoes,
sdo extremamente sensiveis a estimulos externos como barulho, sons fortes, luzes e
movimentacgdes desconhecidas resultando em desconforto, necessitando de uma atengéo e
tratamento diferenciado. Um paciente de 5 anos, com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
dificil controle de comportamento, foi encaminhado & Clinica Odontolégica da Universidade
Iguacu, Itaperuna, com dor no molar deciduo e a mée relata ter procurado varios profissionais e
ndo conseguiam atendé-lo devido ao comportamento néo colaborador, tendo um dos profissionais
encaminhado para anestesia geral. Apos exame, foi identificado um abscesso no dente 75 e
realizado tratamento endodéntico. Este caso clinico mostrou que, com adaptacGes adequadas e
técnicas como a TCC (Terapia Cognitiva Comportamental), € possivel realizar um tratamento
odontolégico eficaz em pacientes com TEA. A abordagem individualizada e sensivel é essencial,
exigindo capacitacdo 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 most cases, 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 more
susceptible to oral diseases. Specific techniques such as positive reinforcement and voice control
are recommended for the dental treatment of patients with ASD, especially in moderate cases.
ASD is usually diagnosed from the age of three, with a higher prevalence in boys. Dentists must
adopt special strategies to improve oral health and ensure safer and more effective care for these
patients, as they have several limitations and are extremely sensitive to external stimuli such as
noise, loud sounds, lights, and unfamiliar movements, resulting in discomfort and requiring
special attention and treatment. A 5-year-old patient with Autism Spectrum Disorder (ASD) and
difficult behavior control was referred to the Dental Clinic of Iguagu University, Itaperuna, with
pain in his deciduous 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 identified in tooth 75 and
endodontic treatment was performed. This clinical case showed that, with appropriate adaptations
and techniques such as CBT (Cognitive Behavioral Therapy), it is possible to perform effective
dental treatment in patients with ASD. An individualized 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 transtorno com deficiéncias
importantes em questdes relacionadas as interagdes sociais e ao comportamento destes individuos
que apresentam a sindrome em relacéo ao resto da populagdo. Todas as técnicas utilizadas como:
dizer-mostrar-fazer, reforco positivo, utilizacdo de recompensas, toque e distracdo podem ser
aplicadas durante o tratamento odontol6gico nesses pacientes com grau de severidade mediano e
que sejam colaboradores (OLIVEIRA, SILVA, COSTA, 2017; SANT’ANNA, 2020).

Este déficit de convivio social é um dos sintomas mais caracteristicos destes pacientes,
onde se tem diferentes graus de severidade do TEA. E possivel diagnosticar manifestacdo dos
sintomas relacionados ao autismo aproximadamente aos trés anos de idade, com prevaléncia no
sexo masculino, porém no sexo feminino ocorre com maior gravidade. A identificacdo deste
transtorno pode ser notada inicialmente pelos pais, ocasionado por comportamentos que se
diferem da normalidade aos das outras criancas (SANT’ANNA, 2020; AMARAL, 2018).

Devido ao fato destes pacientes apresentarem condutas comportamentais distintas, é
preciso que o cirurgido dentista diante do tratamento odontolégico, tenha a necessidade de
elaborar estratégias de atendimento e acolhimento direcionadas aos pacientes com TEA. Deste
modo, a consulta se torna mais segura proporcionando uma melhora na saude bucal destes, além
de estabelecer um vinculo de confianca entre o profissional, o paciente autista e familiares
(SANT’ANNA, 2020; AMARAL, 2018).

Baseado no exposto, esse estudo tem por objetivo relatar as condutas necessarias para
pacientes com TEA, sendo necessario que o cirurgido dentista tenha conhecimento de como
desenvolver técnicas de abordagem para maior facilidade do tratamento durante as consultas
periddicas, para que ndo haja necessidade de encaminhar o paciente para anestesia geral. Além
disso obter uma boa relagdo do profissional com a familia, para que se consiga entender os niveis
de severidade do transtorno e auxiliar na melhora da saude bucal da crianca de forma efetiva é

primordial.

RELATO DE CASO

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

Paciente, 5 anos de idade, sexo masculino, diagnosticado com TEA, dificil controle de

comportamento, falta de cooperacgéo, ansiedade, agitado, compareceu a Clinica Odontoldgica da
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Universidade Iguacu- Campus V, queixando-se de dor no molar deciduo (75). A mae relatou que

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

realizado a contencdo passiva para darmos inicio ao tratamento (Fig.1).

Figura 1: Paciente na almofada posicionadora- contengéo passiva.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Figura 2: Imagem inicial- abcesso e fistula.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

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

retorno na semana seguinte.

Figura 3: Aspecto da cavidade ap6s remogdo de curativo.
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Figura 4: Cavidade acessada e limpa apds o uso de clorexdina.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

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

Figura 7: Aplicacdo CTZ.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 8: Veﬁl’mento com pulp
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Fonte: Elaborado Io autor (2024)
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Figura 9: Checagem da oclusdo apds dente restaurado.

A\

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Ao final da sessdo foi feita a orientacdo como ndo mastigar nada duro do lado que foi
tratado e manter a boca higienizada. Foi entregue & md um abridor de boca pré-confeccionado
com palito de picolé e ensinado a ela a como confeccioné-lo em casa para ser usado durante a
higiene bucal diaria (escovagdo e passagem do fio dental). Na semana subsequente foi realizado a
remocdo da bolinha de formocresol, insercdo da pasta CTZ (Fig.7), pulpo san (Fig. 8), civ com

riva, fotopolimerizagdo e checagem da ocluséo (Fig 9).

DISCUSSAO

Pacientes com TEA frequentemente enfrentam dificuldades significativas em ambientes
médicos, incluindo o consultério odontoldgico, devido a sensibilidade sensorial aumentada,
ansiedade em situacfes novas e imprevisiveis, e resisténcia a toques ou procedimentos invasivos.
Entre as caracteristicas que podem ser observadas, estdo: hipersensibilidade tatil e auditiva; ruidos
do consultério (motor), contato com instrumentos causando desconforto extremo, resisténcia a
procedimentos devido a rigidez cognitiva e comportamental. Muitos pacientes tém dificuldade em
lidar com a mudanca na rotina e tém a ideia que o tratamento odontoldgico seja invasivo. Eles
também possuem dificuldades em expressar dor, desconforto ou medo de maneira verbal, o que
dificulta ainda mais a interacdo com o dentista. Diante dos desafios do atendimento odontoldgico
a TCC pode ajudar a reduzir a ansiedade do paciente com TEA e facilitar o manejo durante os
procedimentos. (SANT’ANNA, 2020; ASSUMPCAO, KUCZYNSKI, 2006)

No entanto, 0 atendimento a esses pacientes requer adaptacdo do ambiente e controle de
comportamento. O ambiente odontoldgico deve ser modificado para minimizar estimulos

sensoriais (barulho, luzes fortes) que possam desencadear reagcOes de estresse. I1sso inclui o0 uso de
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técnicas como iluminacdo suave, bloqueio de ruidos e criacdo de uma rotina pre-estabelecida.

