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Resumo

A Lesao Cervical Nao Cariosa (LCNC), ¢ a perda de cemento-esmalte sem a presenga de carie,
que s3o originadas de uma abrasdo, erosdo, atri¢do ou abfracdo. A abrasdo ¢ um tipo de LCNC que se
origina de uma escovacao impetuosa e com cerdas duras, sendo a causa que mais desgasta a regido cervical
dos dentes, principalmente dos posteriores. Portanto, diante da incessante busca por procedimentos que
visa a estética e bem estar do paciente, a seguinte pesquisa tem como objetivo relatar o caso de reabilitacao
de LCNCs, para satisfazer o bem estar ¢ melhorando sua estética. Paciente, 45 anos de idade, sexo
masculino, queixando-se do incomodo que sentia ao sorrir. Sua histéria médica ndo apresentou nenhum
tipo de alteragdo sistémica que tenha relevancia para esse relato. Foi constatado que os dentes superiores e
inferiores apresentavam lesdes cervicais nao cariosas do tipo abrasdo, assim sendo foi realizada as
restauracdes dos mesmo em multiplas sessdes. Diante do caso, apds uma analise multidisciplinar, foi
constatado que parece ser possivel a reabilitacdo de pacientes que possuem lesdes cervicais nao cariosas do
tipo abrasdo com emprego de resina composta convencional, devolvendo assim a estética e fungado,
associado com a remogao do fator causal.

Palavras Chave: Dentistica, Abrasdo Dentaria, Estética Dentaria.

Abstract

A Non-Carious Cervical Injury (LCNC) is a loss of caries-free material that is caused by
abrasion, erosion, attrition or ablation. An abrasion is a type of LCNC that causes a brushing and hard
brushing, being the most worn cause in the cervical region of the teeth, especially the posterior ones.
Therefore, in view of the incessant search for procedures aimed at aesthetics and well-being of the patient,
the following research aims to report the case of rehabilitation of LNCs, to respect or well-being and
improve their aesthetics. Patient, 45 years old, male, compared to an integrated UNIG clinic, complained
about how he felt while smiling. Your medical history has no systemic changes that are relevant to this
relationship. It was found that the upper and lower teeth presented cervical lesions not caused by abrasion
type, thus being performed as restoration of the same multiple sessions. Given the case, after a
multidisciplinary analysis, it was found that it seems possible to rehabilitate patients with cervical lesions
not caused by abrasion using conventional composite resin, thus returning the aesthetics and function,
associated with a cause of the causal factor.

Key Words: Dentistry, Tooth Abrasion, Esthetics, Dental.
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As lesoes cervicais nao cariosas (LCNCs) vem sendo muito pesquisadas devido a ndo possuir uma
causa especifica tornando o diagndstico mais dificil, seja por fatores oclusais ou fatores bioldgicos, esta
perda leva ha uma exposicao da dentina, gerando assim uma hipersensibilidade dentinaria, afetando a
estética e funcao do paciente. (MACHADO et al., 2005).

A LCNCs ¢ uma patologia multifatorial que leva a perda de cemento-esmalte sem a presenca de
carie e pode levar a recessdao gengival, quando ndo diagnosticada precocemente tende a aumentar a perda
de tecido dental provocando danos maiores (SOUSA et al.,2012).

Um bom diagnoéstico nos auxilia para o melhor tratamento, tanto em carater restaurador, quanto em
conservador. A remocdo do fator causal ¢ de extrema importancia nestes tipos de lesdes, visto que sdo
habitos corriqueiros que tendem a se agravar sem sua remogao, afetando assim o sucesso do tratamento da
LCNC. (YANG et al., 2016). O tratamento das LCNCs sdo restritas para cada tipo de caso. O diagnostico
preciso nos ajuda a planejar e executar de forma correta a reabilitacdo deste paciente. (PIRES et al., 2008).

A abrasdo ¢ um tipo de LCNC que se origina de uma escovagdo impetuosa e com cerdas duras,
sendo a causa que mais desgasta a regido cervical dos dentes, principalmente dos posteriores (PIRES et al.,
2008).

Portanto, diante da incessante busca por procedimentos que visa a estética e bem estar o paciente, a
seguinte pesquisa tem como objetivo relatar o caso de reabilitacdo de LCNCs, para satisfazer o bem estar e
melhorando sua estética.

2- Relato de Caso

Consideragées Eticas: Toda a descrigao 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 aprovacao 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, 49 anos de idade, sexo masculino, compareceu a clinica integrada da Unig, queixando-se
do incomodo que sentia ao sorrir. Sua histéria médica ndo apresentou nenhum tipo de alterag@o sistémica
que tenha relevancia para esse relato.

Achados clinicos e radiogrdficos

Ao exame clinico, a paciente apresentou saude periodontal, sem sangramento a sondagem.
No exame panoramico, observou-se integridade 6ssea (Figura 1).
e ¥ e

Figura 1: Exame panoramico
Considerando os aspectos clinicos e radiograficos foi constatado que os dentes superiores e

inferiores apresentavam lesdes cervicais nao cariosas do tipo abrasdo, abfracdo, as cervicais dos dentes

posteriores estavam desgastas apresentando as caracteristicas da abrasio: em forma de *V”, aspecto liso e
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brilhante e de profundidade rasa; abfragdo: em forma de cunha com margens definidas e profundas, sendo
provocadas pela técnica incorreta de higiene bucal — escovacdo, auséncia dentédria, contatos prematuro,

chegando ao diagndstico de LCNCs. (Figuras 2A e 2B).
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Figura 2A: Foto inicial lado direito. Figura 2B: Foto inicial lado esquerdo.

Intervencao terapéutica

Apds a montagem da mesa foi realizado isolamento relativo com fio retrator (ultrapack 00) (Figura
3) nas cervicais dos dentes que seriam restaurados, apos a inser¢ao do fio retrator foi feito o isolamento
absoluto para controle de umidade do campo. Foi realizado o condicionamento acido com acido fosforico
(condac) 37% por 30 segundos no esmalte (Figura 4A) para a remog¢ao da smear layer, em seguida foi feita
a aplicagdo do adesivo universal (ambar universal) em toda a superficie da lesdo friccionando por 10
segundo e fotopolimerizado por 20 segundos (Figura 4B). Utilizou-se resina composta de cor A2 de
dentina e A3 de emalte em toda a cervical do dente para restaurar os tecidos perdidos (Figura 4C). Apos 7

dias foi feito o acabamento e polimento com discos de lixa e discos de feltro (Figura 4D).

§

| Figura 3: Isolamento relativo.
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Figura 4: Sequéncia da Técnica- A- condicionamento 4cido com acido fosférico. B- aplicacdo do
adesivo universal. C- Restauragdo resina composta D- acabamento e polimento lado direito. E- acabamento

e polimento lado esquerdo.

O mesmo procedimento foi realizado nos seguintes elementos: 15, 14, 13, 26, 25, 24, 23, 33, 34, 47
e 46 e apos as restauragdes, o paciente foi encaminhado para reabilitagdo dos dentes perdidos.
3- Discussao

Baseados em estudos, a abordagem mais indicada para que ndo haja progressdo e nem
aparecimentos de novas LCNCs ¢ a remocgao do fator causal, onde que a determinagdo de cada etiologia é
mais importante que a restaura¢do em si e assim garantindo a longevidade do tratamento (OLIVEIRA et
al., 2013).

No caso clinico apresentado, o paciente tinha 49 anos e queixava-se que o dente estava
“esfarelando” nas cervicais e que o incomodava ao sorrir. De acordo com SIEDSCHLAG et al. (2015) para
cessar esse aspecto a utilizacdo de resina composta ¢ a primeira escolha de tratamento, visto que ¢ um
material que possui uma boa estética, resistente ao desgaste e facilidade de manipulagdo.

Especulamos que para o tratamento restaurador ha varios tipos de materiais que variam de acordo
com o diagndstico obtido e levando em consideragdo a estética. Em casos de LCNCs o CIV (cimento de
iondmero de vidro) mesmo sendo um material de retengdo alta ¢ com liberagdo de fluor, ainda é um
material de estética desfavoravel. Portanto, as resinas compostas vem sendo indicadas para estes tipos de
lesdes, que quando comparadas ao CIV elas sdo de estética favoravel e de superficie lisa (MOURA et al.,
2017). O tratamento de escolha foi com base na queixa do paciente, que reclamava da estética, visto que as
resinas compostas em comparacdo ao iondmero de vidro sdo mais estéticas e de melhor manipulagdo
(OLIVEIRA et al., 2013).
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E de extrema importincia, para que haja sucesso nas restaura¢des realizadas, a identificacdo e
eliminacdo do fator causal, como o controle da forca excessiva da escovagdo e reabilitacdo dos dentes
perdidos (SOARES et al, 2015).

Acreditamos, portanto, que apesar das resinas compostas apresentarem uma estética favoravel e
facilidade de manipulacao (KINA et al., 2015), sugerimos novos estudos com base em outros materiais
restauradores, para que haja novas opgdes ao tratamento de LCNCs.

5-Conclusao

Diante do caso, apds um analise multidisciplinar, foi constatado que parece ser possivel a reabilitagdo de
pacientes que possuem lesdes cervicais nao cariosas do tipo abrasdo com emprego de resina composta
convencional, devolvendo assim a estética ¢ funcao, associado com a remogao do fator causal.
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RESUMO

A retracdo gengival ¢ uma frequente ocorréncia clinica em pacientes, esta retracdo se caracteriza pelo
afastamento da margem gengival se comparado com a juncdo cemento-esmalte. O fator estético e a
melhora da qualidade de vida social dos individuos sdo os fatores mais influenciadores para a procura deste
tratamento cirurgico, ademais, a prevenc¢ao de possiveis problemas associados ao seu nao tratamento.
Atualmente existem diversos tratamentos para o recobrimento da superficie radicular, dentre estes esta a
técnica de tunelizagdo. Esta técnica consiste em uma op¢do menos invasiva onde ha destaque para a
auséncia de cicatrizes e boa integracdo estética. O estudo teve por objetivo relatar o uso da técnica de
recobrimento radicular pela técnica de tunelizagdo em um paciente atendido na Clinica Odontologica da
Universidade Iguacu — Campus V. Diante do avaliado no presente artigo pode se observar que a técnica de
tunelizacdo se mostrou eficiente no tratamento de recessdo radicular com recobrimento radicular
significativo e satisfatorio para o paciente.

Palavras Chave: Tratamento odontoldgico; Recessdao gengival; Técnica de tunelizacao.
ABSTRACT

Gingival retraction is a frequent clinical occurrence in patients; this retraction is characterized by the distal
gingival margin compared to the cementum-enamel junction. The aesthetic factor and the improvement of
the individuals' social quality of life are the most influential factors for the search for this surgical
treatment, besides the prevention of possible problems associated with its non-treatment. Currently there
are several treatments for covering the root surface, among them is the tunneling technique. This technique
is a less invasive option where there is a lack of scars and good aesthetic integration. The objective of this
study was to report the use of the root covering technique by the tunneling technique in a patient treated at
the Iguagu - Campus V Dental Clinic. root recession with significant and satisfactory root coverage for the
patient.

Key Words: Dental treatment; Gingival recession; Tunneling technique.
1- Introducio

Ao longo dos anos a preocupagdo com a estética vem ganhando for¢ca na Medicina Dentaria,
principalmente em se tratando de tratamentos de Periodontia. A exibi¢do das superficies radiculares
oriunda das recessdes gengivais, assim como as alteragdes na morfologia dos tecidos periodontais € capaz
de causar sequelas estéticas significativas e com alta valorizagdo por parte dos pacientes, além disso, pode
gerar diversos problemas associados (CUEVA et al., 2004). Segundo Andrade (2012) as retragdes
gengivais ocorrem comumente € sdo vistas tanto em paises desenvolvidos como em subdesenvolvidos e

pode ocorrer em qualquer faixa etaria. As recessdes gengivais ndo possuem previsdo de progressao, elas
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podem se manter estaveis por determinado periodo, este tempo de dificulta o diagnostico e a analise do
fator etioldgico base para a ocorréncia da doenca (KINA et al., 2015).

A retracdo gengival se caracteriza pela situagdo onde a margem gengival se localiza em um ponto
mais apical em comparagdo a jungao esmalte-cemento (YARED; ZENOBIO; PACHECO, 2006). Segundo
Ferreira et al. (2017) sdo diversas as causas desta retragdo, dentre elas, podem ser citadas a doenga
periodontal, o mau posicionamento do dente, a escovagdo traumadtica, coroas provisorias, trauma oclusal,
prétese fixa, inser¢do de bridas e freios, etc. As retragdes gengivais podem se dividir em 4 classes, estas
estdo diferidas de acordo com a prognose da cobertura radicular. Na classe I e na II ndo existe a perda de
osso interproximal, ademais, a cobertura radicular completa ¢ capaz de ser alcangada. Na classe III esta
perda de osso interproximal encontra-se de leve a moderada e a parcial cobertura radicular consegue ser
alcangada. Na classe IV ocorre a avangada perda dssea proximal, sendo assim, ndo ha chance de se
conseguir a cobertura radicular (LANDIM et al., 2009).

