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RESUMO

Os dentes supranumerarios sdo um tipo de anomalia relativamente rara e caracterizam-se pela
presenca de dentes além do nimero considerado normal na arcada dentdria. A presenga dos dentes
supranumerarios pode acarretar varios problemas relativos a oclusdo, problemas estes de maior ou menor
intensidade. Os dentes supranumerarios podem resultar em erupc¢ao atrasada, ma posi¢ao ou deslocamento
do dente subjacente. O tratamento pode variar desde a extracdo até a extracdo acompanhada de tratamento
ortodontico, levando-se em conta que cada caso deve ser avaliado individualmente e de forma direcionada.
O estudo objetiva realizar a extragdao do elemento dentario, visando melhora da dic¢do e fala do paciente, e
eliminando a dificuldade de higienizacdo do dente supranumerdrio que o paciente apresentava. O estudo
concluiu que a extracao do elemento dentério foi benéfica concluida com sucesso. Paciente ficou satisfeito
com o resultado tendo melhora da dic¢do e da fala, assim como melhora da higienizacdo bucal como um
todo.

Palavras Chave: Dentes, Supranumerarios, Extracdo, Melhoria, Dic¢do.
Abstract

Supernumerary teeth are a relatively rare type of anomaly and are characterized by the presence of teeth
beyond the number considered normal in the dental arch. The presence of supernumerary teeth can lead to
several occlusion problems, which are of greater or lesser intensity. Supernumerary teeth may result in
delayed eruption, misplacement or displacement of the underlying tooth. Treatment may vary from
extraction to extraction with orthodontic treatment, bearing in mind that each case should be evaluated
individually and in a targeted manner. The study aims to perform the extraction of the dental element,
aiming to improve the patient's diction and speech, and eliminating the difficulty of cleaning the
supernumerary tooth that the patient presented. The study concluded that dental extraction was beneficial
and successfully completed. Patient was pleased with the result with improved diction and speech, as well
as improved oral hygiene as a whole.

KeyWords: Tooth, Supernumerary, Extraction, Improvement, Diction.

1 — Introducio

Os dentes supranumerarios sdo um tipo de anomalia relativamente rara e caracterizam-se pela
presenca de dentes além do numero considerado normal, o qual pode ocorrer tanto superiormente (maxila)
como inferiormente (mandibula). Ocorre com maior frequéncia na denticdo permanente € sua maior

incidéncia ocorre nos homens. A presenca dos dentes supranumerarios pode acarretar varios problemas
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relativos a oclusdo, problemas estes de maior ou menor intensidade. Esta intensidade serda medida pelo
correto diagnostico da regido acometida, sua morfologia e para qual tratamento serd direcionado o
paciente. Os dentes supranumerarios podem ocasionar erup¢ao atrasada, ma posi¢ao ou deslocamento do
dente subjacente (AZZI, 1995; MADEIRA et al., 2008).

O tratamento pode variar desde a extragdo até a extragdo acompanhada de tratamento ortoddntico,
levando-se em conta que cada caso deve ser avaliado individualmente e de forma direcionada. E preciso
maximizar, por parte dos profissionais, a importancia do diagndstico precoce e correto diagnostico
(ALMEIDA & SIQUEIRA, 2004).

A importancia do estudo se da visto que estes disturbios provenientes de tais dentes podem ser
prevenidos com um diagndstico precoce e tratamento apropriado visto que a exodontia ainda gera muitas
controvérsias dentro da area odontoldgica (LIMA & SILVA, 2018).

O estudo objetiva realizar a extragao do elemento dentario, visando melhora da dic¢do e est do

paciente, e eliminando a dificuldade de higieniza¢do do dente supranumerario que o paciente apresentava.

2— Relato de caso

Consideracées Eticas: Toda a descri¢io deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, institui¢do na qual
o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovagao por tratar-se de pesquisa de caso clinico. A
responsavel pelo paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informacgoes do paciente
Paciente de 21 anos de idade, sexo masculino, leucoderma, chegou a Clinica de Odontologia da
UNIG relatando dificuldade na escovagao de elemento supranumerario e aparecimento do mesmo durante a

fala, interferindo em parte estética.

Achados clinicos e radiogrdficos

Ao exame clinico, paciente apresentava arcada completa, ndo sendo necessario o tracionamento
ortodontico desse elemento para reposi¢do dentdria, ou qualquer outro tipo de tratamento que poderia ser
realizado.

Portanto, apds toda uma avaliacdo, incluindo anamnese, exame clinico e exame complementar
tomografico, decidiu-se por realizar a extra¢do do elemento supranumerario (Figura 1).

Paciente ndo apresentava nenhum problema sistémico.
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Figura 2: Mesa clinica para realizagdo da exodontia do pré-molar supranumerario. Fonte: Autoria propria.

Intervengao terapéutica

Foi realizada antissepsia intra-oral com clorexidina 0,12% e antissepsia extra-oral com clorexidina
2%. Em seguida utilizou-se técnica anestésica troncular - Bloqueio do Nervo Alveolar Inferior,
anestesiando os nervos Alveolar Inferior e Lingual e isquemia em volta de toda regido do elemento. Com

anestésico tipo Lidocaina 2%+Fenilefrina. Com agulha 30G do tipo curta (Figura 3).
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Figura 3: Realizacdo do Bloqueio do Nervo Alveolar Inferior e Nervo Lingual.
Fonte: Autoria Propria.

Apds a verificagdo da regido anestesiada, foi utilizado bisturi com ldmina do tipo 15C para iniciar o
descolamento do tecido em volta do elemento, fazendo a ruptura dos ligamentos periodontais, para que

houvesse espago de apoio para iniciar os movimentos de luxagao (Figura 4).

.

Figura 4: Iniciando a divulsdo do tecido com bisturi lamina tipo 15C. Fonte: Autoria Propria.

Com uma Alavanca reta Seldin realizou-se todo o movimento de luxacao, até a avulsao do elemento

(Figura 5).
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Figura 5: A: Inicio do luxamento dentaro com alavanca reta Seldin. B: Elemento dentério ja avulsionado.
Fonte: Autoria Propria.

Ap6s verificagdo de auséncia de espiculas dssea foi realizada a sutura com fio de seda 3-0. Foi receitado

ao paciente uso interno de amoxicilina 500mg, Nimesulida 100mg e Dipirona 500mg (Figura 6).

Figura 6: Reposi¢do anatomo-fisioldgica do tecido através de sutura. Fonte: Autoria propria.

Seguimentos clinicos e resultados

Ap0ds sete dias, paciente retornou para a remocao de sutura e apresentando cicatriza¢do satisfatoria.
3- Discussao

Segundo Castilho et al. (1997) “os dentes supranumerarios também podem fazer parte de desordens
genéticas, como Sindrome de Gardner , Disostose Cleidocranial, em associacdo ou ndo com fenda palatina
e labio leporino”.

Diversas alteragdes de desenvolvimento podem ocorrer devido a presenca de dentes
supranumerarios. Dentre elas podemos citar o atraso na irrup¢ao dos dentes subjacentes permanentes ou até
mesmo a ndo-irrup¢do; podem ocorrer diastemas e apinhamentos dentais; inflamac¢do gengival; reabsor¢ao
radicular do dente permanente subjacente ¢ adjacente; rotagdes dentais e formagdo de cistos com possivel

destruicao Ossea; irrupcao do dente supranumerario na cavidade nasal (REIS et al., 2006).
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Lara et al. (2013) afirma em seu estudo que a prevaléncia de pré-molares supranumerarios tem sido
mais alta do que se estimava no passado. Isto pelo fato de que 75% destes dentes encontram-se impactados,
ndo irrompidos e, geralmente, assintomaticos.

O uso da tomografia computadorizada ¢ essencial para a localizagdo precisa desses elementos
dentarios. Almeida et. al (2010) recomenda tomografias computadorizadas para diagnostico e
posicionamento dos supranumerarios.

Uma vez diagnosticada a presenca de pré-molares supranumerarios, a conduta do profissional ¢é
garantir normalidade nessa regido gerando melhoria da funcdo e estética do paciente. Mesmo diante do
risco de morbidade cirurgica, o tratamento indicado ¢ a extracdo, pois diante da anamnese e criteriosa
avalia¢do assim como exame clinico avalia-se o risco de reabsorc¢do radicular nos dentes adjacentes, ou até

mesmo a inducgao alteragdes patologicas como cistos (ROCHA et al., 2002).

4- Conclusao

O estudo concluiu que a extragdo do dente foi benéfica, realizada com sucesso. Paciente ficou
satisfeito com o resultado tendo melhoria da dicgdo, estética e principalmente, a melhora da higienizagao

bucal no local em que se apresentava o dente supranumerario.
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RESUMO

A odontologia estética da atualidade vem fazendo com que muitos individuos busquem tratamentos de exceléncia para
alcancar um sorriso perfeito. As coroas em metalocerdmicas constituem uma das restauracdes protéticas mais utilizadas na
odontologia. Estudos apontam que essas coroas suportam as forgas mastigatorias de forma satisfatoria. A restauracdo
metalocerdmica consegue agregar a resisténcia e a precisdo de um metal fundido com a estética da porcelana, onde sdo
compostas por uma infraestrutura metalica que se encaixa no preparo feito no dente e por outra parte constituida por ceramica,
que é fundida a infraestrutura metalica. O resultado do procedimento clinico deve sempre estar em consonancia com a
expectativa do paciente quanto ao fator estético, porém esse resultado sera prolongado, se o profissional estiver ciente dos
principios bioldgicos que preservam a saude periodontal. E necessario alinhar diagnostico consciente e expectativa do paciente.
O presente estudo foi baseado num relato de caso ocorrido na Clinica de Odontologia da UNIG-Campus V em Itaperuna-RJ. O
objetivo deste estudo foi demonstrar os ganhos alcangados, no que concerne a estética e funcionalidade, em dente anterior, com a
opc¢do de coroa metaloceramica. Foi possivel concluir que o material metdlico em jungdo com a cerdmica proporcionou
excelente resultado estético e funcional ao paciente, onde o mesmo relatou melhora da autoestima e bem estar apds o tratamento.

Palavras Chave: Coroa, Metaloceramica, Paciente, Pré-Molar, Estética.

Abstract

Today's cosmetic dentistry has led many individuals to seek excellent treatments to achieve a perfect smile. Metal-ceramic
crowns are one of the most widely used prosthetic restorations in dentistry. Studies show that these crowns support the chewing
forces satisfactorily. The metalloceramic restoration can add the strength and precision of a metal cast with the aesthetics of
porcelain, where they are composed of a metal infrastructure that fits in the preparation made on the tooth and another part
consisting of ceramic, which is fused to the metal infrastructure. The outcome of the clinical procedure should always be in line
with the patient's expectation of the aesthetic factor, but this result will be prolonged if the practitioner is aware of the biological
principles that preserve periodontal health. It is necessary to align conscious diagnosis and expectation of the patient. The
present study was based on a case report of the Dental Clinic of UNIG-Campus V in Itaperuna-RJ. The aim of this study was to
demonstrate the gains achieved, regarding aesthetics and functionality, in anterior teeth, with the option of metalloceramic
crown. It was concluded that the metallic material in conjunction with the ceramic provided excellent aesthetic and functional
results to the patient, where he reported improved self-esteem and well-being after treatment.

KeyWords: Crown, Metalloceramics, Patient, Premolar, Aesthetics.

1 — Introducio

A odontologia estética da atualidade vem fazendo com que muitos individuos busquem
tratamentos de exceléncia para alcancar um sorriso perfeito. Neste interim surge o cirurgido dentista o qual
tem um papel importante visando alcancgar tal objetivo e sanar todas as expectativas do paciente (FARIAS

etal., 2011).


mailto:biahg.odonto@gmail.com

e wmemre s e mmaran 1=k

R TgET TR

As coroas em metaloceramicas constituem uma das restauragdes protéticas mais utilizadas na
odontologia. Estudos apontam que essas coroas suportam as for¢as mastigatorias de forma satisfatoria. A
restauragdo metalocerdmica consegue agregar a resisténcia e a precisdo de um metal fundido com a estética
da porcelana, onde sdo compostas por uma infraestrutura metélica que se encaixa no preparo feito no dente
e por outra parte constituida por ceramica, que ¢ fundida a infraestrutura metélica (REIS et al., 2010).

O resultado do procedimento clinico deve sempre estar em consonancia com a expectativa do
paciente quanto ao fator estético, porém esse resultado serd prolongado, se o profissional estiver ciente dos
principios bioldgicos que preservam a saude periodontal. E necessario alinhar diagndstico consciente e
expectativa do paciente. O profissional ndo deve comprometer a saude do paciente ou onerar o tratamento
somente em vista da estética proporcionada. E preciso cautela e discernimento ao interpretar o diagnéstico
e tragar o tratamento de escolha e o material indicado para o mesmo (ALVES & TANAJURA, 2015;
HOPEN et al., 2010).

Este estudo objetiva demonstrar os ganhos alcangados, no que concerne a estética e funcionalidade,

em dente anterior, com a opgao de coroa metaloceramica.

2— Relato de caso

Consideracées Eticas: Toda a descricdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V, institui¢do na qual
o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovacao por tratar-se de pesquisa de caso clinico. A
responsavel pelo paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Informagoes do paciente

Paciente sexo masculino, leucoderma, compareceu a Clinica Odontolégica da UNIG, querendo

trocar sua protese parcial removivel e se queixando de um dente quebrado.

Achados clinicos e radiogrdficos

Ao exame clinico, o paciente apresentou com presencga de lesdes cariosas, restauragdes mal
adaptadas e o elemento 15 fraturado.

No exame radiografico periapical observou-se que havia dois pinos intra radiculares rosqueavel no

elemento 15, com tratamento endododntico satisfatorio (Figura 1).
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Figura 2: A-B-C- Realizagdo da técnica do preparo do elemento para confec¢do da coroa. Fonte: Autoria
propria.

Seguimento clinico e resultados

Foi confeccionado um provisoério para o elemento utilizando a Técnica da Bolinha RAAP (Resina
Acrilica Auto-polimerizavavel). Utilizamos Resina Acrilica da Auto polimerizavel (marca Dencor — cor

66) (Figura 3).
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Figura 3: Resina tomando presa e copiando a anatomia do preparo. Fonte: Autoria propria.

Na sessdo seguinte fizemos a moldagem para confeccdo da coroa. Usamos o fio retrator (marca
Ultrapark — 000) para delimitar o sulco gengival. Moldagem de massa pesada do silicone de Coondensagdo
(marca Speedex-Coltene) seguida da massa leve. Desinfeccdo do molde com hipoclorito 2,1%. Usamos

gesso tipo IV Durone para vazar o molde e enviamos ao protético.

Figura 4 A- F10 retrator inserido no sulco gengival. B- Molde feito.
C- Desinfec¢ao do molde. Fonte: Autoria propria.
Recebemos o casquete para teste de adaptagdo, retengdo e registro de mordida. Adaptamos o
casquequete e para verificacdo da margem cervical passamos a sonda ao redor de todo o preparo e

conferimos também a altura do casquete antes de acrescentar a resina acrilica auto-polimerizéavel.

Figura 5: A- Casquete. B- Adaptagdo do casquete. Fonte: Autoria propria.

Com a resina Acrilica Auto-Polimerizavel (marca Dencor Lay — cor vermelha) fizemos o registro de

mordida do paciente e enviamos ao protético.
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Figura 6: A- Materiais utilizados. B- Registro da mordida. C- Caquete com a resina Acrilica Auto-
Polimerizavel. Fonte: Autoria propria.

Com a coroa ja pronta realizamos a prova, conferindo oclusdo do paciente, guias de protrusdo e

lateralidade.

. Fonte: Autoria propria.

inco (marca SSWhite), secando bem o preparo

Figura 8: A-B-C- Coroa cimentada . Fonte: Autoria propria.

3- Discussao

Almeida (2010) define, em seu estudo, as coroas dentais como uma boa opg¢ao a longo prazo devido
a sua durabilidade proporcionando bem estar, devolvendo a estética e fungdo dos dentes, aumentando a
satisfacdo paciente com o tratamento.

A restauracdo metalocerdmica consegue agregar a resisténcia e a precisao de um metal fundido com

a estética da porcelana, onde sdo compostas por uma infraestrutura metéalica que se encaixa no preparo feito
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no dente e por outra parte constituida por ceramica, que ¢ fundida a infraestrutura metalica (OLIVEIRA, 2009).

Lima et al. (2013) afirma que o sucesso de uma protese parcial fixa estd relacionado diretamente a
qualidade e quantidade de desgaste realizado durante o preparo coronario, objetivando um preparo que
acompanhe a anatomia dental, e que apresente uma forma que de resisténcia a protese, bem como, protecao
ao remanescente coronario.

Segundo Mathias et al. (2018) a coroa metaloceramica pode ser indicada para elementos unitarios
estéticos anteriores e posteriores, em proteses fixas extensas e pequenas, em combinagdes de proteses fixas
extensas e pequenas, em combinagdes de proteses fixas e removiveis, através de encaixes e mais
recentemente nas necessidades provocadas pelas proteses sobre implantes.

Na discussdo que se sucede diante da escolha entre sistemas metaloceramicos ou livres de metal, a

area do sorriso a ser reconstruida e a extensao da protese sdo fatores decisivos (SANTOS et al., 2003).

4- Conclusao

Foi possivel concluir que o material metalico em jun¢do com a ceramica proporcionou excelente
resultado estético e funcional ao paciente, onde o mesmo relatou melhora da autoestima e bem estar apds o

tratamento.
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RESUMO

O bruxismo ¢ uma atividade parafuncional, diretamente relacionada com estresse, ansiedade e distirbios do
sono. Quando nao tratado pode desestabilizar o sistema estomatognatico causando dores musculares e
articulares, hipertrofia do masseter, desgaste dentario e fraturas dentérias ou das restauracdes. O objetivo
desse estudo foi relatar o tratamento com o uso da placa de resina acrilica neuromiorrelaxante. Uma
adolescente de 16 anos de idade, sexo feminino, caucasiana, compareceu ao consultorio odontoldgico para
restaurar o dente tratado endodonticamente devido ao trauma decorrente do habito parafuncional noturno.
Os tipos de tratamento propostos para amenizar a fadiga muscular e a dor sdo, (TENS) terapia de massa e
equilibrio da oclusdo e Estimulagdao Elétrica Nervosa Transcutdnea, mudanca de habitos, fisioterapia,
terapia medicamentosa, tratamento restaurador e a mais comum € o uso de placa miorrelaxante. Portanto,
conclui-se que o tratamento com a adaptagdo da placa neuromiorrelaxante parece ser eficaz, pois a mesma
proporciona a prote¢do dos dentes, além de eliminar o gatilho doloroso, promovendo qualidade de sono
para a paciente.

Palavras Chave: Bruxismo; Mialgia; Ansiedade; Placas oclusais.

Abstract

Bruxism is a parafunctional activity, directly related to stress, anxiety and sleep disorders. When left
untreated, it can destabilize the stomatognathic system causing muscle and joint pain, masseter
hypertrophy, tooth wear and dental or restorative fractures. The aim of this study was to report the
treatment using the neuromorelaxative acrylic resin plate. A 16-year-old female Caucasian patient attended
the dental office to restore the endodontically treated tooth due to trauma caused by nocturnal
parafunctional habit. The proposed types of treatment to alleviate muscle fatigue and pain are (TENS) mass
therapy and occlusion balance and Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, habits change,
physiotherapy, drug therapy, restorative treatment and the most common is the use of myorelaxant plate.
Therefore, it can be concluded that the treatment with the adaptation of the neuromorelaxative plaque
seems to be effective, since it provides the protection of the teeth, besides eliminating the painful trigger,
promoting sleep quality for the patient.

Key Words: Bruxism; Myalgia; Anxiety; Occlusal splints.

1 — Introducio

O bruxismo ¢ uma atividade parafuncional, diretamente relacionada com estresse, ansiedade e
disturbios do sono. Pode ser dividido em bruxismo céntrico que € o ato de apertar os dentes ou o excéntrico
que ¢ o ato de ranger os dentes e esses movimentos podem ser conscientes ou inconscientes (ALVES et al.,
2006). E mais prevalente em jovens (BEZERRA, 2017) e estudantes (GONCALVES, 2010). Quando nio
tratado pode desestabilizar o sistema estomatognatico e causar dores musculares e/ou articulares,
hipertrofia do masseter, desgaste dentario e fraturas dentarias ou das restauracdes (COUTO, 2016).

A etiologia do bruxismo ¢ multidisciplinar e individualizada, além de dificil diagnostico, pois o
principal método de deteccao ¢ através de uma anamnese bem colhida e uma criteriosa analise dos sinais e
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sintomas do paciente. Os tipos de tratamento existentes para amenizar a fadiga muscular e a dor sdo,
(TENS) terapia de massa e equilibrio da oclusdo e Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea
(BEZERRA, 2017), mudanga de habitos, fisioterapia, terapia medicamentosa, tratamento restaurador
(COUTO, 2016), e a mais comum ¢ o uso de placa miorrelaxante (BEZERRA et al., 2017).

A placa neuromiorrelaxante ¢ mais indicada por reposicionar o condilo proporcionando
estabilidade, reduzindo a atividade e a tonicidade muscular, prevenindo desgastes, fraturas e mobilidades
dentarias (COUTO 2006; SARTORETTO et al., 2012).

Diante disso, o objetivo desse estudo foi relatar o tratamento, com o uso da placa
neuromiorrelaxante, de uma paciente que apresentou comprometimento pulpar devido ao habito
parafuncional.

2— Relato de caso

Consideracées Eticas: Toda a descricdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, instituigao na qual
o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovacao por tratar-se de pesquisa de caso clinico. O
responsavel pela paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informacgoes do paciente
Uma adolescente de 16 anos de idade, sexo feminino, caucasiana, compareceu ao consultorio
odontologico para restaurar o dente tratado endodonticamente devido ao trauma.

Achados clinicos e radiogrdficos

Ao exame clinico, a paciente com auséncia de calculo supragengival, lesdes cariosas e dos dentes
18, 28, 38, 48 e apresentou restauragao provisoria no dente 11, desgaste na cuspide do dente 43, dor na

_regido massetérica ap0s palpacao (Figura 1A - B).

-

S5
otografia inicial em oclusdo. Fonte: Autoria propria.

X W o ! W rres e 4 A c que o incisivo central superior direito apresentava
: !’m“ y 71 > “anumerarios. (Figura 2).
= _ﬂw-* - . §

Figura 2: Radiografia inicial, mostrando o dente com tratamento endodontico realizado e os dentes
extranumerarios. Fonte: Autoria propria.
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Considerando os aspectos clinicos e radiograficos chegou-se ao diagnostico de héabito parafuncional
noturno com comprometimento do dente 11 devido ao trauma por contato prematuro.

Intervencao terapéutica

Para a confec¢do da placa neuromiorrelaxante, foram feitas 2 moldagens totais do arco dental
superior ¢ uma do inferior com moldeira individualizada com cera periférica (Lysanda, Sdo Paulo-SP,
Brasil) e alginato Hydrogum 5 (Zhermack, Badia Polesine, Italia) (Figura 3A) e os modelos foram vazados
com gesso especial Durone tipo IV Salmon (Dentsply, Petropolis-RJ, Brasil) (Figura 3B), Um registro com
arco facial e garfo de mordida foi realizado com Godiva Exata Bastio Verde (Figura 3C), para a
montagem dos modelos no articulador semi-ajustavel Bioart.

m arco facial e garfo de

fflon e posteriormente
rilica vermelha Dencor
: _ da paciente (Figura 4A).
Geicerssien e 2l ' .‘ intendo-o com 1mm de
espessura, para confirmar onde estava o contato prematuro e realizar o registro de mordida com uma
lamina de cera n° 9 (Newwax, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) plastificada e adaptada sobre a superficie oclusal
dos dentes ura 4B).

da em relag@o céntrica. Fonte: Autoria propria.

-se 0 modelo de gesso superior no articulador semi-
ipo IV Salmon, posteriormente a presa do gesso, a
obre a dos dentes superiores posteriores e o modelo
S mordida em cera, para reproduzir no articulador a
posicao da oclusdo em RC da paciente (Figura 5).
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Figura 5: Modelos montados no ASA. Fonte: Autoria propria.

Apods a presa do gesso, enviou o ASA para o laboratério de prétese dentaria, juntamente com o
outro modelo de gesso da arcada superior, e solicitou a confec¢do da placa neuromiorrelaxante de resina
acrilica, para a arcada superior com 2mm de espessura.

Posteriormente ao recebimento da placa, ela foi higienizada, adaptada na boca da paciente e
ajustada de acordo com a retencdo e estabilidade, além das guias anterior, de lateralidade e oclusdo em
relagdo céntrica. Em seguida, entregou-se a placa neuromiorrelaxante, juntamente com as devidas
~orientacdes (Figura 6A - B).

“Wa neuromiorrelaxante em oclusdo. Fonte: Autoria

& Silva (2009) e Greene & Menchel (2018) nos
ca neuromiorrelaxante seria eficaz no tratamento de
pessoas com hablto parafuncional noturno. O objetivo foi promover a protecdo dos dentes e os principais
achados foram reduzir o apertamento noturno, aliviando a dor facial ¢ proporcionando qualidade do sono.

Tao importante quanto as prote¢do dos dentes com a placa oclusal em resina acrilica para
tratamento do apertamento dentério, as questdes atuais relacionadas ao bruxismo do sono, devem levar em
consideragdo o tratamento psicologico visando controlar a ansiedade (THOMPSON, 1994; KATO, 2001;
MACEDO, 2008).

No caso clinico apresentado, a paciente tinha 16 anos de idade e queixava-se de “dor na face”, além
da necessidade de realizar uma restauracdo definitiva do elemento tratado endodonticamente devido ao
trauma. A conduta clinica foi realizada levando em considera¢ao ndao somente a necessidade do tratamento
restaurador, mas também a sintomatologia dolorosa e a causa do trauma sofrido. Para Caelsson (2006), o
melhor tratamento € a conscientizagdo do habito, mas com o bruxismo do sono ¢ quase impossivel este ato,
sendo considerada mais efetiva as placas interoclusais.

O estudo de Camparis & Siqueira (2012) relatam o uso da toxina botulinica para interromper
temporariamente a atividade dos musculos mastigatorios, porém existe risco no uso nos musculos
pterigoideos e precisa de monitoramento. Kiin-Darboi et al. (2015) também cita algumas reagdes sit€émicas
raras como dor, vermelhidao, edema ou sensibilidade e discreto sangramento.
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Encontramos na literatura outros tipos de tratamentos como o controle da ansiedade, através de
técnicas de relaxamento, terapia cognitivo-comportamental com psicologos ou psiquiatras, mas sempre
associadas aos dispositivos oclusais (VALLE et al., 2019).