Abordagem gradual em pacientes com TEA pode beneficiar de uma exposicdo gradual ao
ambiente odontoldgico, conhecendo o espago e 0s instrumentos antes de qualquer intervengao.
(ARAUJO, ARAUJO, SILVA, 2015).

Essa técnica gradual, que pode ser parte da Técnica Cognitiva Comportamental (TCC),
ajuda a reduzir a ansiedade e a promover uma sensacao de controle no paciente. A outra opgao € o
uso de reforco positivo, que pode ser utilizada para incentivar comportamentos cooperativos
durante o atendimento. O paciente pode ser recompensado por tolerar pequenas etapas do
procedimento, como sentar na cadeira ou permitir o uso de instrumentos. (COELHO, COELHO,
COSTA, 2021).

A aplicacdo da TCC para pacientes com TEA em ambiente odontoldgico envolve uma
combinacdo de técnicas para ajudar a modificar o comportamento e reduzir a ansiedade associada
ao tratamento. Alguns métodos incluem ensino de estratégias de enfrentamento que consistem em
técnicas de relaxamento, como a respiracdo profunda ou o uso de brinquedos sensoriais, podendo
ser utilizadas, também, para ajudar o paciente lidar com a ansiedade. No uso de histérias sociais, a
TCC pode incluir a criacdo de histdrias sociais que explicam passo a passo 0 que acontecera
durante a consulta odontoldgica. Isso ajuda o paciente a entender o processo de forma previsivel e
a se preparar mentalmente. (GILROY, 2016; SILVA, SOUZA, 2018).

O principal objetivo da TCC no contexto odontoldgico € reduzir a ansiedade associada as
consultas dentarias. Através de exposicdo gradual, uso de reforco positivo e técnicas de
enfrentamento, espera-se que o paciente com TEA consiga tolerar os procedimentos com menos
estresse. Com a reducdo da ansiedade, o paciente tende a ser mais cooperativo, permitindo que o
dentista realize os procedimentos de maneira mais eficaz e com menos interrupgdes ou
resisténcia. Com uma abordagem terapéutica mais humanizada e adaptada, o paciente pode ter
uma adesdo mais consistente ao tratamento odontoldgico, o que de fato, melhora a saude bucal e
geral do paciente, contribuindo assim para uma melhora na qualidade de vida (COSTA,
AMORIM, 2017).

Um dos maiores desafios é a generalizacdo das habilidades aprendidas na TCC para
diferentes contextos. Um paciente que tolera bem um ambiente odontoldgico pode ter dificuldade
em outro consultério, com profissionais diferentes ou instrumentos novos. Em muitos casos, 0
progresso € lento e requer repeticdo constante. A exposi¢cdo gradual pode exigir varias consultas
apenas para adaptacao, o que pode ser um desafio em termos de agenda e logistica. A resposta ao
tratamento depende do nivel de comprometimento do paciente. Pacientes com TEA severo, com
déficits comunicacionais graves, podem ter limitagcbes no entendimento das técnicas utilizadas ou

no controle de comportamento, mesmo com a aplicacdo da TCC. (ERWIN, et al., 2022)
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Os pacientes podem ser treinados para controlar a ansiedade em situa¢es odontologicas,

através de préticas repetidas com estimulos menos invasivos antes de um procedimento maior, é

uma técnica conhecida como treinamento de habilidade de autocontrole.

CONCLUSAO

Este caso clinico demonstrou que, com as adaptacfes adequadas, é possivel proporcionar
um tratamento odontoldgico eficaz e menos estressante para pacientes com TEA.

O uso de técnicas baseadas na TCC, como a exposicdo gradual e o reforco positivo,
combinadas com uma abordagem sensorialmente sensivel, mostrou-se fundamental para alcancar
resultados positivos contribuindo para que o atendimento e tratamento sejam realizados de forma
mais humanizada, eficaz e segura. Contudo, o tratamento desses pacientes requer paciéncia,
tempo e uma abordagem individualizada, sendo essencial que os profissionais estejam capacitados

e familiarizados com as necessidades Unicas dessa populacao.
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RESUMO

Este artigo relata um caso clinico de um paciente com anquiloglossia. E uma palavra formada por
outras duas palavras de origem grega, "agkilos” e “glossa”, que significa lingua curvada.
Conhecemos popularmente essa condi¢do com lingua presa. A anquiloglossia caracteriza uma mé
formacdo no frénulo lingual, que se apresenta curto e com inser¢cdo muito proxima a ponta da
lingua. condigdo em que o freio lingual limita os movimentos da lingua, impactando
negativamente funcdes como fala, alimentacdo e higiene bucal. O estudo discute a cirurgia de
remocdo do freio lingual também conhecida como frenectomia lingual que foi realizada como
forma de tratamento. S&o abordadas as técnicas cirdrgicas aplicadas e suas especificidades,
considerando os diferentes tipos de intervencdo, como laser ou métodos convencionais. O
objetivo € evidenciar os beneficios obtidos ap0s a cirurgia, especialmente na qualidade de vida do
paciente, com destaque para a melhora significativa na fonética, amplitude de movimento e
posicionamento da lingua. Observou-se, ainda, um impacto positivo na autoestima e na
comunicacdo, refletindo a importancia do diagndstico precoce e do tratamento adequado para
correcdo de anomalias anatdmicas que prejudicam o desenvolvimento funcional e social dos
pacientes. Baseado em evidéncias clinicas, este relato de caso clinico demonstra que é possivel a
realizacdo de cirurgia de remocdo de freio lingual em pacientes adultos que possuem
anquiloglossia e podem trazer resultados 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” and "glossa”, which means curved tongue. This condition is
popularly known as tongue-tie. 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 lingual frenulum limits the movements of the tongue, impacting characteristics such as
speech, feeding and oral hygiene. The study discusses the surgery to remove the lingual frenulum,
also known as lingual frenectomy, which was performed as a form of treatment. The surgical
techniques applied and their specificities are addressed, considering the different types of
intervention, such as laser or efficient methods. Significant in phonetics, range of movement and
positioning of the tongue. A positive impact on self-esteem and communication was also
observed, reflecting the importance of early diagnosis and appropriate treatment to correct
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 varia¢cbes no tamanho, o que pode