Acham-se atualmente varias técnicas para recobrir a superficie radicular, a provisdo destas técnicas
se associa essencialmente na altura do osso proximal. Em casos de retracdo gengival o recobrimento
radicular € o tratamento mais efetivo, devendo o profissional sempre se atentar, a certos aspectos passiveis
de comprometer o prognostico (VALERIO; SOUZA; FEITOSA, 2013). Tais fatores sdo considerados
como, a espessura da gengiva, quantidade de gengiva queratinizada, presenca de lesdes cervivais,
associagdo do recobrimento radicular com procedimentos regenerativos e plésticos, dentre outros fatores
(CARVALHO; SILVA; JOLY, 2007).

O estudo teve por objetivo relatar o uso da técnica de recobrimento radicular pela técnica de

tunelizagdo em um paciente apds tratamento ortodontico.

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.

Informagoes do paciente
Uma paciente, 39 anos de idade, caucasiana, compareceu a clinica odontologica da UNIG-CAMPUS V
queixando-se de sensibilidade ao frio, vento e durante a escovagdo. Comecgou a sentir essa sensibilidade ha
6 meses. Paciente relatou que usou aparelho ortodontico por 2 anos sem fazer manutengao.

Achados clinicos e radiograficos
Ao exame clinico, a paciente apresentou o dente 44 com retragdo gengival se enquadrando na Classe I de

Miller, pois ndo ultrapassava a juncdo muco gengival sem perda dssea interdental. A causa da retragdo foi o
uso prolongado sem manutengdo de aparelho ortodontico relatado pela paciente. (Figura 1 A).
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Figura 1: Fotografia inicial mostrando o dente 44 com retragdo gengival Classe I segundo Miller. Fonte:
Autoria propria.
Considerando os aspectos clinicos chegou-se ao diagndstico de retracdo gengival no dente 44,
comprovando a necessidade de intervengdo, a fim de favorecer a estética e diminuir a sensibilidade
dentinaria.

Intervengao terapéutica

A técnica de escolha para o recobrimento do dente 44 foi a Tunelizagdo, por se tratar de uma area
estética, além dessa técnica permitir extrema seguranga, onde a manipulagdo do retalho ¢ minima e sem
tensdes e permite também um excelente suprimento sanguineo. (Figura 2). Apds a antissepsia intra e extra
oral com Clorexidina a 0,2% e 2% respectivamente, foi realizada a anestesia infiltrativa com lidocaina.
Posteriormente o tecido gengival foi afastado com tunelizador.(Figura 3 A). Em seguida, foi realizado o
polimento da superficie radicular com fresa diamantada. (Figura 3 B).

Figura 2: Instrumental utilizado para realizacdo do recobrimento radicular. Fonte: Autoria Propria.
Figura 3: A- afastamento do tecido gengival com tunelizador. B- polimento da superficie radicular
com fresa diamantada. Fonte: Autoria Propria.
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O proximo passo foi a remogdo do enxerto na regido palatina, utilizando cabo de bistuti de lamina
dupla com afastamento de 1,5mm. (Figura 4 A). Apos a remogao do enxerto, o tecido foi preparado, lavado
com soro para seguinte remog¢ao do tecido epitelial, deixando apenas o tecido conjuntivo. (Figura 4 B).

Figura 4: A: Remoc¢ao do enxerto na regido palatina com cabo de bisturi de ldmina dupla. B-
Desepitelizagdo do enxerto. Fonte: Autoria Propria.

Depois de preparado, o enxerto foi colocado na area receptora e fixado com sutura. (Figura 5 A-B).
Figura 5: A- Colocagdo do enxerto na area receptora. B- Fixa¢do do enxerto com sutura. Fonte: Autoria
Propria.

Posteriormente o enxerto foi posicionado no local ideal da area receptora e suturado para maior
reforco, sendo fixado pela mesial. (Figura 6 A-B).

Figura 6: A- Posicionamento do enxerto. B- Sutura para refor¢o. Fonte: Autoria Propria.
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nde foi possivel observar uma boa cicatrizagdo, definindo o

)-

Figura 7: Aspecto do dente 44 apds 14 dias de pos-cirurgico. Fonte: Autoria propria.

3- Discussao

Atualmente o fator estético vem ganhando destaque na area odontoldgica, agregando para o bem-
estar social dos individuos (VENTURIM; JOLY; VENTURIM, 2011). A periodontia entdo expandiu seu
enfoque em prevengdo e tratamento para os campos de reconstrucdo de tecidos (CARVALHO; SILVA;
JOLY, 2007). O Recobrimento Radicular ¢ um importante fator no tratamento periodontal, para correcdo de
recessOes quando hd comprometimento estético, diminuir o risco da ocorréncia de lesdes em superficie
radicular exposta, dentre outros (CUNHA et al,. 2014). A Recessao gengival ¢ uma ocorréncia clinica
frequentemente vista, esta pode ocorrer de modo generalizada e concomitante a mais superficies ou
localizada (ROSADO, 2015).

A retragdo gengival ¢ a exposi¢do da raiz e da jungdo amelocementaria pela recessdo gengival,
podendo esta advir de diversas etiologias, sendo necessaria em alguns casos a realizacdo da cirurgia
periodontal de recobrimento (FERREIRA et al., 2017). As recessdes radiculares possuem impacto estético,
além de causar danos dentirios como a sensibilidade, dito isto o tratamento adequado ao fator
desencadeante do problema traz grandes ganhos ao paciente (MATHIAS & SANTAMARIA, 2018).

No presente caso, a paciente de trinta ¢ nove anos de idade, sexo feminino, chegou a clinica
odontologica da Universidade Iguacu — Campus V, com queixa principal sensibilidade dentaria ao frio,
vento e escovagao, apresentando retracdo gengival classe I de Miller. A conduta clinica neste caso contou
entdo com a realizacao do procedimento de recobrimento radicular pela técnica tunelizagao.

De acordo com Mathias & Santamaria (2018) a literatura traz diversas técnicas para o tratamento
das recessoes radiculares, dentre estes temos a técnica por retalho posicionado coronariamente associado
ao enxerto de tecido conjuntivo, ademais, estudos apontam para o uso de desenhos de retalho em tinel, que

se apresentam como uma op¢ao pouco invasiva. A técnica de tunelizacdo consiste na realizagdo de incisdes
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intrasulculares e possui como vantagem a reducdo nos indices de trauma e a perspectiva de rutura dos
tecidos, promovendo também uma melhor vascularizagdo da area e consequentemente cicatrizagdo mais
eficaz e menor morbilidade (CARMO; MATOS; ROLO, 2013).

Fernandes (2016) disserta sobre os ganhos pelo procedimento de tunelizagao, destacando a auséncia
de cicatrizes e boa integracdo estética, contudo tal técnica necessita de um profissional habilitado, por se
tratar de um método sensivel, porém se fundamenta como uma boa escolha de tratamento em casos de
recessoes classe I e II de Miller.

Dessa forma, o sucesso do tratamento estéd relacionado ao olhar do profissional a diversos fatores
observados durante o procedimento, como etiologia, controle sistémico, a escolha da técnica e realizacao
da assepsia do local, bem como a nutrigdo, espessura do tecido, vascularizagdo, dentre outros (GAMBIM;

OLIVEIRA; TRENTIN, 2019).

5- Conclusao

Mediante o relato do presente artigo, pode se observar que o recobrimento radicular pela técnica
tunelizagdo se mostrou eficaz no tratamento das recessoes radiculares, trazendo um alto nivel de satisfacdo

a paciente e promovendo um recobrimento radicular significativo.
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RESUMO

Uma alternativa clinica na atualidade para reabilitacdo em dentes tratados endodonticamente e que
possuem grande perda de estrutura coronaria, sdo os pinos de fibra de vidro. Visto que, nessas situagdes, o
elemento dentario tem como consequéncia a perda de suporte, necessitando de uma retengao
intrarradicular para a longevidade do tratamento. Suas propriedades mecénicas sao ideais e semelhante ao
remanescente dentdrio, além de permitir estética superior, menor tempo clinico e de facil aplicagao.
Portanto, este trabalho apresenta relato de caso clinico com a utilizagdo desse material com o intuito de
gerar retencao, reforgar a por¢ao corondria do remanescente dentario diminuindo a probabilidade de
fratura.

Palavras Chave: Pinos intraradiculares; Pinos de fibra de vidro, Restauragao dentaria permanente.

Abstract

A current clinical alternative for rehabilitation in endodontically treated teeth with great loss of coronary
structure is fiberglass pins. Since in these situations the dental element results in loss of support, requiring
intraradicular retention for longevity of treatment. Its mechanical properties are ideal and similar to the
dental remnant, besides allowing superior aesthetics, shorter clinical time and easy application. Therefore,
this paper presents a case report using this material in order to generate retention, reinforce the coronary
portion of the dental remnant, reducing the probability of fracture.

Key Words: intra-root pines; fiberglass pin; dental destoration permanent.

1 — Introducio

A perda de estrutura dentaria em decorréncia de lesdes cariosas, traumatismos dentarios,
procedimentos restauradores anteriores, adicionados ao desgaste devido a procedimentos endodonticos,
tem como resultado a perda de suporte dentario (TEOFILO et al, 2005).

A reabilitacdo para devolver a forma, fungdo e estética em dentes que foram submetidos a grande
destruicdo corondria ainda ¢ um desafio para a Odontologia (MELO et al., 2015) visto que, na atualidade, a
Odontologia estética é um dos requisitos de maior importancia do ser humano (SA., 2010).

Situacdes onde os dentes foram submetidos a tratados endodonticos merecem um cuidado especial
para sua reabilitacdo e devido a evolugdo das técnicas operatérias, o pino intrarradicular associada a resina
composta seja direta ou indireta, resultou um grande avango para reconstru¢do da por¢do corondrias
perdidas (BITENCOURT, 2016).
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Com a finalidade de diminuir a possibilidade de fratura, a utiliza¢ao dos pinos intrarradiculares tem
o intuito de aumentar a retengdo e reforcar a parte corondria e para isso precisa de alguns requisitos tais
como: biocompatibilidade, facil utilizacdo, preservar a dentina radicular e dissipar as tensdes na raiz,
promover unido fisico quimica com o material restaurador e ter uma boa relacdo com o custo-beneficio
(SABOIA, 2010).

Dentre os retentores intrarradiculares o pino de fibra de vidro apresenta mddulo de elasticidade
semelhante ao da dentina e os outros requisitos acimas citados, e, portanto, acabam sendo mais indicados
para reabilitagdes, uma vez que pinos metalicos acusam tensdes maiores € podem gerar fraturas radiculares
(SABOIA, 2010). Além disso o pino de fibra de vidro tem como vantagem simplificar os passos clinicos
pois dispensa a etapa laboratorial, reducao de custos e bom resultado estético (MELO et al., 2015).

Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi relatar através da descrigdo de caso clinico, a reabilitagdo
de elemento 11 com pino de fibra de vidro em paciente com grande perda coronaria abrangendo as
vantagens e indicagdes clinicas da técnica.

2— Relato de caso

Consideragées 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 Iguagu — Campus V, institui¢io 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.

Informagdes do paciente:

Paciente, sexo masculino, 29 anos, compareceu a Clinica Odontolégica da Universidade Nova Iguagu —
campus V, em Itaperuna, apresentando fratura de esmalte-dentina no dente 11. Foram realizados exames
clinico e radiografico, onde constatou-se a necessidade de uma interven¢do endodontica prévia e
tratamento reabilitador estético (Figura 1).

Figura 1: Aspecto clinico inicial do dente 11 - (Fnte: arquivo pessoal)

Primeiramente, realizamos o tratamento endoddntico do elemento 1le uma semana apoOs sua
finalizagdo (Figura 2) demos inicio a confec¢do do pino de fibra de vidro.

¥

Figura 2: Radiografia final do tratamento endoddntico do dente 11 - (Fonte: arquivo pessoal)
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Realizou-se o isolamento absoluto e entdo o acesso do elemento dentario 11, com ponta diamantada
esférica n° 1014 HL (KG Sorensen) montada em alta rotacdo, até exposicao da guta-percha. Em seguida,
iniciou-se a desobstrucao do conduto radicular com a broca Gates Glidden (Wilcos) n° 2 e n°® 3 seguidas das
brocas Largo 1,2,3 para ampliacdo e alargamento do canal, na medida de 2/3 do comprimento da raiz,
deixando-se um remanescente endodontico de 4mm, e a dimensdo do canal em 1/3 do didmetro da raiz
(Figura 3).