Acreditamos, portanto, que apesar da eficacia da placa oclusal em resina acrilica na protecao dos
dentes e na estabilizacdo do sistema estomatognatico através do reposicionamento do condilo, ela ndo deve
ser o tratamento de Unica escolha para as atividades parafuncionais, devido sua relagdo direta com estresse
e ansiedade do paciente. Neste estudo atingimos um resultado satisfatorio utilizando a placa
neuromiorrelaxante com 2mm de espessura na arcada superior durante a noite € em periodos de maior
estresse durante o dia. A paciente foi orientada a acompanhamento de controle da ansiedade com psicélogo
ou GAPP (Grupo de Apoio Psicopedagodgico) de sua instituigdo de ensino. Devido as diversas linhas de
tratamento, sugerimos novos estudos com um acompanhamento de um grupo de pacientes que tratados
somente com a placa neuromiorrelaxante e outro grupo com tratamento interdisciplinar.

4- Conclusio

Conclui-se que o tratamento com a adaptacao da placa neuromiorrelaxante parece ser eficaz, pois a
mesma proporciona a prote¢do dos dentes, além de eliminar o gatilho doloroso, promovendo qualidade de
sono para a paciente.
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RESUMO

Pinos de fibra de vidro pré-fabricados apresentam propriedades mecanicas e estéticas satisfatorias.
Entretanto quando se trata de canais amplos, existe uma probabilidade de ndo se adaptar completamente ao
conduto radicular. Uma opgao para casos como este ¢ a realizagdo da técnica do pino de fibra de vidro
anatomizado, apresentando uma solugdo rapida, dispensando a etapa laboratorial, sem apresentar custo
elevado. O objetivo do relato de caso foi descrever a técnica de anatomizagdo do pino com resina composta
direta em dente anterior com excessivo alargamento do canal e pouco remanescente coronario, além de
gerar retengdo ao material restaurador definitivo refor¢ando a porc¢ao coronaria remanescente do elemento
dentario, reduzindo, assim, a incidéncia de fratura. A paciente, 42 anos, apresentou-se na Clinica de
Odontologia da Unig, queixando-se da aparéncia estética do seu sorriso. Apds o tratamento endodontico
previamente realizado, foi confeccionado um pino de fibra de vidro anatomizado e feita provisoriamente a
reconstru¢do do remanescente dentdrio com resina composta. Apds o preparo, foi realizada a moldagem
para a confec¢do da coroa de ceramica reforcada por dissilicato de litio (IPS Emax, Ivoclar Vivadent) no
dente 23. Portanto, conclui-se que a reabilitagdo de dentes anteriores com a técnica de pino de fibra de
vidro anatomizado parece vidvel, pois apresenta resultados satisfatorios e longevidade do trabalho.

Palavras Chave: Terapia por Exercicio; Técnica para Retentor Intrarradicular; Ceramica.
Abstract

Prefabricated glass fiber post has satisfactory mechanical and aesthetic properties. However when dealing
with broad canals, there is a likelihood of not fully adapting to the root canal.An option for such cases is to
perform the anatomized glass fiber post technique, presenting a quick solution, eliminating the laboratory
step, without presenting high cost.The objective of the case report was to describe the technique of
anatomization the glass fiber post with direct composite resin in the anterior tooth with excessive canal
widening and little coronary remnant, besides generating retention to the definitive restorative material
reinforcing the remaining coronary portion of the dental element, reducing, thus, the incidence of
fracture.The 42-year-old patient introduced herself at the Unig Dentistry Clinic complaining about the
aesthetic appearance of her smile.After the previously performed endodontic treatment, an anatomized
glass fiber post was made and provisionally reconstructed the dental remnant with composite resin. After
preparation, the impression was made to make the lithium disilicate-reinforced ceramic crown (IPS Emax,
IvoclarVivadent) on tooth 23. Therefore, it is concluded that the rehabilitation of anterior teeth with the
anatomized glass fiber post technique seems feasible, as it presents satisfactory results and longevity of
work.

KeyWords: Exercise Therapy; Post and Core Technique; Ceramics.
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1 — Introducio

A transmissao da for¢a muscular ¢ uma das fungdes dos dentes. Porém, quando se perde grande
estrutura atingindo niveis mais criticos, resulta na necessidade de tratamento endodontico (TANTBIROJN
et al., 2006). Tradicionalmente, eram muito utilizados os pinos metalicos fundidos, em dentes tratados
endodonticamente com reduzida estrutura corondria, por apresentarem resisténcia maior ao serem
comparados a pinos nao metalicos (RIPPE, et al., 2014; MAROULAKOS et al., 2015).

Nos ultimos anos, pesquisas tém mostrado a busca da evolu¢do e desenvolvimento de pinos
intrarradiculares que possuem propriedades mecanicas similares as da dentina, modulo de elasticidade,
adesdo e estética, surgindo entdo os pinos de fibra de vidro pré-fabricados (SANTOS et al., 2010;
VERISSIMO et al., 2014). Porém, dentes severamente destruidos com perda de estrutura coronaria e
radicular, o desafio ¢ mais complexo (GRANDINI et al., 2005). Para cada caso, deve ser escolhido o
melhor retentor, avaliando a anatomia do canal radicular e a resisténcia da estrutura dental do remanescente
(SOARES et al., 2012).

A utilizagdo de pinos de fibra anatomicos, através da modelagem do conduto radicular com a
utilizagdo de resina composta direta associada aos pinos intrarradiculares pré-fabricados, ¢ uma técnica
viavel e proposta para reabilitar dentes tratados endodonticamente e canal amplo (CLAVIJO et al., 2006;
GOMES et al., 2016). A redugdo da linha de cimentagdo auxilia na manuten¢do do pino de fibra no
ambiente radicular, além de ser de facil procedimento, j4 que utiliza materiais disponiveis na clinica
odontolégica (SOUZA-JUNIOR et al., 2012).

Neste contexto, o objetivo do presente relato de caso foi descrever a técnica de obten¢do do pino de
fibra de vidro anatomizado para restaurar o dente 23 e posterior confeccao e instalacdo de coroa de Emax.

2— Relato de caso

Consideracées Eticas: Toda a descri¢do deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V, institui¢do na qual
o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovacao por tratar-se de pesquisa de caso clinico.

Informacgoes do paciente

Paciente de 42 anos de idade, sexo feminino, caucasiana, compareceu a Clinica Integrada da UNIG,
queixando-se da insatisfagcdo estética do seu sorriso e histérico médico sem relevancia.

Achados clinicos e radiogrdficos

Ao exame clinico, a paciente apresentou denti¢ao permanente, com perda dentaria de 3 dentes, onde
utiliza PPR provisoria superior com os dentes 12,13 e 21. Possui destrui¢do coronaria severa nos dentes 11,
23. E acimulo de placa e calculo em todos os outros remanescentes.

No exame radiografico periapical observou-se que o dente 23 j4 tinha sido submetido ao tratamento
endododntico e que o mesmo se encontrava satisfatorio (Figura 1).

Figura 1: Fotografia inicial mostrando o dente 23 com canal tratado. Fonte: Autoria propria.
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Considerando os aspectos clinicos e radiograficos, optou-se como plano de tratamento a confec¢do
e cimentacdo de pino de fibra de vidro anatomizado, utilizando resina composta para reembasamento e
confecgdo de coroa unitaria de Emex (IvoclarVivadent, Baurueri, SP, Brasil).

Intervengao terapéutica

Foi realizado a anestesia com Lidocaina 2% - Epinefrina: 1:100.000 ¢ em seguida o isolamento
absoluto com lengol de borracha (Madeitex, Sao José dos Campos, SP, Brasil) e grampo n° 212 modificado
(SSWhiteDuflex, Brasil) (Figura 2A). A restauragdo provisoria foi removida e devido a pequena
quantidade de remanescente dental, foi indicado o uso de Top Dan (FGM, Joinville, SC, Brasil) (Figura
2B). Foram utilizadas brocas de Gates #3 e Largo #2, #3 e #4 para desobstrugdo e alargamento do canal,
conservando o remanescente de guta percha de 4mm na regido apical do conduto radicular (Figura 2C). A
selecdo do pino de fibra de vidro foi através da avaliagdo clinica do canal quanto a sua adaptacdo em
comprimento e largura (#1 White Post DC; FGM, Joinville, SC, Brasil) (Figura 2D). O canal foi
lubrificado com gel a base de agua (KY, Johnson & Johnson, Nova Jersey, EUA). Para limpeza do pino, foi
realizada a desinfec¢do com alcool 70%, condicionamento com acido fosforico a 37% (Condac 37; FGM,
Joinville, SC, Brasil) por 15 segundos, lavado com spray ar/agua por 30 segundos e seco com jatos de ar.
Foi feita a aplicacdo do Silano (Angelus, Londrina, PR, Brasil) por 2 minutos e sistema adesivo (Ambar;
Universal FGM, Joinville, Brasil) com aplicador descartavel (Cavibrush; FGM, Joinville, SC, Brasil) com
leves jatos de ar para remover os excessos ¢ fotoativagao (BioArt, Sdo Carlos, SP, Brasil) realizada por 30
segundos em cada lado. Um incremento de resina composta (Natural Shade, #A2, Taquara, RJ, Brasil) foi
colocada na regido apical do pino (Figura 2E) e levado ao canal com finalidade de reembasar o pino e
realizada a fotoativacdo por aproximadamente 5 segundos. Em seguida foi removido e realizada
fotoativagdo por mais 40 segundos em todas as faces do reembasamento (Figura 2F). Ao final, foi feita a
observagao clinica para verificar a adaptacao no canal.

Figura 2A: Aspecto inicial do caso. Observa-se que o elemento dental ndo possuia muito remanescente
coronario; B- Acesso sendo realizado e remocao da guta percha até o limite determinado; C- Radiografia
periapical do material obturador que deve permanecer no conduto; D- Pino fibra de vidro pré-fabricado
posicionado no canal radicular; E- Acomodagdo da resina composta no pino para posterior modelagem do
conduto; F- Modelagem do pino anatomizado concluido. Fonte: Autoria propria.

Na dentina foi feita aplicacdo do sistema adesivo (Ambar; FGM, Joinville, SC, Brasil) por 20
segundos (Figura 3A) spray com jatos de ar para remover excessos € secagem com cones de papel
absorvente. A cimentacdo foi realizada com cimento (Relyx ARC, Sumaré, SP, Brasil) (Figura 3B) que foi
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levado ao canal utilizando uma broca Iéntulo (Dentsply, Catanduva, SP, Brasil) e ainda aplicado na
superficie do pino que foi inserido no interior do canal e ap6s aguardar 5 minutos para remog¢ao dos
excessos, foi fotoativado por 60 minutos em cada face. O pino foi cortado na altura desejavel utilizando
uma ponta diamantada (#2200; Fava, Pirituba, SP, Brasil) em alta rotagdo. ApoOs esta etapa, foi
confeccionado uma reconstru¢ao provisoéria do elemento com resina composta (Natural Shade, Taquara,
RJ, Brasil) em pequenas camadas incrementais e fotopolimerizagao (Figura 3C).

osteriormente, fo1 confeccionado o preparo com ponta diamantada esférica (#1014, Fava, Pirituba,
SP, Brasil) foi feito o sulco de orientagdo no tergo cervical, tanto na face vestibular quanto na face palatina.
Em seguida, foram realizadas canaletas na face vestibular, incisal e palatina-cervical com pontas
diamantadas tronco-conicas (#2135, Fava, Pirituba, SP, Brasil). As canaletas foram confeccionadas
respeitando as inclinagcdes do elemento e posteriormente foram unidas utilizando a mesma ponta
diamantada. O preparo das faces proximais foi realizado com uma ponta diamantada (#2200 Fava, Pirituba,
SP, Brasil) e feita a protecdo dos dentes vizinhos com matriz de ago. O preparo da face palatina foi
confeccionado com uma ponta diamantada em forma de chama (#3118, Fava, Pirituba, SP, Brasil) seguindo
a anatomia dessa regido. Para esse preparo foi confeccionado o término cervical em ombro com angulos
internos arredondados (Figura 4A). Foi obtida a moldagem da arcada superior com silicone de condensac¢ao
(Speedex, Coltene, Bonsucesso, RJ, Brasil) associada com a técnica de afastamento gengival do fio,
utilizando fio #000 (Ultrapack, Ultradent, USA). O fio foi mantido dentro do sulco gengival na moldagem
do silicone pesado e foi removido no momento da 2* moldagem, com a pasta leve e catalizador. J& na
arcada inferior foi feita a moldagem com alginato (Hydrogum, Zhermack, Italia) para obten¢ao de modelo
antagonista. Em seguida foi realizado um provisorio com a técnica de dente de estoque. A coroa foi
confeccionada pelo sistema IPS e-max CAD (IPS e-max CAD, Ivoclar Vivadent) em que blocos de
ceramica vitrea de dissilicato de litio sdo fresados por fresadora especifica dando origem a coroa (Figura
4B). Apos essa etapa, foi realizada a remocao do provisoério e limpeza do preparo com pedra podmes e agua.
A peca foi analisada ainda no modelo quanto a sua forma, textura e adaptagao. Em seguida foi realizada a
prova da peca, por meio da qual foi possivel verificar a adaptacdo, os pontos de contato e a estética do
conjunto das pegas ceramicas em boca. O preparo foi condicionado por acido fosforico 37% (Condac 37,
FGM, Joinville, SC, Brasil) durante 15 segundos e em seguida lavados por 30 segundos. Com o auxilio de
microbrush (KG Sorensen, Brasil) foi aplicada uma camada de adesivo (Ambar, Universal FGM, Joinville,
Brasil) em esmalte e dentina, seguido de secagem por 5 segundos. Para o preparo interno da peca foi
realizado condicionamento com 4acido fluoridrico 10% (Biodindmica, Ibipord, Parana, Brasil) por 20
segundos, seguido de lavagem e secagem. Condicionamento com fosforico 37% durante 10 segundos,
seguido de lavagem e secagem para aplicacdo do Silano (Angelus, Londrina, PR, Brasil). Em seguida foi
aplicada uma camada de adesivo (Ambar, Universal FGM, Joinville, Brasil) na superficie interna da pega, o
qual foi seco posteriormente por 5 segundos. Por fim foi aplicado o Cimento (Relyx ARC, Sumaré¢, SP,
Brasil). Os excessos de cimento foram sendo removidos das margens. Em seguida realizou-se
fotopolimeriza¢ao por 60 segundos em cada face. Como resultado final, obteve-se um sorriso harmonico,
com adequada estética e funcdo suprindo a queixa principal da paciente (Figura 4C).
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eccionado; B- Confeccao de coroa Em | ax feita no M; C- Aspecto final da
paciente. Fonte: Autoria p© CAD/CA ropria.

Dascauus ot ostudo de Ferrari et al., (2000) nos propomos a investigar a preparacao de um pilar
anatomico direto. O dente apresentava o conduto amplo sendo o retentor intrarradicular anatomizado o
mais indicado para associacdo com ceramica pura. Estudos clinicos evidenciam a diminui¢do do numero de
fraturas em elementos restaurados com pinos de fibra de vidro e carbono (NAUNANN et al., 2005). Outro
ponto a ser observado ¢ a maior ocorréncia de fratura relatada em dentes com restauracdo com pino
metalico (BARJAU-ESCRIBANO et al., 2006).

Zogheib et al., 2008 recomenda a restauracdo de condutos radiculares amplamente alargados
utilizando a resina composta para ajudar na diminuic¢do da largura do canal. Essa técnica além de permitir a
utilizacao de pino de fibra de vidro anatomizado, reembasados com resina composta em um Unico
atendimento, se diferenciando dos sistemas metalicos que requerem a necessidade de laboratdrio, tem se
mostrado uma boa alternativa, com satisfatoria longevidade clinica, o que corrobora com o estudo relatado.
No caso clinico apresentado, a paciente tinha 42 anos de idade e queixava-se da estética do seu sorriso. A
conduta clinica foi realizada levando em consideragao ndo somente a extensao e gravidade do caso, mas
também o bem-estar e a autoestima da paciente. A técnica de anatomizacdo do pino de fibra de vidro com
resina composta ¢ uma indicagdo precisa para a reabilitacao deste caso. Costa et al., (2011) descreveram 3
casos clinicos de sucesso com acompanhamento durante 3 anos, utilizando pino de fibra de

vidro customizado com compdsito.

Encontramos na literatura outro tipo de conduta que sugere um protocolo de tratamento da
superficie do pino de fibra de vidro com perdxido de hidrogénio, com o objetivo de aprimorar a adesao
entre pino e sistema de cimentacdo (Menezes et al., 2011). Porém, neste caso ndo foi realizado esse
protocolo de tratamento do pino, no entanto, acredita-se que o protocolo tradicional de pino anatomizado
que foi executado também dispde resultados cientificamente comprovados no que se diz respeito a
durabilidade da resisténcia adesiva ao conduto radicular (CECCHIN et al., 2011). Dessa forma, deve-se
procurar realizar os protocolos de tratamento dos pinos de fibra de vidro com embasamento cientifico.

Acreditamos, portanto, que apesar da eficacia clinica de outros tipos de retentores intracanais, neste
estudo atingimos um resultado satisfatorio utilizando a técnica de anatomizac¢ao do pino de fibra de vidro.
Deste modo, consideramos que acompanhamentos clinicos de casos com pinos anatomizados sao
demasiadamente indicados, porém sugerimos estudos clinicos randomizados comparando com outras
técnicas.

4- Conclusao

Conclui-se que com base no caso apresentado e nos achados da literatura a utilizagdo do pino de
fibra de vidro anatomizado ¢ uma boa op¢ao no tratamento de dentes com pouca estrutura dentaria e com
canal amplo. A anatomizagdo com resina composta promove maior longevidade do trabalho, além de
devolver funcao e estética.
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RESUMO

Os dentes tratados endodonticamente principalmente quando sdo posteriores, tem como indicagdo a
cimentacao de pinos de fibra de vidro devido a resisténcia que o mesmo oferece a este dente que perdeu
grandes estruturas. O objetivo deste trabalho foi relatar as etapas do procedimento e os resultados
favoraveis que o pino de fibra de vidro pode oferecer,sendo assim ressaltando as qualidades do
mesmo,tendo como principal objetivo a satisfacdo e conforto do paciente. Uma senhora de 65 anos, sexo
feminino, caucasiana, compareceu a clinica odontologica queixando-se de incomodo no dente por perda
parcial da coroa. A mesma reclamava por ao se alimentar entrar alimento na cavidade e ser de dificil
escovacao, assim entao desenvolvendo carie no restante de coroa que havia no dente. Apos realizado
exame clinico e radiografico, visualizamos a necessidade de efetuar o tratamento por conta de grande
perda da estrutura do dente. Diante disso, o tratamento com pino de fibra de vidro parece ser eficaz devido
sua favoravel adaptagdo as estruturas do dente, oferecendo uma boa resisténcia e auxiliando nas proximas
etapas de reconstrucao da coroa do dente para devolver suas fungdes iniciais de mastiga¢ao e dando
satisfacdo a paciente.

Palavras Chave: Cimenta¢do; Endodontia; Técnica para Retentor Intrarradicular

Abstract

The teeth treated endodontically, especially when they are posterior, are indicated by the cementation of
fiberglass pins due to the resistance it offers to this tooth that has lost its root structures. The objective of
this study was to report the steps of the procedure and the favorable results that the fiberglass pin can offer,
thus highlighting its qualities, having as its main objective the satisfaction and comfort of the patient. A 65-
year-old female Caucasian woman attended the dental clinic complaining of tooth discomfort due to partial
loss of the crown. She complained that when she fed, food entered the cavity and was difficult to brush,
thus developing caries in the remaining crown that was in the tooth. After a clinical and radiographic
examination, we saw the need to perform the treatment due to the great loss of tooth structure. However,
fiberglass pin treatment appears to be effective due to its favorable adaptation to tooth structures, providing
good strength and assisting in the next steps of tooth crown reconstruction to restore its initial chewing
functions and giving patient satisfaction.

Key words: Cementation; Endodontics; Post and Core Technique
1-Introducao

A técnica de reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente com pino de fibra de vidro
vem sido bastante usada ultimamente, ja que este responde a 6timos resultados quando se trata de funcao e
estética, também ajudando na retencdo do material restaurador corondario. A perda de estrutura higida
desses elementos pode trazer diversas consequéncias, como a diminui¢do de capacidade mastigatoria,
instalacdo de habitos bucais nocivos, ¢ podendo comprometer até¢ a estética. Podendo ser indicado para
reabilitagdo de dentes anteriores ou posteriores com grande destruicao. (OLIVEIRA et al., 2010).

Um dente tratado endodonticamente tende a perder resisténcia e para evitar consequéncias
utilizamos o pino de fibra de vidro e como neste caso também confeccionamos uma coroa metaloceramica
para o elemento tratado. Ao reabilitar um dente com pino de fibra de vidro evita-se fratura do mesmo,
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devolvendo suas fungdes e estrutura. Devemos observar qual foi o motivo da perda de estrutura dentaria,
que pode ser por razdes de trauma, carie e entre outros. (MAZARO et al., 2006). Dando atencdo as
medidas que serdo tomadas para esse procedimento e se o paciente estd de acordo com tudo que sera feito.

Devemos oferecer sucesso em todo o procedimento para satisfacdo do paciente, para que
1sso ocorra nds devemos selecionar os matérias utilizados e seguir adequadamente toda a técnica, avaliando
as propriedades do pino como: que tenha uma 6tima retengdo, compatibilidade a estética, resisténcia e entre
outros. E também devemos sempre preservar o maximo de estrutura higida do dente, preservar o conduto
radicular, fazer um bom selamento apical. (MAZARO et al., 20006).

Diante disso, o objetivo desse estudo foi descrever a reabilitagdo com o pino de fibra de
vidro e as condigdes favoraveis que o mesmo pode oferecer quando a técnica e os materiais adequados sao
corretamente utilizados.

2- Relato de caso

Consideragées Eticas

Toda a descri¢do deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE guideline (RILEY et al.,
2017). O comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, institui¢io na qual o paciente foi atendido,
dispensa a submissdo para aprovagdo por tratar-se de pesquisa de caso clinico. A responsavel pelo
paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Informagoes do paciente

Uma senhora de 65 anos, sexo feminino, caucasiana, compareceu a clinica odontoldgica queixando-
se de incomodo no dente por perda parcial da coroa.

Achados clinicos e radiogrdficos

Ao exame clinico, a paciente apresentou perda de alguns elementos, necessidade de extragdao do
dente 28; lesdo cariosa no dente 36; necessidade de pino de fibra de vidro e confec¢do de uma coroa para o
dente 26.

No exame radiografico periapical observou-se tratamento endodontico satisfatorio (Figura 1).

Figura I-Fotografia inicial mostrando o tratamento endodontico satisfatorio do dente 26.

Observando os aspectos clinicos e radiograficos, observou-se que houve a necessidade de
cimentacao de pino de fibra de vidro no dente 26 para resisténcia do mesmo.

Intervengao terapéutica

Foi realizada o preparo da mesa clinica para dar inicio ao tratamento (Figura 2), foi feito
isolamento absoluto com lengol de borracha e grampo 200 e feita a desobstrucdo (Figura 3 A) dos
canais
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palatino e disto vestibular com broca de Largo n°2, sendo o canal palatino desobstruido 13 mm (Figura 3

B) ¢ o disto vestibular 10 mm (Figura 3C).
T Y

|

Figura 2-Mesa Clinica com materiais para desobstru¢ao dos canais, silanizagdo e condicionamento, e
cimentacao do pino. Fonte: Autoria Propria

B

Figura 3:A- Desobstruindo o canal B-C - Raio-x de canais desobstruidos
Em seguida, foi realizada a escolha do pino que melhor se ajustava aos condutos radiculares que
neste caso foi usado o 0,5. Foi realizado o condicionamento acido dos pinos (Figura 4 A) e dos condutos
com acido fosfoérico a 37% (Figura 4B). Os cones de papel foram colocados nos condutos até sairem secos
e em seguida colocamos o adesivo sem fotopolimerizar. Foi feita a silaniza¢do dos pinos com silano
(Figura 4 C) e também aplicagdo de adesivo nos pinos (Figura 4 D).

imento ac dos
D- Adesivo nos pinos
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Na cimentag¢do dos pinos foi utilizado cimento resinoso Allcem A2, primeiramente foi feita a
inser¢ao do cimento nos condutos e depois foi passado cimento nos pinos e feita a inser¢do dos pinos nos
condutos (Figura 5-A), fotopolimerizando cada um por 60 segundos (Figura 5-B).

Figura 5:A- Pinos cimentados nos condutos; B- Fotopolimerizag¢ao dos pinos.

Apds a cimentagdo dos pinos, foi feita um preenchimento com resina composta dentina A2 até que
desse estabilidade ao pino para poder corta-lo, e dar escultura ao dente com resina composta esmalte A2
(Figura 6).

Figura 6- Coroa provisoria feita com resina composta
Seguimento clinico e resultados

A paciente continua sendo acompanhada, foi realizada uma coroa provisdria com resina
acrilica pela técnica da bolinha para ser feita uma coroa metaloceramica definitiva.

3- Discussao

Baseado nos estudos de Carvalho et al., (2019) nos propomos a pesquisar a resisténcia que o pino
de fibra de vidro oferece ao dente apods o tratamento. O principal achado foi que dentes tratados com
pino de fibra de vidro, tem maior resisténcia a fraturas.

No tratamento de dentes tratados endoddnticamente com pinos de fibra de vidro,o pino deve ser
introduzido até a altura do terco cervical da raiz e tendo boa adaptacdo ao nicleo de preenchimento que no
caso deste caso clinico utilizamos resina composta. Para isto, devemos avaliar todas as caracteristicas do
pino,como: o didmetro, marca, comprimento e linha de cimentacdo (CARVALHO et al., 2019). O pino de
fibra de vidro apresenta uma elasticidade parecida com a da dentina, fazendo com que diminua o estresse
das paredes dos canais radiculares ( BUSATO et al., 2014).

No caso clinico apresentado, a paciente tinha 65 anos de idade e se queixava de incomodo no dente
26 por conta de uma cavidade extensa da coroa. Foi realizada uma conduta clinica considerando todos os
parametros da situacdo, a paciente ja havia realizado tratamento endoddntico no dente e havia feito apenas
uma restauragdo curativa com cotozol, e o mesmo teria saido por diversas vezes. A quantidade e a
qualidade do remanescente dentario apds o tratamento endodontico é questionavel devido o tempo em que
o dente resistira a fratura, ndo por muitas vezes ter grande perda corondria, mas sim pelo acometimento das
raizes (BISPO et al., 2008).