dificultar certas funcGes da lingua e limitar sua movimentagdo (OZOLANI NETO et al., 2014). A
anquiloglossia é uma condicdo caracterizada por um frénulo lingual curto, o que limita o
movimento da lingua e pode levar a problemas como dificuldade na fala, degluticdo inadequada e
dificuldade na succdo (BEKTAS, 2023). A lingua ¢ fundamental no desenvolvimento de
estruturas craniofaciais, e a condi¢éo 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 serem utilizadas, como, por
exemplo, a técnica usando a tecnologia laser Er:YAG. Quando a técnica a laser foi aplicada, as
configurac@es utilizadas seguiram as orientacdes especificas do fabricante para frenectomia, além
da experiéncia clinica do profissional. Uma das vantagens da cirurgia a laser é a reducdo do
sangramento (SARMADI et al., 2021).

O tratamento utilizado foi a técnica convencional cirdrgica. O paciente recebeu anestesia
local, e a incisdo foi feita com um bisturi, utilizando duas pin¢as hemostaticas. Apds a incisdo, as
bordas da ferida foram unidas com suturas, ainda com o auxilio das pin¢as hemostaticas para
assegurar um fechamento adequado (TAHA, 2020). Foi eficaz para aprimorar a mobilidade e a
posicdo da lingua, além de melhorar suas func¢des, como a articulacdo da fala (MARCHESAN et
al., 2012). A técnica cirdrgica convencional foi escolhida pois embora o método com laser ofereca
suas vantagens, ele apresenta limitacdes clinicas, pois demanda equipamentos caros e
profissionais devidamente treinados (BEKTAS, 2023).

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

curto.

RELATO DE CASO
Considerac0es éticas: Toda descricdo desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE
guideline™. O paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
- Informagdes do paciente:

Paciente sexo masculino, 22 anos, se queixava de movimentos limitados da lingua, porém
a fonetica ndo era tdo afetada. O procedimento foi realizado na Clinica Odontologica da
universidade Iguacu Campus V e a historia médica do paciente ndo foi relevante para o caso.
- Achados clinicos:

No exame clinico foi avaliado a insercéo e espessura do tecido e detectado que ele possuia
um frénulo espesso e com insercdo baixa o que foi necessario para fecharmos o diagnostico de

anquiloglossia (Figura 1)

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 11/ n°1/Janeiro de 2024. 125



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

Figura 1: Frénulo curto

A .
Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

- Intervencéo terapéutica:
O paciente havia passado por uma intervencdo cirdrgica anterior e foi necessario repetir o

procedimento. A mesa cirurgica foi montada (Figura 2).

Figura 2: Mesa cirlrgica
e ¥ i g

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

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

Figura 3: Anestesia local

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 11/ n°1/Janeiro de 2024.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721
Ap6s o inicio do efeito anestésico, foram empregadas duas pingcas hemostaticas para

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

abertura do ducto da glandula sublingual (caruncula), e a outra na insercdo mais alta (Figura 4).

Figura 4: Pincas hemostaticas posicionadas no freio
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Fonte: Elaboraopelo autor (2024)

A incisdo foi realizada com uma lamina de bisturi 15C (Bioland - china), seguindo uma

direcdo uniforme até alcancar o tecido conjuntivo (Figura 5).

Figura 5: Incisdo
\.:.y ~ e -
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Apo0s a incisdo, as bordas da ferida ainda com o auxilio das pincas hemostaticas para
assegurar um bom fechamento, a sutura foi realizada com fio de seda 3.0 (Best Care - Brasil).
Com as bordas suturadas, as pingas foram removidas (Figura 6).

Figura 6: Sutura

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Ao final do procedimento, foram prescritos os seguintes medicamentos: azitromicina 500
mg, para ser tomada em um comprimido por dia durante 3 dias; nimesulida 100 mg, em um
comprimido a cada 12 horas durante 3 dias; e dipirona 1 g, a ser administrada em caso de dor.

- Seguimento Clinico:
Paciente retornou 7 dias depois para remogdo dos pontos relatando ausencia de dor ou
desconforto (Figura 7).

Figura 7: Resultado

.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

DISCUSSAO

Baseados no estudo de Bargiel et al. (2021), nos propomos a investigar se seria possivel
realizar a técnica utilizada com bisturi convencional e o principal resultado foi uma melhora
significativa na mobilidade da lingua, na degluticdo e na posi¢do natural da lingua. A mobilidade
simétrica e adequada da lingua foi alcancada neste caso e a cicatrizacdo ocorreu de forma
satisfatoria em todos os casos, sem complicacgdes relevantes.

Estudos como o de Dell’Olio et al. (2022), demonstram que o protocolo da cirurgia a laser
proporcionou uma melhora significativa com baixa dor durante o procedimento e sem
complicacgOes relevantes, entretanto sabes que o laser tem alto custo e segundo o estudo de
Sarmadi et al. (2020), as percepcdes dos pacientes em relagdo aos dois métodos foram
semelhantes.

Faris et al. (2022) em seus estudos nos mostra que as suturas sintéticas monofilamentares
ndo reabsorviveis demonstraram uma menor reacdo tecidual e redugdo no acumulo de
microrganismos. Na técnica desse caso, foi utilizada sutura de seda pois Selvi et al. (2016) mostra
que seus estudos indicaram que ndo ha um unico material de sutura que seja considerado ideal

para a pratica cirurgica.
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Existem estudos que dispensam o procedimento cirdrgico para remog¢édo do freio lingual,

porém, Marchesan et al. (2012) nos mostra em seus estudos que a cirurgia é eficaz para aprimorar
a posicdo da lingua, a sua mobilidade, as fungdes orais e a comunicacao falada.