Figura 3: Desobstrucao do conduto radicular com a broca Gates Glidden (Wilcos) n° 2 montada no contra
angulo em baixa rotagao - (Fonte: arquivo pessoal)

Em seguida, foi realizado exame radiografico para verificarmos se atingimos a medida necessaria
de desobstrugdo para insercdo do pino de fibra de vidro, sendo confirmado positivamente. O pino
compativel com as dimensdes do canal sendo assim selecionado foi o n° 1 (WhitePost DC - FGM). (Figura
4)

Figura 4: radiografia ap6s a desobstrucao do conduto radicular - (Fonte: arquivo pessoal)

Com auxilio do cavibrush fino (FGM) foi feito o condicionamento da estrutura dentaria com o
acido fosforico a 37% (Condac, FGM) tanto no canal quanto no pino por 30 segundos ( Figura 5A e 5B),
seguida da sua remog¢do com spray de dgua por 1 minuto e secagem com jatos de ar no pino, € no conduto,
com cones de papel absorvente (Dentsply Maillefer). Para aumentar a resisténcia adesiva, foi feita a
silanizacdo do pino com o silano (Maquira), aguardou-se um minuto para evaporagdo e entdo, foi aplicado
o adesivo Ambar Universal (FGM) com um cavibrush fino (FGM) no pino e no conduto radicular
simultaneamente (Figura 5C). Subsequente foi inserido, no conduto radicular preparado, o cimento
resinoso Dual AllCem Core (FGM) (Figura 5D e 5E) e imediatamente foi efetuado a fotoativagdo por 60
segundos em cada face do dente (Figura 5F).
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Figura 5: Passo a passo da técnica - (Fonte arquivo pessoal)

3- Discussao

No caso clinico relatado, o paciente apresentou necessidade de intervengdo endodontica e dentes que foram
submetidos a esse tipo de tratamento, na maioria das vezes, se torna debilitado devido a perda de estrutura
dentaria e como consequéncia a diminui¢ao da forca mecanica da dentina. Portanto, foi aplicado a
associacao de pino de fibra de vidro como forma de retencao para posterior desenvolvimento de uma
reabilita¢do estética harmoniosa (REIS et al., 2010).

Encontramos na literatura varias formas de abordagem para este caso desde a op¢do com retentores metalicos
que evidenciam maior rigidez, mas que sdo mais susceptiveis a fratura de raiz até a opcao de reabilitagdo com pino
de fibra de vidro, que possuem maior médulo de elasticidade e estética. Em vista disso, optamos pelo pino de fibra
de vidro, visto que, integraliza as exigéncias biomecanicas e se encaixa no planejamento de tratamento do paciente
(PINHEIRO et al., 2016).

Para a obtencdo de um progndstico favoravel com o uso de pino de fibra de vidro como retentor
intrarradicular, recomenda-se que haja, pelo menos, 2,0 mm de tecido dental na por¢ao coronaria (PRADO
et al., 2013), o que se enquadra no caso desse estudo clinico. Em relagdo a técnica do pino de fibra de
vidro, ¢ necessario fazer o condicionamento com o acido fosférico para remover a smear layer e assim
promover melhores condigdes para a penetracdo do sistema adesivo e favorecer uma melhor adesao e
formacdo da camada hibrida (CONCEICAO et al., 2004; DINATO et al., 2000) como foi realizada nesse
trabalho. Também se optou nesse caso clinico pela aplicagdo do adesivo e inser¢cdo do cimento dual
fotoativados simultaneamente para que ndo se forme uma pelicula entre ambos e esta prejudique a
adapta¢ao do pino de fibra de vidro no interior do canal radicular.
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Corroborando com a literatura acreditamos que uma reabilitagdo bem elaborada pode mudar a vida
do paciente como um todo. E com o uso do pino de fibra de vidro, quando bem empregado seguindo as
indicacdes clinicas, € possivel notar que além de reparar fungdo e estética, proporciona também saude
bucal e recupera a qualidade da saude do paciente como seu bem-estar fisico, mental ou social
(FERREIRA et al., 2018).
Acreditamos, portanto, que apesar de Moro (2005) concluir que mesmo com toda evolugdo clinica
ainda ndo existe um pino com padrao de procedimento ideal que solucione todos os casos, neste estudo
respeitamos os principios biomecanicos do elemento dentario e conseguimos um resultado satisfatorio e
imediato com o uso do pino de fibra de vidro, aumentando a retencdo € a0 mesmo tempo proporcionando
qualidade e um melhor aspecto estético para o paciente .

4- Conclusio

Podemos concluir que o pino de fibra de vidro vem sendo cada vez mais estudado e utilizado na
odontologia pois restabelece refor¢o radicular, apresenta matriz resinosa capaz de transmitir a luz e ainda
tem moddulo de elasticidade semelhante a da dentina, apresentando boas caracteristicas para ser utilizado
em casos de destrui¢do coronaria.
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RESUMO

A cérie ainda ¢ uma doencga com alta prevaléncia na infancia e que em muitos casos, apresentam
comprometimento pulpar. O objetivo deste estudo foi descrever a terapia pulpar de escolha para um molar
deciduo com coroa parcialmente destruida por carie em uma crianca de cinco anos de idade utilizando a
técnica da pulpotomia com aplica¢do de formocresol, obturado com pasta oxido de zinco e eugenol e
restaurado com cimento iondmero de vidro. Concluimos que a técnica da pulpotomia foi realizada com
sucesso, sendo uma op¢ao viavel para os tratamentos, principalmente em nivel de Saude Publica.

Palavras Chave:Pulpotomia; Odontopediatria; Dente deciduo.
Abstract

Caries is still a disease with high prevalence in childhood and in many cases have pulp involvement. The
aim of this study was to describe the pulp therapy of choice for a deciduous molar with partially decayed
crown in a five-year-old child using the formocresolpulpotomy technique, filled with zinc oxide eugenol
paste and restored with glass ionomer cement. We conclude that the pulpotomy technique was successfully
performed and is a viable option for public health treatments.

KeyWords: Pulpotomy; Pediatric Dentistry;Tooth, Deciduous.

1 — Introducio

A cérie dental na infancia ¢ um desequilibrio cronico, porém muito comum em paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos (OLIVEIRA & SILVA, 2018).Deve ser levado em consideragdo que
esse problema pode ser prevenido, controlado e revertido. Para que ocorra a prevengdo, deve-se conhecer
os fatores de desenvolvimento como o alto consumo de actcar e acumulo de biofilme dental. Para que haja
o controle e a reversao dessa doenga, ¢ necessario um diagndstico em estagio inicial sem cavitagdo e
quando houver cavitacdo, realizar tratamento de minima intervengao, a fim de devolver saude
bucal(LOSSO et al., 2009)

Uma vez que a denti¢do decidua apresenta papel fundamental no correto desenvolvimento das
arcadas dentarias e serve de guia para a perfeita oclusdo dos permanentes, ¢ de extrema importancia a sua
manutengio até a sua esfoliagdo fisioldgica (SAYAO MAIA et al., 2005). Assim, as exposi¢des pulpares
ocasionadas por carie resultam na necessidade de intervenc¢do pulpar, como a pulpotomia que compreende
na remocdo da polpa coronaria e prote¢io do remanescente radicularcom uso de medicagio. (SAYAO
MAIA et al., 2005).
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No Brasil, algumas institui¢cdes de ensino Odontoldgico utilizam o formocresol como medicagao na
pulpotomia de dentes deciduos. Sua principal vantagem ¢ a evidéncia de sucesso clinico e radiografico.
O sucesso na utilizagao desse medicamento esta relacionado a acao bactericida e as propriedades de
fixacdo (RANLY & GARCIA-GODOY, 1991).

O objetivo deste estudo foi descrever aterapia pulpar de escolha para um molar deciduo com coroa
parcialmente destruida por carie atingindo a polpa coronéria utilizando a técnica da pulpotomia com
utilizacao de formocresol, obturado com pasta oxido de zinco e eugenol e restaurado com cimento
iondmero de vidro.

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¢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

Uma crianca de cinco anos de idade, sexo masculino, pardo, compareceu ao consultorio
odontopediatrico acompanhado de sua mae queixando-se de varias caries nos dentes.
Achados clinicos e radiogrdficos

Ao exame clinico, o paciente apresentou denti¢do deciduacompleta e presenga de lesdes cariosas
severas nos dentes 51, 52, 54, 55, 61, 62, 65, 75 e 85.

No exame radiografico periapical observou-se que o segundo molar deciduo direito(dente 85)
apresentava um ICDAS com escore 6. (Fig. 1).

Fig.1- Dente 85 com ICDAS - escore 6.

Fonte: Clinica de Odontopediatria

Considerando os aspectos clinicos, radiograficos e comportamental do paciente, optou-se pela
pulpotomia na técnica do formocresol.

Intervencao terapéutica

Para realizagdo do procedimento, seguimos o protocolo proposto por Issao&Guedes-Pinto (1981),
com altera¢do do tempo de aplicagdo do formocresol. Apos anestesia e isolamento absoluto (Fig. 2), foi
realizada a remocao do tecido cariado nas paredes circundantes e devido exposi¢ao pulpar houve a
remocao do teto da camara pulpar (Fig.3), e desta forma realizamos a pulpotomia com escavador de
dentina. Ap6s hemostasia, irrigamos com soro fisioldgico e aplicamos o formocresolembebido em uma
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bolinha deformocresolsobre os cotos pulpares, permanecendo por 5 minutos para que houvesse a
mumificacdo pulpar (Fig. 4 A e B). Em seguida, obturamos com pasta de 6xido de zinco e eugenol e uma
camada de pulposan(Fig. 5). O dente foi restaurado com cimento de iondmero de
vidrofotopolimerizavel(Fig. 6).

Fig.2- Isolamento absoluto do elemento e suas condigdes antes de realizar a remogéo do tecido cariado.

Fonte: Clinica de Odontopediatria.

Fig.3- Remogdo de todo tecido cariado e do teto da cdmara pulpar.Fonte: Clinica de Odontopediatria.

Fig.4A- Aplicagdo de bolinha de algoddo estéril embebida em formocresol.Fig.4B- Apds mumificagdo

Fonte: Clinica de Odontopediatria.
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Fig.5- Obturagdo dos cotos pulpares com pasta de

Oxido de zinco e eugenol.

Fonte: Clinica de Odontopediatria.

Fig.6- Dente 85 restaurado com CIV.

Fonte: Clinica de Odontopediatria.

Uma tomada radiografica foi realizada apds a restauragao (Figura 7).

Fig.7- Exame radiogrdfico apds a realizagdo da pulpotomia.

Fonte: Clinica de Odontopediatria.
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3- Discussao

Os dentes deciduos mantém o espago para a denticdo permanente € sdo essenciais para o bem-estar
da crianca. E considerada uma doencamultifatorial, determinada pelo consumo de agucar e biofilme
dentario que resulta no desequilibrio entre os processos DES/RE dos tecidos dentérios (PITTS et al.,
2019). Baseados em estudos,a denti¢ao decidua a incidéncia de carie dentaria ¢ altamente significativa e
cerca de 75% dos dentes com cdarie profunda, apresentam comprometimento pulpar (COSER & GIRO,
2002). No decorrer da evolucao do processo de carie, quando ja atingiu a polpa, frequentemente esta
indicada a terapia da pulpotomia (MORETTI et al., 2008).

De acordo com o Guideline Americano de 2019, a pulpotomia ¢ um procedimento utilizado quando
durante a remogao do tecido cariado houver exposi¢ao pulpar, assim havera remocao de toda a polpa
coronaria e o restante da polpa ¢ tratada com medicamentos. Com base neste protocolo, sao encontradas
evidéncias apoiando o uso da pulpotomia com formocresol, visto que sdo relatados altos indices de
sucesso,conforme o relato do caso proposto, em que se embasou para a escolha da técnica.

A pulpotomia ¢ comprovada como um recurso altamente utilizado nos servigos publicos de saude,
devido a necessidade de procedimentos com baixo custo justificando assim o uso desta técnica, além de
reduzir significamente o nimero de extragdes precoces (DUARTE, 2013).

Atualmente com os procedimentos de minima intervencao, deveremos avaliar de forma minuciosa os
sinais clinicos do paciente, remover parcialmente a dentina cariada e optar por uma técnica para terapia
pulpar que preserve e mantenha a satde bucal dos pacientes infantis (TUMENAS et al., 2014).