A técnica utilizada e proposta vem sendo bastante usada devido as propriedades que o pino de fibra
de vidro oferece, além de ser facil de executa-la. A biocompatibilidade do pino ao dente ¢ satisfatoria,
como também a resisténcia que o mesmo oferece,amenizando risco de fraturas (SILVA et al.,2009),
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auxiliando na estética e conforto do paciente. Ja que o dente 26 exerce grande papel na funcao
mastigatoria, com este tratamento ele fica mais resistente para receber essas for¢as mastigatorias, também
dando suporte para coroa metaloceramica que foi cimentada a este preparo apds a cimentagao do pino e
confec¢ao do nucleo de preenchimento.

Para o uso desta técnica € necessario o uso de isolamento absoluto para ndo entrar fluidos salivares
no conduto contaminando-os, também para facilitar a visualizacdo e o mais importante que ¢ a seguranga
do paciente para nao engolir os instrumentais pequenos utilizados. Selecionamos também os melhores
materiais que se adapta ao pino e ao condutos radiculares.

Acreditamos, que apesar da eficacia do pino de fibra de vidro (fonte), neste estudo conseguimos um
resultado satisfatorio utilizando esse material para reforcar a estrutura do dente e devolver suas funcdes de
forma satisfatéria e eficaz.

4- Conclusao

Conclui-se que dentes tratados endoddnticamente e com pino de fibra de vidro devidamente
confeccionado apresentam maior longevidade e maior resisténcia a fraturas.
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RESUMO

Os traumas dentarios ocorrem em uma parcela significativa da populacao, destacando-se as criangas e os
jovens. Podem ocasionar danos pulpares e dos tecidos periodontais. Tais traumas podem afetar também a
cor natural da dentina devido a necrose pulpar sendo indicado, nestes casos, o tratamento endodontico e
clareamento interno devido ao escurecimento corondrio. Os profissionais da area se veem desafiados frente
a um prognodstico duvidoso. A literatura tem demonstrado a necessidade de atengdo especial quando o
tecido pulpar sofre qualquer forma de agressao traumatica, ainda que de leve intensidade. O hidréxido de
calcio possui propriedades antimicrobianas, sendo empregado nestes casos de necrose pulpar. O estudo
teve como base o relato de caso feito na clinica de Odontologia da UNIG — Campus V, Itaperuna-RJ. O
objetivo do presente estudo foi relatar o tratamento endodontico do dente traumatizado, com necrose pulpar
e lesdo perirradicular, promovendo assim o restabelecimento da fungdo e da estética através da realizacao
do clareamento interno. Concluiu-se apds a realizagdo do tratamento endodontico e clareamento interno no
dente 21 que o tratamento proposto foi satisfatorio, suprindo as necessidades e expectativas em relagdo a
estética e a funcdo do paciente. A escolha da técnica adequada atingiu o resultado previsto, conforme

radiografia de proservagao que demonstra o inicio do reparo da lesao.

Palavras Chave: Trauma, Necrose, Endodontia, Clareamento.
Abstract

Dental trauma occurs in a significant portion of the population, especially children and young people. They
may cause pulp and periodontal tissue damage. Such traumas can also affect the natural color of dentin due
to pulp necrosis. In these cases, endodontic treatment and internal whitening due to coronary darkening are
indicated. professionals in the field are challenged by a dubious prognosis. The literature has shown the
need for special attention when the pulp tissue suffers any form of traumatic aggression, even if mild.
Calcium hydroxide has antimicrobial properties and is used in these cases of pulp necrosis. The study was

based on the case report made at the Dental Clinic of UNIG - Campus V, Itaperuna-RJ. The aim of the
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present study was to report the endodontic treatment of the traumatized tooth, with pulp necrosis and
periradicular lesion, thus promoting the restoration of function and aesthetics through internal whitening. It
was concluded after the endodontic treatment and internal whitening on tooth 21 that the proposed
treatment was satisfactory, meeting the needs and expectations regarding the aesthetics and the function of
the patient. The choice of the appropriate technique reached the expected result, according to the

proservation radiograph showing the beginning of the lesion repair..

KeyWords: Trauma, Necrosis, Endodontics, Whitening.

1 — Introducio

Os traumas dentarios ocorrem em uma parcela significativa da populagdo, destacando-se as criangas
e os jovens. Podem ocasionar danos pulpares e dos tecidos periodontais. Tais traumas podem afetar
também a cor natural da dentina devido a necrose pulpar sendo indicado, nestes casos, o tratamento
endododntico e clareamento interno devido ao escurecimento coronario (ASTOLFI et al., 2016).

Dependendo do tipo de trauma dentario sofrido os danos podem ser irreversiveis dada sua
intensidade e historico. Diante de tais estatisticas os profissionais da area se veem desafiados frente a um
prognostico duvidoso. A literatura tem demonstrado a necessidade de atencdo especial quando o tecido
pulpar sofre qualquer forma de agressdo traumatica, ainda que de leve intensidade (MORELLO et al.,
2011).

E essencial durante o tratamento endodéntico o uso de substancia quimica que ofereca uma efetiva
acdo antimicrobiana e o aumento da permeabilidade do sistema de canais radiculares, pois ¢ mensurado em
varios estudos que mesmo quando a terapia endoddntica ¢ feita de forma correta e precisa, o fracasso pode
acontecer devido a persisténcia de bactérias potencialmente patogénicas em sitios no interior dos canais.
Estudos relatam a grande indicacdo do Hidroxido de Calcio como medicacdo intracanal. O hidroxido de
calcio possui propriedades antimicrobianas, sendo empregado nestes casos de necrose pulpar, reabsor¢ao
radicular inflamatéria, lesdo perirradicular, apicificagdo, apicigénese (SANABE et al., 2009;
BORTOLATTO et al., 2012).

O objetivo do presente estudo foi relatar o tratamento endodontico do dente traumatizado, com
necrose pulpar e lesdo perirradicular, promovendo assim o restabelecimento da funcdo e da estética através

da realizacao do clareamento interno.

2— Relato de caso
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Consideragdes Eticas: Toda a descri¢do deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V, institui¢ao na qual
o paciente foi atendido, dispensa a submissao para aprovagao por tratar-se de pesquisa de caso clinico. A
paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informacgoes do paciente
Uma jovem de vinte ¢ um anos de idade, sexo feminino, melanoderma, compareceu a Cinica

Integrada da UNIG queixando-se da estética do seu sorriso, devido a presenca de um dente escurecido

(Figura 1).

| G o P '\‘3".:1 ". £ 4
Figura 1: Registro inicial da cor do dente.. Fonte: Autoria propria.
Achados clinicos e radiogrdficos
No exame clinico verificou-se a presenca de uma restauracao em resina composta classe 1V, faces
incisal e mesial do elemento 21, também apresentava uma leve extrusdo desse elemento, além do
escurecimento corondrio. Foi realizado o teste de sensibilidade pulpar com Endo Ice e a resposta foi

negativa. No exame radiografico observou-se uma lesao radiolucida perirradicular (Figura 2).

Figura 2: Radiografia inicial. Fonte: Autoria propria.
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Intervengao terapéutica

Na primeira sessao foi realizada a radiografia inicial para se obter o comprimento aparente do dente
(CAD). Ap6s a realizagao do isolamento absoluto (Madeitex), grampo 212 (Golgran) foi realizado o acesso
com brocas 1014 haste longa (Fava) e tronco-conica de ponta inativa (Fava). Deu-se inicio ao preparo
quimico mecanico (PQM) com a lima kerr (Denstply), cursor em 13 mm e calibre 50, irrigando, aspirando,
irrigando com Hipoclorito de Sédio a 2% (ABC Comércios e Representacdes LTDA) e recapitulando com
a lima de série especial numero 10 (Denstply) para limpeza do milimetro final do canal (paténcia), apds
cada movimento de alargamento e limagem. A sequéncia foi seguida aumentando o comprimento de 2 mm
em 2 mm e diminuindo o calibre da lima até chegar na odontometria provisoria (OP). Foi utilizado
localizador apical (Novapex) e confirmou-se que a lima Kerr 30 (Denstply) estava a 1 mm aquém do apice
(Figura 3), definindo assim o comprimento de trabalho em 22 mm e comprimento de paténcia em 23 mm.

Foi utilizada a medicacdo intra-canal Tricresol Formalina (AAF do Brasil), com bolinha de algodao

e curativo provisoério (Villevie).

N%ex

Figura 3A: Utilizagao de localizador apical. B: Defini¢ao do comprimento de trabalho (CT). Fonte: Autoria
propria.

Apds uma semana demos inicio a segunda sessdo, iniciando a confec¢do do batente com lima kerr
(Denstply) de calibre 30 e no comprimento de 22 mm fazendo movimentos de alargamento e limagem,
irrigando, aspirando, irrigando e recapitulando, com lima de séria especial numero 10 (Denstply), com o
cursor no mesmo comprimento e aumentando o calibre da lima até o nimero 40. Foi feita a manipulacao
do Hidroxido de Calcio (AAF do Brasil) com o Propilenoglicol (Drogadamas) e inserida no canal com lima

e selamento coronario com curativo provisorio (Villevie).
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Na terceira sessdo, apos realizagdo de radiografia da prova do cone principal (Figura 4), foi feito o
uso de EDTA (AAF do Brasil) no conduto radicular por trés minutos. Aspirou, irrigou com Hipoclorito de
S6dio e secou com papel absorvente (Denstply). Para darmos inicio a obturacdo foi realizada a

manipulag¢do do cimento endodontico (Endoffil).

Figura 4: Radiografia do cone principal. Fonte: Autoria propria.

Feita a desinfeccao dos cones de guta percha principal e acessorios (FF) (Denstply), comegou-se a
inser¢do cone/cimento no conduto, com auxilio do espacador digital para a insercdo de mais cones, até que
ocorra todo o preenchimento do canal radicular. Realizou-se radiografia da prova de qualidade e verificou-
se que o conduto estava completamente preenchido. Entdo deu inicio ao corte da guta-percha com Calcador
de Paiva (Golgran) aquecido, e limpeza da regido coronaria com bolinha de algodao e alcool, e insercao de

selamento corondrio provisorio.

B
Figura 5A: Radiografia da prova de qualidade. B: Radiografia final. Fonte: Autoria propria.
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A quarta sessdo ocorreu apds 1 més, com finalidade estética. Nesta sessdo foi dado inicio ao
clareamento interno, através da Técnica Mediata. A confec¢ao do tampao cervical (Figura 6) deu-se através

da insercao do Cimento Fosfato de Zinco (Maquira), com a broca Lentulo (Mani).

Figura 6A: Inser¢do do Cimento Fosfato de Zinco com broca Lentulo.

Figura 6B: Tampao cervical. Fonte: Autoria propria.

Na quinta sessdo foi realizada a primeira sessdo de clareamento interno, com as substincias
clareadoras Perborato de Sdédio + Perdxido de Hidrogénio 35% (Aequilibrium Farmacia de Manipulagao).

Foi realizado o fechamento com restaurador provisério IRM (Denstply).

Figura 7: Inserc¢do da substancia clareadora. Fonte: Autoria propria.

Na sexta sessdo, equivalente a segunda sessdo do clareamento interno realizou-se a troca da

substancia clareadora e restauracdo com o IRM.
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Na sétima sessao houve a remog¢ao da substancia clareadora e inser¢do da pasta de Hidroxido de
Célcio (AAF do Brasil) com objetivo de neutralizar o PH 4cido que pode ocorrer na jungdo
amelocementaria apos a aplicacdo de agentes clareadores.

Na oitava e ultima sessdo foi feita a confeccdo do pino de fibra de vidro (FGM) para refor¢o da

estrutura dentaria e restauragdo com resina composta Natural Shade (Figura 8).

Figura 8: Radiografia apos cimentacdo de pino de fibra de vidro e resina composta. Fonte: Autoria propria.

Seguimento clinico e resultados

Trés meses depois foi realizado novo exame clinico e radiografico. Clinicamente a restauracao nao

apresentava falha. Além disso, paciente relatou estar satisfeita com o resultado obtido.

Figura 9: Registro final da cor. Fonte: Autoria prépria.

3- Discussao

Os traumatismos dentarios representam um problema de saude publica entre criancas e adolescentes
devido a sua alta prevaléncia. Apesar de conhecermos a etiologia dos traumatismos dentérios, os
programas de prevengdo e controle ainda sdo realizados de forma isolada e ndo causam o impacto

necessario para a real solugdo do problema (BASTOS & CORTES, 2011). O objetivo desse caso clinico foi
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etapas do tratamento endoddntico e restaurador, minimizando os danos causados, tanto funcional como
estético.

Consolaro et al. (2007) afirmam que necrose pulpar asséptica pode evoluir gradativamente para o
escurecimento dentario e este sinal clinico ¢ a indicacdo para o profissional da area de que algo estad
ocorrendo com o dente portador. Este sinal clinico muitas vezes ¢ notado primeiro pelo paciente, como no
caso em questdo ou pelo paciente em avaliagdo junto ao profissional.

De acordo com Siqueira-Jr et al. (2012) as trés condigdes clinicas que o profissional lida
cotidianamente e que requerem intervencao incluem dentes com pulpite irreversivel (biopulpectomia), com
necrose e infeccdo pulpar (necropulpectomia) e casos de retratamento. O sucesso do tratamento
endodontico depende do reconhecimento de cada uma destas trés condi¢des e do protocolo tragado para a
eficiéncia no tratamento proposto, através das etapas clinicas onde corrobamos com
CHAVES et al. (2018) que o Hidroxido de Calcio ¢ o medicamento de escolha mais utilizado na
endodontia. Ele apresenta os requisitos necessarios para procedimentos intracanal visto que possui efeitos
antimicrobianos e biologicos. Gracas a sua biocompatibilidade tecidual, as pastas a base de hidroxido de
calcio tém sido as de escolha para a medicagdo intracanal em dentes permanentes, sendo o material de
escolha para a medicacao intracanal do caso, associado ao Propilenoglicol.

VAZ et al. (2011) afirmam que em termos de tratamento estético, o tecido pulpar necrosado é a principal causa
para a descoloracdo dentaria ¢ a sua remogdo ¢ fundamental para que resultem, nestes casos, os procedimentos atuais de

clareamento que segundo BARBOSA et al. (2015) o processo de clareamento consiste na aplicagdo de um gel
clareador, a base de peroxido de carbamida ou perdxido de hidrogénio, sobre os dentes a serem submetidos
ao processo. No caso clinico realizado, a Técnica de clareamento de escolha foi a Mediata, utilizando como
substancia clareadora o Peroxido de Hidrogénio associado ao Perborato de Sodio, onde o efeito ¢
potencializado e sdo obtidos melhores resultados.

Segundo DAHL et al. (2003) a técnica mediata ou walking bleach, hoje ¢ considerada a mais
eficiente em menor tempo clinico, pois o agente clareador fica na parte coronaria fazendo efeito de trés a
sete dias e deve ser trocada regularmente. Oferece também menores riscos a reabsor¢do cervical externa e
reacdes adversas nos tecidos perirradiculares, juntamente com um canal hermeticamente obturado e tampao

cervical.

4- Conclusao

Concluiu-se apos a realizagdo do tratamento endodontico e clareamento interno no dente 21 que o

tratamento proposto foi satisfatorio, suprindo as necessidades e expectativas em relacdo a estética e a
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funcdo do paciente. A escolha da técnica adequada atingiu o resultado previsto, conforme radiografia de

proservacdo que demonstra o inicio do reparo da lesdo.

Referéncias Bibliograficas:

. AMATO, M. et al. Bleaching teeth treated endodontically: long-term evaluation of a case series. J.

Endod., Baltimore, v.32, n.4, p.376- 378, 2006.

ASTOLFI GG, CREMA MM, SIMOES PW, CERETTA RA. Tratamento endoddntico em dente
desvitalizado por trauma: relato de caso clinico. Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo jan-abr 2016;
29(1): 90-9.

. BARBOSA DC, DE’STEFANI TP, CERETTA LB, CERETTA RA, SIMOES PW, D’ALTOE LF.

Estudo comparativo entre as técnicas de clareamento dental em consultorio e clareamento dental
caseiro supervisionado em dentes vitais: uma revisao de literatura. Rev. Odontol. Univ. Cid. Sao
Paulo 2015; 27(3): 244-52.

BASTOS JV, CORTES MIS. Traumatismo dentario. Arq Odontol, Belo Horizonte 2011, 47(Supl
2): 80-85.

BORTOLATTO JF, CORSI CE, PRESOTO CD, CIOFFI SS, OLIVEIRA-JUNIOR OB.
Clareamento interno em dentes despolpados como alternativa a procedimentos invasivos: relato de
caso. Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdao Paulo maio-ago 2012; 24(2): 142- 52.

CHAVES AP, FERNANDES SL, OGATA M. Uso do Hidréxido de Calcio como medicagao
intracanal. Arch Health Invest 2018; 7(4).

CONSOLARO A, SANT’ANA E, CONSOLARO MFMO. Escurecimento dentario e necrose
pulpar apds cirurgia ortognatica: o laringoscopio e o traumatismo dentario. R Dental Press
Ortodon Ortop Facial Maringé, 2007; 12(5): 16-19.

DAHL, J.E.; PALLESEN, U. Tooth bleaching: a critical review of the biological aspects. Crit. Rev.
Oral Biol. Med., Alexandria, v.14, n.4, p.292-304, 2003.

LEONARDI DP, GIOVANINI AF, ALMEIDA S, SCHRAMM CA, BARATTO-FILHO F.
Alteragdes pulpares e periapicais. RSBO. 2011 Oct-Dec; 8(4): 47-61.

10. MENDES BMS, ALBINO LGB, RODRIGUES JA. Clareamento externo de dente ndo vital.

11.

12.

Revista Saude UNG - SER 2011; 5(2).

MORELLO J, RIBEIRO FC, ROLDI A, PEREIRA RS, BARROSO JM, INTRA JBG. Sequelas
subsequentes aos traumatismos dentarios com envolvimento endodontico. Revista Brasileira de
Pesquisa em Satde 2011; 13(2): 68-73.

Riley DS, Barber MS, Kienle GS, Aronson JK, von Schoen-Angerer T, Tugwell P, Kiene H,
Helfand M, Altman DG, Sox H, Werthmann PG, Moher D, Rison RA, Shamseer L, Koch CA, Sun
GH, Hanaway P, Sudak NL, Kaszkin-Bettag M, Carpenter JE, Gagnier JJ. CARE guidelines for
case reports: explanation and elaboration document. JClin Epidemiol. 2017 Sep; 89: 218-235.



13.

14.

15.

16.

SANABE ME, CAVALCANTE LB, COLDEBELLA CR, ABREU-E-LIMA FCB. Urgéncias em
traumatismos dentarios: classificagdo, caracteristicas e procedimentos. Rev Paul Pediatr 2009;
27(4): 447-51.

SIQUEIRA-JR JF, ROCAS IN, LOPES HP, ALVES FRF, OLIVEIRA JCM, ARMADA L,
PROVENZANO JC. Principios biologicos do tratamento endodontico de dentes com polpa
necrosada e lesdao perirradicular. Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 69, n. 1, p. 8-14, jan./jun.
2012.

SOARES AJ. Analise clinica e radiografica de dentes traumatizados submetidos a um protocolo de
medicagio intracanal com a associa¢do Hidroxido de Calcio, Clorexidina Gel 2% e Oxido de Zinco,
sem trocas periodicas. Tese — Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Universidade Estadual de
Campinas — SP, 2007, 152f.

VAZ 1P, NOITES R, FERREIRA JC, PIRES P, BARROS J, CARVALHO MF. Tratamento em
incisivos centrais superiores apds traumatismo dental. RGO - Rev Gatucha OQdontol., Porto Alegre,
abr/jun. 2011; 59(2): 305-311.
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RESUMO

A cirurgia de terceiros molares inclusos ¢ realizada com grande frequéncia, porém possui certo grau de
dificuldade que pode levar a sérias complicag¢des. Os cuidados desde o planejamento, biosseguranga até a
realizagdo das cirurgias para a remocdo de terceiros molares inclusos ¢ indispensavel. O objetivo deste
trabalho foi apresentar o relato de caso clinico realizando a exodontia do terceiro molar inferior, ocorrido
com paciente do sexo feminino, 18 anos na Clinica Odontolégica da UNIG — RJ, onde apds os exames
iniciais, fez-se a escolha da técnica e seguiu-se as condutas necessarias para realizacdo do procedimento
buscando a seguranga e bom estar do paciente. Nesse sentido a cirurgia de terceiros molares inclusos
parece ser eficaz para extracdo do mesmo.

Palavras chave: Exodontia; Terceiro Molar; Cirurgia.

ABSTRACT

Third-party surgery is often performed, but has some degree of difficulty that can lead to serious
complications. Care from planning, biosafety to surgeries for removal of included third molars is
indispensable. The aim of this study was to present the case report of the lower third molar extraction
performed with a 18-year-old female patient at U MIG - RJ Dental Clinic, where after the initial exams, the
choice of technique was made. and followed the necessary conducts to perform the procedure seeking the
safety and well being of the patient. In this sense, surgery of the included third molars seems to be effective
for its extraction.

Keywords: Extraction; Third molar; Surgery.

1 — Introducio

E notéria a crescente mudanca no padrio de vida da sociedade no decorrer das tltimas décadas com
mudangas significativas na saude e qualidade de vida, o que tem levado os individuos a se preocuparem
mais com a sua saude. Neste sentido, a busca pelo servigo odontologico segue proporcionalmente este
crescimento, assim como a necessidade da formagao de profissionais da area (ANDRADE, 2016). Diversos
sdo os problemas odontologicos que levam as pessoas a buscarem o tratamento adequado e eficiente, onde
podemos destacar a cirurgia de terceiro molares inclusos, como um dos principais casos, também chamados
de retidos e/ou impactados, que sdo aqueles que, chegada a época de erupcao, ndo irrompem, podendo ou

ndo manter a comunicagao com a cavidade bucal (ALVARES & TAVANO, 1993).

A cirurgia de terceiros molares inclusos ¢ realizada com grande frequéncia, porém possui certo grau
de dificuldade que pode levar a sérias complicacdes. Os cuidados desde o planejamento, biossegurancga até

a realizagdo das cirurgias para a remocao de terceiros molares inclusos ¢ indispensavel, podendo se evitar
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uma série de complicagdes e intercorréncias cirargicas (SEGURO & OLIVEIRA, 2018). Andrade (2016)
aponta que o principal fator etiologico ¢ a falta de espago no arco dental, porém a hereditariedade,
tendéncia evolutiva, alteracdes patologicas, traumatismos e alteragdes sistémicas e algumas sindromes

podem estar associadas.

Mediante ao exposto, o objetivo deste trabalho foi apresentar o relato de caso clinico realizando a
exodontia do terceiro molar inferior, ocorrido com paciente do sexo feminino, 18 anos na Clinica
Odontologica da U MIG — RJ, onde apds os exames iniciais, fez-se a escolha da técnica e seguiu-se as

condutas necessarias para realizacdo do procedimento buscando a seguranga e bom estar do paciente.

2— Relato de caso

Consideracoes Eticas

Toda a descricao deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline (RILEY et al.,
2017). O comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V, institui¢do na qual o paciente foi atendido,
dispensa a submissdo para aprovagdo por tratar-se de pesquisa de caso clinico. O paciente assinou e

concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Informagoes do paciente

Paciente adulto, sexo feminino, 18 anos, compareceu a clinica da UNIG com a queixa principal de

dor de dente no terceiro molar inferior.
Achados clinicos e radiogrdficos

O paciente compareceu a clinica odontologica da UNIG queixando-se de dor na regido do terceiro
molar inferior. Ao exame radiografico (Figura 1) foi possivel observar o terceiro molar inferior incluso. Foi

indicada a exodontia do dente.
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Figura 1: Exame Radiografico. Autoria propria.

A paciente foi submetida a procedimento cirtirgico sob anestesia local com a substancia lidocaina e
fenilefrina, onde foram anestesiados o nervo alveolar inferior e nervo bucal (figura 2) para extragdo do
dente 48 que se encontrava na posicao 2B, segundo Pell e Gregory. O acesso cirurgico foi realizado através
de uma incisdo do tipo retilinea envelope (figura 3) e por ostectomia com broca esférica cirirgica nimero 4

(figura 5).

Figura 2: Anestesia de nervo alveolar inferior. Autoria propria.
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Figura 3: Realizacdo da incisdo retilinea envelope. Autoria propria.

Figura 4: Deslocamento muco-periostal. Autoria propria.

lf"

Figura 5: Osteoctomia com broca esférica cirirgica nimero 4. Autoria propria.

A figura 4 mostra a canaleta da regido vestibular do dente em questao para favorecer um apoio para
alavancas.

ot L L S,
Figura 6: Exérese do elemento 48. Autoria propria.
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Figura 7: Realizacdo da sutura. Autoria propria.
Seguimento clinico e resultados

A paciente foi orientada quanto & medicacao pds-operatoria e quanto a dieta liquida e pastosa por

um periodo minimo de 72 horas.
3- Discussao

O terceiro molar incluso inferior constitui o elemento dentdrio com maior prevaléncia de
impactacdo e necessidade de exodontia (NETO e IZOLANI, 2012). Com isso, a remog¢do de terceiros

molares inferiores ¢ um dos procedimentos mais comuns e realizados de cirurgia oral (DANTAS et al.,

2010).

Como mencionado por Araujo et al., (2011) e seguido também neste caso clinico, quando indicado

a exodontia, ¢ necessario o planejamento cirirgico baseado nos exames clinicos e radiograficos

objetivando prevenir qualquer tipo de complicagdo objetivando verificar o grau de impactagdo e avaliar o

nivel de dificuldade.