Apesar dos bons resultados obtidos nesse estudo, uma das limitagdes encontradas foi o
fato de que o estudo foi realizado em apenas 1 paciente.
CONCLUSAO

Baseado em evidéncias clinicas, este relato de caso clinico demonstra que € possivel a
realizacdo de cirurgia de remocdo de freio lingual em pacientes adultos que possuem

anquiloglossia e podem trazer resultados satisfatorios para 0 mesmo.
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RESUMO

Este estudo apresenta o avanco tecnoldgico e a evolucdo das praticas odontoldgicas, destacando
como a teleodontologia expande o atendimento além dos limites tradicionais do consultério. A
teleodontologia utiliza tecnologias de comunicacdo virtual, como computadores e cameras, para
oferecer consultas, diagndsticos e tratamentos a pacientes que ndo estdo fisicamente presentes.
Isso melhora o acompanhamento e a gestdo de tratamentos com maior precisdo, beneficiando uma
ampla gama de pacientes, incluindo aqueles com necessidades especiais, facilitando o
atendimento a pacientes em locais remotos ou com necessidades especiais. O objetivo deste artigo
é relatar o uso da teleodontologia no atendimento a um paciente autista de 4 anos de idade, do
sexo masculino, com dificuldades na incorporacdo dos cuidados de saude bucal a rotina diaria.
Foi realizada uma teleorientagdo com o0s responsaveis, abordando estratégias para higienizacéo e
orientacdes dietéticas. A conclusdo evidencia que a teleodontologia facilita o acesso a cuidados
odontolégicos adaptados, especialmente para pacientes autistas, promovendo adesao aos cuidados
bucais e suporte continuo aos responsaveis.

Palavras-chave: teleodontologia, autismo, inovacéo.

ABSTRACT

This study presents the technological advancement and evolution of dental practices, highlighting
how teledentistry extends care beyond the traditional boundaries of the dental office. Teledentistry
employs virtual communication technologies, such as computers and cameras, to provide
consultations, diagnoses, and treatments to patients who are not physically present. This approach
enhances the follow-up and management of treatments with greater precision, benefiting a broad
range of patients, including those with special needs, and facilitates access for patients in remote
locations or with unique needs. The aim of this article is to report the use of teledentistry in the
care of a 4-year-old male autistic patient facing challenges in incorporating oral health care into
his daily routine. A teleconsultation was conducted with the caregivers, addressing hygiene
strategies and dietary guidance. The conclusion highlights that teledentistry facilitates access to
tailored dental care, particularly for autistic patients, promoting adherence to oral health care and
providing continuous support to caregivers.

Keywords: teledentistry, autism, innovation.
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INTRODUCAO

Com o avango acelerado da tecnologia e a continua evolugdo das praticas odontoldgicas,
os profissionais da area frequentemente se veem imersos em um vasto oceano de novas
possibilidades e inovagdes. Este cendrio abre portas para a expansdao das fronteiras do
atendimento dentario além dos limites tradicionais do consultério. Surge, entdo, uma
oportunidade singular para explorar e integrar métodos modernos, como a teleodontologia,
permitindo aos profissionais proporcionar cuidados dentarios que antes eram inimaginaveis.
Segundo AKTAS et al. (2023), a teleodontologia combina a odontologia com tecnologias de
comunicacdo virtual, como computadores, cameras e a Internet. Essa abordagem oferece consulta,
diagndstico, planejamento de tratamento e cuidados dentérios para pacientes que ndo estdo
fisicamente presentes no consultério dentario. Essa inovacdo ndo s6 facilita a interacdo com
pacientes em locais remotos, mas também potencializa o acompanhamento e a gestdo de
tratamentos com uma precisdo e eficiéncia sem precedentes, para todos os tipos de pacientes,
inclusive os com necessidades especiais.

O Transtorno do Espectro do Autista (TEA) é um distdrbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por deficiéncia na interacdo e comunicacdo social, padrbes estereotipados e
repetitivos de comportamento e desenvolvimento intelectual irregular (MANSOOR, 2018). Para
pacientes autistas, que muitas vezes enfrentam desafios significativos ao comparecer ao
consultério devido a questdes de sensibilidade sensorial, ansiedade e dificuldades de
comunicacdo, a teleodontologia pode oferecer uma solucdo valiosa. A possibilidade de consultas
virtuais permite que esses pacientes recebam cuidados especializados sem a necessidade de
deslocamentos dificeis e estressantes, proporcionando um ambiente mais confortavel e adaptado
as suas necessidades. Essa inovacdo faz a diferenca para as criancas atipicas e suas familias, pois
“criangas autistas enfrentam inimeros riscos de salde bucal precéria, incluindo dificuldades na
implementacdo de praticas de cuidados bucais domiciliar e barreiras no acesso e tolerancia aos
cuidados no consultério; ambos estdo associados a hiperresponsividade a estimulos sensoriais.
Apesar desses desafios, existem protocolos odontoldgicos clinicos minimos projetados
especificamente para atender as necessidades de pacientes pediatricos autistas e uma falta relatada
de profissionais odontolégicos dispostos e treinados para atender a populagdo. (DELLI et al.,
2013; DUKER et al., 2023)

Além disso, a adocdo de tecnologias emergentes possibilita 0 acesso a novas ferramentas
de diagnostico e tratamento, transformando a forma como a odontologia € praticada. Com isso, 0s
profissionais podem oferecer um atendimento mais acessivel e personalizado, atender a uma base
de pacientes mais ampla e, consequentemente, elevar o padrdo dos servi¢os odontolégicos. Em

um mundo onde a tecnologia avanga a passos largos, o papel dos dentistas esta se expandindo, e

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 11/ n°1/Janeiro de 2024. 132



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721
as oportunidades para inovar e melhorar a pratica odontologica, especialmente para pacientes com

necessidades especificas, nunca foram tao vastas. (NARUKAWA et al., 2009)
Assente no que foi apresentado, este estudo objetivou-se relatar o atendimento por meio da

teleodontologia, com foco especifico em um paciente autista.

RELATO DE CASO

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

Paciente do sexo masculino, 4 anos de idade, diagnosticado com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). O paciente e seus responsaveis relataram dificuldades em integrar o cuidado de
saude bucal as atividades diarias, incluindo aspectos como a escovacgdo correta, escolha de creme
dental, tipo de escova apropriada, controle da dieta e ingestdo de doces. As informacgdes foram
disponibilizadas e discutidas através de uma plataforma digital de teleconsulta.

Inicialmente, realizou-se uma comunicacdo preparatéria com o responsavel pelo paciente
para explicar o funcionamento da teleconsulta e alinhar expectativas (figura 1). Em seguida,
foram organizadas as informacGes para triagem e cadastro no prontuério digital. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi enviado e devidamente assinado pelos responsaveis,
garantindo que estivessem cientes das diretrizes e limitaces da consulta remota. Apos a definicao

da plataforma de teleconsulta, o link foi encaminhado aos responsaveis para 0 acesso.