4- Conclusao

Concluimos que a técnica da pulpotomia foi realizada com sucesso,contribuindo para a manuten¢ao do
dente deciduo na cavidade bucal, principalmente em nivel de Saude Publica.
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RESUMO

Os cistos radiculares sdo as lesdes cisticas mais comuns dos maxilares, e apresentam como local de
predilecdo a regido anterior da maxila. Seu tratamento pode ser realizado cirurgicamente associado ao tratamento
endodoéntico da unidade envolvida.A cirurgia paraendodontica ou perirradicular ¢ um procedimento que tem
por finalidade solucionar tais casos. O diagndstico final dessas lesdes deve ser feito apds andlise
microscopica e macroscopica, pois suas caracteristicas radiograficas sdo semelhantes a varias outras lesoes,
tais como cisto dentigero, ameloblastoma e tumor odontogénico adenomatoide. Sendo assim, este trabalho
tem por objetivo, apresentar um caso clinico sobre a eficiéncia da curetagem de um cisto perirradicular em
regido anterior de mandibula.

Palavras chave: Cisto radicular; cirurgia paraendodontica; Cisto.

ABSTRACT

Radicular cysts are the most common cystic lesions of the jaws, and their predilection is the anterior region
of the maxilla. Its treatment can be performed surgically associated with the endodontic treatment of the
unit involved.Parendodontic or periradicular surgery is a procedure that aims to solve such cases. The final
diagnosis of these lesions should be made after microscopic and macroscopic analysis, as their
radiographic characteristics are similar to several other lesions, such as dentigerous cyst, ameloblastoma
and adenomatoid odontogenic tumor. Thus, this paper aims to present a clinical case about the efficiency of
curettage of a periradicular cyst in the anterior mandible region.

Keywords: Radicular cyst; paraendodontic surgery; Cyst.

1 — Introducao

Cisto pode ser definido como uma cavidade patologica que ocorre no interior dos tecidos, revestida
por epitélio, usualmente contendo, em seu interior, material fluido ou semifluido (BENN e ALTINNI,
1996).

O cisto radicular corresponde a reagdo imunoinflamatoria, originada de toxinas secretadas durante o

metabolismo bacteriano, decorrente da necrose pulpar (PEIXOTO e PEIXOTO, 2012). E definido como
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uma cavidade patologica revestida por epitélio, de origem odontogénica, que pode conter fluido ou restos
celulares (PEREIRA, 2013).

Devido ao crescimento expansivo da lesdo cistica ¢ possivel dizer que estruturas anatomicas
adjacentes sofram alteracdo em decorréncia da compressao, tendo em vista como uma das consequéncias,
reabsor¢ao radicular dos elementos dentarios envolvidos (WEBER et al., 2019).

Segundo Dias et al., (2010), o tratamento para este tipo de lesdo parte desde o tratamento
endodontico isolado, a necessidade de enucleagdo e cirurgia paraendoddntica associada. Girardi et al
(2013) acrescenta que em casos onde ndo ha possibilidade de notar a regressdo da lesdo pela endodontia
convencional, entdo ¢ anexa a esta técnica a apicectomia, que consiste na ressec¢ao da porcao apical da raiz
e dos tecidos moles associados ao dpice dentario, seguida pela obturacdo retrograda.

Dentre as diversas técnicas existentes de cirurgia paraendodontica nesse estudo iremos relatar sobre
a técnica de curetagem perirradicular, que contribui para solu¢do do processo patoldgico periapical nao
simplesmente por remover tecido granulomatoso infectado mas, também, por retirar corpos estranhos,
como instrumentos fraturados, material obturador extravasado e dpices fraturados.

Sendo assim, este trabalho tem por objetivo, apresentar um caso clinico sobre a eficiéncia da
curetagem de um cisto perirradicular em regido anterior de mandibula. O estudo objetivou descrever a
cirurgia paraendodotica de escolha pra remog¢do de um cisto em regido anterior de mandibula utilizando a

técnica de curetagem perirradicular.
2 —Relato de caso

Consideragées 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, institui¢do 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

Um paciente de 42 anos de idade, sexo feminino, negra, foi encaminhada a clinica integrada de
odontologia da Unig Campus V para fazer uma cirurgia paraendodontica , a paciente queixava-se de

desconforto ao passar a mao na regido anterior da mandibula e dor.

1"consulta: Anamnese, exame clinico, verificagdo de tomografia e planejamento da cirurgia.
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e Anamnese: A paciente relatou que j4 havia se consultado anteriormente com outro cirurgido
dentista onde foi submetida a um tratamento endodontico no elemento 32, 3 anos apo6s foi realizado
um re-tratamento endodontico do mesmo elemento por ter apresentado lesdo perirradicular de
origem cronica, porem a paciente ainda relatava dor e em algumas vezes edema, onde decidiu
procurar outro cirurgido dentista para fazer uma reavaliagdo do caso,0 mesmo solicitou uma
tomografia para investigar a possivel causa do insucesso, a tomografia foi analisada pelo cirurgido
dentista da mesma onde foi encaminhada para clinica integrada da unig campus v para realizar o
procedimento de cirurgia paraendodontica.

e Exame clinico: No exame clinico ndo foi visto sinais da lesao.

e Achados radiograficos (tomografia): Ao analisar a tomografia foi observado a presenga de lesdao

cistica de forma oval no periapice do elemento 32 sendo de aproximadamente 12,2 x 8,4 mm,

atingindo o apenas a cortical vestibular do elemento envolvido.

> DA STV /

Figura 1: Tomografia apresentando lesdo cistica no elemento 32
Fonte: Autoria propria.

2 * Consulta: Retorno da paciente para realizar a cirurgia.

Procedimentos: Foi utilizado a anestesia dos nervos alveolar inferior, bucal, lingual incisivo e
mentoniano, apds isso, inciamos a incisao do tipo Neuman modificado, descolamento do retalho utilizando
descolador de molt e exposicdo da drea em questdo. Para a remog¢do do cisto foi realizada a técnica de
curetagem perirradicular com a cureta de Lucas. Também foi feita a uma raspagem dentro da loja ja
esvaziada e bastante irrigada para formacdao de coagulo, por fim foi realizado a sutura do retalho

proporcionando o correto reposicionamento das papilas, lidocaina 2% 1:100.000.



s o s ISSM:
e | AT AT

Figura 2: Mesa clinica para realizagdo da técnica de curetagem perirradicular.
Fonte: Autoria propria.
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Figura 3: Anestesia.
Fonte: Autoria propria.

Figura 4: Realizando a incisdo do tipo Neuman modificado.
Fonte: Autoria propria.

Cadernos de Pesguisa Campus V  Valume 7/ n" Lifunhe de 2020,
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Figura 5: Descolamento do retalho com descolador de molt
Fonte: Autoria propria.

g7 7

Figura 6: realizando a curetagem do cisto perirradicular com a cureta de lucas.

Fonte: Autoria propria.

Figura 7: Formacao de coagulo.
Fonte: Autoria propria.

S . s
Figura 8: foi utilizado a técnica de sutura simples nas relaxantes, nas papilas foi utilizado a técnica
de sutura simples interpapilar.
Fonte: Autoria propria.
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32 Consulta: Remogdo das suturas apds uma semana.

Figura 9: Remogao das suturas com pinga dente de rato e tesoura curva.
Fonte: Autoria propria.

3- Discussao

Um dos fatores etiologicos do cisto radicular na denticdo decidua ¢ a lesdo pulpar (OCHSENIUS et al,
2007). Apos a necrose pulpar, a disseminagdo e instalagdo de bactérias no peridpice estimulam e ativam o
mecanismo de defesa com eventos vasculares e celulares, levando ao desenvolvimento do cisto (MARTON
e KISS, 2000).

Os cistos radiculares geralmente caracterizam-se por lesdes assintomaticas, porém quando
associada a infec¢do bacteriana secundaria pode provocar dor espontanea, exsudagdo e aumento rapido de
volume da cavidade cistica (PEREIRA, 2013; PEREIRA et al., 2012; VASCONCELOS et al., 2012).

Na maioria dos casos, todos os tipos de cisto odontogénico sdo assintomaticos em sua fase inicial,
apresentando sintomatologia dolorosa somente quando hd grande deformidade oOssea, deslocamento do
dente adjacente ou retencdo do sucessor (MARTON e KISS, 2000; TAKIGUCHI et al., 2001; CHIU et al.,
2008; RAMAKRISHNA ¢ VERMA, 2006).

O cisto perirradicular ¢ mais incidente no género masculino (KOSEOGLU et al, 2004; TORTORICI
et al., 2008; MENIGAUND et al., 2006). Conforme pesquisas realizadas em relagdo a fase da denticao
decidua, a incidéncia é muito baixa (OCHSENIUS et al, 2007; MASS et al, 1995) diferenciando do nosso caso
clinico em que o adulto tinha 42 anos e era do género feminino.

Estudiosos sobre o tema abordado relatam a recomendacdo de apicectomia e obturacdo retrograda,
em casos de dente tratado endodonticamente e com presenga de retentor intra-radicular bem adaptado
(LODI et al., 2008; PEREIRA et al., 2013). Outros autores defendem a incisdo relaxante preservando o
pilar canino e descolamento total do retalho mucoperiostico (DIAS et al., 2010; POLITANO et al., 2009) e
incisdo tipo Newmann, intrassulcular, modificada por incisao relaxante (PEREIRA et al., 2013; PINTO et

al., 2011).
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O ideal ¢ que a apicectomia seja realizada a 03 mm do 4pice dental e em angulo de 90° em relagao
ao longo eixo do dente, pois apresenta menor quantidade de tibulos dentinarios expostos, minimizando a
microinfiltragdo apical e aumentando o sucesso da obturagdo retrograda (DIAS et al, 2010; GIRARDI et
al., 2012).

Para alcangar sucesso nas obturagdes retrogradas, ¢ fundamental o emprego de um material que
apresente adequada capacidade seladora, minimizando a reinfec¢do pela infiltragdo marginal (GOMES et

al., 2009).

4- Conclusao

Conclui-se com esse relato de caso a grande eficiéncia da curetagem de um cisto perirradicular em
regido anterior de mandibula. Utilizando a técnica de curetagem parirradicular, foi possivel remog¢ao de um
cisto em regido anterior de mandibula atingindo assim o objetivo proposto desse relato de caso.
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RESUMO

O clareamento dental ¢ um artificio que tem sido muito procurado atualmente por pacientes preocupados
com a estética e que desejam um sorriso mais branco. Hoje em dia, hd duas maneiras de se fazer esse
tratamento que sdo elas o clareamento caseiro, onde o proprio paciente faz o procedimento em casa, € 0
clareamento de consultorio, que ¢ realizado na clinica odontologica pelo cirurgido-dentista, bem como a
possibilidade de associacdo de ambas as técnicas. A quantidade de produtos existentes no mercado
atualmente, suas inovagdes com o passar do tempo, sua efetividade com diferentes tipos de pigmentacdes e
a escolha da técnica de clareamento abrem um leque de possibilidades para os cirurgides dentistas € o
paciente. Desse modo, este trabalho tem por objetivo descrever a indicagdo e o procedimento da técnica de
clareamento de consultdrio associado a técnica caseira em paciente com manchas causadas por fatores

extrinsecos.

Palavras-chave: Clareamento Dental, Clareamento de Consultorio, Clareamento Caseiro.

ABSTRACT

Tooth whitening is a device that has been much sought after by aesthetically concerned patients who have
used a whiter smile. Today, there are two ways to treat them: home whitening, where the patient himself
does the procedure at home, and office whitening, which is performed in the dental clinic by the dentist, as
well as the possibility of association. of embassies as techniques. The number of products on the market
today, their innovations over time, their effectiveness with different types of pigments and the choice of
whitening technique open a range of possibilities for dental surgeons and patients. Thus, this paper aims to
describe an indication and a technical office bleaching procedure associated with a home technique in
patients with spots caused by extrinsic factors.

Keywords: Tooth Whitening; Office Whitening; Homemade Whitening.
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1 — Introducgao

A estética vem ganhando cada vez mais espago no mundo globalizado. Devido a este fato, o
nimero de pacientes que procuram o cirurgido dentista para tratamentos estéticos tem aumentado muito,
pois além da mudanga no sorriso, ocorre uma mudanca na qualidade de vida e na autoestima do individuo
(PAVICIC et al., 2018).

De acordo com Deps et al., (2018), atualmente, existe grande variedade de agentes clareadores
disponiveis para dentes vitais, tanto para a técnica de clareamento caseiro quanto a de consultdrio,
possibilitando mais alternativas para o branqueamento dental, todavia deixando o clinico em davida sobre a
melhor indicagao e resultado.

Os causadores de um sorriso indesejavel sdo classificados como fatores extrinsecos, como por
exemplo, o tabagismo, medicac¢des e certos alimentos que com o passar do tempo escurecem os dentes.
Para esses casos, o clareamento dentario vem sendo utilizado para devolver a cor perdida, por diversas
técnicas (FAUSTO et al., 2014).

No intuito de eliminar o desconforto causado por técnicas de clareamento, para esse relato foi feita
a técnica de consultorio associada a técnica caseira, que possui 6timos resultados e causam menos danos a
polpa dentaria e outros efeitos colaterais quando comparada a técnica foto ativada (FAUSTO et al., 2014).