Neto e Izolani (2012) abordam em seu trabalho também de caso clinico, que a indicagdo para a
exodontia de terceiros molares inferiores inclusos ¢ uma medida profilatica que vem sendo adotada por
muitos cirurgides bucomaxilofaciais devido aos problemas associados a impactacao desses dentes. Porém,
deve-se ressaltar que os procedimentos a serem seguidos em relacdo a estes dentes devem levar em
consideragdo o exame clinico, histérico e idade do paciente, a posicdo do dente e a antecipacdo das

possiveis dificuldades durante o processo cirrgico e riscos pds-ciriirgico.
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Em grande parte dos casos os dentes terceiros molares inclusos, causam consideravel dor, edema,
desconforto e disfuncdo (OLIVEIRA et al., 2006). A falta de espago no arco dental ¢ o principal fator
etiologico, mas outros fatores podem influenciar como a hereditariedade, tendéncia evolutiva, alteragdes
patologicas, traumatismos, alteragdes sistémicas e algumas sindromes podem estar associadas (ANDRADE

etal., 2012)

Durante a realizagdo desta cirurgia deve haver muita aten¢do, pois segundo Andrade et al., (2012) a
prevengdo das complicagdes deve ser o principal objetivo dos cirurgides onde o planejamento associado ao
conhecimento e técnica do profissional sdo pontos importantes para o sucesso da cirurgia. Vale ressaltar
que quanto mais complexa a técnica ciriirgica em que haja, por exemplo, a necessidade de osteotomia,
maior serd a chance de complicacdes pos-operatorias, como alveolites, trismo e parestesia, sendo

necessaria tal cautela e atengao do cirurgido (ANDRADE, et al., 2012).

4 — Conclusao

Conclui-se que a exodontia de terceiros molares inferiores parecer ser vidvel para melhoria da
qualidade de vida, saude bucal e diminui¢do de dor dos pacientes, desde que seja realizada com cautela,
atencdo e profissionalismo durante a cirurgia e no pos-operatorio.
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RESUMO

O espago bioldgico compreende do apice da crista 0ssea até o sulco gengival . Quando héa perda desse
espaco , por meio do acumulo de placa , ha necessidade de intervengdo cirurgica . O objetivo desse
trabalho foi relatar a cirurgia de aumento de coroa clinica no dente 36 para restabelecer o espago bioldgico

, afim de confec¢do de um preparo protético ideal . Paciente , 70 anos , compareceu a clinica da UNIG
queixando —se da aparéncia estética do seu dente . Foi constatado que o elemento possuia pouca margem
protética , sendo necessario um aumento de coroa clinica . Foi observado que apds o procedimento foi
restabelecido a distancia bioldgica de 3 mm , possibilitando um preparo ideal e confec¢do de coroa . Diante
disso , podemos concluir que a cirurgia parece ser eficaz para o restabelecimento do espago bioldgico com
finalidade protética .

Palavras chave : periodontia , espacgo bioldgico , sulco gengival

Abstract

The biological space comprises from the apex of the bone crest to the gingival sulcus. When this space is
lost through plaque buildup, there is need for surgical intervention. The objective of this study was to
report the clinical crown augmentation surgery on teehf 36 to restore the biological space, in order to make
an ideal prosthetic preparation. A 70-year-old patient attended the UNIG clinic complaining about the
aesthetic appearance of his tooth. It was found that the element had little prosthetic margin, requiring an
increase in clinical crown. It was observed that after the procedure the biological distance of 3 mm was
restored, allowing an ideal preparation and crown making. Therefore, we can conclude that the surgery
seems to be effective for the restoration of the biological space for prosthetic purposes.

Keywords: periodontics, periodontium , gingiva

1 — Introducao

O espago bioldgico tem por fungao proteger os tecidos de sustentacdo do elemento dentario da
agressao bacteriana e suas toxinas, pois existe uma luta do organismo em manter sua integridade fisica. Por
isso quando ocorre a invasao do espago bioldgico ocorre uma migracao e reorganizagao mais apical dessas
estruturas. (RISSATO TRENTIN , 2012).

A integridade do espago biologico ¢ de suma importancia para a manutengao da satide gengival , uma
vez que sua existéncia ¢ fundamental para a aderéncia do epitélio juncional e da inser¢do conjuntiva a
estrutura dentaria .(BARBOZA et al., 2008)

Quando identificado precocemente, o cirurgido-dentista tém a oportunidade de minimizar a extensao
dos problemas bucais futuros derivados do aumento da papila gengival . Nesses casos ,a falta de superficie
dentaria para a realizacdo dos procedimentos restauradores ¢ recuperada por meio de cirurgia, de
tracionamento ou de ambos os processos. (FLORES £ TRAMONTINA , 1996)

Diante disso, o objetivo desse estudo foi descrever o tratamento adotado para um primeiro molar
inferior , o qual ndo possuia condi¢des adequadas para a realizacdo de um preparo protético ideal , com
margens gengivais bem definidas , onde a cirurgia de aumento de coroa clinica foi a mais indicada para
este caso.
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2— Relato de caso

Consideragoes Eticas: Toda a descrigdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V, institui¢ao na qual
o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovacao por tratar-se de pesquisa de caso clinico. O
paciente assinou € concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Informacgoes do paciente
Paciente , 70 anos , sexo feminino , caucasiana , compareceu a clinica odontoldgica da UNIG , queixando-
se da funcdo do dente 36 . Sua histéria médica ndo apresentava nenhuma limitagdo para esse caso
Achados clinicos e radiogrdficos
Ao exame clinico e radiografico, o dente 36 apresentava coroa clinica pouco aparente , onde a gengiva

marginal havia invadido o espago bioldgico. Foi observado tratamento endoddntico satisfatorio , e pouca

margem para realizacdo de um preparo protético ideal (Figura 1 ).

Figura 1: Fotografia inicial, mostra ecessidade de um preparo protético
Considerando os aspectos clinicos e radiograficos , foi optado por uma cirurgia de aumento de
coroa clinica com osteotomia .
Intervengao terapéutica

acdo da cirurgia .(Figura 2).

Mesa clinica composta com os materiais utilizados para a realiz

Y

Figura 2: Mesa clinica para realizagdo da cirurgia de aumento de coroa clinica
Foi realizado anestesia infiltrativa local com lidocaina a 2% em toda a gengiva marginal (Figura 3).

Figura 3 : realizag@o da anestesia
ApOs a gengiva anestesiada , com uma lamina de bisturi 15¢ , foi realizada técnica de bisel invertido , para
delimitar a gengiva que havia invadido o espago biologico(Figura 4).
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Figura 4: Realizacdo das incisdes
Com uma cureta periodontal afiada , foi removida a gengiva onde foi realizada a incisdo tornando a coroa
clinica aparente e o espago biologico restabelecido (Figura 5).

Figura 5: Remocdo da gengiva na face vestibular
Fizemos o afastamento dos retalhos com descolador de Free , e com uma broca esférica de haste longa

1014 foi realizado a osteotomia , mantendo 3mm de distancia do rebordo 6sseo até o término do preparo
protético, restabelecendo contorno fisiologico (Figura 6).

Figura 6 : afastamento dos tecidos para realizar osteotomia

Utilizamos a sutura simples na mesial e distal para coaptar as bordas do retalho (Figura 7-A) e nao foi
utilizado cimento cirurgico , sendo irrigado com solucao fisiologica a 0,9% ( Figura 7-B)
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Figura 7 A : Aspecto final do preparo ; 7B: irrigagdo com soro fisioldgico

Coroa proviséria devidamente reembasada com resina acrilica e cimentada com hidréxido de célcio
(Figura 8) .

& . &
k £l

Figura 8 : aspecto final com coroa provisoria

Seguimento clinico e resultados

Apos 15 dias , remogao de sutura ,onde podemos ver clinicamente o tecido gengival saudavel,
programando no tempo devido a moldagem para confec¢ao de protese definitiva (Figura 9).

Figura 9 : aspecto apos 15 dias

3- Discussao

Baseado nas distancias biologicas descritas por Garguiulo (1961) e Tristdo (1992) se faz necessario a
manuten¢do do espago bioldgico afim de preservar e recuperar a estrutura dentaria € os contornos
subgengivais . Este relato de caso teve sua indicagdo em recuperar o espago bioldgico perdido , afim de um
preparo protético ideal .

O espaco biologico , recebe diferentes nomenclaturas , como , distdncia biolodgica , largura biologica
ou tecidos supracrestais . Se localiza no apice da crista 6ssea até a base do sulco gengival , onde ha unido
do tecido gengival com a superficie dentaria . Quando sua integridade ¢ comprometida , hd uma invasao de
bactérias ¢ um acimulo de placa , ocorrendo a perda da integridade da relacdo fisiologica pré
estabelecida.(3mm) (STOLL, 1997)
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A cirurgia de aumento de coroa clinica € uma via para que possa ocorrer a realizagdo de processos
restauradores de regides interproximais com exceléncia , gerando um contorno ideal e retencdo adequada
para a realizacao de preparos com términos subgengivais (ANDRADE , 2002)

Para este caso , foi utilizada a técnica de retalho convencional , preservando o contorno da papila, com
incisdo em bisel interno , com a lamina 15c¢ , iniciando na margem gengival e terminando na crista 6ssea
.De acordo com tristdo (1992) , essa técnica permite uma preservagdo maior da papila interdental , com
i1sso gera menos desconforto ao paciente e melhor tempo de recuperacao

A realizacdo da osteotomia permite que o osso exposto pelo retalho seja remodelado dando estrutura
Ossea positiva para a gengiva (BORGHETT , 2011)

Ressaltamos que assim que foi concluida a osteotomia , foi reposicionado o retalho e suturado .
Acreditamos que a cirurgia de aumento de coroa clinica neste caso foi satisfatoria , pois restabeleceu a
distancia bioldgica de 3 mm, necessaria para unido dento gengival.

4- Conclusao

Conclui-se que a cirurgia de aumento de coroa clinica foi eficaz no restabelecimento do espago biologico ,
possibilitando um bom término gengival para a confec¢ao do preparo protético e adaptagdo da coroa .
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RESUMO

Prevengdo de satde bucal, que ¢ a base da odontologia moderna, também ¢ a principal indicagdo para
remogao dos elementos dentarios inclusos, pois estes sdo as principais causas de patologias bucais,
como pericoronarite, doenga periodontal, carie e o desenvolvimento de cistos e tumores odontogénicos.
A remogao dos terceiros molares ¢ uma das praticas mais comuns realizadas nos consultorios dos
cirurgides bucomaxilofaciais, e a comunicag¢do entre os profissionais, assim como prevenir possiveis
acidentes trans e pds-operatdrio, que normalmente estdo relacionados com as posigdes dentarias, foram
criadas diversas classificacdes de dentes inclusos. As mais utilizadas entre os cirurgides sdao as
propostas por Winter e por Pell e Gregory. Neste estudo, nosso objetivo foi relatar a sequéncia cirargica
utilizada para extragdo do terceiro molar superior incluso em uma paciente de 19 anos de idade, sexo
feminino com finalidade ortodontica. Apos exame clinico e radiografico, constatou a presenga de todos
os elementos dentdrios permanentes, ndo havendo nenhuma contra indicagdo sistémica ou local. Foi
realizada a cirurgia, e ndo houve nenhuma complicagdo pds-operatdria. Diante disso, conclui-se que €
indicada, a extragdo para evitar as complicagdes citadas anteriormente.

Palavras Chave: Dente Serotino; Dente Impactado; Cirurgia Bucal.
Abstract

Prevention of oral health, which is the basis of modern dentistry, is also the main indication for the
removal of the included dental elements, as these are the main causes of oral pathologies such as
pericoronitis, periodontal disease, caries and the development of odontogenic cysts and tumors. The
removal of third molars is one of the most common practices performed in the offices of oral and
maxillofacial surgeons, and communication between professionals, as well as preventing possible
trans and postoperative accidents, which are usually related to dental positions, have been created
several classifications of teeth included. The most widely used among surgeons are those proposed
by Winter and Pell and Gregory. In this study, our objective was to report the surgical sequence
used for extraction of the included upper third molar in a 19-year-old female patient with
orthodontic purpose. After clinical and radiographic examination, he found the presence of all
permanent dental elements, with no contraindication to systemic or local indication. The surgery
was performed, and there were no postoperative complications. Therefore, it is concluded that
extraction is indicated to avoid the complications mentioned above.

Key Words: Molar, third, tooth, impacted, Surgery, Oral.

1- Introducio
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Dente incluso ou retido ¢ quando o 6rgdo dentdrio que mesmo totalmente desenvolvido nao
erupcionou na cavidade oral, podendo se encontrar totalmente coberto por tecido 6sseo e mucosa.
(TRENTO et al., 2009).
A extragdo do terceiro molar incluso ¢ uma técnica relativamente comum em pacientes jovens,
podendo causar problemas a satide bucal, riscos que indicam a extragdao. (SANTOS et al., 2005).
Problemas no pos-operatdrios como: dor, trismo, doengas periodontais, edemas, injurias ao nervo
alveolar inferior. (FLORES et al., 2007). Podem surgir de acordo com o grau de dificuldade.
Algumas variantes tém sido relacionadas as complicagdes, entre elas a idade do paciente
(CAPUZZI et al., 1994; CHANG et al., 2007; HAUG et al., 2005), o uso de contraceptivos orais, a
posi¢do do dente, a experiéncia do cirurgido (CAPUZZI et al., 1994; JERIJES et al., 2006), o tempo
de cirurgia. Atencdo aos detalhes cirrgicos, incluindo o preparo do paciente, assepsia, manejo
cuidadoso dos tecidos, controle da forga aplicada com o instrumental, controle da hemostasia e
adequadas instrugdes pos-operatdrias reduzem o indice de complicagdes (MUNOZ-GUERRA et al.,
2006; SANTOS et al., 2005). Outras formas de prevenir ou reduzir complicagcdes tém sido
preconizadas como o uso de antibidticos, anti-inflamatorios e clorexidina. Considera-se que a
melhor maneira de tratar uma complicagdo € prevenir que ela aconteca, no entanto, uma vez
identificada, esta devera ser efetivamente tratada. (JUNIOR et al., 2008).
O objetivo desse estudo foi descrever a sequéncia cirurgica utilizada para extra¢ao do terceiro molar
superior, trazendo conforto e satide bucal ao paciente.

2 — Relato de caso

Consideracées Eticas: Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, institui¢ao
na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissao para aprovagdo por tratar-se de pesquisa de
caso clinico. A paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Informacgoes do paciente

Uma jovem de 19 anos de idade, sexo feminino, leucoderma, compareceu ao consultério odontologico
para extracdo do terceiro molar incluso superior com finalidade ortodontica.

Achados clinicos e radiogrdficos
Apds anamnese e exame fisico, verificou-se que a paciente ndo apresentava contra indicagdes locais

ou sistémicas para o procedimento, com a presenca da denticdo permanente completa.

Figura 1: Radiografia inicial, mostrando o elemento 28 incluso. Fonte: Autoria propria.

Intervencdo terapéutica



At o i e ISSM:
e B AT AT

Como terapia pré-operatoria foi administrada amoxicilina 1g e dexametasona 4mg 1 hora antes da
cirurgia. No ato cirtrgico foi realizado antissepsia intra-bucal com solu¢@o de clorexidina 0,12% e

extra oral solugdo de clorexidina 0,2%. Em seguida, a mesa clinica foi organizada (figura 2).

dr posterior (figura 3A) e
jina 2% com epinefrina

A

Figura 3A: Bloqueio do nervo alveolar superior posterior. Figura 3B: Bloqueio do nervo palatino
maior.

A incisdo foi do tipo envelope utilizando bisturi e lamina 12C (figura 4A) , deslocamento
mucoperiosteo com o descolador de free (figura 4B).

Figura 4A: Incisdo. Figura 4B: Descolamento.

Luxacdo foi feita atraves da alavanca seldin (bandeirinha) e posteriormente remocao do elemento
dentario com forceps 18L (figura SA-B). Foi feito a curetagem e irrigagdo com soro fisiologico do
alveolo.
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Figura 5A: Luxagdo. Figura 5B: Deslocamento do elemento dentario do alveolo com a propria
alavanca.

Reposicao dos tecidos atraves da sutura com dois pontos simples, utilizando fio de seda 3-0 (

figura 6A-B) No poés-operatorio foram prescritos: Amoxicilina 500mg 8/8 horas por 7 dias,

nimesulida 100mg 12/12 horas por 3 dias e diporona 500mg 6/6 horas por 2 dias, em caso de dor.
. N

Figura 6A: Sutura com fio de seda 3-0.

A sutura foi removida 7 dias ap0s a cirurgia, ndo havendo nenhuma complica¢do pds—operatoria.
figura 7)

Figura 7: Remogao de sutura

3- Discussao

O objetivo desse estudo foi descrever a sequéncia cirargica utilizada para extragao do terceiro molar
superior, trazendo conforto e saude bucal do paciente. O cuidado com a satde bucal, que é o
suporte da odontologia moderna, ¢ fundamental a indicacdo da extragdo dos sisos retidos, pois estes
poderao ser fatores causais de doengas bucais. (SANTOS et al., 2008).

Extracdo profilatica destes elementos previne futuras complicagdes como: lesdes periodontias,
pericoronarites, tumores odontogénicos. (MATOS et al., 2007). Prevenir também reabsor¢des
radiculares, céries de segundos molares, cistos (NORMANDO et al., 2015).
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O pré-operatorio com corticosteroide ¢ um tratamento com farmacos que ¢ usado para reduzir
edema, dor e trismo apos exodontia de terceiros molares. Sua utilizagcdo no pré-operatdrio ¢ uma
forma para proporcionar maior conforto ao paciente. (VICENTE et al., 2013).

Terceiro molar presente pode promover a formacdo de cistos, associagdo com neoplasias
(ameloblastomas e carcinomas), apinhamento dental e dor idiopatica. (MARTINS et al., 2009). E o
profissional ainda traria maleficios para o paciente se ndo indicasse a exérese do terceiro molar
incluso, e se este fosse sujeito de um trauma que atingisse a mandibula, onde ja existe estudos que
confirmam que a presenga de terceiros molares aumenta a chance do paciente ter uma fatura de
angulo da mandibula. Onde um dos argumentos para este quadro ¢ a existéncia do dente incluso na
mandibula que ocupa o espago do osso sadio, tornando-a mais delicado. (PORTO et al., 2008).
Portanto, a eficacia clinica da exodontia neste estudo mostrou-se satisfatorio. Indica-se assim,
tratamento em dentes inclusos pela técnica cirurgica de forma profilatica.

4- Conclusao

Conclui-se, que a técnica cirargica se mostrou satisfatoria e muito eficaz para tratar ou solucionar
problemas inerentes ao dente incluso.
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RESUMO

A aparéncia tem forte influéncia na autoestima, sendo crescente a procura por um padrao facial estético e
diante desses padrdes a presenca de diastema ¢ considerada um problema comum e frequente. Os
diastemas sdo espacos ou auséncia de contato entre os dentes e sdo as queixas estéticas mais comuns. O
presente trabalho relata um caso clinico utilizando a técnica restauradora direta com a utiliza¢do de resina
composta para o fechamento de diastemas. Conclui-se que as restauragdes diretas em resina composta se
tornaram uma das opgdes principais para o fechamento de diastema de dente anterior reabilitando e
reproduzindo a forma, tamanho e cor do dente de forma vantajosa e atingindo o objetivo funcional e

estético da paciente.
Palavras Chave: Diastema; Estética, Restauragao.

ABSTRACT

Appearance has a strong influence on self-esteem, and the search for an aesthetic facial pattern is
increasing, and in view of these patterns, the presence of diastema is considered a common and frequent
problem. Diastemas are spaces or lack of contact between teeth and are the most common aesthetic
complaints. This paper reports a case report using the direct restorative technique using composite resin for
closure of diastema. It can be concluded that direct composite resin restorations have become one of the
main options for closing anterior tooth diastema by rehabilitating and reproducing the shape, size and color
of the tooth to an advantage and achieving the functional and aesthetic objective of the patient.

Key Words: Diastema, Esthetics, Dental Restoration.
1 — Introducio

A aparéncia tem forte influéncia na autoestima, sendo crescente a procura por um padrio facial
estético e o principal meio pelo qual os individuos procuram o tratamento (GOYATA et al., 2017). Deste
modo, novas técnicas e procedimentos vem sendo estudadas com o objetivo de atender as necessidades dos
pacientes (CHIMELI et al., 2011).

Diante dos padrdes estéticos a presenga de diastema ¢ considerada um problema comum e
frequente. Diastema ¢ classificado como “espagos interdentais que ocorrem nos arcos superior e inferior,

tanto em dentes anteriores como em dentes posteriores, sendo mais frequentes em dentes

anterossuperiores”, sendo fundamental uma boa avaliagdo acerca da origem da alteracdo para que se
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diastema estdo intimamente relacionados com aspectos estruturais Osseos que fogem do padrio de
normalidade, hébitos parafuncionais, entretanto, diastemas com origem genética ou étnica, caso nao
interfiram esteticamente e ndo gere incomodo ao paciente, ndo precisam de tratamento ortoddntico
(CHIMELI et al., 2011).

Os sistemas de resinas compostas se apresentam como um bom método para atender as exigéncias
estéticas desses pacientes, uma vez que possui uma diversidade de cores e translucidez, propiciando bons
resultados no reestabelecimento estético em tempo habil e com um baixo custo (GOYATA et al., 2017).

As resinas compostas permitem que o profissional escolha no momento da realizagdo da restauracao
estética o melhor tipo de resinas composta, se adaptando a complexidade, cor e forma da denti¢do natural,
favorecendo entdo o sucesso do tratamento e a satisfacao do paciente (BERWANGER et al., 2016).

Portando, o presente trabalho tem como objetivo relatar através de um caso clinico a utilizagdo de

restauragdes dentais em resina composta para o fechamento de diastema na regido anterossuperior.

2— Relato de caso

Consideracées Eticas: Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RILEY et al., 2017). O Comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, institui¢io na qual
a paciente foi atendida, dispensa a submissdo para aprovagdo por tratar-se de pesquisa de caso clinico. A

paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informagoes do paciente: Paciente, sexo feminino, 20 anos, compareceu a Clinica Odontologica da
Universidade Nova Iguacu — campus V, em Itaperuna, relatando insatisfagdo com seus dentes alegando um
“espaco entre seus dentes da frente e cor amarelada” com inseguranca ao sorrir. Foram realizados exames
clinico e radiografico, onde constatou-se a presenca de diastema entre os incisivos centrais superiores (11 e
21) (Fig. 1).

Fig. 1: Aspecto inicial do sorriso; presenga de diastema entre os dentes 11 e 21. Fonte: Arquivo pessoal.
Foi proposto o clareamento dental com a técnica associada seguido com fechamento do diastema dos
incisivos centrais. Para isso inicialmente a paciente foi moldada com alginato (Jeltrate Plus,Dentsplay) e

um modelo foi confeccionado com gesso pedra tipo IV (DentMix, Asfer) e tipo III (Herodent, Coltene) o



L A e Ll T e (B
o Cwrnn— b 44T GTIE0

qual foi utilizado para a confec¢do de uma placa para clareamento caseiro que posteriormente foi usada
com o perdxido de carbamida a 16% (Whiteness Perfect, FGM) . Foram realizadas também quatro sessoes
de clareamento de consultorio com peroxido de hidrogénio a 35% (Witheness HP 35%, FGM) associando a
técnica de clareamento com o clareamento caseiro que foi utilizado por trés semanas (Fig. 2), obtendo

como resultado o padrdo B1 (escala Vita Classical).

Figura A Figura B
Fig.2: Registro do padrdo de cor dos dentes com escala Vita Classical): A) aspecto prévio ao
clareamento (A3). B) aspecto ao final apds as sessdes de clareamento externo (B1). (Arquivo pessoal).
Quinze dias apos o final do tratamento de clareamento externo, foi realizada a trocas das

restauragdes ¢ o fechamento do diastema. Foi realizado profilaxia dos elementos a serem restaurados
utilizando taca de borracha e pedra pomes em baixa rotagdo. Em seguida foi feita a selegdo da cor das
resinas compostas através da inser¢ao de um pequeno incremento de resina no dente sem condicionamento
prévio, fotopolimerizado e observado em luz natural.

Sob isolamento absoluto, e sem nenhuma remocao de tecido higido dentario os dentes 11 e 21
foram condicionados com é&cido fosforico 37% (Condac37, FGM) por 30 segundos (Fig.3A), lavados
abundantemente e secados com leves jatos de ar. Seguiu-se com a aplicagdo do adesivo (Adper Single

Bond, 3M), e fotopolimerizac¢do por 20 segundos (Fig.3B).

Figura A Figura B

Fig. 3: A: Condicionamento com 4cido fosfoérico a 37% (Condac, FGM) B: Aplicacdo do sistema

adesivo (Adper Single Bond, 3M) com auxilio do microbrush.
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A insercdo da resina foi realizada de forma incremental, onde uma fina camada da resina FORMA
cor A1B (Ultradent) foi aplicada, por meio de espatulas, para reconstruir o esmalte palatino, possibilitando
uma adequada anatomia palatina e foi realizada a polimerizagdo por 20 segundos. Apds uma segunda
camada da mesma resina foi inserida para reconstituir a dentina artificial, sendo fotopolimerizada 40
segundos e a prote¢do dos dentes vizinhos assim como a confec¢do do ponto de contato foi realizada com
fita matriz de poliéster (TDV). As ultimas camadas de resina foram inseridas e texturizadas com auxilio de

um pincel, a fim de reproduzir a superficie do esmalte vestibular e a lisura de superficie (Fig. 4).

Fig. 4: Inser¢do da resina FORMA A1B (Ultradent) com auxilio da espatula para resina e tira de poliéster

(TDV).

Finalizada a restaura¢do, o acabamento superficial foi realizado com pontas diamantadas de gra-
nulagdo fina e extra-fina em alta rotacdo e pontas siliconadas (Enhance, Dentsply). A relacdo oclusal do
dente reconstruido foi avaliada utilizando uma tira de carbono (Accufilm, Parkell) durante a oclusao
céntrica e movimentos latero-protusivos.

Em sessdo seguinte, foi efetuado o polimento com discos de lixa (Diamond Pro, FGM), discos de
feltro (Diamond Flex, FGM) e pasta de polimento diamantada (Diamond Excel, FGM). Ao final do

procedimento obteve-se uma restaura¢do da harmonia do sorriso do paciente (Fig. 5).
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Fig. 5: Aspecto final dos incisivos centrais superiores apds fechamento do diastema com resina

composta direta.

3- Discussao

As anomalias dentais mais comuns que podem interferir na harmonia do sorriso estdo relacionadas
com alteracdes na forma, tamanho, posi¢cdo, cor e textura em dentes antero-superiores (LOURO et al.,
2009), como por exemplo os diastemas.

Na maioria das vezes os diastemas exigem uma abordagem multidisciplinar e o plano de tratamento
deve ser tracado de acordo com a etiologia do problema de cada paciente para obter o bem estar estético e
social (TOSTES, 2011).