Figura 1- Comunicagdo com o responsavel pelo paciente para explicar a teleconsulta.

Como me Preparar para uma
COM MEV FILHO AuTisTA . ©

Esteja pronto no horério marcado:
1 Diga para a crianga que a consulta comega em
(hordrio especifico) e esteja pronto nessa hora.

Escolha um lugar silencioso e familiar
Procure um lugar que a crianga ja conhega,
sem barulhos ou muitas coisas para ela olhar.

2

Verifique a conexdo e os equipamentos
3 Teste ainternet e o computador antes da
consulta para ndo ter problemas durante

Avise com antecedéncia sobre a consulta M < 7

4  conte para a crianga alguns dias antes que
ela terd uma consulta e explique como
sera. ¥

Tenha objetos de suporte
Coloque ao lado brinquedos ou
objetos que a fagam se sentir segura.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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A consulta foi iniciada com uma apresentacdo inicial, da equipe odontoldgica e dos

responsaveis, para estabelecer uma conexdo amigavel com o paciente e sua familia. Verificou-se a
funcionalidade do &udio e video para garantir a comunicacdo competente (figura 2). Apds essa

checagem, foi confirmada a permissao para dar inicio a consulta.

Figura 2: Verificando a funcionalidade do audio e video.

RARETITE e m

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Durante a anamnese, foram realizadas perguntas direcionadas aos responsaveis sobre o
histérico médico e odontoldgico do paciente, os sintomas que motivaram a consulta e 0 uso de
medicamentos ou presenca de alergias. Foi enfatizada a analise dos héabitos diarios de higiene
bucal, dieta e frequéncia de ingestdo de alimentos acucarados. Por tratar-se de um paciente com
necessidade especifica onde ocorreria o risco de ndo conseguir ficar estatico na tela, foram

solicitadas imagens (figuras 3) e videos previamente e enviados pelos responsaveis.

Figuras 3 - Imagens enviadas previamente pelos responsaveis.
: \ = 1 L 7

k&
Foter:. élaborado pelo autor (2024)
As orientacfes foram adaptadas para atender as demandas especificas do paciente com

TEA, com énfase em estratégias visuais e praticas para a execucdo correta da higiene bucal.
Recomendou-se a introducdo gradual de uma escova de cerdas macias e fio dental com haste
(figura 4), o uso de um creme dental infantil com fllor adequado e estabeleceu instrucoes
especificas para auxiliar os responsaveis na supervisdo da escovacdo. Além disso, foram
abordadas orientacOes dietéticas para redugdo da ingestdo de doces, com sugestdes praticas para
adaptacdo alimentar. Todos o0s passos foram apresentados de forma detalhada, com
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recomendacdes que visavam facilitar a incorporacao dessas orientacGes a rotina diaria do paciente

e sua familia (figura 5).

Figura 4: Fio dental com haste.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 5: Teleorientacdo com o paciente.

A
GABRIEL FIGUEIREDO DE ASSIS VALENTE
% v ®
e Ty

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

A consulta foi finalizada com um resumo das orientagdes fornecidas e uma breve reviséo
dos pontos-chave discutidos. O préximo acompanhamento foi agendado, considerando o prazo
adequado para reavaliacdo das mudancas nos habitos didrios e a eficacia das adaptacdes
introduzidas. No pds-consulta, foram feitos os registros detalhados no prontuario e enviado um
relatério com todas as instrucfes ao responsavel pelo paciente. O contato continuo foi incentivado
para solucionar eventuais dlvidas que surgissem entre as consultas, garantindo um suporte
adicional aos responsaveis na implementagéo das orientagoes.

Este acompanhamento remoto se mostrou competente ao proporcionar um atendimento
adaptado as necessidades especificas do paciente, promovendo o engajamento dos responsaveis e

facilitando a incorporacao dos cuidados de saude bucal a rotina do paciente com TEA.
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DISCUSSAO

Os resultados deste caso clinico demonstraram que a teleodontologia é uma ferramenta
oportuna para 0 manejo de pacientes autistas, oferecendo um ambiente seguro e menos invasivo
para 0 acompanhamento odontolégico. O paciente, de 4 anos, conseguiu participar das consultas
virtuais com maior conforto e aderiu melhor as recomendacGes sobre cuidados bucais diarios,
como escovacao e controle de dieta, minimizando os desafios comuns enfrentados por criangas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A interacdo continua com os cuidadores também
facilitou a implementacéo das praticas recomendadas (BARROS et al., 2022)

Comparando os achados deste estudo com a literatura, BEZERRA et al. (2023) apontam que
criangas com TEA possuem maior propensdo a problemas bucais devido a hipersensibilidade
sensorial e a dificuldade em comparecer ao consultério. No caso relatado, a teleodontologia se
destacou ao contornar esses obstaculos, ao fornecer orientacbes de maneira remota, sem a
necessidade de deslocamento. Além disso, Aradjo et al. (2021) destacam que a presenca de um
ambiente familiar durante o atendimento remoto reduz a ansiedade e o desconforto dos pacientes
autistas, resultando em uma experiéncia mais positiva, o que foi observado durante as consultas
deste caso.

Outro aspecto relevante é a personalizagcdo das orientacdes feitas via teleodontologia.
Mandoor (2018) descreve que pacientes autistas frequentemente requerem cuidados bucais
adaptados as suas necessidades especificas. No presente caso, as recomendacdes sobre a escolha
de escova, creme dental e controle alimentar foram ajustadas as preferéncias sensoriais do
paciente, o que facilitou a adesdo ao tratamento. Narukawa et al., (2009) também sugerem que a
automatizacdo de processos de orientagdo e acompanhamento pode melhorar a eficiéncia do
tratamento, especialmente em pacientes com condi¢des complexas.

Saliente-se que, a interacdo remota possibilitou o envolvimento ativo dos cuidadores no
processo de salde bucal do paciente, um ponto ressaltado por Duker et al. (2023) como crucial
para 0 sucesso do tratamento em criangas autistas. No caso descrito, a comunicacdo facilitada
entre o profissional e a familia, proporcionada pela teleodontologia, auxiliou na integracdo das
praticas de higiene bucal nas rotinas diarias do paciente.