Diante disso, o objetivo desse estudo foi descrever a indicagdao e o procedimento da técnica de
clareamento de consultdrio associado a técnica caseira em paciente com manchas causadas por fatores

extrinsecos.

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, instituigdo 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.

Inicialmente, o primeiro procedimento a ser realizado foi a profilaxia nas duas arcadas com pedra
pomes, onde foi a lavagem e secagem, para entdo realizar a aplicacdo de anti sensibilizante, sendo
espalhado em toda face vestibular dos dentes anteriores superiores e inferiores com o auxilio do
microbrush, sendo removido com agua apds 5 minutos.

Logo apds isso, foi realizado a aplicagdo da barreira gengival com Top Dam nas duas arcadas,

sendo necessario o uso de fotopolimerizador para se obter uma consisténcia mais dura e evitando
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queimaduras do produto caso entre em contato com a gengiva. Feito isso foi realizado a manipulagdo do
gel clareador, seguindo as orientagdes do fabricante e inserindo em toda face vestibular dos dentes
(elemento 14 ao 24 e 33 ao 43) e aguardar durante 15 minutos. Apos esses 15 minutos, realiza a remogao
do produto com sugador cirargico

Realizamos a manipulagdo do produto novamente e repetimos o mesmo procedimento por mais
duas vezes, sendo assim, o tempo de contato do produto com o dente de 45 minutos (divido em 3 tempos
de 15 minutos). Por fim, foi feita a lavagem de todos dentes e remog¢ao da barreira gengival e assim termina
a primeira se¢ao de clareamento.

A segunda e a terceira se¢ao foram realizadas dando um intervalo de uma semana entre as segoes,
sendo no ultimo dia de tratamento a entrega das moldeiras e o gel clareador para o paciente, que recebeu

todas as instrugdes de uso.

Foto 1: Mesa montada para o procedimento.
Fonte: Autoria propria.

Foto 2: Aspecto de cor inicial (A3).
Fonte: Autoria propria.



s o s ISSM:
e | AT AT

Foto 3: Aplicagdo anti sensibilizante.
Fonte: Autoria propria.

Foto 4: Aplicacdo da barreira gengival Top Dam.
Fonte: Autoria propria.

Foto 5: Gel clareador inserido na arca superior e inferior.
Fonte: Autoria propria.
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Foto 6: Remogio do produto com o sugador cirfirgico.
Fonte: Autoria propria.

Foto 7: Aspecto do sorriso apds primeira sessao.
Fonte: Autoria propria.

Foto 8: Aspecto do sorriso apds as 3 sessdes (Al).
Fonte: Autoria propria.

3 - Discussao
O clareamento dental ¢ uma técnica ndo invasiva que possibilita ao cirurgido-dentista corresponder
a expectativa desses pacientes, em busca de dentes mais claros e sorriso harmonico, o que estabelece um

padrdo de apresentacdo pessoal, de beleza e saude (FAUSTO et al., 2014).
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O tratamento clareador vem sendo realizado ha muitos anos e tem se tornado cada vez mais popular,
por sua seguranca, por ser uma técnica minimamente invasiva e por apresentar um custo baixo quando
comparado as demais alternativas estéticas restauradoras (HAYWOOD ¢ HEYMANN, 1989). Pela alta
procura e o grande indice de sucesso, os fabricantes tentam melhorar cada vez mais a composi¢do dos
agentes clareadores, tornando-os mais eficazes e o resultado mais répido, satisfazendo ainda mais o
paciente (FONSECA, 2008).

Ha dois tipos de pigmentagdo que escurecem os dentes, sdo as intrinsecas e as extrinsecas. As
pigmentagdes intrinsecas (também ditas manchas internas) podem estar ligadas a fatores como genética,
idade, alteracdes na formacao dos dentes, doencas congénitas, traumatismos dentais, uso de antibidticos
especificos e niveis elevados de flior. Algumas restauragdes também podem causar manchas intrinsecas
(ASCENCIO, 2009; CAREY, 2014).

As manchas extrinsecas podem ser ocasionas de maneira direta ou mesmo de forma indireta.
Normalmente causadas diretamente por habitos dietéticos associados ao consumo de café, cha, vinho tinto,
beterraba, cigarro, bem como habitos de higiene do paciente; e, indiretamente, causadas por medicamentos
locais ou antissépticos bucais como a clorexidina e cloreto cetilpiridinio (RODRIGUES, 2013; EIMAR et
al., 2012).

Segundo Kwon e Wertz (2015), as etapas de clareamento podem ser subdivididas em trés: a
primeira delas ¢ a de movimentagdo do agente clareador para a estrutura do dente, a segunda ¢ a de
influéncia muatua do agente clareador com as moléculas de mancha e a terceira ¢ a de alteracdo da
superficie dental, em que seu reflexo perante a luz sera modificado, resultando na cor final do dente.

Deps et al, (2018) aos clareamentos caseiro e de consultorio, apesar das diferengas, ambos
promovem resultados satisfatorios, desde que respeitem as especificidades de cada técnica, sejam as
indicacdes ou contraindicacdes, o gel clareador mais adequado e o uso da fonte de luz durante o
procedimento, quando necessario.

Pasquali et al., (2014) afirma que o clareamento caseiro consiste em uma técnica de baixo custo e
pouco tempo de consultério, sendo recomendada para dentes com dentes com um grau de escurecimento
médio. Deps et al.,, (2018), os procedimentos incluem uma consulta para confeccdo das moldeiras
individuais, orientagdes sobre como manipular o gel clareador e informagdes sobre a utilizacdo do produto
clareador. As consultas seguintes tém o objetivo de avaliar o andamento do tratamento.

De acordo com Deps et al., (2018) o clareamento conhecido como de consultério ocorre com a
utilizagcdo do perdxido de hidrogénio ou carbamida em concentracdo que vai de 35% a 40%, desse modo o
tempo em que se alcanca o resultado do branqueamento ¢ menor, contudo necessita de atendimento com

tempo prolongado, elevando seu custo em razdo do tempo clinico despendido pelo dentista.
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Quanto ao clareamento dental caseiro, este ¢ administrado pelo paciente com orientagdes do
dentista, sendo mais prescritas pelos cirurgides-dentistas as concentracdes de peroxido de carbamida, que
variam de 10% a 22%, e as de peroxido de hidrogénio, que variam de 4% a 8% (ROBERTO et al., 2014).

Essa técnica ¢ cada vez mais comum, uma vez que o seu sucesso esta ligado ao fato de ser uma
alternativa de facil aplicacdo, segura, conservadora, economica e eficaz (SIQUEIRA et al., 2011)

De acordo com Deps et al., (2018), é imprescindivel alertar o paciente da quantidade do material a
ser colocado na moldeira, limitando-o apenas uma gota sobre cada dente da moldeira. Durante o periodo
em que estiver utilizando o gel, o paciente ndo deverd ingerir alimentos para que o agente clareador ndo

sofra diluicdo nem contaminagao.

4- Conclusao

Atualmente, a procura nos consultorios dentdrios pelos pacientes ¢ a busca de solugdes por dentes
mais claros. Sendo assim, ¢ imprescindivel ter um bom conhecimento do profissional diante das técnicas
disponiveis quanto a suas indicagdes, vantagens e desvantagens para a prescricdo do tratamento mais
adequado ao seu paciente. Conclui-se que o clareamento de consultério associado com o clareamento

caseiro trazem bons resultados e de grande aceitacao por parte dos pacientes.
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RESUMO

O freio labial apresenta constantemente alteragdes morfoldgicas, que pode estar relacionado ao diastema
intercisal, interferindo assim na fonagao, estética, além de dificultar a escovagdo. O objetivo desse trabalho
foi relatar a remoc¢do do freio labial hipertrofico por meio de frenectomia. Paciente de 44 anos, sexo
masculino, compareceu ao consultorio odontologico queixando-se de espaco entre os dentes da frente.
Apds o diagnéstico de freio labial hipertréfico, foi realizado o tratamento utilizando a técnica de
frenectomia convencional com bisturi manual. Diante disso, conclui-se que parece ser possivel tratar freio
labial hipertrofico realizando a técnica de frenectomia convencional.

Palavras Chave: Freio labial; Procedimentos cirtirgicos operatorios; Saude bucal

Abstract

The lip brake constantly shows morphological changes, which may be related to the intercisal diastema,
thus interfering with phonation, aesthetics, and making brushing difficult. The objective of this study was
to report the removal of the hypertrophic lip brake by frenectomy. A 44-year-old male patient attended
dental office complaining of space between front teeth. After the diagnosis of hypertrophic lip brake, the
treatment was performed using the conventional manual scalpel frenectomy technique. Therefore, it can be
concluded that it seems possible to treat hypertrophic lip brake by performing the conventional frenectomy
technique.

Key Words: Labial frenum; Surgical procedures operative; Oral health

1 — Introducio

O frénulo labial consiste em uma dobra inserida na mucosa alveolar, estendendo-se até a mucosa de
revestimento, que tem como fung@o controlar os movimentos vestibulares do 1abio superior, onde apresenta
constantemente alteragdes morfologicas (TOLEDO et al., 2012).

A presenga de um freio labial anormal pode estar relacionado ao diastema intercisal, interferindo
assim na fonacdo, estética, além de dificultar a escovagdo, acarretando recessdo dos tecidos da gengiva,
restrigao dos movimentos labiais (CAVALCANTE et al., 2009).

Diante disso, a frenectomia tem indica¢ao nos casos de freio labial hipertrofico, com o objetivo de
permitir a eficacia da escovagdo na regido do frénulo, aliviar a tensdo exercida na papila, facilitar o
tratamento ortodontico para fechamento do diastema, para que o mesmo permanega fechado (MITTAL et
al., 2011).

O presente estudo tem como objetivo relatar remogdo do freio labial hipertrofico por meio de
frenectomia.

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 aprovacao por tratar-se de pesquisa de caso clinico. O
paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Informagoes do paciente
Adulto de 44 anos de idade, sexo masculino, compareceu a clinica odontoldgica da Universidade
Iguacu queixando-se de “espago grande” entre os dentes da frente e insatisfagdo com o sorriso.

Achados clinicos

Ao exame clinico, o paciente apresentou diastema entre os incisivos centrais, freio labial largo,
volumoso e recessdo gengival no elemento 21.

Considerando os aspectos clinicos chegou-se ao diagndstico de freio labial hipertrofico.

Intervengdo terapéutica
Iniciou-se o procedimento realizando-se antissepsia extra oral com clorexidina a 0,2% com auxilio

de pinga e gaze estéril (Figura 1), e intra oral com clorexidina a 0,12% por 1 minuto.

Figura 1: Antissepsia extra-oral com auxilio de pinga e gaze estéril.

Em seguida, foi feito a secagem com jato de ar e aplicagdo do anestésico topico por 3 minutos
(Figura 2A). Logo apos, realizou-se a infiltragdo utilizando-se lidocaina com adrenalina, bilateralmente ao
freio com uma complementagdo na papila palatina (Figura 2B).

X
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Figura 2: Sequéncia operatoria. A- Aplicagdo do anestésico topico. B- Realizagdo anestesia infiltrativa.
Fonte: Autoria propria.

Procedeu-se assim a incisdo propriamente dita com bisturi lamina 15 e auxilio de uma pinga
hemostatica reta para fazer a apreensao do freio, o qual foi incisado e removido junto com a papila palatina
(Figuras 3A-B).
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Figura 3: Sequéncia operatoria. A- Incisdo na vestibular. B- Incisdo na palatina. Fonte: Autoria propria.

Foi realizado a sutura com fio de seda 3.0 (Figura 4). Logo apds, foi prescrito medicamentos pos-
operatorio (Nimesulida e Dipirona SOS). Orientagdes pos operatéria foram dadas e agendou-se o retorno
do paciente para préxima semana.

Figura 4: Sutura. Fonte: Autoria propria.

Apos sete dias o paciente retornou para remocgao da sutura e avaliacdo do resultado final da cirurgia
proposta (Figura 5).

Figura 5: Resultado final da cirurgia. Fonte: Autoria propria.

3- Discussao
Baseados em estudo de Castillo et al., (2013) nos propomos a investigar se seria possivel tratamento
para remogao do freio labial hipertrofico, realizado através da técnica de frenectomia labial convencional.
A remocgao do freio labial tem como objetivo auxiliar na prevencao de recidiva e estabilidade do
diastema, eliminar excesso de tecido livre, restabelecendo assim a anatomia normal, consequentemente
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melhorando a estética do paciente (VALLADARES NETO et al., 1996). Alguns autores na literatura
relatam que o freio labial espesso inibe ou retarda os movimentos ortodonticos, que pode ser eliminado
antes ou durante o tratamento ortodontico, porém a realizagdo antes possibilita melhor acesso cirurgico na
area interproximal (MACEDO et al., 2012).