As técnicas para reparar os diastemas devem ser escolhidas criteriosamente de acordo com o caso.
A intervengdo pode ser feita através da ortodontia, da prétese fixa e da resina composta direta. A primeira
opgdo requer um tratamento a longo prazo, a segunda ¢ um procedimento mais agressivo, sendo a terceira
op¢do, com a resina composta a técnica mais conservadora e que tem evoluido muito na odontologia,
apresentando vantagens como baixo custo e a reversibilidade (MENEZES et al., 2013) e por esse motivo
foi a escolhida para este caso clinico.

Devido aos avangos da odontologia em relagdo ao seus conceitos, a procura por procedimentos
menos invasivo cresceu € as resinas compostas evoluiram muito, por este motivo, esse material tomou
lugar e passou a ser a primeira op¢do quando se trata de restauragcdo direta, pois essa, apresenta muitas
caracteristicas satisfatorias como os diferentes graus de translucidez, opacidade e cor o que possibilita
resultados estéticos muito bons (SILVA et al., 2008).

Além disso com um minimo desgaste das estruturas, ¢ possivel a execug¢ao de restauragdes que
satisfacam as necessidades estéticas dos pacientes, resgatando sua autoestima e devolvendo seu bem-estar
(BUSATO et al., 2006). Porém nosso trabalho mostrou-se ainda com outra grande vantagem optando pela
restauracdo em resina composta, pois nenhum desgaste precisou ser realizado na estrutura dentaria e

reestabeleceu a forma, fungdo e a estética dental, contribuem para o sucesso clinico.

4- Conclusao

As restauracdes diretas em resina composta, associado com a evolucao do sistema adesivo e dos
materiais restauradores, se tornou uma das opg¢des principais para o fechamento de diastema de dente
anterior, reabilitando e reproduzindo a forma, tamanho e cor do dente de forma vantajosa pois apresenta

baixo custo, técnica simples, podendo ser feita em Uinica sessdo, e especificamente nesse caso apresentou
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grande vantagem uma vez que através da técnica utilizada ndo houve nenhum desgaste dental, atingindo o

objetivo funcional e estético da paciente.

5- Referéncias Bibliograficas

1 - BERWANGER, Carolina, RODRIGUES, Roger Borges, EV, Lais Daniela, YAMITH, Angel,
DENADALI, Guilherme de Andrade, ERHARDT, Maria Carolina Guilherme, COELHO-DE-SOUZA,

Fébio Herrmann; Fechamento de diastema com resina composta direta - relato de caso clinico; Rev Assoc
Paul Cir Dent, Vol. 70, n° 3, p. 317-22, 2016.

2 - BUSATO, A. L. S., MADECO, R. P., RESTON, E. G., BARBOSA, A. N., DO CARMO, M., DA
COSTA, C. S., AROSSI, G.A.; Reducao ou fechamento de espacos interdentarios. Stomatos, v. 12, n. 22,
2006.

3 - CHIMELLI, Talita Baumgratz Cachapuz, PEDREIRA, Ana Paula Ribeiro do Vale, SOUZA, Thais
Carolini Ponssiano, MACIEL, Marcia, PAULA, Lilian Marly, GARCIA, Fernanda Cristina Pimentel;
Tratamento restaurador de diastemas anteriores com restauragdes diretas em resina composta: relato de
caso; Revista Dentistica on line; Vol. 10, n° 20, 2011.

GOYATA, Frederico dos Reis, COSTA, Hoany Vieira, MARQUES, Luis Henrique Garcia, BARREIROS,
Ivan Doche, LANZA, Célia Regina Moreira, NOVAES JUNIOR, Jodo Batista, MORENO, Amalia;
Remodelagdo estética do sorriso com resina composta e clareamento dental em paciente jovem: relato de
caso; Arch Health Invest; Vol. 6, n°, p. 408-413, 2017.

4 - GUERRA, Micaela Lorena Raposo Seixas, VENANCIO, Gisely Naura, AUGUSTO, Carolina
Rocha; Fechamento de diastemas anteriores com resina composta direta: relato de caso; Faculdade de
Odontologia de Lins/Unimep; Vol. 27, n° 1, p. 63-68, 2017.

5 - LOURO, Renata Loureiro; GALAZI, Daniele Ribon; MOSCON, Rodrigo Malbar. Proporcao
aurea no restabelecimento de um sorriso harmonioso. Revista Brasileira de Pesquisa em Satude/Brazilian
Journal of Health Research, 2009.

6 - MENEZES, M.S.; DOS REIS, G.R.; BORGES, M.G.; RAPOSO, L. H. A. Transformac¢ao do sorriso
por meio de fechamento de diastema utilizando resina composta nanoparticulada- relato de caso. Full
Dent. Sci, v. 5,n. 17, p. 163-170, 2013.

7 - SILVA, JM.F.; DA ROCHA, D.M.; KIMPARA.E.T.; UEMURA, E. S. Resinas compostas: estagio
atual e perspectivas. Revista Odonto, v. 16, n. 32, p. 98-104, 2008.

8 - TOSTES, B. O., LIMA, A., BOSCO, Y.; Fechamento de diastema pela técnica indireta: caso
clinico. Revista Satde-UNG, v. 5, n. 2, p. 23-30, 2011.
9 - DE ARAUJO, Eder Paulino, et al. Fechamento de diastemas com restauragdes diretas de resina

composta — relato de caso clinico. 2009.
10 - MACIEL, Lilian Marly de Paula; GARCIA, Fernanda Cristina Pimentel. Tratamento restaurador
de diastemas anteriores com restauracdes diretas em resina composta: relato de caso. 2011.



e wmemre s e mmaran 1=k

R TgET TR

GENGIVOPLASTIA PARA CORRECAO DE SORRISO GENGIVAL — RELATO DE CASO
CLINICO

Isabella Barbosa Gomes COELHO?!, José Alberto Chiarelo TINOCO 2, Ana Paula DORNELLAS?, Vanessa Ferreira da
SILVAZ, Sarah Saraiva SORRENTINO?

'Académico em Odontologia Universidade Iguagu — Campus V. Itaperuna/RJ, Brasil.
*Curso de Odontologia. Universidade Iguagu — Campus V. Itaperuna/RJ, Brasil.

* Autor para correspondéncia: isabellabarbosac@hotmail.com

Resumo

A Odontologia busca suprir as necessidades apresentando novos materiais e técnicas, como alternativas
para o tratamento odontologico com finalidade estética. O desconforto pelo tamanho da gengiva em relagao
aos dentes tem levado pacientes a buscar alternativas para um sorriso bonito e harmonioso. O equilibrio da
relagdo dentogengival ¢ fator de elevada importancia na constitui¢do de um sorriso estético e pode estar
relacionado com a extensdo do tecido gengival exposto. A gengivoplastia ¢ um procedimento cirurgico de
remodelamento plastico da gengiva para restabelecer uma forma anatomica e contorno fisioldgico
adequados, visando facilitar os procedimentos de higiene bucal, bem como a obten¢do de uma melhor
estética. Neste sentido, este relato de caso busca apresentar a técnica de gengivoplastia realizada com
paciente do sexo feminino, vinte e cinco (25) anos, descontente com o tamanho da gengiva e que procurou
a Clinica Odontologica da UNIG em Itaperuna. O resultado foi satisfatorio ndo s6 quanto a estética, mas
também outros beneficios referentes a eliminacdo de margens espessas e remog¢ao de crescimento gengival
causado por processos inflamatorios, hormonais, congénitos ou induzidos por medicamentos.

Palavras chave: Gengivoplastia; Periodontia; Estética.

Abstract

Dentistry seeks to meet the needs by presenting new materials and techniques as alternatives for dental
treatment for aesthetic purposes. The discomfort with the size of the gum in relation to the teeth has led
patients to look for alternatives for a beautiful and harmonious smile. The balance of the gingival
relationship is a factor of great importance in the constitution of an aesthetic smile and may be related to
the extent of exposed gingival tissue. Gingivoplasty is a surgical procedure of plastic remodeling of the
gum to reestablish an appropriate anatomical shape and physiological contour, aiming to facilitate oral
hygiene procedures, as well as to obtain better aesthetics. In this sense, this case report seeks to present the
technique of gingivoplasty performed with a twenty-five (25) year-old female patient, unhappy with the
size of the gum and who sought the UNIG Dental Clinic in Itaperuna. The result was satisfactory not only
in terms of aesthetics, but also other benefits regarding the elimination of thick margins and the removal of
gingival growth caused by inflammatory, hormonal, congenital or drug-induced processes.

Keywords: Gingivoplasty; Periodontics; Aesthetics.

1 — Introducio

A busca pelo sorriso bonito e harmonioso tem crescido muito nos ultimos anos, onde pacientes tem
percebido que a propor¢do dos dentes em relagdo a gengiva ndo sdo simétricos, ocasionando um certo
desconforto. Por esse motivo, a busca por solugdes que visam melhorar e corrigir as imperfei¢des dentarias
tem se tornado tendéncia, onde tal objetivo pode também ser alcancado através de cirurgias plasticas

periodontais (MARTINS, 2014).
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A Odontologia busca suprir as necessidades apresentando novos materiais e técnicas, como
alternativas para o tratamento odontoldgico com finalidade estética. Na Periodontia, técnicas cirargicas
podem ser utilizadas como alternativas para este tipo de terapia, pois um sorriso agradavel ¢ parte
fundamental e indispensdvel na composicdo do aspecto geral do individuo. O equilibrio da relacao
dentogengival ¢ fator de elevada importdncia na constituigdo de um sorriso estético e pode estar
relacionado com a extensao do tecido gengival exposto (SOUSA et al., 2010).

Segundo Duarte et al., (2015) a gengivoplastia ¢ um procedimento cirdrgico de remodelamento
pléstico da gengiva para restabelecer uma forma anatémica e contorno fisioldégico adequados, visando
facilitar os procedimentos de higiene bucal, bem como a obtencdo de uma melhor estética. Sousa et al.,
(2010) retrata que a gengivoplastia tem sido uma alternativa as terapias estéticas, para os casos de excesso
do tecido gengival em que nao ha presenca de doenga periodontal.

O objetivo do presente estudo foi descrever o tratamento da realizagdo da gengivoplastia para a

corregdo do sorriso gengival em paciente do sexo feminino com idade de 25 anos.

2— Relato de caso

Consideracées Eticas: Toda a descricdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, instituigao na qual
o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovagdo por tratar-se de pesquisa de caso clinico. A

paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Informagoes do paciente

Paciente adulto, sexo feminino, 25 anos, compareceu a clinica da UNIG com a queixa principal de

excesso de gengiva.
Achados clinicos e radiogrdficos

Durante a anamnese, a paciente relatou grande descontentamento com relagdo ao seu sorriso

gengival e ao comprometimento estético que o mesmo lhe causava (figura 1).
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Figura 1: A e B: Fotografias iniciais da paciente para a técnica de gengivoplastia na Clinica Odontolédgica
da UNIG, em Itaperuna — RJ. Autoria propria.

Ao exame periodontal, foi constatada a presenga de coroas curtas com excessivo tecido gengival na
regido anterior da maxila (elementos 12 ao 22), ndo apresentando placa visivel e sangramento marginal e a
sondagem.

Devido as caracteristicas clinicas e anatdmicas do contorno gengival, foi indicada a técnica da
gengivoplastia, levando em conta que a paciente se apresentava com saude periodontal, profundidade de

sondagem e nivel de insercao adequados para a realizacdo de tal procedimento cirurgico (figura 2).

Figura 2: Exame periodontal, profundidade de sondagem e nivel de insercao adequados. Autoria propria.

Intervencao terapéutica

Apo6s anestesia da regido, foi realizada a demarcagdo da profundidade de sondagem com sonda
periodontal milimetrada, que possui por objetivo marcar no epitélio externo gengival os pontos sangrantes

que irdo orientar a linha da incisdo (figura 3).
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Figura 3: Demarcagao dos pontos sangrantes para orientacdo da linha de incisdo. Autoria propria.

Em seguida, com cabo de bisturi acoplado a uma lamina 15C (figura 3), foram realizadas as
incisoes (figura 4). Apos as incisdes (figura 5), o tecido gengival foi removido com auxilio de uma cureta
de McCall 13/14. Posteriormente, para o controle do sangramento foi efetuada uma compressao com gaze e

solucdo de cloreto de sodio 0,9% estéreis.

e

Figura 4: Mesa clinica para a realizacdo da técnica. Autoria propria.
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Figura 5: Sequéncia de incisdes dos elementos A =21, B=22, C =11 e D = 12. Autoria propria.



At o i e ISSM:
e B AT AT

Figura 6: Finalizacdo das incisdes nos elementos descritos. Autoria propria.

3- Discussao

O emprego de técnicas cirirgicas periodontais com a finalidade estética vem crescendo muito nos
ultimos anos, pois garante qualidade de vida e bem-estar ao paciente, além da melhoria da autoestima
(SOUSA et al., 2010). O que vem potencializado a odontologia a desenvolver e apresentar novos
procedimentos, buscando principalmente a melhoria da estética dentofacial.

Morley e Eubank (2001) apontam alguns aspectos fundamentais para o exame completo e adequado
do labio na avaliacdo estética do paciente periodontal, como a simetria facial, linha do sorriso alta e baixa,
simetria dos labios/face e exposicdo gengival quando sorrindo, altura e harmonia das margens gengivais,
tamanho e propor¢ao dos dentes, dentre outros, também devem ser registrados.

Caudill (2001) dispde que durante o sorriso, as coroas destes dentes e 1 a 3 milimetros de gengiva
inserida, ressaltando a gengiva interdental, assim como a borda da gengiva livre ao redor da margem
cervical dos dentes, devem ficar evidentes. Porém, em alguns casos, situagdes clinicas apresentam paciente
com um sorriso alto, expondo o tecido gengival pela presenca de grande porcdo de gengiva, o que
caracteriza o “sorriso gengival” (CAUDILL, 2001).

A escolha da técnica ou do tratamento para diminuir a quantidade de gengiva exposta e melhorar a
forma e o contorno dos dentes anteriores, vai de acordo com as caracteristicas anatomicas do paciente, pois
grande quantidade de tecido gengival exposto pode ser decorrente de proeminéncia maxilar (SOUSA et al.,
2010). Mediante ao exposto por Caranza (1997) a técnica de gengivoplastia constitui em um procedimento
cirargico de modificagdo do contorno gengival, usado em caso de auséncia de bolsa periodontal. Onde a
gengivoplastia visa a diminuir a margem gengival, criando contorno gengival recortado, afinando a

gengiva inserida, criando sulcos interdentais verticais e remodelando a papila interdentaria para criar
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espago para a passagem de alimentos. Além disso, melhora a estética, motivo principal da procura por estas
cirurgias.

Outros autores corroboram com a importancia deste tratamento, ndo s para fins estéticos, mas
também tem indicagdo para eliminagdo de bolsas supra-Osseas ou falsas bolsas, crateras interproximais
gengivais, aumento de coroa clinica, eliminacao de margens espessas € remoc¢ao de crescimento gengival
causado por processos inflamatorios, hormonais, congénitos ou induzidos por medicamentos
(RAMFJORD, ASH, 1982; TOWNSEND, 1993).

No presente caso clinico, o descontentamento da paciente era em relacdo a estética quanto ao
tamanho da gengiva. O botox nao seria uma boa op¢ao pois havia desnivelamento da arquitetura gengival.
Durante o exame periodontal, foi constatada a possibilidade de execug@o da técnica da gengivoplastia que
tem como vantagens melhorar a estética, remodelar a arquitetura gengival, devolver propor¢cdo aurea a

coroa clinica dos elementos envolvidos, resultando em um sorriso harmonioso.
4. Conclusao

Mediante ao exposto e a realizagdo da gengivoplastia, podemos inferir que esta técnica parece ser
eficiente ndo s para a melhoria da estética do paciente, mas também para trazer outros beneficios, como a
eliminacdo de bolsas supra-Osseas ou falsas bolsas, crateras interproximais gengivais, elimina¢do de
margens espessas ¢ remocao de crescimento gengival causado por processos inflamatorios, hormonais,

congénitos ou induzidos por medicamentos.
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RESUMO

O freio da lingua ¢ uma pequena prega de mucosa mediana que conecta metade da face sublingual ao
assoalho da boca, afetando os movimentos e func¢des da lingua. As alteragdes orofaciais variam de acordo
com o grau de alteragdo do freio lingual. O objetivo desse estudo foi relatar um caso de anquiloglossia em
um paciente jovem, sendo tratado com a cirurgia de frenectomia, onde foi removido tecido mucoso e tecido
conjuntivo fibroso e fibras, liberando a lingua para realizar seus movimentos. Paciente de 20 anos de idade,
sexo masculino, compareceu a Clinica Odontolégica da Unig — Campus V, Itaperuna Rj, queixando-se de
lingua presa, dificuldade na pronuncia de alguns fonemas, mobilidade da lingua e mastigacdo, sendo
diagnosticado com anquiloglossia, freio lingual curto, inserido no meio da face lingual. Quando
modificado pode ser composto por mucosa, tecido conjuntivo fibroso denso e fibras superiores do musculo
genioglosso. Pode ser classificado como curto, com inser¢do anteriorizada, ou curto € com inser¢ao
anteriorizada. Foi realizada neste paciente a cirurgia de frenectomia, sendo um procedimento seguro, eficaz
e com poucas complicagdes, sendo recomendada sua indicacdo, logo assim que for diagnosticado. Portanto
conclui-se que a cirurgia de frenectomia parece ser o mais eficaz para o tratamento de pacientes com
anquiloglossia. Melhorando mobilidade e postura da lingua, bem como suas fungdes e produgao da fala.

Palavras Chave: Anquiloglossia; Freio Lingual; Procedimentos Cirtirgicos Menores
Abstract

The tongue bridle is a small fold of the median mucosa that conects half of the sublingual face to the mouth
floor afecting the tongue moviment and functions. The orofacial modifications vary according to the degree
of change of the tongue bridle. The aim of this study was to report a case of ankyloglossia in a young
patient being treated with frenectomy surgery where mucous tissue, fibrous connective tissue and fibers
were removed, freeing the tongue to perform its movements. 20-year-old male patient attended to Dental
Clinic of Unig - Campus V, Itaperuna RJ, complaining of "stuck tongue". difficulty in pronouncing some
phonemes, poor mobility of the tongue and chewing, being diagnosed with ankyloglossia, short limbal
brake inserted in the middle of the lingual face. When modified it may consist of mucosa, dense fibrous
connective tissue and superior fibers of the genioglossus muscle. It can be classified as short, with anterior
insertion or as short and with anterior insertion. Frenectomy surgery was performed on the patient for
being a safe, effective procedure with little chance of complication, and its indication is recommended as
soon as it is diagnosed. Therefore, it can be concluded that frenectomy surgery seems to be the most
effective for the treatment of patients with ankyloglossia. Improving tongue mobility and posture as well as
its functions and speech production.

Key Words: Ankyloglossia; Lingual Frenum; Minor Surgical Procedures
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1 — Introducio

O frénulo ou freio lingual, € uma estrutura anatdmica, que se apresenta alongada no assoalho da
boca quando a ponta da lingua ¢ elevada ao palato. Quando modificado, pode ser composto por mucosa,
tecido conjuntivo fibroso denso e fibras superiores do musculo genioglosso (DE OLIVEIRA et al., 2017).
Essa alteracdo ¢ denominada clinicamente pelo termo anquiloglossia e vulgarmente por lingua-presa.
Quando nao tratada pode gerar problemas na fala, preservacdo da higiene oral, problemas de
comportamento causando constrangimento social durante a infancia e adolescéncia (VIEIRA, 2012) e
também dificuldade na mastigacdo e movimentagao da lingua (RIBEIRO et al., 2016).

Grande parte dos cirurgioes-dentistas prefere por realizar a frenectomia com objetivo de resolver os
impactos da anquiloglossia, cirurgia onde se faz a incisdo do freio lingual. (RIBEIRO et al., 2016). Com a
incisdo da inser¢dao do tecido conjuntivo fibroso na base da lingua de forma transversa, acompanhada de
um fechamento em sentido linear, o que libera totalmente a por¢do anterior da lingua (HUPP et al., 2015).

A frenectomia ¢ o procedimento mais comum e efetivo para melhorar a mobilidade e a postura da
lingua, assim como suas fungdes, incluindo a produ¢do da fala, postura dos labios (MARCHESAN et al.,
2012).

Diante disso, o objetivo desse estudo foi relatar a execucdo da cirurgia de frenectomia, com
finalidade de solucionar danos gerados pela anquiloglossia, com a remog¢do do tecido mucoso que
compdem o freio, o que libera a lingua para realizar todos os movimentos representativos.

2— Relato de caso

Consideracées Eticas: Toda a descrigio deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, institui¢do na qual
o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovacao por tratar-se de pesquisa de caso clinico. O
paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informagoes do paciente

Paciente de 20 anos de idade, sexo masculino, caucasiano, compareceu a Clinica Odontoldgica da
UNIG - Campus V em Itaperuna — RJ, queixando-se de “lingua presa”.
Achados clinicos

Ao exame clinico intraoral, constatou-se que a anatomia do freio lingual limitava os movimentos da
lingua, dificultava a sua protrusdo ao palato e atrapalhava a pronuncia de alguns fonemas, o mesmo foi
classificado como curto, inserido no meio da face sublingual (Figura 1). Nao foi relatada nenhuma doenca
sistémica, que contra indicasse a cirurgia, entdo se optou pela frenectomia lingual.

BEx

Figura 1: Foto inicial, aspecto da lingua antes da éirurgla. Fonte: Autoria propria.

Considerando os aspectos clinicos chegou-se ao diagnostico de anquiloglossia.
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Intervencao terapéutica

Inicialmente aplicou-se anestésico tdpico sublingual (Benzocaina) com auxilio de um cotonete
(Figura 2-A), por 3 minutos, seguido de anestesia local, sendo realizada a técnica infiltrativa regional do
nervo lingual, bilateralmente (Figura 2-B). Foram utilizados 2 tubetes de anestésico, lidocaina a 2% mais
epinefrina 1:1000.000 (Alphacaine 100-DFL), acompanhada de infiltragdes locais para atingir a hemostasia
da regido. Foram utilizadas duas pingas hemostaticas Kelly para segurar o freio lingual (Figura 2-C).

: , % Y ;
Figura 2: A- Aplicacao de anestésico topico; B- Anestesia do nervo lingual, bilateral; C- Freio
lingual sendo segurado por duas pingas hemostaticas. Fonte: Autoria propria.

Enquanto se realizava uma incisao paralela a ele, executada com uma lamina de bisturi numero 15
(Figura 3-A), seguida de divulsdo do tecido fibroso, até ligar as incisdes, com muita cautela para ndo afetar
nenhum vaso sanguineo e preservar a integridade dos ductos de Warton (Figura 3-B). As partes mais
laterais das incisdes foram também divulsionadas a fim de permitir a ligacdo das extremidades com a
sutura. Foi realizada a sutura, em ponto simples (Figura 3-C), foi utilizado fio de seda 3.0 (Technew agulha
% CT 1,7cm). Recomendou-se ao paciente repouso, dar preferéncia por alimentos liquidos e/ou pastosos e
em baixa temperatura. Para controle da dor e inflamagdo foi receitado Nimesulida 100mg de 12 em 12
horas.

Figura 3: A- Incisao do freio lingual com um bisturi e lamina 15; B- Freio lingual apos divulsao do tecido
fibroso; C- Aspecto da lingua apds sutura. Fonte: Autoria propria.

Seguimento clinico e resultados

Apos sete dias, o paciente voltou para remog¢ao da sutura, onde podemos avaliar o processo de
cicatrizacdo dentro dos principios de normalidade (Figura 4-A). A lingua obtinha plena capacidade de
movimentar-se, nao estando mais limitada pelo freio lingual ao assoalho da boca. O paciente relatou que o
pos-operatorio ndo apresentou nenhuma complicacdo ou intercorréncias devido ao procedimento cirtirgico.
O paciente retornou um més apos a cirurgia para acompanhamento (Figura 4-B).
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Figura 4: Pés-operatorio. A- Processo de cicatrizagdo, com sete dias pos-operatério; B- Aspecto da
lingua com trinta dias pos-operatorio. Fonte: Autoria propria.

3- Discussao

Baseados em estudos de Marchesan et al., (2012) nos propomos a investigar se a frenectomia seria
realmente eficaz para resolver os problemas na mobilidade e postura da lingua, assim como suas fungdes,
fala, fonagdo e degluticdo. E o principal achado foi que apds a cirurgia todos os individuos se mostraram
com a ponta da lingua de forma modificada, e assim com os tais movimentos restabelecidos, de acordo
com a normalidade.

No caso clinico apresentado, o paciente tinha 20 anos de idade e queixava-se de “lingua presa”. A
conduta clinica foi realizada levando em consideragdo ndo somente a autoestima do paciente, mas também
visando melhoria em suas funcdes orofaciais. Melo et al., (2010) relataram 6timos resultados apos a
frenectomia lingual, onde adquiriu a devolucdo das fungdes da lingua ao sistema estomatognatico, a lingua
foi avaliada e observou melhora em sua movimentagdo, o que sugeriu um excelente prognostico para o
caso avaliado.

Encontramos na literatura diferentes tipos de diagndsticos, os médicos, constantemente, custam a
indicar o tratamento de um freio lingual com inser¢do curta a menos que exista complicagdes dbvias na fala
ou na amamentacdo (MARCHESAN 2004). Encontra-se importante contradi¢do entre os profissionais da
saude em relacdo a que maneira classificar um freio como normal ou alterado da mesma maneira em
relacdo a indicagdo ou nao de cirurgia (BRITO et al., 2008).

Ressaltamos que com um diagndstico precoce da anquiloglossia, o paciente teria passado por uma
cirurgia mais simples, conhecida como frenulotomia. Martinelli et al., (2013) relata sobre o Teste da
Linguinha, inscrito na Lei n® 13.002, de 20 de junho de 2014, que obriga a realizacdo do Protocolo de
Avaliacao do Frénulo da Lingua em bebés, a fim de realizar um diagndstico precoce de anquiloglossia em
bebés e uma adequada indicacdo de tratamento quando necessario. O teste pode ser executado por
profissionais qualificados da area da saude, como pediatras, fonoaudiologos e cirurgides-dentistas.