Por outro lado, é preciso reconhecer as limitagdes da teleodontologia. Embora tenha se
mostrado competente no acompanhamento e educagdo do paciente e de seus cuidadores, ela ndo
substitui completamente a necessidade de procedimentos clinicos realizados em consultoério.

A teleodontologia, conforme enfatizado por Aktas et al. (2023), serve melhor como uma
ferramenta complementar, e o paciente eventualmente precisara de visitas presenciais para
procedimentos que requerem intervencdo direta, como limpeza profissional ou restauragdes

dentarias. Além disso, existem barreiras tecnoldgicas, como a necessidade de dispositivos
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adequados e conexdes de internet estaveis, que podem limitar o alcance desse tipo de servico em

populagBes mais vulneraveis.

CONCLUSAO

A teleodontologia como uma abordagem eficaz para 0 manejo de pacientes autistas
promove acesso a cuidados odontoldgicos essenciais e facilitando a adesdo as préaticas de salde
bucal. Como ferramenta complementar, a teleodontologia contribui para um atendimento
adaptado, ampliando o acesso e a qualidade dos cuidados.
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RESUMO

A reabilitacdo funcional e estética dos elementos dentérios com tratamento endoddntico, que
apresentam grande perda de estrutura coronaria necessita na maior parte dos casos 0 uso de
retentores intrarradiculares, a fim de adicionar retencéo e estabilidade do material restaurador. A
utilizacdo dos pinos de fibra de vidro associados com coroas de metaloceramicas oferece uma
alternativa promissora. Essa abordagem preserva a estrutura dental, atende as demandas estéticas
e garante um sucesso clinico a longo prazo. Este estudo tem como objetivo relatar por meio da
descricdo de caso clinico, uma reabilitacdo com pino de fibra de vidro em conjunto com uma
coroa total de metalocerdamica em um dente multirradicular, abrangendo as vantagens e indicagdes
clinicas da técnica. O presente caso envolve uma paciente de 63 anos, que relatou o incobmodo
com a estética e a dificuldade de se alimentar decorrente de uma fratura no dente 25. O tratamento
realizado foi uma reabilitacdo funcional com pino de fibra de vidro e coroa total de
metaloceramica, interferindo de maneira positiva na qualidade de vida da paciente. Por meio da
execucdo desta analise, parece ser possivel realizar o tratamento reabilitador de dentes com coroas
destruidas e tratamento endodéntico prévio, através de pinos intra canais de fibra de vidro e coroa
total de metaloceramica.

Palavras chaves: Estética; Pinos Dentarios; Reabilitacdo.

ABSTRACT

The functional and aesthetic rehabilitation of dental elements with endodontic treatment, which
present a large loss 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 metal-ceramic crowns offers a promising alternative. This approach preserves
tooth structure, meets aesthetic demands and ensures long-term clinical success. This study aims
to report, through a clinical case description, a rehabilitation with a fiberglass post in conjunction
with a full metal-ceramic crown on a multi-rooted tooth, covering the advantages and clinical
indications of the technique. The present case involves a 63-year-old 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 metal-ceramic 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 of teeth with destroyed crowns and previous
endodontic treatment, using intra-canal fiberglass posts and a full metal-ceramic crown.

Keywords: Esthetic; Dental Pins; Rehabilitation.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo funcional e estética dos elementos dentarios com tratamento endodontico,
que apresentam grande perda de estrutura coronaria necessita na maior parte dos casos 0 uso de
retentores intrarradiculares, a fim de adicionar retencdo e estabilidade do material restaurador
(REIS et al., 2019). Dessa forma, é importante levar em consideracdo que ha necessidade de
reforco em dentes tratados endodonticamente antes de iniciar a restauracao, visto que, possuem
resisténcia mecanica inferior (FERREIRA et al., 2011). Diante disso, tornou-se frequente o uso
dos pinos de fibra de vidro, dado que seu mddulo de elasticidade é muito semelhante ao da
dentina, proporcionando assim a longevidade da reabilitacdo restauradora, além das suas
propriedades estéticas (BALDISSERA et al., 2006., ALESSANDRO et al., 2002). Atualmente, a
procura por materiais que melhor simulam os dentes naturais esta cada vez maior, sendo as
cerdmicas consideradas o material que melhor correspondem as caracteristicas de dentina e
esmalte do elemento. Embora as ceramicas puras demonstrem vantagens estéticas, as fraturas em
dentes posteriores continuam a ser um obstaculo relevante, o que viabiliza a elaboracdo de uma
infraestrutura metalica, uma alternativa que possa garantir resisténcia a fratura de modo adequado
a esses materiais. Logo, as restauracdes metaloceramicas, tornaram-se amplamente utilizadas ao
longo dos anos com alto indice de sucesso clinico (SAILER et al., 2015).

A restauracdo de dentes que receberam tratamento endodbntico e que manifestam
significativa destruicdo corondria, evidencia um desafio constante para restituir a funcdo e a
integridade dental. Todavia, ha registros indicando que em 1728, Pierre Fauchard incluiu um pino
de madeira para preencher um remanescente radicular. Frauchard acreditava que, ao entrar em
contato com a umidade, a madeira se expandiria e garantiria que o pino permanecesse firmemente
posicionado (PRADO et al.,, 2014). O progresso na abordagem desse tratamento possibilitou
diversas maneiras e materiais para reabilitagdo com o pino, esses retentores poderdo ser pinos
metéalicos ou pré-fabricados (SEGATO et al., 2014). Os pinos metalicos fundidos, fabricados com
ligas como niquel-cromo, prata-paladio e cobre-aluminio, sdo valorizados por sua solidez e boa
acomodacdo ao conduto radicular. Contudo, devido a cor prateada sdo esteticamente
desvantajosos e exigem mais tempo para serem confeccionados (MANKAR et al., 2012). Por sua
vez, os pinos de fibra de vidro foram adotados para sucederem os pinos de metal, contribuindo
com a estética em consequéncia da sua cor que se assimila a da estrutura dentaria, além de
permitir menor desgaste de dentina, prescindindo a fase laboratorial (SOUZA et al., 2011). De
acordo com alguns estudos, os pinos pré-fabricados em comparacdo com 0s pinos metalicos,
demonstram resisténcia inferior a fraturas. Entretanto, os tipos de fraturas causadas por pinos de
metal, podem seguir-se de fraturas complexas de reparar (MATOS et al., 2019., CADORIN et al.,
2015.) Em consideracdo ao apresentado, a selecdo do material para a confec¢cdo da coroa deve ser
feita com precaucdo. Ja que, coroas de ceramica pura sao transllcidas, o que pode possibilitar a
visualizacdo do metal do nacleo metélico fundido (MAZARO et. al., 2006). As ceramicas sao
vastamente aplicadas na reabilitacdo oral para restaurar ou substituir dentes perdidos, assegurando
uma excelente combinag&o estética, estabilidade de cor e biocompatibilidade. Sua alta capacidade
de reproduzir os tecidos dentais se tornou um fator crucial no aumento da demanda por
restauracOes estéticas. Mesmo que, desenvolvimentos tecnoldgicos mais recentes resultaram em
ceramicas com propriedades mecanicas superiores as ja existentes, as coroas metaloceramicas
ainda sd8o mais aproveitadas para reabilitacdo posterior, com resisténcia ideal e atendendo as
expectativas dos pacientes (SAILER et al., 2015).