No caso clinico apresentado, o paciente possuia freio labial hipertrofico onde a conduta clinica para
remogado cirtrgica foi pela técnica convencional, realizada com bisturi manual fazendo uma excisdo do
frénulo que ¢ considerada ainda a técnica mais executada (DEVISHREE et al., 2012). O que em
contrapartida ndo apresentam eficécia significativa entre a frenectomia realizada com laser em comparagao
com a convencional (DELLI et al., 2013).

Os estudos clinicos realizados pela técnica de frenectomia utilizando lasers cirurgicos apresentam
vantagens como maior conforto trans e pds-operatorio, tempo cirurgico reduzido, ndo ha necessidade de
realizar sutura pois os tecidos da ferida cicatrizam por segunda intencdo (PIE-SANCHES et al., 2012). O
alto custo dos equipamentos a lasers ¢ considerado uma limitagao para seu uso (JUNIOR et al., 2015).

Acreditamos, portanto, que apesar da eficacia clinica da remog¢ao do freio labial hipertrofico, neste
estudo atingimos um resultado satisfatorio utilizando a técnica de frenectomia convencional.

4- Conclusao
Conclui-se que a técnica de frenectomia labial maxilar parece ser eficaz para o tratamento de freio
labial hipertrofico.
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RESUMO

Os terceiros molares sdo os grupos dentarios mais impactados na pratica odontologica, e segunda a
literatura, os terceiros molares os inferiores apresentam maior chance de se encontrarem impactados. Uma
série de patologias esta relacionada com a impactacdo de terceiros molares, que variam de acordo com os
niveis de impactacdo e posicdo desses elementos. Quando apresentam esses quadros as sintomatologias
podem estar presentes na maior parte dos casos, € compreende principalmente dor, trismo e/ou inchago,
sendo recomendada sua remog¢ado. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi relatar a exodontia de um
terceiro molar inferior parcialmente impactado em paciente que apresentava sintomatologia dolorosa.Uma
paciente de vinte e dois anos de idade, sexo feminino, compareceu a clinica odontologica da UNIG-
CAMPUS V, queixando-se de dor na regido posterior da mandibula do lado direito. Considerando os
aspectos clinicos e radiograficos houve comprovacao da necessidade da exodontia do elemento dentério, a
fim de evitar possiveis complicagdes futuras e devido a queixa de dor relatada pelo paciente. Foi possivel
concluir, portanto, que a cirurgia do terceiro molar inferior impactado foi eficaz, devolvendo qualidade de
vida ao paciente em questdo que apresentava quadro de dor, além de prevenir possiveis complicagdes
futuras.

Palavras-chave: Cirurgia bucal; Dente serotino; Dente impactado.
Abstract

The third molars are the most impacted dental groups in dental practice, and according to the literature, the
third lower molars are more likely to be impacted. A number of pathologies are related to third molar
impaction, which vary according to the impaction levels and position of these elements. When they present
these symptoms, the symptoms may be present in most cases, and mainly comprises pain, trismus and / or
swelling, and its removal is recommended. Thus, the objective of the present study was to report the
extraction of a partially impacted lower third molar in a patient with painful symptoms. A twenty-two-year-
old female patient attended the dental clinic of UNIG-CAMPUS V, complaining pain in the posterior
region of the right jaw. Considering the clinical and radiographic aspects, there was evidence of the need
for dental extraction, in order to avoid possible future complications and due to pain complaints reported
by the patient. It was concluded, therefore, that the impacted lower third molar surgery was effective,
returning quality of life to the patient with pain and preventing possible future complications.

Key- Words: Sugery oral; Molar third; Tooth impacted.

1- Introducio

Um elemento dentério ¢ considerado impactado quando ndo consegue atingir sua posicao funcional

normal no arco dentario. Os terceiros molares sdo os grupos dentarios mais impactados na pratica
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odontoldgica. Dentre eles, os inferiores, segundo a literatura, apresentam maior chance de impactacgao
(SANTOS et al., 2015). A causa dessa patologia ¢ variada e multifatorial, podendo estar relacionada a
fatores locais como falta de espaco, dilaceracdo radicular, trauma, anquilose de dentes deciduos, lesdes
inflamatoérias, dentre outros (SYED et al., 2017). Além disso, o tipo facial dolicocefélico ¢ descrito na
literatura como o tipo com mais probabilidade de apresentar impactacao de terceiros molares inferiores
(TASSOKER et al., 2019).

Uma série de patologias esta relacionada com a impactagdo de terceiros molares, que variam de
acordo com os niveis de impactagdo e posicao desses elementos (MCARDLE et al., 2018). Diversos
estudos citam como patologias mais comuns a cérie dentaria, carie na superficie distal do segundo molar
adjacente, perda 6ssea periodontal, reabsor¢do radicular, cistos ou tumores (SARICA et al., 2019; ALTAM
& AKBULUT, 2019). Além disso, quando se apresentam semi-impactado o tecido mole que recobre esses
elementos podem levar a percolacdo de bactérias abaixo dos tecidos gengivais que circundam os terceiros
molares, contribuindo assim para inflamag¢do subclinica, que pode progredir para pericoronatite e infeccao
dessa area (RAFETTO, 2015).

Quando apresentam esses quadros as sintomatologias podem estar presentes na maior parte dos
casos, e compreende principalmente dor, trismo e/ou inchago (RAFETTO, 2015). Dessa forma, a exodontia
de terceiros molares impactados ¢ uma das intervencdes mais realizadas em cirurgia oral e maxilofacial
(KAYA et al., 2018). Visto o alto risco de esses elementos desencadearem diversas patologias.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi relatar a exodontia de um terceiro molar inferior
parcialmente impactado em paciente que apresentava sintomatologia dolorosa.

2- Relato de caso
Consideragées Eticas: Toda a descricdo deste relato de caso esta baseada nas diretrizes do CARE guideline
(RILEY etal., 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 paciente
assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informagoes do paciente

Uma paciente de vinte e dois anos de idade, sexo feminino, caucasiana, compareceu a clinica
odontolégica da UNIG-CAMPUS 'V, queixando-se de dor na regido posterior da mandibula do lado direito.

Achados Clinicos e Radiogrdficos

Ao exame clinico paciente apresentou o elemento 48 semi-incluso em posic¢ao horizontal (Figura 1).



s o s ISSM:
e | AT AT

Figura 1: Fotografia inicial mostrando o dente 48 semi incluso em posi¢do horizontal. Fonte:
Autoria propria.

No exame radiografico houve comprovagao da posi¢cdo do elemento dentario, que apresentava
intima relacdo com o segundo molar (Figura 2).

Figura 2: Exame radiografico panoramico mostrando o elemento 48 em posi¢ao horizontal.

Ll

Figura 3: Realizacdo do bloqueio do nervo alveolar inferior. Fonte: Autoria propria.
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Considerando os aspectos clinicos e radiograficos houve comprovagao da necessidade da exodontia
do elemento dentario, a fim de evitar possiveis complicagdes futuras e devido a queixa de dor relatada pelo
paciente.

Intervengao terapéutica

Previamente ao procedimento a paciente foi medicada com 2 comprimidos de Dexametasona de
4mg, 1 hora antes da intervengao cirurgica.

Em um ambiente estéril iniciou-se o procedimento. Foi feita a antissepsia intraoral com solugdo de
clorexidina a 0,12%, bochechando por 30 segundos e limpeza extraoral dos tercos inferior e médio da face
com solucao de clorexidina a 2% por meio de gaze. Apds a colocagdo do campo cirrgico foi realizada
anestesia troncular do nervo alveolar inferior e do nervo bucal, (Figura 3) e isquemia da gengiva vestibular
e lingual dos elementos 47 ¢ 48.

Ja com a paciente anestesiada foi realizada a incisdo com cabo de bisturi N°3 ¢ lamina N°15,
optando pelo retalho do tipo envelope. Logo apos a incisdo foi feito o descolamento do peridsteo com
descolador de Molt para ampliar a visdo do campo cirargico (Figura 4 A-B).

Figura 4: A: realizagdo da incisdo com lamina de bisturi N° 15 para confec¢do do retalho do tipo envelope.
B: descolamento do peridsteo com descolador de Molt.

Com o retalho devidamente efetuado, foi realizada a osteotomia em torno do elemento dentério para
exposicdo da porcdo corondria utilizando a caneta de alta rotacdo com broca Zecrya com abundante
irrigacdo. Em seguida, foi realizado a odontosseccdo do elemento dentdrio com a mesma broca, a fim de
separar a por¢ao corondria da por¢ao radicular para realizar sua remogao (Figura 5 A-B).
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Figura 5: A- Realizagdo da osteotomia com broca zecrya. B- Realizacdo da odontosec¢do com
broca zecrya para remogao do dente.

Apos a odontosseccao do elemento iniciou-se a luxagdo com alavanca apical reta para remogao da
parte corondria, € em seguida a luxacdo da por¢do radicular até a completa remocdo do elemento do
alvéolo dentario (Figura 6).
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Figura 5: Luxagdo do dente 48 com alavanca apical reta para sua avulsao.

Apos a exodontia do elemento foi realizada a verificagdo de espiculas 6sseas, utilizando cureta e em
segulda a 1rr1ga<;ao cOm Soro ﬁsmloglco esterll (Flgura 7).

Figura 6: Irrigacao do alvéolo dentario com soro fisioldgico estéril. Fonte: autoria propria.

Em seguida, deu-se inicio a realizagdo da sutura, o ponto de escolha foi o continuo festonado e foi
utilizado o fio de Nylon (Figura 7 A-B) (Figura 8).
Figura 7: A- Inicio da realizagdo da sutura. B- Sutura com ponto continuo festonado concluida.
Fonte: autoria propria.
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Figura 8: Fragmentos do elemento 48. Fonte: autoria propria.

Apds o procedimento a paciente foi medicada com Amoxicilina de 500mg de 8 em 8 horas por 7
dias Ibuprofeno de 600mg de 8 em 8 horas por 3 dias e Dipirona 600mg de 6 em 6 horas em caso de dor
(SOS).

Paciente retornou apos 7 dias com cicatrizagdo satisfatoria e foi realizada a remogao da sutura.

3- Discussao

Baseados em estudos de Santos et al., (2015), nos propomos a investigar sobre o efeito da remogao
do terceiro molar parcialmente impactado na qualidade de vida do paciente com sintomatologia dolorosa.
O principal achado foi a melhora na qualidade de vida do paciente em questdo, principalmente no que diz
respeito a sintomatologia dolorosa além da manutengao e preservagdo da saude bucal evitando dessa forma
o aparecimento de patologias relacionadas a retencao de terceiros molares.

A presenca de terceiros molares inferiores parcialmente erupcionados € comum na pratica
odontolégica (SHOSHANI-DROR et al., 2018). Segundo o estudo realizado por Carter et al. (2015), as
chances de terceiros molares inferiores impactarem sdo grandes. Esses elementos dentarios podem se
encontrar em diversas posicdes, sendo as mais comuns na mandibula a posi¢do mesioangular, seguido da
vertical, distoangular e por ultimo horizontal. No caso clinico apresentado, a paciente apresentava o
terceiro molar inferior direito em posi¢ao horizontal com intima relagdo com o segundo molar adjacente.

Existe o risco de esses elementos dentdrios desenvolverem diversas patologias, como reabsor¢do
externa da raiz de segundos molares, caries, cistos, tumores, pericoronarite, entre outras, sendo
recomendada, portanto, sua remog¢dao (SMAILIENE et al., 2019; CHEN et al., 2016). De acordo com
alguns estudos, quando a presenca de terceiros molares se encontra assintomatica, a fim de evitar a
remocao cirdrgica profilatica, o monitoramento do elemento dentario pode ser realizado (RAFETTO et al,.
2015). No entanto, outros estudos sugerem que mesmo assintomaticos a remog¢do profilatica ¢
recomendada visto que a presenga de patologias pode surgir com o tempo (MCARDLE, et al., 2019). A
paciente do presente caso clinico relatou quadro de dor. Dessa forma, a conduta clinica foi realizada
levando em conta ndo somente o risco do desenvolvimento de patologias assim como a presenca de
sintomatologia relatada pela paciente sugestiva de uma patologia ja existente.

E importante ressaltar que o diagnéstico e intervengdo quanto a exodontias de terceiros molares
sejam feitos o mais precoce possivel, a fim de evitar complicacdes futuras (SHOSHANI-DROR et al.,
2018). Além disso, um bom planejamento do procedimento cirirgico assim como um regime
medicamentoso adequado contribui para o sucesso ¢ qualidade de vida tanto no trans quanto no pos-
operatorio (KAYA, et al., 2019).