Kotlow (1999) prop6s uma avaliagdo quantitativa para anquiloglossia com base no comprimento da
lingua em milimetros, utilizou-se a medida de Boley, medindo seu comprimento desde a inserc¢ao do freio
em sua base, até a ponta da mesma. O autor, conceitua uma lingua com mobilidade normal, aquela que no

valor da medi¢do for maior ou igual a 16mm, considerando classe I como anquiloglossia suave, com

medidas de 12 a 16mm, classe II como moderada, com medidas de 8 a 11mm, classe III como severa, com
medidas de 3 a 7mm e classe IV como anquiloglossia completa, com medidas menores que 3mm. Na
classificagdo de Coryllos et al., (2004), ¢ também medido o comprimento desde a inser¢do do freio em sua
base, até a ponta da mesma, porém ele diferenccia a anquiloglossia em quatro tipos de gravidade, tipo I
como ligeira, tipo II como moderada, tipo III como grave e tipo IV como completa. Ele afirma que o tipo I
e Il sdo as mais comuns, € de maiores incidéncias, ja a IIl e IV, sdo mais raras e de diagndstico mais dificil.
Nao se encontram normas universais para estipular quando a intervengao cirtirgica deve ser realizada, e sim
um aconselhamento que seja feito ainda quando bebé. A cirurgia conseguiu devolver a este paciente grande
parte das fungdes normais da lingua, pois 0 mesmo possuia freio lingual curto. A cirurgia foi realizada com
bisturi, mas sugerimos estudos com a frenectomia sendo realizada a laser, no qual ¢
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possivel obter melhores resultados no trans e pos-operatorio, onde normalmente os sintomas pos-
operatorios e de reicidiva, sdo quase ausentes.

4- Conclusao

Conclui-se que a cirurgia de frenectomia foi capaz de devolver parte das fungdes, movimentos e postura

da lingua, assim como a comunicacao verbal.
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RESUMO

A anquiloglossia, popularmente conhecida como lingua presa, ¢ constituida por um tecido conjuntivo
fibrodenso e muitas vezes por fibras superiores do musculo genioglosso, que forma uma prega mucosa
curta que conecta a lingua ao soalho de boca. Essa alteracdo faz com que os individuos apresentem
dificuldades ao realizarem movimentos com a lingua, como a elevagdo, dificuldade na fonética, succdo e
muitas vezes também podem interferir no posicionamento dos dentes anteriores inferiores, dai a
necessidade de corre¢do que ¢ realizada por meio de uma cirurgia denominada de frenectomia lingual cujo
objetivo ¢ fazer com que a lingua tenha uma movimentacdao adequada, uma fonética correta e evitar que ela
interfira no posicionamento dos dentes anteriores inferiores. O objetivo deste trabalho € apresentar através
de um relato de caso a frenectomia lingual de uma adolescente de 17 anos, que compareceu a clinica da
Universidade Iguacu — campus V, contendo lingua presa como ¢ popularmente chamada a anquiloglossia.

Palavras Chave: Anquiloglossia, Lingua Presa, Frenectomia

ABSTRACT.

Ankyloglossia, popularly known as the stuck tongue, is made up of a connective fiber and often superior
fibers of the genioglossus muscle, which forms a short mucosa that connects the tongue to the floor of the
mouth. This makes the tongue has a tongue, such as up the tasks are the tongue, suction and many lies may
be may are interfering the correct the down the dispensers of the previous dispensing the dispensation of
current surgery called lingual frenectomy whose purpose is to do ensure that the tongue has a proper
situation, correct phonetic and prevent it from interfering. The present paper is presented through a case
report of lingual frenectomy of a 17 - year - old adolescent who compares a clinic at the University Iguacu

- campus V, which is already a popular form of ankyloglossia.

Key Words: Ankyloglossia, Tongue Stuck, Phrenectomy
1- INTRODUCAO

O freio lingual, ou frénulo da lingua trata-se de uma prega de tinica mucosa que passa da gengiva
para a face postero-inferior da lingua e recobre a face lingual da crista alveolar anterior, constituida
basicamente de um tecido conjuntivo fibrodenso e também por algumas fibras superiores do musculo
genioglosso, ¢ esse freio que conecta a face inferior da lingua ao assoalho de boca permitindo assim a
movimentagdo da mesma e por ndo se tratar de um musculo ndo possui origem e inser¢io. A medida que

vai acontecendo o crescimento dsseo, esse freio migra da posi¢do que ocupava quando o individuo era
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recém-nascido que era do apice da lingua até a base do processo mandibular alveolar e vai para a posi¢ao
central, que corresponde a sua posi¢ao definitiva. (BRAGA et al., 2009; BRITO et al., 2008).

Alguns individuos possuem esse freio lingual curto e grosso, o que denominamos de anquiloglossia
ou vulgarmente chamado de lingua presa. A anquiloglossia nada mais ¢ do que uma anomalia congénita,
que pode causar dificuldades ao realizarem movimentos com a lingua, como a elevagao da mesma,
dificuldade na fonética, as alteragdes mais comumente encontradas na fonética sao distor¢des dos fones [s]
e [z], sucgdo e muitas vezes podem interferir no posicionamento dos dentes anteriores inferiores. Ainda ndo
se sabe o fator etioldgico exato da anquiloglossia, mas estudos apontam que ha indicios de fatores
hereditarios por parte parentes proximos como mae e pai. Sabe-se que estudos apontam predisposi¢ao
maior em meninos do que em meninas € maes que sdo usarias de cocaina possuem a possibilidade trés
vezes maior de gerarem filhos com anquiloglossia (XAVIER, 2014; BRAGA et al., 2009).

A necessidade cirurgica da remog¢do do freio lingual tornou-se um procedimento muito comum.
Com esse método podemos desenvolver no paciente uma possivel melhoria na fala, movimentacao, sucgao
entre outros, sendo permitida em qualquer idade desde o nascimento. Sendo ainda de extrema importancia
para o recém-nascido para que seja possivel a movimentagao da lingua para o desenvolvimento do sistema
estomatognatico. (MARTINS et al., 2016; POMPEIA et al., 2017).

Contudo, o objetivo desse estudo ¢ descrever através de relato de caso a técnica escolhida para a
remo¢do do freio lingual diagnosticado tardiamente e a possibilidade da utilizagdo de outras técnicas
alternativas para este procedimento, proporcionando assim um melhor conforto ao paciente.

2—- RELATO DE CASO

Toda a descricao deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE guideline (RILEY et al.,
2017). O Comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, institui¢io na qual o paciente foi atendido,
dispensa a submissdo para aprovagdo por tratar-se de pesquisa de caso clinico. A responsavel assinou e

concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informagaes do paciente

Uma adolescente de 17 anos de idade, do sexo feminino, melanoderma, compareceu a clinica de
odontologia da Universidade Iguagu — Campus V para um exame de rotina, diante da anamnese foi relatada
pela mesma que ela apresentava uma dificuldade na fonética e também movimentagdo da lingua. Sua

historia médica ndo apresentou nenhum tipo de alteragao sistémica que tenha relevancia para esse relato.
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Achados clinicos e radiogrdficos

Ao exame clinico foi observado que a paciente ndo conseguia uma total protrusdo da lingua para fora da

cavidade oral, e pode-se observar também um freio lingual bem inserido ao assoalho de boca. (Figura 1A -

/

B).

Figura 3A: Fotografia inicial mostrando a paciente protruindo a lingua. B: imagem do freio lingual da mesma,
pingado. Considerando os aspectos clinicos pode-se chegar a conclusdo do diagnostico de anquiloglossia.

Intervengoes terapéuticas

Antes da interveng¢ao cirurgica, foi feita uma raspagem dos dentes de ambas as arcadas e uma profilaxia
com pedra polmes. Feito isso realizamos a anestesia local da paciente e o transpasse de um fio de seda 3.0

no apice da lingua para que obtivéssemos um maior controle sobre a lingua para posterior realizagdo da
incisdo. (Figura 2A -B).

r/

Figura 4A: Realizagdo da anestesia proximo ao freio. B: Pode-se observar o fio ja transpassado no apice da lingua
e a realizacdo da incisdo do freio com a lamina de bisturi 15C.

Apbs a incisdo foi
observado que o freio que era curto estava incisado e consequentemete de certa forma estava removido, e

apos isso foi realizada a sutura com o fio de seda 3.0.
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Figura 5A; Imagem apos a incisio. B: Apos o procedimento foi feita a sutura com fio de seda 3.0 Seguimem‘o
clinico e
resultados

Decort
feita a

ente retornou para que fosse

Figura 6: Resultado final

3- Discussao

Baseados em estudo de (Martins et al., 2016) podemos perceber que o procedimento cirirgico
realizado em uma sé consulta tem sido simples e eficaz, e com a colaboragdo no pds-operatorio, logo
podemos perceber uma melhoria na fala. O principal achado apés uma semana de acompanhamento foi no
desenvolvimento da fala que posteriormente também contribui para outras fungdes do sistema
estomatognatico. (CIELO et al., 2016).

No caso descrito, a paciente de apenas 17 anos relatava muito incomodo na fonética e diante de um
exame de rotina no cirurgido-dentista pode-se observar a etiologia dessa fonética deficiente para posterior
tratamento. Para melhores resultado poderiamos com o auxilio de fonoaudi6logo, o que demandaria mais

tempo e um tratamento mais longo. Diante disso optou-se pelo tratamento cirtirgico convencional, com
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bisturi simples, mesmo sabendo que hodiernamente existem os bisturis elétricos, ate mesmo os lasers o que
proporcionaria um melhor pos-operatdrio aos pacientes (CARDOSO et al., 2016).

Diante do descrito sabemos que a técnica utilizando apenas a lamina de bisturi simples ¢ eficaz
como todas as outras e com ela conseguimos chegar a um resultado satisfatorio. Sabemos também que ela
se torna acessivel a todas as classes sociais, visto que a técnica com laser e bisturi elétrico demanda um
maior custo tanto para o profissional tanto para o paciente, e que o laser mesmo tendo boas indicagdes ndo
tem um alto indice de acesso por ser mais utilizado em grandes centros e sendo necessario um maior
cuidado com os tecidos duros. (KARAM, 2016).

Cremos, portanto, que apesar dos novos métodos utilizando laser e bisturi elétrico que tendem a
reduzir o tempo cirirgico e aumentar a facilidade clinica do procedimento, a técnica mais simples
utilizando somente o bisturi simples também tem se mostrado muito eficaz no tratamento para

anquiloglossia.

4- Conclusao

Concluimos entdo, diante do descrito, que a técnica utilizando apenas o bisturi simples se faz tao
eficaz quanto as técnica de maior complexidade, atingindo os resultados esperados como a melhora na

fona¢do e um pds operatdrio confortavel, indolor e para o paciente.
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RESUMO

Em consequéncia de ser o ultimo dente a erupcionar na cavidade oral, pode que por ficar sem espago,
permanecendo retido sub-mucoso ou sub-peridsteo, as vezes sem levar danos aos dentes adjacentes e por
outras levando ao comprometimento, seja empurrando-os, ou fazendo com que aparega carie na distal de
segundo molar.

O objetivo deste trabalho foi evidenciar a técnica de escolha, retalho em “Envelope” para exodontia do
dente 38 com queixas algicas da paciente citada, onde no decorrer de uma semana, vimos uma cicatrizagao
adequada e uniforme apds a remog¢ao dos pontos.

Paciente de 19 anos, branca, do sexo feminino compareceu a clinica da UNIG queixando-se de dor e
limitagdo na abertura de boca, onde foi feito exame de radiografia panoramica e verificou a necessidade de
extracdo do dente 38, iniciando-se com profilaxia antibidtica uma hora antes do procedimento e estendeu-
se apos sete dias de cirurgia, durante a cirurgia foi feito retalho em “Envelope”, descolamento do peridsteo,
osteotomia e terminou com uso da sutura continua festonada, sendo eleita a melhor escolha para tal
situagcdo. Diante disso, conclui-se que parece ser possivel uma boa exodontia usando o método descrito
para acesso ao dente 38, usando lamina de bisturi n°3, realizando retalho em forma de envelope.

Palavras Chave: Dente serotino, pericoronarite, alveolite, clorexidina
Abstract

As a result of being the last tooth to erupt in the oral cavity, it may be that by running out of space,
remaining retained sub-mucous or subperiosteal, sometimes without causing damage to adjacent teeth and
sometimes leading to compromise, either pushing, or causing caries to appear on the distal second molar.
The goal of this study was to highlight the technique of choice, “Envelope” flap for tooth extraction 38
with pain complaints of the patient mentioned, where over the course of a week, we saw an adequate and
uniform healing after the removal of the stitches.

A 19-year-old white female patient attended the UNIG clinic complaining of pain and limitation in the
mouth opening, where a panoramic radiograph was performed and verified the need for tooth extraction 38,
starting with antibiotic prophylaxis. One hour before the procedure and extended after seven days of
surgery, during surgery, an “Envelope” flap, periosteum detachment, osteotomy was completed, and the
continuous scalloped suture was used. The best choice for this situation was chosen. Therefore, it is
concluded that a good extraction seems to be possible using the method described for access to tooth 38,
using scalpel blade No. 3, performing an envelope-shaped flap.

Key Words: third, molar, pericoronitis, alveolitis, chlorhexidine
1 — Introducao

Molar incluso, fendmeno comum em terceiros molares, geralmente os tltimos dentes a erupcionarem,
sendo assim os elementos mais encontrados em posicao de inclusao (VICENTINI &
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PADUA JM et al., 2008). Em consequéncia disso pode gerar mé oclusdo, carie, pericoronarite, devido a
dificuldade de higienizagdo naquele local, gerando inflamacdo do capuz mucoso (RAJUSUO &
JOUSIMIES-SOMER et al., 1996) e por conta disso, impactar de maneira negativa na vida do paciente.

Diversos estudos verificam a associagdo entre pericoronarite € a impactagdo dos terceiros molares
impactados (SANTOSH 2015). Observa-se também que esta impactagao estd associada a carie dentaria,
seja no proprio molar impactado, seja do segundo molar adjacente, presente geralmente na face distal desse
ultimo (SANTOSH 2015), onde NORDENRAM et al., (1987) relacionam a carie dentéria a cerca de 15%
das extrag¢des de terceiro molar.

Além da prescrigdo pos cirrgico de antibiotico, foi prescrito antisséptico na forma preventiva, onde
diversos estudos tem mostrado a efetividade da clorexidina 0,12% desde o pré-operatorio e até sete dias
apos a cirurgia reduz a incidéncia de alveolite apds exodontia de terceiros molares (BONINE 1995).

O objetivo deste trabalho foi evidenciar a técnica de escolha de sutura, retalho “Envelope” para
exodontia do dente 38 com queixas algicas, da paciente citada.

2— Relato de caso

Consideracées Eticas: Toda a descri¢do deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V, institui¢do na qual
o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovagao por tratar-se de pesquisa de caso clinico. A
responsavel pelo paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informacgoes do paciente

Paciente de 19 anos de idade, sexo feminino, branca, compareceu a Clinica Odontologica da Unig
queixando-se de dor e limitagdo na abertura de boca.

Achados clinicos e radiogrdficos

Ao exame clinico, paciente apresentou denti¢do higida e livre de carie, sendo que na regidao
posterior inferior, mais exato no dente 38, inflamacao da gengiva devido a semi- erup¢ao dentdria

No exame radiografico, observou a falta de espago para erupcao total do dente, visto que se
encontrava no angulo da mandibula, e um pouco distalizado. (Figura 1).

'] -~y Y II.
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Figura 1: Radiografia Panoramica inicial.

Procedimento adotado em toda primeira consulta na Clinica Odontolégica da Unig, mostrando a
posi¢do do dente 38 no arco. Fonte: Radiologia Unig.
Considerando os aspectos clinicos e radiograficos, chegou-se ao diagndstico de dente distalizado e em posi¢ao
onde ndo seria possivel seu aproveitamento.
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Intervengdo terapéutica

No pré-operatdrio desta paciente , foi prescrito para que fosse feito a inducdo de um grama de
Amoxilina, oito miligramas de Dexametasona, uma hora antes do procedimento, e realizado assepsia e

antissepsia do rosto com gaze contendo Clorexidina 2% e bochecho com clorexidina 0,12% sendo 10ml
por 1 minuto respectivamente.

Figura 2: Anestesia bloqueio nervo alveolar inferior e bucal. Técnica BNAI. Fonte: Autoria propria.

A anestesia foi feita por meio de bloqueio regional dos nervos alveolar inferior, bucal e lingual, completada
por anestesia infiltrativa terminal no fundo de vestibulo a distal do dente 37, usando anestésico a base de
lidocaina contendo adrenalina na proporc¢ao de 1:100.000. Apos ser feito o bloqueio dos nervos sensitivos,
iniciou a cirurgia com incisdo em retalho envelope, onde teve acesso a toda coroa do dente, podendo em
seguida iniciar o processo de osteotomia com broca e micromotor de alta velocidade.

£

Figura 3:Incisdo e abertura de retalho em forma de envelope utilizando cabo de bisturi n03 e lamina 15C.
Fonte: Autoria propria.

Figura 4: Descolamento do peridsteo usando Descolador de Molt. Fonte: Autoria propria.
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Figura 5: Osteotomia e criacdo de canaleta com broca CARBIDE. Fonte: Autoria propria.

Figura 6: Luxacgao usando alavanca Seldin Reta. Fonte: Autoria propria.

&

Figura 7: Irrigagcdo com solﬁééo de Soro Fisiologico 0,9.‘ onte: Autoria propria.

Feito a luxagdo e avulsdo dentaria, fez-se irrigagdo com 20 ml de soro fisiologico para evitar futura
complicacdo e prevencao de alveolite.

Figura 8: Inicio da sutura com fio de Seda 3.0. Fonte: Autoria propria.
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Figura 9: Aspecto final da sutura continua festonada. Fonte: Autoria propria.

Apos realizado o ato de exodontia, hemostasia e sintese, foi prescrito a paciente antibidtico Amoxilina
500mg, um comprimido de oito em oito horas por sete dias, anti-inflamatério Nimesulida 100mg sendo um
comprimido de 12 em 12 horas por um periodo de trés dias, Dexametasona 4mg, 12 em 12 horas por trés
dias e analgésico Dipirona Sodica 500mg, um comprimido de seis em seis horas por dois dias. Passado os
sete dias, paciente retornou para retirada da sutura, onde constatou cicatrizagdo satisfatoria além do
agradecimento do paciente, em nao relatar sintomatologia dolorosa nos dias ap6s a remogao dental.

3- Discussao

Com base nos estudos de (BAQUAIN et al., 2012; CHEN et al., 2016; KIRK et al., 2007) sobre o
retalho em envelope basico que comeca pelo trigono retromolar, com uma incisdo linear desde o bordo
anterior do ramo da mandibula até a face distal do segundo molar, que em seguida contornado com uma
incisdo intrasulcular até a face mesial de primeiro molar.

Nos propomos a investigar se seria possivel a remocao do dente usando essa técnica seria possivel,
visto que o dente apresentava-se em Classe I, em que a distancia entre a distal de segundo molar e o bordo
anterior do ramo ascendente da mandibula ¢ menor que o didmetro mésio-distal da coroa de terceiro molar
(MEARA., 2012; TRENTO et al., 2009). No caso clinico apresentado, a paciente apresentava 19 anos de
idade e queixava-se de dor e limitacdo na abertura de boca, onde LASKIN 1971 j& recomendava a extracao
profilatica desses dentes em pacientes com idades entre 16 e 17 anos, uma vez que nesta idade geralmente
ndo hé nenhum envolvimento com patologias e o procedimento ¢ muito menos complicado do que em uma
pessoa mais idosa.

A presenga de terceiros molares retidos em radiografias panoramicas ¢ um achado frequente
(MARINHO et al., 2005). Por ser um exame de facil execugdo, de baixo custo para o paciente e por
proporcionar uma ampla visao das arcadas dentarias e estruturas adjacentes, a radiografia panoramica ¢ um
dos exames radiograficos mais utilizados no mundo. Essa imagem radiografica pode servir de parametro
inicial para averiguar o grau de dificuldade da cirurgia de remocao de terceiros molares, baseado na
morfologia e posi¢do do dente em relagdo as estruturas anatomicas adjacentes (DUDHIA et al., 2011).

Acreditamos que por as bordas da ferida terem ficado bem cooptadas favoreceu a cicatriza¢do, onde
(WRAY et al., 2003) diz que quando os bordos se encontram regulares e bem cooptados depois de
suturados, hd pouco espago remanescente e, portanto, a cicatrizagdo, quando ndo complicada, ocorre
rapidamente, havendo um crescimento acelerado de células epiteliais (macrofagos, fibroblastos,
osteoblastos, etc.) e, por sua vez, a reparacdo do espago vazio, formando-se uma pequena quantidade de
tecido cicatricial. Este processo dura cerca de 2 semanas ¢ o tecido cicatricial denso fica restabelecido
em aproximadamente 1 més.

O tratamento de escolha para acesso ao dente foi de suma importancia e relevancia, visto que
atendeu a necessidade do caso, mostrando-se positiva para o tratamento da paciente em questdo, onde
obteve-se uma excelente recuperagdo sem complicagcdes pos-cirirgicas. Também achou necessidade de
uma futura cirurgia para remog¢ao do dente 48, que se encontra em posi¢ao horizontal no angulo da



s g R AR 1=k

I | T44T-ETII

mandibula, sendo indicado que a paciente seja atendida por um profissional da area de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilo-Facial.

4- Conclusao

Concluimos que através da técnica de retalho “Envelope” tem-se um melhor campo de visdo cirurgico,
permitindo livre acesso ao dente sem comprometer estruturas importantes, como nervo lingual, nervo bucal
e nervo alveolar inferior, obtendo também um bom reposicionamento tecidual.
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RESUMO

As infec¢des endodonticas surgirem apos o tratamento endoddntico ndo € comum, porém, por negligéncias
durante a realiza¢do da técnica resultam no insucesso. O objetivo desse trabalho foi relatar um retratamento
endodontico por meio da técnica de instrumentagdo manual. Paciente de 53 anos, sexo masculino,
compareceu a clinica de odontologia da UNIG, queixando-se de falta de estética no dente 22. Apods aos
exames clinico e radiografico, constatou-se que havia a presenga de um tratamento endodontico
insatisfatorio e a existéncia de uma area radiolticida ao redor do dpice radicular. Em seguida, foi realizado o
retratamento endodontico utilizando o hidréxido de calcio como medicacao apods a instrumentagdo do
canal. A obturagdo do canal, foi realizada com guta-percha e cimento endoddntico. Ao final do
retratamento, realizou-se a radiografia final e foi constatado que o preenchimento do canal foi realizado
corretamente. Portanto, o retratamento endoddntico com uso de limas manuais mostrou-se eficaz para
remo¢dao do material obturador e instrumentacdo do canal radicular, permitindo, assim, a correta
desinfeccdo e obturacdo de todo o sistema de canais.

Palavras chave: Endodontia, Retratamento, Técnica manual

Abstract

Endodontic infections that appear after endodontic treatment are not common, but negligence during the
technique results in failure. The aim of this study was to report endodontic retreatment using the manual
instrumentation technique. A 53-year-old male patient attended the dental clinic of UNIG, complaining of
lack of aesthetics in tooth 22. After clinical and radiographic examinations, it was found that there was an
unsatisfactory endodontic treatment and the existence of a radiolucent area around the root apex. Then,
endodontic retreatment was performed using calcium hydroxide as medication after canal instrumentation.
Canal obturation was performed with gutta-percha and endodontic cement. At the end of retreatment, the
final radiograph was performed and it was found that the filling of the canal was performed correctly.
Therefore, endodontic retreatment using manual files proved to be effective for removing the obturator
material and root canal instrumentation, thus allowing the correct disinfection and obturation of the entire
canal system.

Keywords: Endodontics, Retreatment, Manual technique

1-Introduciao

Na terapia endodontica, apesar dos avangos e das técnicas mais inovadoras, ainda acontece o insucesso
do tratamento. A presenca de bactérias no interior do canal, apds a realizagdo do tratamento endodontico, ¢
a principal causa do mesmo. O principal objetivo do retratamento ¢ recuperar o acesso ao forame apical por
meio da remog¢do completa do material obturador existente, para que a limpeza e modelagem do canal,
sejam realizadas de uma maneira mais facil, para que se elimine a inflamacao periapical existente.
(GULABIVALA et al., 2011)
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Viarios estudos tém procurado relatar a diferenga entre as formas de remogao do material obturador. Os
instrumentos rotatorios, demonstraram uma boa funcionalidade, capacidade de esvaziamento ¢ uma forma
confortavel durante sua utilizagdo, apresentando seguranca. (FERREIRA et al., 2001). Outros estudos nao

mostraram diferencas nos resultados da desobstrugdo, entre as técnicas manuais e rotatorias (ZMENER et
al., 2006)

Durante o retratamento endodontico, muitas vezes se faz necessaria a utiliza¢ao de solventes quimicos,
para que se remova o material obturador mais facilmente. O solvente faz com que a guta-percha se torne
amolecida. Desde 1850 os solventes de guta-percha cloroférmio e eucaliptol tem sido utilizado.
(WOURMS et al., 1990). O cloroférmio ¢ uma excelente substancia, devido a sua rapidez em dissolver o
material obturador no interior do canal; entretanto, apos constatarem sua alta toxidade e seu poder
carcinogénico, 0 mesmo, se tornou contra-indicado. (GORDON, 2005).

O objetivo do presente estudo, foi relatar um retratamento endodontico por meio da técnica manual, de
forma confortavel e segura ao paciente, concedendo um tratamento de uma lesdo periapical existente em
um incisivo lateral superior.

2— Relato de caso

Consideracdes Eticas: Toda a descricdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, instituicdo na
qual o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovagdo por tratar-se de pesquisa de caso
clinico. A responsavel pelo paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Informagdes do paciente

Um paciente adulto de 53 anos de idade, sexo masculino, compareceu a clinica de integrada da UNIG,
queixando-se de falta de estética do dente 22.

Achados clinicos e radiograficos

Ao exame clinico, foi diagnosticado a auséncia de alguns dentes (27,28,36,37,38,46,48).
No exame radiografico periapical, observou-se no dente
22 a presenga de uma lesdo radiolicida ao redor do &pice radicular, e a presenca de um tratamento
endododntico insatisfatorio. (figura 1)

Figura 1: Fotografia inicial, mostrando o dente 22, com o tratamento endodontico insatisfatério, e lesdo
radiolucida ao redor do &pice radicular. Fonte: Autoria propria.
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Considerando os aspectos clinicos e radiograficos, chegou-se a conclusdao que a lesdo apical se
originou devido ao insucesso do tratamento endodontico presente, optando-se pelo retratamento.