A literatura enfatiza varios pros dos pinos de fibra de vidro, integrando a dispensabilidade
da fase laboratorial, diminui¢do da linha de cimentacdo, promovendo embricamento mecanico
apropriado, criagdo de um retentor individualizado eficaz, bom acomodamento no conduto
radicular. Além de possuirem modulo de elasticidade equivalente ao da dentina, o que facilita a
absorcdo de tensGes construidas pela forca mastigatdria, protegendo assim o remanescente
radicular. Podem ser removidos em caso de retratamento endoddntico, além de serem persistentes
a corrosdo. E, a estética satisfatdria se dar pela alta adesdo as resinas odontologicas (AMARAL et
al., 2015., PRADO et al., 2014). Posto isso, a estética e funcionalidade biomecanica dos
elementos dentarios com extensa perda de estrutura dental, sdo garantidas enquanto o uso do pino
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de fibra de vidro estiver associado as técnicas adesivas corretas (MADUREIRA et al., 2017).
Porém, as falhas mais comuns nesse tratamento estdo relacionadas a perda de retencao,
frequentemente devido a equivocos nos procedimentos adesivos. Ou seja, a problematica ndo
pertence ao pino de fibra de vidro em si, mas sim na cautela do cirurgido-dentista com relagcdo aos
passos indispensaveis para uma boa retencdo e fixacdo do pino (MARCHIONATTI et al., 2017).
Nesse cenario, a combinacdo do pino pré-fabricado e a coroa total de metaloceramica surge como
uma abordagem inovadora e eficiente. O pino de fibra de vidro, com suas propriedades de
resisténcia e adaptacdo a estrutura dentaria, propicia uma base regular e confiavel, ao mesmo
tempo em que a coroa total de metalocerdmica concede uma restauracdo robusta e estética
otimizada. Desse modo, em unido, essas tecnologias promovem uma solucdo que alia
durabilidade, funcionalidade e aparéncia natural.

Por conseguinte, este trabalho tem como finalidade relatar por meio da descricdo de caso
clinico, a confeccdo de uma proétese fixa com coroa total de metaloceramica associada ao pino de
fibra de vidro, para restabelecer as fun¢es mastigatoria e estética, abrangendo as vantagens e
indicacdes clinicas da técnica.

RELATO DE CASO

Consideracgoes éticas: “Toda descrig¢ao desse relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE
guideline.” (RILEY,2017). O paciente assinou e concordou com o termo de consentimento LIVRE
E ESCLARECIDO.”

Paciente do sexo feminino, 63 anos, compareceu a clinica odontologica da Universidade
Nova Iguagu (UNIG), Campus V, localizada em Itaperuna, RJ, queixando-se de dor intensa na
regido de primeiro pré molar superior direito, 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 incdbmodo com a estética e a
dificuldade de se alimentar decorrente dessa fratura. Apds anamnese detalhada, verificou-se que a
mesma apresenta hipertensdo, e faz uso do medicamento Losartana Potassica.

Figura 1: Imagem inicial do dente 25 provisoriamente
restaurado com resina composta.

‘Fonte‘: Elaborado pelo autor (2024)

Foi feita radiografia periapical para averiguar o remanescente dental, a qualidade do
tratamento endodéntico e a necessidade de um tratamento reabilitador. Nessa situacdo, ndo foi
preciso retratar o canal do elemento dentario apresentado. Logo, a paciente foi orientada sobre 0s
perigos, privilégios e necessidade da reabilitagdo. Foi entdo sugerido o tratamento que inclui a
colocacdo de um pino de fibra de vidro, o preenchimento do ndcleo e a instalacdo de uma coroa
metaloceramica. O dente 25 foi provisoriamente restaurado com resina composta, para primeiro
executar o tratamento endoddntico do elemento dentario 14, o qual a paciente apresentava dor.

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

Figura 2: Acesso e desobturagdo do canal radicular.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Logo apds, 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 selecionado,
realizou-se a prova do pino, a adaptacédo e a localizacdo do mesmo ao canal. Em seguida, o pino
foi desinfetado com alcool a 70%. O protocolo deu sequéncia com a silanizacdo (Maquira, Brasil)
por seis minutos, repetindo o processo duas vezes.

Prontamente, foi aplicado o sistema adesivo (Ambar Universal, FGM, Brasil) tanto no
pino quanto no conduto, utilizando um microbrush (FGM, Brasil). A fotopolimeriza¢do néo foi
executada. Diante disso, procedeu-se com o preenchimento do conduto utilizando cimento
resinoso Dual 3 em 1, com tempo de presa de 6-7 minutos (Allcem Core — FGM, Brasil). Sem
delonga, o pino de fibra de vidro foi posicionado no conduto, cortou-se e removeu-se 0 excesso de
pino com a broca de ponta diamantada 2215 (FG, Fava) em alta rotagdo, com refrigeragdo por
agua (figuras 3 A-B).

Figura 3. A: Insercao do pino de fibra de vidro em sua posicdo. B: Pino pronto.

*q -

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Na semana seguinte, o elemento dentario foi preparado por meio da Técnica da Silhueta, e
na mesma sessdo, o dente provisdrio foi confeccionado com a Técnica de Dente de Estoque
(figuras 4 A-B). O primeiro passo foi a escolha do dente de estoque na cor A2 (Pop Dent®), em
seguida foi removida a face palatina com uma broca Maxicut mantendo as faces proximais e
oclusal. Adaptou-se a faceta ao término do preparo. Com auxilio de um pincel, foi aplicada
vaselina no dente preparado e nos adjacentes. A resina foi levada para dentro da faceta e
posicionada sobre o preparo, seguindo o término cervical. Foram preenchidas as falhas com a
resina, e remoc¢do dos excessos com a espatula para resina composta. Apds a polimerizacéo,
retirou-se o provisorio do preparo. Por fim, foi feita a cimentacdo do provisério com o cimento de
Hidroxido de Calcio (Hydcal, maquira), além do cumprimento dos ajustes oclusais para analisar
0s pontos de contato e interferéncias oclusais.