Acreditamos, portanto, que apesar de atingirmos nesse estudo um resultado satisfatério, devolvendo

qualidade de vida e satide ao paciente em questao, sugerimos mais estudos, como ensaios clinicos
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randomizados, a fim de observar os resultados e o impacto da remogao de terceiros molares em mais de um

paciente.

4- Conclusao

Conclui-se, portanto, que a cirurgia do terceiro molar inferior impactado foi eficaz, devolvendo
qualidade de vida ao paciente em questdo que apresentava quadro de dor, além de prevenir possiveis

complicacdes futuras.
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RESUMO

A destrui¢@o coronaria por carie em dentes deciduos anteriores esta relacionada ao acumulo de placa
bacteriana e higiene bucal insatisfatoria. O objetivo desse trabalho foi relatar a reconstru¢do da estrutura
dentaria remanescente desses dentes com a técnica de restauracdo com resina composta utilizando coroa de
celuloide. Paciente de cinco anos, sexo masculino, compareceu a clinica de Odontopediatria da UNIG,
compus V acompanhado de sua mae, a qual relatou que a queixa principal era a presenga de lesdes cariosas
em deciduos anteriores superiores. Apds o diagndstico e exame clinico, foi realizado um planejamento de
reconstru¢do corondria dos remanescente dentarios anteriores em técnica direta com resina composta e
coroa de celuldide, visando restabelecer a anatomia dentéria, com a simplifica¢dao dos passos clinicos,
colaborando para o bem-estar social, psiquico e funcional do paciente. Diante disso, conclui-se que a
técnica de reconstrucao direta em dentes deciduos anteriores com coras de celuloide associada a resina
composta opaca, agilizou o procedimento clinico e o custo operatdrio, recuperando a anatomia da coroa
dos dentes deciduos, devolvendo estética, funcdo mastigatdria e equilibrio oclusal.

Palavras Chave: Carie Dentaria, Estética Dental, Reabilitacao Bucal.

Abstract

Coronary caries destruction in anterior deciduous teeth is related to plaque accumulation and poor oral
hygiene. The objective of this study was to report the reconstruction of the remaining dental structure of
these teeth using the composite resin restoration technique using a celluloid crown. A five-year-old male
patient attended the UNIG Pediatric Dentistry clinic, I composed V accompanied by his mother, who
reported that the main complaint was the presence of carious lesions in the upper anterior deciduous. After
the diagnosis and clinical examination, a coronary reconstruction of the anterior dental remnants was
performed in a direct technique with composite resin and celluloid crown, aiming at restoring the dental
anatomy, with the simplification of the clinical steps, contributing to the social welfare, psychic and
functional function of the patient. Therefore, it is concluded that the direct reconstruction technique in
anterior deciduous teeth with celluloid stains associated with opaque composite resin, streamlined the
clinical procedure and operative cost, recovering the anatomy of the deciduous teeth crown, returning
aesthetics, masticatory function and occlusal balance.

Keywords: Dental Caries, Esthetics, Dental, Mouth Rehabilitation.
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1 - Introducao

A carie dentaria tem em sua caracteristica ser cronica, multifatorial e infecciosa, acometendo os
dentes deciduos e permanentes na fase durante a infancia e adolescéncia, o que remete o quanto ¢
importante a satde bucal (FERNANDES et al., 2016). Esses acontecimentos frequentes levam a perda
precoce dos dentes deciduos durante a primeira infancia, as lesdes mais frequentes sao as de caries
rampantes ou caries de mamadeira, associadas com mamadas noturnas e higiene bucal deficiente. A carie
precoce acomete grande nimeros de dentes anteriores tendo uma evolugdo rapida, afetando-o em sua
cronologia de erupg¢do, aparecendo abruptamente comprometendo principalmente a superficie dos dentes
anteriores ¢ a qualidade de vida do paciente (DA SILVA DIAS et al., 2019).

E de extrema importincia de que o paciente receba o tratamento adequado, como a reconstrugdo dos
elementos dentarios afetados, evitando assim eventuais alteragdes no sistema estomatognatico como:
mastigac¢ao, fala, degluticao, além de hébitos parafuncionais e psiquicos, colaborando para o bem-estar
social, psiquico e funcional mais sauddveis (OLIVEIRA et al., 2010). Dentes deciduos anteriores com
extensas lesdes de carie mostram como um desafio clinico de dimensdes graves, pois depende do
comportamento do paciente para uma boa realizagdo da técnica restauradora, com isso, a resina devera
apresentar cores naturais, ter boa adesao, agilidade na execug¢do da técnica reduzindo o tempo clinico,
requisitos estes essenciais para se obter sucesso na técnica restauradora (CROLL et al., 1998).

Dentre varios recursos para reconstrugdo coronaria esta a reconstrucao direta ou indireta
com resina composta utilizado para a técnica de coroa de celuldide, assim preservando estruturas de
remanescente dentario, reabilitando com forma, fungdo e estética, além de boa adaptagdo marginal sem
necessidade de laboratorio, prevenindo problemas de mé oclusdo e interposi¢ao de lingua (FONSECA et
al., 2010).

O objetivo deste artigo ¢ ressaltar a técnica utilizada para reconstrucao destes remanescentes
dentarios, utilizando para o mesmo, a técnica de restauragdo confeccionada com a matriz individual de
acetato (coroas de celuldide) em resina composta opaca, mais indicada para dentes deciduos.

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, instituicio 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

Uma criancga de cinco anos de idade, sexo masculino, caucasiana, compareceu ao consultorio
odontopediatrico acompanhada de sua mae para tratamento odontologico. Na anamnese a mae relatou que
a crianca tem problemas cardiacos e esteve sob internagdo hospitalar, sua dieta era deficiente com alto
indice de ingestdo de carboidratos e actcares, a higiene bucal era insatisfatoria, acarretando a um acumulo
de placa bacteriana.
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Achados clinicos e radiogrdficos

Ao exame clinico, a paciente apresentou denticdo decidua completa, com presenca de lesdes
cariosas severas nos dentes 51, 52, 55, 61, 62, 64, 65, apresentavam-se com grande destruicdo coronaria
com caracteristica de lesdo de carie Escor 6 (ICDAS). Os quais previamente haviam sido tratados
anteriormente com verniz fluoretado com a finalidade de remineralizacdo de manchas brancas ativas e
restauragdes com cimento de iondmero de vidro fotopolimerizavel. O dente 61 apresentava uma fistula e
no mesmo realizou uma pulpectomia com CTZ (Figura 1).

No exame radiografico periapical mostrou na regido de dentes anteriores condigdes radiculares
favoraveis para reconstrugdo coronaria.

Figura 8- Lesdes de cdrie nos dentes 5 1,52, 61, e62.

Considerando os aspectos clinicos e radiograficos definiu-se como plano de tratamento restaurador
a reconstrucao direta com resina composta, usando como molde coroa de celuloide, eliminando assim, a
etapa laboratorial.

Intervengao terapéutica
Na sessao clinica, foi realizado a prova da matriz de acetato (coroa de celuldide) e a adaptacao desta
na regido do sulco cervical, nos dentes 61 e 62 (Figura 2 A, B).

Figura 9 : A - Mesa clinica para realizac¢do da técnica com coroa de celuldide.
Figura 10 : B - Selecdo da coroa de celuldide.

O tecido cariado presente foi removido com a ponta diamantada 1190, devidamente lavados com
jatos de dgua e em seguida os remanescentes dentdrios foram submetidos ao preparo para coroas totais com
o término cervical em chanfrado, ao limite da coroa clinica. Foi realizada a protecao biologica do
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remanescente dentario com cimento de iondmero vidro fotopolimerizével e em seguida, o condicionamento
acido fosforico a 37% durante 15 segundos e aplicagao do sistema adesivo universal conferindo uma
melhor adesdo da resina composta (Figuras 3 A - B - C).

Figura 3: A - Aplicagdo do dcido fosforico a 37%.
Figura 3: B - Aplicagdo do sistema adesivo universal.

C

Figura 3: C - Fotopolimeriza¢do do sistema adesivo.

Para melhorar no escoamento do excesso de resina composta depositada no interior da coroa de
celuloide, foi realizada uma marcagdo na face palatina da coroa de celuldide com uma ponta de caneta para
retroprojetor. Com auxilio de uma sonda exploradora foi aberto um orificio, evitando com isso a formacao
de bolhas de ar no interior da restaurag¢do de resina composta (Figura 4).
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Figura 11: Preparo do orificio na coroa de celuldide para extravasamento do excesso do material
restaurador.

A porgao interior da coroa foi preenchida com resina composta Ultrafil OA2 (Figura 5 A) Em
seguida posicionada sobre o preparo, com uma ligeira pressao para o escoamento do excesso do material
pela cervical e pelo orificio na palatina, sendo os excessos removidos com uma sonda exploradora n°05,
antes da polimerizacdo da resina, bem como a verifica¢do do posicionamento da coroa em relagdo ao eixo
longitudinal do dente (Figura 5 B). Logo apo6s realizou-se a fotopolimerizacao da resina composta em cada
face (Figura 5 C).

As coroas foram removidas, fazendo a sonda exploradora correr em torno da por¢ao cervical,
destacando-as da resina (Figura 5 D). Os excessos de resina da regido cervical foram desgastados com
brocas diamantadas de granulagdo fina, em alta rotagao e foi realizado o acabamento, em seguida
verificou- se a oclusdo.

B

Figura 5: A - Preenchimento da coroa de celuloide com resina composta.

: B - Posicionamento no elemento dentario.

C D
Figura 5: C - Fotoativagdo em todas asa faces do dente.
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Figura 5: D - Remog¢do da matriz de celuldide apos fotoativagao.

O tratamento reabilitador dos elementos 61 e 62 foi finalizado em uma sessao de atendimento
clinico, no entanto a responsavel foi orientada para que retornassem aos exames periddicos programados de
acordo com o planejamento das manutencdes preventivas, sendo ainda reforcado a importancia do controle
da dieta e adequada higiene bucal para manuten¢do da saude bucal (Figura 6).

Figura 6: Coroas finalizadas do dente 61 e 62, vista frontal e vista palatina.

3- Discussao

Baseado em estudos de (LOSSO et al., 2009) constatamos que a destrui¢do coronaria ou perda
precoce de incisivos deciduos sdo devida as lesdes de caries Escor 6 (ICDAS), associadas a dieta com
alto indice de agucares, mamadas noturnas e higiene bucal insatisfatoria, o que contribuem para uma
extensa destruicao de dentes deciduos anteriores superiores. A meta a ser atingida serd promover a
crianca um bem-estar psicossocial, além de normalizar suas fungdes mastigatorias, fonéticas, estéticas,
com a reconstrucao da por¢do coronaria de dentes deciduos utilizando a técnica de coroa de celuloide.

Téao importante quanto as caracteristicas ideais dos materiais para reconstru¢do dos dentes
deciduos, foi a técnica que permitiu a reabilitagdo mor-funcional e também a preservagdo das estruturas
dentarias remanescentes, devolvendo ao paciente a forma, funcao e estética (PINEDA et al., 2014). Esta
técnica possibilita ndo s6 adaptacdo marginal sem danos ao tecido periodontal, sem necessidade da fase
laboratorial, como também previne problemas futuros de ma oclusao, degluti¢do atipica e interposi¢ao
de lingua (HESSE et al., 2007).

No caso clinico apresentado, o paciente de 5 anos de idade com extensa destruicao corondaria
anterior, a conduta clinica estabelecida levou-se em consideracdo ndo somente a extensdo e gravidade da
lesdo cariosa, mas também a idade da crianga. Em Odontopediatria, um tratamento de sucesso deve levar
em consideracdo ndo so6 a eficacia do material e da técnica, mas também o nivel de desconforto causado ao
paciente.

A falta de cooperagdo de muitas criangas e as peculiaridades inerentes a anatomia coronaria de
incisivos deciduos, os tratamentos de restauracdes diretas convencionais tornam-se complexos e
impraticaveis em muitas situagdes. O uso das coroas de celuloide é uma técnica alternativa para uso nessas
situagoes (PEREIRA et al., 2008).

Acreditamos, portanto, que apesar da eficacia das técnicas de restauragdes diretas convencionais,
neste relato de caso atingimos um resultado satisfatorio utilizando a técnica de reconstrugdo coronaria
com coroa de celuldide. Devido a essa caracteristica, sugerimos ensaios clinicos randomizados, com
tempo de acompanhamento maior em dentes deciduos (ARROY et al., 2011).