Intervencao terapéutica

Na primeira sessdo, foi realizado a montagem da mesa para a realiza¢do da anestesia, isolamento
absoluto, acesso endodontico e instrumentagdo (figura 2). Para a anestesia foi utilizada a técnica
infiltrativa, com lidocaina 2% (figura 3A), em seguida, foi realizado o isolamento absoluto com o arco de
Ostby, lengol de borracha e grampo 211 (figura 3B), o acesso foi realizado com uma ponta diamantada
esférica 1013 HL (FAVA - BRASIL), (figura 3C). O CAD (comprimento aparente do dente) foi de 24mm,
o OP (odontometria provisoria), consequentemente, foi de 22mm e o CIL (comprimento inicial de limpeza)
13mm. A desobstrucdo ocorreu juntamente com o PQM (preparo quimico-mecénico), através da
instrumenta¢do manual (figura 3D). A lima inicial foi a do tipo kerr 45, branca (DENTSPLY MAILLEFER
- SUICA), justa no canal, em 13 mm, ap6s os movimentos de alargamento e limagem, realizou-se irrigagao
com hipoclorito de sdédio 2,5% e a recapitulagdo com a lima de série especial 10, roxa (DENTSPLY
MAILLEFER - SUICA) a 2° lima foi a do tipo flexofile 40, preta (Maillefer) em 15 mm, sempre
realizando a irrigagdo com hipoclorito de sédio 2,5% nos intervalos das trocas das limas, que sao trocadas
de 2 em 2 mm até o OP em ordem decrescente juntamente com a recapitulagdo com a lima de série
especial, até chegar na ultima q foi a lima 25, vermelha, que foi inserida na medida do OP 22mm sem
realizar os movimentos de alargamento e limagem e foi realizado a radiografia de odontometria para
verificar se a lima se encontrava 1 mm aquém do apice (figura 3E). Foi constatado que a lima estava
apenas 0,5 mm aquém, com isso retrocedeu-se mais 0,5 mm, e ficou determinado em 21,5 mm o CT
(comprimento de trabalho) e 22,5 o CP (comprimento final). Foi realizado a instrumentagcdo do batente
com as 3 ultimas limas utilizadas no PQM, a inicial foi a lima flexofile 25 ,vermelha, em 21,5 mm ,
irrigando, aspirando e irrigando com o hipoclorito de soédio 2,5%, fazendo paténcia com a lima de série
especial 10, roxa em 22,5 mm, em seguida utilizou-se as limas na ordem crescente, utilizando o mesmo
processo, para finalizar a primeira sessdo foi feito a inser¢do do hidroxido de calcio PA (ULTRACAL
XS,ULTRADENT), no conduto radicular (figura 3F), em seguida , foi realizado o selamento com
obturador provisorio (DENTAL VILLE DO BRASIL LTDA), (figura 3G).

Figura 2: Mesa clinica para a realizacdo da técnica de instrumentagdo. Fonte: Autoria propria
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Figura 3: Sequéncia inicial do retratamento endodontico. A- Anestesia infiltrativa; B- Isolamento absoluto;
C- Acesso sendo realizado; D- Instrumentagdo manual; E- Radiografia de odontometria F- Hidroxido de
calcio utilizado; G- Material obturador provisério utilizado. Fonte: Autoria propria, exceto as imagens F
(Dental product shopper) e G (Xara users).

Na segunda sessdo, foi realizado a irrigacdo com EDTA (AAF DO BRASIL), sendo utilizado o
cimento endodontico, endofill (DENTSPLY MAILLEFER - SUICA) para a cimentagdo dos cones de guta-
percha, sendo manipulado em uma placa de vidro (Figura 4 A-B). Foi realizado a insercdo do cone
principal 35 (DENTSPLY MAILLEFER - SUICA), (Figura 4C), e foi realizada uma tomada radiografica
para verificacdao de sua adaptacdo (Figura 4D), em seguida, foi feito a instalagdo dos cones acessorios FF
(DENTSPLY MAILLEFER - SUICA), (Figura 4E), sendo realizado a radiografia de prova de qualidade
(Figura 4F). Visto que estavam bem adaptados, foi realizado a remocdo do excesso com o calcador de
paiva (GOLGRAN INDUSTRIA E COMERCIO) em alta temperatura (Figura 4G), apés a remogao,
utilizou-se uma pinga clinica para verificar a remocao dos cones da por¢ao coronaria (Figura 4H), apos, foi
feito a limpeza da coroa com bolinha de algoddo estéril, umedecido em éalcool (Figura 4I), para a
finalizagdo do caso, foi realizado a radiografia final (Figura 4J).



e Ll e T ISSM:
o e | T44T-ETII

Figura 5: Sequéncia final, da obtura¢dao do canal radicular. A- Separagdo dos materiais de cimentagdo; B-
Manipulacao do cimento endodontico; C- Inser¢do do cone principal; D- Radiografia de prova do cone
principal; E- Inser¢do dos cones acessorios; F- Radiografia de prova de qualidade; G- Corte dos cones; H-
Verificagdo da remoc¢do do material obturador da por¢do coronaria; I- Limpeza da camara pulpar; J-
Radiografia final. Fonte: Autoria propria.

3- Discussao

Baseado em estudo de Schirrmeister et al., (2006) nos propomos a observar se seria possivel
obtermos sucesso ao remover todo material de preenchimento preexistente no canal radicular, sendo esse,
um dos principais pré-requisitos para obtermos o sucesso do retratamento endoddntico. A remocao do
material obturador foi realizado com instrumentagao manual.

No caso clinico apresentado, o paciente tinha 53 anos de idade, e queixava-se de falta de estética,
mas, apoOs analise radiografica constatou-se lesdo radiolicida no apice radicular e tratamento endoddntico
insatisfatorio. A conduta clinica foi realizada levando em conta este fator, além da praticidade da técnica e
da presenca de varios estudos comprovando a eficacia do tratamento (SYDNEY et al., 2008;
SCHIRRMEISTER et al., 2006).

Encontramos na literatura, outros meios de realizar o esvaziamento do conduto radicular, como por
exemplo, a instrumentagdo mecanica, através do uso de instrumentos rotatérios (GU LS et al., 2008), além
do uso de solventes como eucaliptol e cloroférmio (WOURMS et al., 1990). A técnica aqui descrita
apresentou ser eficaz, e de facil realizagdo pelo cirurgido dentista, com isso obtemos éxito durante o
retratamento.

Para a medicagdo intra radicular foi utilizado o hidroxido de calcio, por apresentar agdo
antimicrobiana e agir por contato (BARRETO et al., 2005). Além de oferecer o fechamento apical de
dentes ndo vitais, sendo utilizado também no tratamento de reabsor¢des inflamatdrias internas e externas e
perfuracdo radicular, estimulando a reparagdao (FOREMAN et al., 1990).

Especulamos que a utilizacdo da instrumentacdo manual tenha sido eficaz, por termos obtido
sucesso tanto para a remocao do material obturador presente, quanto para a realizagdo do preparo quimico-
mecanico ¢ do batente, respeitando todo o limite apical, sem rompimento das paredes radiculares e
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consequente extravasamento do novo material obturador. Por termos utilizado apenas instrumentacgao
manual, ndo sabemos se obteriamos 0 mesmo resultado através do uso de instrumentos rotatorios.

Acreditamos que, apesar do sucesso da técnica manual e da sua praticidade (SYDNEY et al., 2008),
obtivemos maior éxito devido ao longo tempo fornecido para a realizacdo de toda técnica. Devido a esse
fator, sugerimos aperfeicoamento e¢ busca constante para estudos que visam diminuir o tempo desse
retratamento, para que possa ser realizado em sessdo unica.

4- Conclusao

De acordo com este trabalho, o retratamento endoddntico com uso de limas manuais mostrou-se
eficaz para remogao do material obturador e instrumentagao do canal radicular, permitindo, assim, a correta
desinfeccdo e obturacao de todo o sistema de canais.
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RESUMO

A Odontologia passa por um momento de crescente valorizagdo dos procedimentos estéticos, inclusive no segmento posterior da
boca o que fomenta ainda mais o mercado ¢ a demanda por resultados estéticos quase que perfeitos. A técnica da réplica oclusal
¢ uma das técnicas oferecidas que apresentam intimeras vantagens tais como a facilidade de execugédo, simplificacdo de passos
restauradores e uma consideravel reducdo do tempo clinico, além de preservar a estrutura original, com reprodugdo fiel da
anatomia e minimiza¢do dos desgastes acidentais do esmalte. Algumas regides, principalmente a posterior da boca sdo locais
onde os materiais restauradores sdo mais dificeis de serem implantadas, ocasionando o nio restabelecimento das fungdes
mastigatorias, falta de estética e reducdo na longevidade da restauracdo. Em razdo dessa anatomia complexa o objetivo desse
estudo foi relatar a técnica da réplica oclusal realizada em uma crianga 12 anos atendida na clinica de Odontologia da UNIG —
Campus V. Concluimos que a técnica proposta parece ter devolvido a fungdo e estética do dente, além de possibilitar o
restabelecimento da anatomia oclusal. Concluimos também que o resultado foi satisfatorio e o paciente apresentou melhora da
autoestima e qualidade de vida.

Palavras Chave: Restauracao, Reabilitacao, Técnica, Réplica, Oclusal.

Abstract

Dentistry is undergoing a moment of increasing appreciation of aesthetic procedures, including in the posterior segment of the
mouth, which further fosters the market and the demand for almost perfect aesthetic results. The occlusal replica technique is
one of the offered techniques that has numerous advantages such as ease of execution, simplified restorative steps and a
considerable reduction in clinical time, while preserving the original structure with faithful anatomy reproduction and
minimizing accidental wear. of the enamel. Some regions, especially the posterior of the mouth, are places where restorative
materials are more difficult to implant, causing non-restoration of masticatory functions, lack of aesthetics and reduction of
restoration longevity. Due to this complex anatomy, the objective of this study was to report the technique of occlusal replica
performed in a 12-year- old child attended at the UNIG - Campus V Dental Clinic. We conclude that the proposed technique
seems to have returned the function and aesthetics of the tooth. enable the restoration of the occlusal anatomy. We also
concluded that the result was satisfactory and the patient had improved self-esteem and quality of life.

KeyWords: Restoration, Rehabilitation, Technique, Replica, Occlusal.

1 — Introducio

Existe uma vasta diversidade nos meios e técnicas utilizados por profissionais da area
odontoldgica visando restabelecer a anatomia perdida dos dentes. Na atualidade, a odontologia
passa por um momento de crescente valorizagdo dos procedimentos estéticos, inclusive no
segmento posterior da boca o que fomenta ainda mais o mercado e a demanda por resultados

estéticos quase que perfeitos (CHAVES et al., 2011).
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A técnica da réplica oclusal oferece vantagens como a facilidade de execugdo, simplificagdo de
passos restauradores e uma consideravel redu¢do do tempo clinico, além de conseguir manter a estrutura
original, com reproducdo fiel da anatomia e minimizagao dos desgastes acidentais do esmalte (CAMPOS et
al., 2014).

E preciso mencionar que a superficie oclusal ¢ a mais susceptivel para o desenvolvimento de lesdes
de cérie devido a sua complexa morfologia. Algumas regides, principalmente a posterior da boca sdo locais
onde os materiais restauradores sdo mais dificeis de serem implantadas, ocasionando o nao
restabelecimento das fungdes mastigatorias, falta de estética e reducao na longevidade da restaura¢do. Em
razdo dessa anatomia complexa desenvolveram a técnica da réplica oclusal. Ela possibilita
restabelecimento da anatomia oclusal (PERETTT et al., 2018; SUSIN et al., 2008).

O estudo objetiva detalhar a restauraciao do dente 37 do paciente em questdo com auxilio da técnica

de réplica oclusal no intuito de devolver a funcao e a estética do dente.

2— Relato de caso

Consideracées Eticas: Toda a descri¢do deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, institui¢do na qual
o paciente foi atendido, dispensa a submissao para aprovagao por tratar-se de pesquisa de caso clinico. A

responsavel pelo paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informacgoes do paciente
Paciente melanoderma, 12 anos de idade, sexo masculino, procurou a clinica da Universidade
Iguagu (UNIG) para tratamento odontoldgico. Ao exame clinico, o elemento dentario 37 apresentava

escurecimento das cicatriculas e fissuras e sombreamento na superficie oclusal.

Achados clinicos e radiograficos

Durante a anamnese o paciente nao relatou sintomatologia dolorosa. Apds a realizacao do exame
radiografico foi diagnosticada a presenca de lesdo de carie oculta (escore 4). Para o tratamento optou-se por
restauragdo em resina composta utilizando a técnica da réplica oclusal, devido a eficicia em restituir a

anatomia oclusal praticamente idéntica a anterior ao preparo.

Intervengdo terapéutica

Inicialmente realizou-se profilaxia com pedra-pomes e escova de Robson, feita anestesia e

isolamento absoluto a superficie oclusal foi lubrificada com vaselina para confec¢do da matriz oclusal, foi
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inserida resina fotopolimerizavel Fill Magic Tempo (COLTENE, SUICA) com o auxilio de um microbrush
para facilitar a inser¢do, remocdo e fixa¢do, apOs sua polimerizacdo a matriz foi retirada e as bordas
vestibular e palatina marcadas com retroprojetor para orientacdo no reposicionamento.

Com broca diamantada esférica em alta rotacdo foi feita abertura corondria (fig. 1) e posterior
remog¢ao do tecido cariado com auxilio de colher de dentina, preservando ao maximo a estrutura (fig. 2),
em seguida o condicionamento acido da superficie de esmalte e dentina com acido fosforico a 37% por 15
segundos (fig. 3), lavagem abundante por 30 segundos e secagem da cavidade. Na sequencia a aplicagao do

adesivo Single-Bond (3M, Saint Paul, MN, EUA.) como recomendagao dos fabricantes.

Figura 2: Preparo realizado. Fonte: Autoria propria.
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Figura 3: Condicionamento acido. Fonte: Autoria propria.

Foi inserida resina composta Natural Shade (DFL, BRASIL) em pequenos incrementos e
fotopolimerizando cada camada. Foi inserida a Gltima camada de resina e sobre ela a matriz vaselinada foi

reposicionada sob leve pressao digital (fig. 4) para a posterior fotopolimerizagao (fig. 5).
4

Figura 4: Reposicionamento da matriz. Fonte: Autoria propria.

Figura 5: Confec¢ao da matriz oclusal. Fonte: Autoria Propria.
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Figura 6: Apos fotopolimerizagdo, restauragdo finalizada. Fonte: Autoria propria.
Seguimento clinico e resultados

Apo6s remocgdo do isolamento absoluto e verificagdo da oclusdo com papel de carbono, a restauracao

ndo apresentava excessos, ndo sendo necessarios ajustes oclusais.

3- Discussao

O diagnostico da lesdo de carie oclusal consiste na aplicagdo sistematica de testes capazes de
informar ao clinico, com precisdo, a presenca ou auséncia da doenga (CUNHA, 2005). No presente estudo
utilizamos exame clinico e radioldgico para precisao do diagnostico.

Pereira et al. (2008) afirmam que apesar de ser uma técnica de facil e rapida execucdo, o clinico
deve atentar para o correto posicionamento da matriz. Isto evitard distor¢do da morfologia do dente a ser
restaurado e propiciard que o objetivo da técnica seja plenamente alcangado.

Pandolfi et al. (2003) relata que uma das dificuldades neste procedimento € restabelecer as cristas
marginais , que normalmente sdo esculpidas de forma deficiente. No presente estudo a restauragdo nao
apresentou excessos por isso nao houve necessidade de ajustes oclusais.

Para as lesdes de cérie ja estabelecidas ¢ indicado o tratamento restaurador. A carie oculta tem a
mesma indicagdo, ja que, invariavelmente, apresenta a desmineralizacio da dentina de maneira
significativa. Por este motivo, no caso apresentado o tratamento indicado foi o restaurador (CORBELLINI
et al., 2009; OLIVEIRA & RODRIGUES, 2017).

Existe ainda a necessidade de se testar novos materiais, ou de se ajustar o tempo de presa dos
mesmos, porém, o que fica claro e que justifica a aplicabilidade da réplica, uma vez que o seu uso

possibilita uma nova metodologia de avaliagdo in vivo (BASTOS, 2004; DELGADO & MORENO, 2015).

4- Conclusao
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Foi possivel concluir que a técnica da réplica oclusal alcangou o resultado esperado. A
restauracdo nao apresentou excessos € por isso nao foi necessdrio nenhum ajuste. O resultado foi

satisfatorio e o paciente apresentou melhora da autoestima e qualidade de vida.
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RESUMO
A extracdo dos dentes terceiros molares inclusos ¢ um dos procedimentos mais comuns na odontologia,
que pode causar dor, edema e outras complicagdes no pos-operatorio. Este relato de caso clinico teve como
objetivo realizar a exodontia de terceiro molar semi incluso realizado com paciente de 21 anos, sexo
feminino, na Clinica Odontolégica da UNIG, em Itaperuna-RJ que obteve resultado satisfatorio durante e
no pods operatorio, mostrando que € uma técnica viavel e eficiente.

Palavras chave: Dente Serotino; Cirurgia Bucal; Mandibula.

ABSTRACT
Extraction of third molar teeth includes one of the most common dental procedures that can cause pain,
edema, and other postoperative complications. This case report aimed to perform a semi-included third
molar extraction performed with a 21-year-old female patient at the UNIG Dental Clinic in Itaperuna-RJ,
which had satisfactory results during and postoperatively, showing that it is a viable and efficient
technique.

Keywords: Serotine Tooth; Oral Surgery; Jaw.
1 — Introducao

O osso facial mais acometido por fraturas devido a sua posi¢do anatdémica, ¢ a mandibula,
proeminente em relagdo ao esqueleto facial, e por ser o unico osso movel da face. O dngulo mandibular
tem sido descrito como uma area fragil e com a presenca do terceiro molar incluso, a mandibula perde
parte de sua estrutura para abrigar tecidos que ndo contribuem para sua resisténcia (OLIVEIRA et al.,
2013).

A extracdo cirurgica dos dentes terceiros molares impactados ¢ um dos procedimentos mais comuns
realizados por cirurgides dentistas, que em grande parte dos casos, ocasiona consideravel dor, edema,
desconforto e disfungdo que podem ser transitérios ou permanentes (OLIVEIRA et al., 2006). A falta de
espaco no arco dental ¢ o principal fator etioldgico, mas outros fatores podem influenciar como a
hereditariedade, tendéncia evolutiva, alteragdes patoldgicas, traumatismos, alteragdes sist€émicas e algumas
sindromes podem estar associadas (ANDRADE et al., 2012).

O dente incluso ¢ aquele que estiver totalmente encoberto por tecido 6sseo e/ou mucoso, podendo
ser visualizado somente através de meios auxiliares de diagnostico, como radiografias ou tomografias e sdo
os terceiros molares que apresentam maiores prevaléncias de inclusdo e onde se planeja cirurgias que

normalmente sdo indicadas como uma maneira de prevenc¢ao de patologias (SANTOS et al., 2008).
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Mediante a esses fatos, ¢ de suma importincia que os profissionais da area, cirurgides dentistas,
saibam as caracteristicas do dente incluso, para buscar o diagndstico e potencializar o planejamento da
cirurgia bem como o bem-estar ¢ a satisfacdo do paciente. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
descrever o caso clinico de exodontia do terceiro molar, em paciente do sexo feminino, 21 anos, realizado

na Clinica Odontologica da UNIG.

2— Relato de caso
Consideragées Eticas

Toda a descrigdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE guideline (RILEY et al.,
2017). O comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, institui¢io na qual o paciente foi atendido,

dispensa a submissao para aprovacao por tratar-se de pesquisa de caso clinico.
Informacgoes do paciente

Paciente do sexo feminino, caucasiana, 21 anos, compareceu a clinica da UNIG com queixa de

dificuldade de higienizacdo do dente 48.
Achados clinicos e radiogrdficos

Apos anamnese, exame clinico e radiografico (figura 1), contatou-se a necessidade de exodontia do
dente com objetivo de evitar danos maiores ao paciente, como a cdarie, devido ao acumulo de alimentos

naquele local influenciado pela posi¢cao do dente.

Figura 1: Exame radiografico da paciente realizado na Clinica Odontoldgica da UNIG. Autoria propria.
Intervencao terapéutica

Foi feita a anti-sepsia do paciente com clorexidina 0,12% para a intra-oral e 0,2% para a extra oral,

em seguida foi colocado o campo cirtrgico no paciente.
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Para anestesia foi utilizado o anestésico lidocaina 2% + epinefrina 1:100.000 (DFL, Brasil) e agulha
longa, para a realizacdo da técnica do bloqueio do nervo alveolar inferior e infiltrativa terminal para o

nervo bucal (figura 2).

Figura 2: Realizacdo da anestesia (BNAI). Autoria propria.

Posteriormente foi realizada uma incisdo com lamina de bisturi N°15 para abertura de retalho tipo

envelope (figura 3 A-B) com intuito de melhor visualizacido do dente.

Figura 3 A-B: Realizacdo do processo de Incisdo. Autoria propria.

Fez-se o descolamento do tecido com o descolador de Molt (figura 4).

Figura 4: Abertura do retalho e descolamento do tecido. Autoria propria.
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Foi realizada a osteotomia com a broca cirurgica Zekrya seguida de odontoseccao (figura 5 A-B).

Figura 5 A-B: realizacdo da osteotomia e odontosec¢ao. Autoria propria.

Com a alavanca Seldin reta foi feita a avulsdo da coroa do dente e com a alavanca Bandeirinha

removeu-se o restante dos fragmentos dentarios (Figura 6 A-B).

Figura 6 A-B: Avulsdo da coroa e remog¢ao do fragmento dentério. Autoria propria.

Logo apds, foi feito irrigacao com soro fisioldgico e a sutura realizada com pontos continuo
festonado, utilizando fio de sutura de seda 3-0 e porta agulha Mayo (figura 7 A-B).

Figura 7 A-B: Irrigagdo com soro fisioldgico e inicio da sutura. Autoria propria.
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Figura 9: Fragmentos Dentarios Removidos. Autoria Propria.

Apos a cirurgia foi prescrito ao paciente Amoxicilina 500mg de 8/8h por 7 dias, Dexametasona 4mg

de 12/12 horas por 3 dias, Ibuprofeno 600 mg de 8/8 horas por 3 dias e Dipirona 500mg em caso de dor.

Seguimento clinico e resultados:

ApoOs uma semana a paciente retornou para a remogao da sutura e constatou-se que o tecido estava saudavel
e houve a devolu¢ao anatomo-fisioldgica do tecido local.

3- Discussao

A Cirurgia Bucal contempla vasta area de agdo do Cirurgido Buco-Maxilo-Facial, ¢ os dentes
retidos constituem um capitulo muito importante da a¢ao operatoria, sendo os terceiros molares inferiores
um permanente desafio a grande maioria dos profissionais (ZORZETTO, 2000).

A exodontia de terceiros molares invariavelmente envolve trauma aos ossos e tecidos moles. A face

¢ intensamente vascularizada, e os tecidos moles constituidos predominantemente por tecido conjuntivo
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frouxo, por isso ha grande propensao de formagdo de edema e, por consequéncia, o aparecimento de outras
manifestagdes pos-operatdrias indesejaveis, como o trismo e a dor (MALUF et al., 2006).

Quanto ao pos-operatorio a dimensdao do quadro inflamatdério dependerd basicamente da extensao
da cirurgia, da manipulagdo dos tecidos moles e a resposta tecidual ao trauma de cada individuo. Neste
sentido, mesmo seguindo uma técnica cirargica adequada e uma manipulacao tecidual cuidadosa nem
sempre conseguimos bloquear totalmente as manifestacdes pos-operatorias.

Estudos realizados por Zorzetto (2000) com o tratamento de exodontia do terceiro molar incluso,
em 94 pacientes utilizando diversas técnicas, trouxeram resultados significativos para este tipo de
tratamento, incluindo o pos-operatorio. Onde demonstrou que quando realizada a técnica adequada e bem
executada promoveu um pds-operatorio bastante satisfatorio. A técnica utilizada ndo influenciou neste
processo de pds-operatorio, porém vale ressaltar a realizacdo correta de qualquer técnica, para o que os
mesmos resultados sejam satisfatorios nas cirurgias. Neste caso clinico, a cirurgia foi realizada com cautela
e atencdo para que nao houvesse complicagdes no pos operatdrio, o garante maior conforto ao paciente.

Em trabalho realizado por Oliveira et al., (2006) relatou que edema, dor e trismo sdo aquelas
complica¢des mais comuns, apds cirurgias dos terceiros molares inferiores retidos. Entretanto, sdo aquelas
de resolugdes mais simples. Além disso, esses resultados mostraram que ndo foram registradas
complicacdes do tipo: fraturas, alveolite e osteomielite e hemorragias ndo tiveram uma incidéncia
significativa o0 mesmo ocorrendo com lesdes do nervo alveolar inferior.

Trabalhos como este corroboram com a correta realizagdo da exodontia de terceiros molares,
mostrando que independente da técnica, a conduta do cirurgido ¢ de extrema importancia para o sucesso da
cirurgia e do pos-operatério de cada paciente, e além do mais foi possivel comprovar que o uso da
medicagdo no pos-operatdrio imediato ¢ indispensavel, para prevenir infecgdes e inflamagdes, assim como

também abordado por Zorzetto (2000); Barros (2007).

4- Conclusao

Conclui-se que a técnica exodontia de terceiro molar inferior parece ser viavel e quando realizada

de forma adequada e bem executada promove um pos-operatorio bastante satisfatorio.
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Resumo

O tratamento odontoldgico em pacientes autistas em grande parte dos casos ¢ considerado desafiador tanto
para os pais, quanto para os profissionais pois o transtorno do espectro autista (TEA) caracteriza uma
desordem complexa, incapacitante, que altera o comportamento relacionado ao convivio social, linguagem
e limitagdes motoras. Esse relato de caso teve como objetivo apresentar dois tratamentos odontologico com
criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro autista (TAE), bem como as condutas utilizadas para
esses pacientes. Foi possivel perceber as dificuldades enfrentadas por estas familias e a importancia da
anamnese para o tratamento destes pacientes. E possivel e necessario realizar medidas de prevengio,
visando a diminui¢do de tratamentos mais radicais. Torna-se de suma importancia a conduta do cirurgido
dentista, o qual deve observar e garantir ao paciente seguranca ¢ bem estar.

Palavras chave: Autismo; Transtorno do Espectro; Odontologia.

Abstract

Dental treatment in autistic patients is considered challenging for both parents and professionals, as autistic
spectrum disorder (ASD) presents a complex, disabling disorder that alters social behavior, language and
limitations. motor. This case aimed to present two dental treatments with children diagnosed with
Automatic Spectrum Disorder (AED), as well as the conducts used for these patients. It was possible to
realize the difficulties faced by these families and the importance of anamnesis for the treatment of these
patients. It is possible and necessary to carry out preventive treatment with these patients who suffer less
from radicals observed in behavioral problems and become of paramount importance to the conduct of the
dentist who must observe and ensure safety and well being.