Figuras 4 A-B: Dente provisorio cimentado.
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Fonte: Elaboradopelo autor (204)

Na terceira consulta foi realizado o refinamento do preparo e moldagem com Kit de
silicone de condensacdo (Vigodent) para confeccdo da coroa de metaloceramica (figuras 5 A-B).
Primeiro foi selecionada a moldeira parcial metélica, logo foi dosado o silicone pesado com a
colher medidora, e espalhou-se na palma da méao. O diametro da colher de medida foi marcado, de
acordo com a quantidade de doses coletadas para definir a propor¢do do catalisador. Feito isso,
manipulou-se com as pontas dos dedos. A mistura ficou homogénea, e o material foi colocado na
moldeira previamente selecionada. Apds 3 minutos, a moldeira foi removida da boca da paciente.
Em seguida, o silicone fluido foi inserido na placa de vidro e manipulado. Diante disso, a
moldeira foi carregada com o silicone fluido e levada até a boca da paciente tendo certeza da
posicao que foi realizada a primeira etapa da moldagem. Por conseguinte, foi realizado o registro
da oclusdo com resina acrilica duralay vermelha (figura 6).

Figuras 5 A-B: Molde do preparo do elemento 25.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

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

Na ultima sessao foi feita a prova da peca ao dente, a qual se adaptou corretamente. Por
conseguinte, a coroa foi cimentada com o cimento fosfato de zinco (SS White) e realizou-se 0s
ajustes oclusais (figura 7 A-B). A paciente recebeu instrucdes quanto a higienizacdo e o controle
apos a instalagéo.
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Figura 7. A: Coroa total de metaloceramica cimentada. B: Ajuste oclusal da coroa de metaloceramica.

DISCUSSAO

No presente relato de caso, foi descrito o tratamento reabilitador de um pré-molar
utilizando o pino de fibra de vidro e coroa total de metaloceramica. A escolha deste protocolo foi
fundamentada em estudos anteriores, como 0s de Reis BR e Ferreira R (2019 e 2011), que
destacam sua eficacia na conformacédo de dentes tratados endodonticamente com coroa totalmente
destruida, e na promocdo de um trabalho eficiente e duradouro. A literatura odontoldgica
confirma que os materiais reabilitadores, como o pino de fibra de vidro e a coroa total de
metaloceramica, oferecem vantagens significativas em termos de preciséo, resisténcia, reducdo do
tempo clinico e menor risco de complica¢des técnicas quando comparada ao uso do pino metalico
e coroa ceramica pura (MATOS et al., 2019., MAZARO et. al., 2006). Além disso, tais materiais
proporcionam estética favoravel, o que resulta em um tratamento satisfatério, principalmente do
ponto de vista do paciente (FERNANDES et al., 2016).

Os resultados clinicos obtidos no caso descrito foram satisfatorios, com recuperacdo da
funcéo e estética do elemento dentario. O sucesso do tratamento reforca as evidéncias de que o
uso do pino de fibra de vidro facilita uma reabilitagdo eficiente e menos invasiva, preservando a
anatomia dos canais radiculares. O mddulo de elasticidade desses pinos € equivalente ao da
dentina, o que favorece a absorcdo de tensdes construidas pela forca mastigatoria, protegendo
assim o remanescente radicular. Podem ser removidos em caso de retratamento endodontico, além
de serem persistentes a corrosdo (AMARAL et al., 2015., PRADO et al., 2014). Estudos
corroboram que, ao serem utilizados de maneira apropriada, os pinos de fibra de vidro e as coroas
de metalocerdmicas proporcionam longevidade do trabalho, resisténcia e estética adequadas
(MADUREIRA et al., 2017). No caso relatado, essa eficacia se refletiu na resolucéo clinica sem
complicacBes pbs-operatdrias, evidenciando a capacidade dos materiais usados em preservar a
saude oral do paciente.

Por outro lado, a reabilitagdo com pino de fibra de vidro e coroa de metaloceramica,
embora simplifique alguns aspectos do tratamento, dispense a fase laboratorial e reduze a linha de
cimentacdo, pode apresentar desvantagens como por exemplo na estética da coroa e resisténcia do
pino. Os pinos pré-fabricados em comparacdo com os pinos metalicos, demonstram resisténcia
inferior a fraturas, e as coroas de metaloceramica possuem estética inferior quando comparadas as
cerdmicas puras. Entretanto, esse tipo de complicacdo ndo foi observado no presente relato,
reforcando que, os tipos de fraturas causadas por pinos de metal, podem seguir-se de fraturas
complexas de reparar (MATOS et al., 2019., CADORIN et al., 2015.), além disso, as coroas
metaloceramicas ainda s@o mais aproveitadas para reabilitacdo posterior, com resisténcia ideal e
atendendo as expectativas dos pacientes (SAILER et al., 2015).

A escolha do protocolo do tratamento deve considerar ndo apenas a fungéo e a estética do
paciente, como também a experiéncia do clinico, uma vez que para uma correta e satisfatoria
reabilitacdo com pino de fibra de vidro € necessario respeitar o procedimento adesivo. No
presente caso, a técnica do pino de fibra de vidro e coroa total de metaloceramica provou ser
superior, garantindo a preservacao da estrutura dentaria e o sucesso do tratamento reabilitador.
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Embora os resultados deste caso clinico tenham sido positivos, uma limitacdo relevante €
o fato de o estudo ser baseado em apenas um paciente. Isso destaca a necessidade de mais estudos
clinicos randomizados, e com amostras maiores para avaliar de maneira mais robusta a eficacia do
pino de fibra de vidro e coroa de metaloceramica, especialmente em comparagdo a outros pinos e
coroas.

CONCLUSAO

Com base no exposto, conclui-se que, quando corretamente indicada e executada, a técnica
de reconstrucdo coronaria com coroa total de metaloceramica e pino intrarradicular de fibra de
vidro em dentes tratados endodonticamente parece responder satisfatoriamente para 0s
restabelecimentos funcionais, estéticos e fonéticos no processo de reabilitagdo do paciente.
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