Keywords: Autism; Spectrum Disorder; Dental.

1- Introducio

O autismo ¢ definido pela Organizacdo Mundial de Satde - OMS, como um transtorno que esta
presente desde o nascimento e se manifesta antes dos trinta meses, na qual existe deficiéncia nas respostas
aos estimulos visuais, auditivos, fala ausente ou deficiente e caracterizado por comportamento emocional e
social alterados, bem como déficit cognitivo (OMS, 1994).

O transtorno do espectro autista (TEA) consiste em uma desordem complexa, incapacitante,
caracterizada por alteracdes do comportamento relacionadas ao convivio social, linguagem e limitagdes

motoras. Em relagdo as caracteristicas odontoldgicas, muitas criangas t€ém pouco tonus muscular, ma
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coordenagao e babam. Por causa da pouca coordenagdo da lingua, tendem a armazenar o alimento na boca
ao invés de engolir (SOUZA et al., 2017).

O tratamento odontoldgico em pacientes autistas em grande parte dos casos ¢ considerado
desafiador tanto para os pais, quanto para os profissionais, mediante as dificuldades de abordagem,
comportamento repetitivo e limitado e recusa para responder aos comandos sdo alguns dos desafios
encontrados (FONSECA et al.,, 2010). Sendo assim, sdo muitas as dificuldades enfrentadas e
consequentemente as limitagdes que a patologia acarreta para suas familias, o que pressupde um
acompanhamento frequente pelos profissionais de satde, bem como as atividades comuns da vida diéria,
que ficam muito comprometidas em qualidade e quantidade (CAMPOS & HADDAD, 2007).

A influéncia de diversos fatores na prevaléncia de carie tem sido, a cada ano, analisada, atrelando os
indicadores socioecondmicos e ambientais, como renda per capita, Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), Indice de Gini, acesso aos servigos de satde e disponibilidade de 4gua de abastecimento fluoretada,
como 0s principais aspectos que ocasionam este problema. No Brasil, dados nacionais de saude bucal
mostram diferengas na distribuicdo da carie, com elevacdo e destaque nas regides € nos grupos
populacionais menos favorecidos economicamente (NARVAI, 2006). Outros fatores podem influenciar no
desenvolvimento da cérie, bem como dificultar o tratamento e o combate a este problema. Algumas
doencgas, anomalias, patologias e transtornos podem ser fatores que causam alguma dificuldade para o
tratamento.

O Manual do Programa Nacional de Assisténcia Odontologica Integrada ao Paciente Especial,
aborda que os autistas apresentam alta prevaléncia de carie e doenga periodontal, provavelmente pela dieta
cariogénica e dificuldades na higiene bucal, comuns em pacientes especiais (AMARAL, 2013). De Palma e
Raposa (2007), destacam que para um profissional, € necessario e de grande importancia para o sucesso do
tratamento que o mesmo, entenda o cuidado para além do autista, incluindo toda sua familia. E através da
construgdo e do estabelecimento do vinculo de confianca que atendimentos mais eficazes e amplos poderao
ser realizados.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso realizado na clinica Da
Universidade de Iguacu — UNIG, no més de outubro de 2019, com uma paciente de 11 anos, natural de

Itaperuna-RJ, diagnosticado com autismo.

2 - Relato de caso

Consideracées Eticas: Toda a descricdo destes relatos de caso esta baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, instituigao na qual
os pacientes foram atendidos, dispensa a submissdo para aprovacdo por tratar-se de pesquisa de caso

clinico.
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Os responsaveis pelos pacientes assinaram e concordaram com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Informagoes do paciente
Caso 1: Uma crianca de onze anos de idade, sexo feminino, com diagnostico de Transtorno do Espectro
Autista, apresentou-se a Clinica Materno Infantil da Universidade Iguacu — Campus V, Itaperuna — RJ, no

dia 22 de outubro de 2019, para tratamento, com a finalidade avaliativa e preventiva.

Caso 2: Uma crianga. Sexo masculino, 9 anos, com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista,
apresentou-se a Clinica Materno Infantil da Universidade Iguagu — Campus V, Itaperuna — RJ, no dia 22 de

outubro de 2019, para tratamento, com a finalidade avaliativa e preventiva
Achados clinicos e radiograficos

Foi realizada inicialmente a anamnese em ambos os casos, exame clinico com preenchimento da

ficha do ICDAS e elaboragao do plano de tratamento.

Intervencao
terapéutica Caso 1:

Os instrumentos utilizados para realizacdo do exame clinico foram preparados com uma bandeja:
gaze, um espelho, sonda da OMS, pasta dental com fluor, escova dental, fio dental e fltor.

Inicialmente foi realizado uma dessensibiliza¢do do paciente empregando a técnica dizer/ mostrar/
fazer para ajudar no condicionamento deste paciente.

Foi passada a gaze em toda superficie do dente com o objetivo de desorganizar o biofilme dental
(Figura 1: A-C), logo apo6s este procedimento, foi utilizado o fio dental e foi feita uma profilaxia com pasta

e escova dental em todos os dentes.

Ny

Figura 1: A - Profilaxia com gaze. Autoria Propria. B - Utilizagdo do fio dental. Autoria propria.
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C - Profilaxia com pasta e escova dental em todos os dentes. Autoria Propria.
Em seguida deu inicio ao processo de aplicagdao de fluor gel (gel de fluor — fosfato acidulado com
concentragdo de 1,23% de fluoreto) em todos os dentes de ambas as arcadas para promover a

remineralizacdo do esmalte dental (Figura 2).

Figura 2: A_plicagﬁo topica do flor. Autoria propria.

Caso 2:
O Paciente compareceu a Clinica Materno Infantil da Universidade Iguagu V, Itaperuna - RJ, em horario

pré-estabelicido para atendimento de pacientes com necessidades especiais para avaliagdo e prevengao
bucal. Os materiais utilizados para este caso clinico foram: kit clinico utilizado com espelho, sonda
periodontal, sonda OMS, pinga clinica, abridor de boca, espatula plastica para fazer a manipulagdo e

espatula de resina para restauragao da cavidade (Figura 1).
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Figura 1: Kit clinico com espelho, sonda OMS, sonda periodontal, pinga clinica, abridor de boca, espatula plastica para fazer a
manipulacdo do material e espatula de resina para restauracao da cavidade. Autoria propria.

Inicialmente foi feito o condicionamento deste paciente com a técnica dizer/mostrar /fazer pois o
mesmo apresentava-se com medo e relutante ao exame clinico, precisando ser utilizada a imobilizacao
médica ativa para conseguir examina-lo (Figura 2: A), notou-se que o dente 65 estava com a doenga cérie e
necessitava ser restaurado.

Posteriormente com o paciente ja condicionado e colaborando com a consulta, foi utilizada a
imobili¢do médica passiva com o auxilio do abridor de boca. Foi realizada remocao seletiva da carie com
colher de dentina (Figura 2: B), com auxilio do abridor de boca, foi colocado o iondmero de vidro
fotopolimerizavel Riva Light Cure, com espatula de resina para restaurar a cavidade (Figura 2: D), foi

fotopolimerizado por 40 segundos, devolvendo a saude e estética do dente (Figura 3: A-B).

-
Figura 2: A - Imobilizagdo médica ativa com o auxilio do pai. B - Remocao seletiva da carie no dente 65. Autoria propria.
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C - Manipulagdo com ionémero de vidro fotopolimerizavel. D -Aplicagdo do iondmero na cavidade. Autoria propria.

-—

Figura 3: A - Fotopolimerizacdo. Autoria Propria. B - Resultado final. Autoria propria.

3 - Discussao

Segundo Campos et al. (2009), para se realizar o atendimento odontolégico do paciente autista, deve-se
seguir os seguintes critérios: Realizar uma anamnese minuciosa, conhecendo as peculiaridades das agdes e
comunicac¢do dos autistas; Deve-se questionar as aplicagdes anteriores de métodos de condicionamento aos
responsdveis; Averiguar experiéncias anteriores de sedacdo; Evitar espera na recepgdo e palavras que
provoquem medo; O tratamento odontologico deve também ser curto e organizado.

Outro fato a se observar, ¢ que alguns pacientes portadores de autismo tém fascinacdo por movimentos
giratérios, gostam de ficar olhando para cuspideira e ventiladores (Silk et al 2006). Segundo Amaral (2012)
o controle do comportamento pode ser realizado por meio da aplicagao de diversos métodos. Existem os
métodos de restricdo fisica, que tém o objetivo de proteger e dar seguranga para a crianga, pois o cirurgido-
dentista utiliza materiais cortantes podendo causar injuria no paciente em caso de movimentos rapidos e
inesperados. Amaral (2012) ainda dispde que a principal emocao do autista ¢ o medo, por isso o ambiente

deve ser tranquilo; isso facilita as consultas, apesar de ser um grande desafio.
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O tratamento da crianga e do adulto autista deve procurar ndao a sua normalizagdo, mas sim a atenuagao,
no que seja possivel, dos prejuizos apresentados (SCHWARTZMAN, 1994). As formas de abordagens
psicologicas do paciente autistas sdo as mesmas usadas em odontopediatria como: dizer-mostrar-fazer,
distracdo, dessensibiliza¢do, controle de voz, reforco positivo ou recompensa ¢ modelagdo. Também ¢
possivel usar a linguagem corporal, de modo que o profissional, por meio de suas expressdes faciais,
consiga transmitir para a criang¢a sua satisfacdo pelo bom comportamento, ou ndo (JOSGRILBERG et al.,
2005).

Kessamiguiemon et al., (2017) atendendo paciente autista crianga, relatou a importancia da anamnese
para as informagdes iniciais e apontou as dificuldades de comunicagao do paciente, apos os procedimentos
o autor relata que a presenga humana, interessada, incentivadora, do profissional ¢ fundamental para que o
atendimento & crianga autista em odontologia transcorra com naturalidade e eficiéncia. Nao existem
formulas ou manuais. Neste sentido, ¢ importante conhecer o paciente, deixa-lo a vontade, agindo
naturalmente mediante o comportamento do paciente autista.

Pires (2000) atendendo paciente autista de cinco anos, descreveu as dificuldades iniciais, tanto relatadas
pela familia, quanto observado durante o tratamento, onde no primeiro dia de atendimento, a crianca se
mostrava muito agitada e com medo, porém, no decorrer do tratamento, a paciente demonstrou melhora no
comportamento, devido a confianga adquirida no dentista.

Souza et al., (2017) relataram o tratamento odontologico com paciente crianga diagnosticado com TEA
e também apresentou as dificuldades encontradas. A anamnese e a conversa inicial com os pais demonstrou
grande importancia para os procedimentos, onde foi necessario anestesia geral. A observagdo do
comportamento do paciente pelo cirurgido ¢ de grande relevancia, pois define a conduta do mesmo.

Mediante ao exposto e o quadro clinico de um paciente portador de TEA, as dificuldades encontradas
devem ser consideradas de modo que o dentista, como um profissional pertencente a equipe
interdisciplinar, deve esclarecer as familias a importancia da prevencdo em relagdo as doengas bucais
buscando sempre uma melhor qualidade de vida para essas familias.

4 - Conclusao

Observado os relatos de pacientes diagnosticados com TEA, foi possivel perceber as dificuldades
enfrentadas por estas familias e a importancia da anamnese para o tratamento destes pacientes. E possivel e
necessario realizar medidas de prevengdo, visando a diminui¢do de tratamentos mais radicais. Torna-se de
suma importancia a conduta do cirurgido dentista, o qual deve garantir ao paciente seguranca ¢ bem estar.
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RESUMO

O sorriso gengival ¢ um dos principais motivos que levam o paciente a procurar tratamento odontoldgico
para corre¢do do sorriso, torna-lo mais harmoénico. Para obtengdo de sucesso deve-se utilizar uma correta
técnica, com plano de tratamento adequado para cada paciente. Paciente do género feminino J.M.M, 28
anos de idade compareceu a Clinica Odontoldgica da Universidade Nova Iguagu — campus V Itaperuna
com queixa principal de excesso de gengiva, motivo que levou a recorrer ao tratamento. A paciente se
encontrava com saude periodontal, sem perda de insercdo e motivada com a higiene. Foi indicada a técnica
de gengivectomia com osteotomia para corre¢do do sorriso.

Palavras Chave: Gengivectomia; Gengivoplastia; Estética Dentaria.
Abstract

The smile gingival it is a of the main motives that lead the patient search for treatment dental for correction
smile become more harmonic. For obtaining of success must correct technique with treatment plan for each
patient. Female patient J.M.M 28 years old showed up the UNIG - Campus V Dentistry Clinic with main
complaint of excess gingival reason that led to resorting to treatment. The patient was with periodontal
health no insertion loss and motivated by hygiene. The technique of gingivectomy with osteotomy for
smile correction was indicated.

KeyWords: Gingivectomy, Gingivoplasty, Dental Aesthetics.

1 — Introducio

As cirurgias plasticas periodontais sao muito frequentes na pratica clinica e visam restituir a forma e
a fungado do tecido gengival alterado. A gengivoplastia ¢ um procedimento realizado cirurgicamente, onde ¢
promovido o remodelamento plastico da gengiva para restabelecer e tornar simétrico uma forma anatomica
assim como os contornos gengivais. Isto objetiva facilitar a pratica de higiene bucal e uma melhor estética
bucal (PIRES, 2010; SOUSA et al., 2010).

A constante procura por um belo sorriso tem sido fator progressivo e estimulante para os

consultorios odontologicos, tanto por parte dos pacientes que desejam resultados estéticos favoraveis como
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para os profissionais que vislumbram seus trabalhos com resultados satisfatorios e que auxiliam na melhora
da qualidade de vida e autoestima dos seus pacientes (SOUSA et al., 2003).

Os padrdes estéticos se correlacionam a varios fatores e deve sempre levar em consideragdo as
caracteristicas individuais do paciente. Partindo desta vertente ¢ que o tema em questao deve ser tratado de
forma minuciosa e cautelosa pelo cirurgido-dentista levando em consideracdo sempre as expectativas do
paciente (PINTO, 2016; BERTOLINI et al., 2011).

O presente trabalho tem o objetivo de relatar por meio de um caso clinico, o procedimento de
gengivectomia demonstrando sua atuagdo na correcdo da linha de sorriso e gerando resultado estético

satisfatorio.

2— Relato de caso

Consideracées Eticas: Toda a descrigdo deste relato de caso esti baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Iguacu — Campus V, institui¢do na qual
o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para aprovagao por tratar-se de pesquisa de caso clinico. A
responsavel pelo paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Informacoes do paciente:

Paciente J.M.M, sexo feminino, 28 anos, compareceu a Clinica Odontologica da Universidade Nova Iguacu
— campus V Itaperuna, durante a anamnese relatou insatisfagdo com relagdo ao seu sorriso, sua queixa
principal era "excesso de gengiva" motivo que a levou a procurar tratamento odontologico.

Durante o exame clinico, foi observado que a paciente em questdo, se encontrava com saude periodontal,

sem perda de insercdo e motivada com a higiene. Devido as caracteristicas clinicas a anatomicas (figl)

optou-se por utilizar a técnica de gengivectomia.

Figura 1: Aspecto inicial. Fonte: Autoria prépria.

Apo6s ser feito o preparo da mesa operatoria (fig 2), isolamento do campo operatério, anestesia local

infiltrativa na regido de canino a canino (fig 3), foi realizada a demarcagdo da profundidade de sondagem
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(z€nites nos centrais e caninos sdo distalizados e nos laterais centralizados) (fig 4). Est4 tem como objetivo
marcar no epitélio externo gengival os pontos sangrantes correspondentes a profundidade das bolsas, que

irdo orientar a linha de incisdo inicial (Isemberg, Shuman, 1983).

Figura 2: Mesa operatoria. Fonte: Autoria propria.
'

Figura 3: Anestesia de canino a canino. Fonte: Autoria propria.

-

N

Figura 4: Demarca¢ao da profundidade de sondagem. Fonte: Autoria propria.
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A incisdo primaria com bisel interno foi realizada utilizando uma lamina 15¢ acoplada a um cabo de bisturi

(fig 5), seguindo os pontos marcados como referéncia. Apds a incisdo o tecido gengival foi removido (fig

6) com o auxilio de uma cureta Mc Call 13-14, assim como o tecido interproximal remanescente.

Figura 5: Bisel interno. Fonte: Autoria propria.

Figura 6: Retalho total rebatido antes da osteotomia. Fonte: Autoria propria.

Em seguida foi feito o descolamento da gengiva com descolador de Molt 2-4 (fig 7). Com broca de haste longa

1014 foi realizada a osteotomia. (fig 8).
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Figura 8: Osteotomia realizada stancias biologicas.
Finalizamos o procedimento com

Figura 9: Sutura suspensoria. Fonte: Autoria propria.
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Figura 10: Pos-operatério imediato. Fonte: Autoria propria.

3- Discussao

O planejamento de uma reabilitacdo estética que envolve a questdo restauradora deve ser iniciado
pela analise da linha do sorriso do paciente. Um erro mencionado por autores e que segundo eles ocorre
com bastante frequéncia € que muitos profissionais focam somente no elemento dental, esquecendo-se dos
componentes do sorriso do paciente (BERTOLINI et al., 2011; OLIVEIRA & VENTURIM, 2012).

Os tratamentos que envolvem a corre¢do do sorriso gengival, realizados na area da Odontologia,
baseiam-se, na maioria das vezes, em corregdes cirargicas, com condutas invasivas. (BERTOLINI et al.,
2011). Existem varias de op¢des de tratamento para a correcdo desta caracteristica do sorriso, sendo
escolhida para o presente a gengivectomia estética.

Autores preconizam a necessidade de uma terapia periodontal bésica, previamente a cirurgia de
corre¢ao do sorriso gengival, para que se consiga um melhor resultado mediante o procedimento usado
(PIRES et al, 2010; TREVISAN & MEUSEL, 2014).

Tais tratamentos com finalidade estética produzem um grande efeito na autoestima do paciente. A
mudanca ¢ obvia e imediata logo apos a cirurgia, resultando numa diferenga por vezes bastante acentuada

no sorriso e estética facial (LIMA et al, 2016; BARROS-SILVA et al., 2010).
4- Conclusao

O correto diagnostico e a adequada sele¢do da técnica cirirgica para a corre¢do do sorriso gengival sdo de
extrema importancia para se obter sucesso no tratamento.
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RESUMO: Os terceiros molares tém a maior taxa de indicacdo de exodontia de todos os dentes. Varios
fatores e patologias estdo relacionadas com o grande numero de terceiros molares extraidos. O objetivo
desse trabalho foi relatar a exodontia de um terceiro molar semi incluso apresentando um quadro doloroso,
paciente do sexo feminino, caucasiana, 23 anos, compareceu a clinica da UNIG com queixa de dor durante
a mastigacdo devido a posi¢do do dente 48. Apds exame radiografico periapical foi indicada exodontia do
mesmo. Diante disso, conclui-se que apesar de um procedimento cirirgico, a avulsdo do dente ndo causa
nenhum maleficio ao paciente e auxilia no restabelecimento da saude bucal.

Palavras Chave: Dente serotino, dente impactado, cirurgia bucal

ABSCTRACT: The third molars have the highest extraction rates of all teeth. Several factors and
pathologies are related to the large number of extra third molars. The aim of this study was to report a
semi-included third molar extraction, presenting a painful condition, a 23-year-old Caucasian female
patient, compared to a UNIG clinic complaining of chewing pain due to a dental injury. 48. Periapical
radiographic extraction was indicated. Therefore, it is concluded that, despite a surgical procedure, a dental
impulse does not cause any harm to the patient and to assist in the restoration of oral health.

Key Words: Molar, Third, Tooth, Impacted, Surgery, Oral

1 — Introducao

A exodontia esta dentre as atividades mais executadas pelo cirurgido dentista, representa uma
pratica invasiva, de alta complexibilidade técnico-cientifica e de alta ocorréncia (AMARAL et al., 2005).

Cirurgias para a extracdo de terceiros molares vem se tornando um procedimento comum na
Odontologia. Isso acontece devido a uma série de fatores, dentre os quais, por exemplo, a falta de espaco
para esse elemento dentario, fazendo com que ndo haja sua erupgao espontanea na cavidade oral (retencao
dentaria) (LOPES et al., 2013).

Algumas variantes tém sido relacionadas as complicagdes pos cirargicos de exodontias de terceiros
molares, entre elas a idade do paciente, o uso de contraceptivos orais, a posi¢cdo do dente, a experiéncia do
cirurgido, o tempo de cirurgia. Atencao aos detalhes cirtrgicos, incluindo o preparo do paciente, assepsia,
manejo cuidadoso dos tecidos, controle da forca aplicada com o instrumental, controle da hemostasia e
adequadas instrucdes pos-operatdrias reduzem o indice de complicagcdes (JUNIOR et al., 2008).
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Diante disso, o objetivo desse relato de caso ¢ demonstrar a importancia da execugdo correta da
técnica cirurgica, desde o preparo do paciente até as orientagdes pds cirtrgicas para o sucesso do pds
operatorio.

2— Relato de caso

Consideracées Eticas: Toda a descri¢do deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline
(RILEY et al., 2017). O comité de Etica da Universidade Iguagu — Campus V, institui¢io na qual o paciente
foi atendido, dispensa a submissdo para aprovagdo por tratar-se de pesquisa de caso clinico. A paciente

assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informacgoes do paciente
Paciente do sexo feminino, caucasiana, 23 anos, compareceu a clinica da UNIG com queixa de dor

durante a mastigacao devido a posicao do elemento 48.

Achados clinicos e radiogrdficos
Ao exame clinico, paciente apresentou dente 48 parcialmente erupcionado. Exame radiografico

periapical (Figura 1).

Figura 1- Dente 48 com inclinagdo mesial.

Intervengdo cirurgica
Apos desinfeccao com clorexidia 0,12% extra oral e clorexidina 0,02% intra oral.
Foi realizada anestesia local com a técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior e bloqueio do bucal com

lidocaina 2% + com epinefrina 1:100.00 (DFL,Brasil) (Figura 2)
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Figura 2: Anestesia local (BNAI).

Retalho tipo envelope foi realizado através de incisdo com lamina de bisturi nimero 15 em regido de crista

do rebordo posterior a parte erupcionada da coroa do elemento (Figura 3).

Figura 3: Abertura do retalho tipo envelope.

Apo6s descolamento total com descolador do tipo Molt, foi possivel melhor visualizacdo da coroa do terceiro

molar (Figura 4).
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Figura 4: Descolamento do tecido.

Foi realizada osteotomia ao redor da coroa com broca carbide esférica (Figura 5)

Figura 5: Osteotomia

Apos exposicao total da coroa e encontro do ponto de apoio foi feita luxagdo do elemento com

alavanca Seldin do tipo reta (Figura 6) e a avulsao do mesmo (Figura 7).
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Figura 6: Luxacdo e avulsdo do elemento

Ap6s a retirada do elemento foi feita irrigacdo abundante com soro fisiologico (Figura 7),

'__ \

Figura 7: Irrigacdo com soro fisiologico

Foi realizada sutura com porta agulha do tipo Mayo em ponto festonado continuo com fio de seda

5-0 (Figura 8).

Figura 8: Sutura continua festonada finalizada
Ao final da cirurgia foi prescrito ao paciente Amoxicilina 500 mg (21 comprimidos) por sete dias,

Nimesulida 100mg (6 comprimidos) por 3 dias e Dipirona 500 mg em caso de dor.
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3- DISCUSSAO
Baseados em estudos (BORGES et al., 2014) nos propomos a investigar se a execugdo correta da

técnica de exodontia de terceiros molares semi inclusos inferiores poderia causar algum maleficio ao
paciente. O objetivo da cirurgia foi possibilitar uma boa higienizagdo da cavidade oral, eliminando assim
um possivel foco infeccioso.

Tao importante quanto a execu¢do correta da técnica a antissepsia pré-operatoria e profilaxia
antibidtica pds-operatéria sdo de suma importancia para o sucesso da cirurgia. A escolha pelo tratamento
cirargico ou conservador dependerd da sintomatologia do paciente e a presenga de patologias associadas.
(CARVALHO 2017)

No caso clinico apresentado, a paciente queixava-se de dificuldade para escovacdo do elemento,
além da grande retengdo de alimento no local. A conduta clinica foi realizada levando em consideragao a
possibilidade desse dente se tornar um ponto infeccioso podendo causar uma pericoronarite ou carie.
Segundo Silva et al., 2016 durante a cirurgia de remogao, ocorrem injurias aos tecidos orais, provocando
sintomatologia dolorosa e edema. Para o combate destes, faz- -se necessaria a utilizagdo de farmacos que
controlam a inflamagao e infec¢ao, como os prescritos nesse caso.

Encontramos na literatura outros tipos de tratamentos, desde os mais conservadores, como o
acompanhamento clinico e radiografico sem intervencdo, ortodontia, autotransplante de terceiros molares
em caso de elementos vizinhos perdidos (PINTO JUNIOR et al., 2018) até a exodontias que requerem
abertura de grandes retalhos e o uso da técnica de odontoseccao. A técnica aqui descrita mostrou se eficaz e
de pequeno impacto para a vida cotidiana da paciente.

O tratamento cirtrgico deve ser muito bem planejado, com avaliagdo radiogréfica prévia antes do
ato cirurgico, o conhecimento da técnica pelo cirurgido dentista faz toda a diferenca, pois possibilita o
mesmo saber quando escolher pelo tratamento conservador associado a abordagem intraoral o mais
indicado na maioria dos casos. A anatomia local e sua relacdo com as estruturas nobres devem ser levadas
em consideracdo, optando-se sempre pela técnica que promova a menor morbidade cirdrgica, com
osteotomia conservadora e a tentativa de menor dano cirurgico (SOL et al., 2019). Acreditamos, portanto,
que a execucdo correta da técnica de exodontia, desde a antissepsia até a sintese do tecido ¢ de suma
importancia para o sucesso da cirurgia, possibilitando assim o restabelecimento da satde bucal do paciente

sem nenhum maleficio.

4- Conclusao
Conclui-se que o diagndstico foi realizado através de exames radiograficos diante da queixa da paciente. A

indicacdo da exodontia ou nao dos terceiros molares vai depender de cada caso em particular e da avaliacao
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do custo-beneficio pelo profissional além da execugdo correta da técnica. O tratamento proposto foi

adequado para a resolugao do caso.
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