L3
-

sl e 1=k

THLT T

[¥]

4- Conclusio

Concluir-se que a técnica de reconstrucdo direta em dentes deciduos anteriores com coroas de
celuldide associada a resina composta opaca, agilizou o procedimento clinico e diminuiu custo operatdrio,
recuperagdo da anatomia da coroa dos dentes deciduos, restabelecimento da estética, preservagdo das
estruturas dentarias remanescentes, adaptacdo marginal sem danos ao tecido periodontal, prevengao de
problemas futuros como ma oclusdo, interposi¢ao de lingua e consequentemente degluti¢do atipica e
problemas fonoaudi6logos, restabelecendo a fungdo mastigatoria e equilibrio oclusal.
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RESUMO

Devido a notavel melhoria nas suas propriedades mecanicas, as resinas compostas tornaram-se uma
alternativa estética para restauracdo de dentes posteriores. Além do uso direto e indireto, as resinas
compostas podem ser utilizadas de forma semi-direta. Essa técnica, além de contar com as vantagens
oferecidas pela técnica indireta, como resultado estético final e recuperagao da forma anatdmica, ¢ também
uma alternativa vidvel em termos de custo e tempo em relag@o as técnicas indiretas. O objetivo do presente
estudo foi descrever o tratamento de um pré-molar utilizando a técnica de restauragdo semi-direta em
resina composta associada a um retentor intrarradicular. Paciente de 46 anos compareceu ao consultorio
odontolégico queixando-se da necessidade de restaurar um dente que havia passado por tratamento
endodontico. Apds o diagnodstico, considerado os aspectos clinicos e radiogréaficos, houve comprovacao da
necessidade de restauragdo do elemento dentario, onde se optou pela técnica semi-direta em resina
composta associada a retentor intrarradicular. Ao final do procedimento observamos que a estética,
sobretudo a fungdo do dente tratado foram restabelecidas de forma satisfatoria. Dessa forma, concluimos
que as restauragdes semi-diretas em resinas compostas em dentes posteriores apresentam um resultado
clinico satisfatorio oferecendo vantagens, nao necessitando de fase laboratorial, diminuindo tempo e custo
de tratamento, além de oferecer menor contracdo de polimerizagdo, devolu¢ao da forma anatdmica e
estética do elemento dentario, em relacdo as restauragoes diretas e indiretas.

Palavras- Chave: Resinas compostas; Inlays; Estética.
Abstract

Due to the remarkable improvement in their mechanical properties, composite resins have become an
aesthetic alternative for posterior tooth restoration. In addition to direct and indirect use, composite resins
can be used semi-directly. This technique, besides having the advantages offered by the indirect technique,
as a final aesthetic result and anatomical shape recovery, is also a viable alternative in terms of cost and
time in relation to indirect techniques. The aim of the present study was to describe the treatment of a
premolar using the semi-direct composite resin restoration technique associated with an intraradicular
retainer. A 46-year-old patient attended the dental office complaining of the need to restore a tooth that had
undergone endodontic treatment. After the diagnosis, considering the clinical and radiographic aspects,
there was evidence of the need for restoration of the dental element, where we opted for the semi-direct
technique in composite resin associated with intraradicular retainer. At the end of the procedure we
observed that the aesthetics, especially the function of the treated tooth were restored to a satisfactory level.
Thus, we conclude that semi-direct restorations in posterior teeth composite resins present a satisfactory
clinical result offering advantages, requiring no laboratory phase, reducing time and cost of treatment, as
well as offering less polymerization contraction, anatomical return and aesthetics of the dental element in
relation to direct and indirect restorations.

Key-words: Composite resins; Inlays; Aesthetics.


mailto:vivianesdiaas@gmail.com

R e L ol oy B ) 1=k
—p— P~

[¥]

1- Introducio

A restauragdo coronaria de dentes tratados endodonticamente ¢ tdo importante quanto a qualidade
da obturagdo radicular (RODRIGUES & PAIVA et al., 2019). Geralmente esses elementos sao mais
suscetiveis a fraturas comparados a dentes com polpas vitais, no entanto, esse risco ¢ reduzido com o uso
de variadas técnicas restauradoras (TANG et al., 2010). A utiliza¢do de pinos intrarradiculares ¢ uma forma
de distribuir melhor as tensdes ao longo da raiz, a fim de reforcas a resisténcia desses elementos (FURUYA
et al., 2014). Dessa forma, a preservagao da estrutura dentéria desses elementos tratados endodonticamente
¢ fundamental (CARVALHO et al., 2018).

As resinas compostas, além de possibilitarem restauragdes muito proximas com a aparéncia do
esmalte dental, apresentam uma grande vantagem, que se refere a restaurar esses elementos de forma
conservadora (HIGASHI et al., 2012). Devido a notavel melhoria nas suas propriedades mecanicas, as
resinas compostas tornaram-se uma alternativa estética para restauragao de dentes posteriores, substituindo
outros materiais. (ALCARAZ et al., 2014). Esses materiais colocados direta ou indiretamente, exibem em
longo prazo um desempenho clinico promissor (ANGELITAKI et al., 2016).

Através da evolugdao dos sistemas adesivos houve um aumento das restauracdes indiretas. Em
algumas situagdes, as técnicas indiretas com resina composta apresentam maior vantagem em relagao as
técnicas diretas, como o estabelecimento da anatomia oclusal e interproximal adequados, reducdo da
contracdo de polimerizagdo, entre outros (LU & CHIANG, 2018). No entanto, além do uso direto e
indireto, as resinas compostas podem ser utilizadas de forma semi-direta. Essa técnica, além de contar com
as vantagens oferecidas pela técnica indireta, como resultado estético final e recuperagao da forma
anatomica, ¢ também uma alternativa vidvel em termos de custo e tempo em relagdo as técnicas indiretas
(TORRES et al., 2017).

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi descrever o tratamento de um pré-molar utilizando a

técnica de restauragdo semi-direta em resina composta associada a um retentor intrarradicular.

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, institui¢do na qual
o paciente foi atendido, dispensa a submissao para aprovacao por tratar-se de pesquisa de caso clinico. O
paciente assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informacgoes do paciente

Um paciente de 49 anos de idade, sexo feminino, parda, compareceu a clinica odontoldgica da
UNIG-CAMPUS V, queixando-se da necessidade de continuar o tratamento de um dente que havia passado
por tratamento endodontico.
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Achados clinicos e radiogrdficos

Ao exame clinico, a paciente apresentou o elemento dentdrio 45 com cavidade de extensao média,
com recobrimento parcial das cuspides vestibular e lingual associado a perda da parede distal (Figura 1 A).

No exame radiografico periapical foi comprovado a presenga de tratamento endoddntico, que se
apresentou satisfatorio (Figura 1 B).

Figura 1: Fotografias iniciais. A- aspecto clinico do elemento 45. B- radiografia periapical
apresentando o elemento 45 com tratamento endodontico satisfatorio e perda de estrutura dental na regido
distal. Fonte: Autoria propria.

Considerando os aspectos clinicos e radiograficos houve comprovacdo da necessidade de
restauragdo do elemento dentario, para reestabelecimento da estética e fung¢do, onde se optou pela técnica
semi-indireta em resina composta associada a retentor intrarradicular.

Intervengao terapéutica

Devido a presenca de tratamento endoddntico e a espessura das paredes remanescentes do elemento
dentario foi confeccionado retentor intra-canal a fim de aumentar a resisténcia a fratura do mesmo. Sob
isolamento absoluto, apds a remocao do curativo, foi realizada a desobstrucdo do canal radicular, com
brocas de Largo n° 2, 3 e 4 respectivamente, permitindo um comprimento de 9mm para o retentor € Smm
de guta-percha para o selamento do 4pice radicular. Em seguida, foi realizada a prova do pino no conduto
(Figura 2 A-B).

Figura 2: A- Radiografia periapical apos a desobstru¢do do conduto. B- Conduto desobstruido e
teste do pino sendo realizado. Fonte: Autoria propria.
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Antes da cimentagao do retentor intrarradicular foi realizado seu preparo, limpeza com alcool,
sinalizacdo e aplicacdo de adesivo seguida de fotopolimerizagdo por 5 segundos. O conduto foi preparo
através do condicionamento com acido fosforico a 37% por 15 segundos, lavagem abundante e secagem
com cones de papel absorvente, em seguida foi realizada a aplica¢do de adesivo no interior do conduto, e
removeu-se o excesso com cones de papel absorvente, e foi fotopolimerizado por 5 segundos.
Posteriormente foi realizada a cimentacdo do pino utilizando cimento resinoso dual, que foi aplicado no
coduto, e em seguida fotopolimerizado por 40 segundos em cada face do elemento dentario (Figura 3).

Figura 3: Retentor intrarradicular apos a cimentag¢do. Fonte: Autoria propria.

Apbs a cimentacdo do pino foi realizada a inser¢do de resina composta Buck fill para realizagdo de
um nucleo de preenchimento da cavidade, sobre a qual foi realizado o preparo da cavidade do tipo inlay
(Figura 4 A-B).

Figura 4: A- Elemento dentario 45 apds a inser¢do da resina composta Buck Fill. B- Aspecto final
do preparo cavitario tipo inlay, ap6s o corte do pino e preparo sobre o nucleo de preenchimento. Fonte:
Autoria propria.
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Posteriormente ao preparo da cavidade foi realizada a moldagem do elemento dentario com silicone
de condensacdo, e em seguida a confeccdo do modelo através de silicone de adicdo para vazamento Scan
die (Yller Biomateriais S/A®, Pelotas/RS) (Figura 5 A-B).

Figura 5: A- Imagem do molde realizado com silicone de condensacao e do silicone de adi¢ao utilizado no
vazamento Scan die (Yller®). B- Modelo ap6s vazamento com o silicone de adigdo Scan die (Yller®).
Fonte: Autoria propria.

Apos a confeccdo do modelo foi iniciado a confec¢do da restauracdo com resina composta
coloracdo A2 em vérios incrementos, sendo realizada a escultura para aproximar ao maximo a restauragao
com a anatomia
do dente tratado
(Figura 6 A-B).
Cada incremento
foi
fotopolimerizado
por 40 segundos
(Figura 7).

Figura 6: A- Realizagdo da restauracdo em resina composta em incrementos.
B- Aspecto final da peca indireta. Fonte: Autoria propria.

Uma vez concluida a peca inlay foi verificada sua adaptagdo em boca. Apds os ajustes foi realizado
o preparo da peca através da aplicacdo de silano 3 vezes e aguardou 1 minuto até o material secar. Apds a
sinalizacdo foi realizada a aplicacdo de adesivo universal em todo interior da peca friccionando o material,
secou-se com jato de ar leve para evaporacdo do solvente do produto e por fim a pega foi fotopolimerizada
por 40 segundos (Figura 7 A-B).

Figura 7: Preparo da peca antes da cimentagdo. A- Aplicagdo do silano na peca semi-direta. B-
aplicag¢do do adesivo universal na peca semi-direta. Fonte: Autoria propria.
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Posteriormente ao preparo da peca foi realizada a preparacdo da superficie interna da restauragao
sob isolamento absoluto, através do condiocionamento com acido fosforico por 30 segundos, lavou-se com
agua por 60 segundos e foi secado com jatos de ar. Em seguida foi aplicado em toda superficie adesivo
universal autocondicionante, friccionando o material, e foi fotopolimerizado por 40 segundos. Apds o
preparo da pega e da superficie da foi realizado, entdo, a cimentacdo com resina composta flow. Foram
removidos os excessos, e fotopolimerizado por 40 segundos em cada superficie do dente tratado (Figura 8).

Figura 8: Aspecto da restauragdao semi-direta apds a cimentagdo. Fonte: Autoria propria.

Apbs a cimentacdo da peca foi verificado a oclusdo através de fita de carbono e realizado os ajustes
necessarios. Em seguida foram realizados o acabamento e polimento com pontas de silicone e discos
diamantados (Figura 9 A-B).
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Figura 9: A-B: realizacdo do acabamento e polimento com ponta de borracha e discos de feltro.

Por fim foi realizado uma tomada radiografica final para verificar a adaptacdo da restauragdo semi-
direta (Figura 10 A-B).
Figura 10: A- aspecto radiografico final da restauracdo semi-direta no dente 45. B- aspecto clinico
final da restaurac¢ao semi-direta do dente 45.

3- Discussio

Baseados em estudos de Torres et al., (2017) nos propomos a investigar se seria possivel o
tratamento de um pré-molar utilizando a técnica de restauragao semi-direta em resina composta associada a
um retentor intrarradicular. O principal achado foi o restabelecimento da estética e forma anatdmica assim
como a func¢do do elemento dentario com sucesso.

A evolugdo dos sistemas adesivos ampliou o uso de restauragdes estéticas, especialmente das
resinas compostas (ALHARBI et al., 2013). Desde que foram introduzidas na odontologia no inicio dos
anos 1960, esses materiais evoluiram significativamente, possibilitando melhores propriedades mecanicas e
resisténcia ao desgaste, expandindo o seu uso para restauragdes posteriores de extensdes maiores
(FUGOLIN & PFEIFER, 2017). No caso clinico apresentado a escolha pelo material restaurador levou em
conta a facilidade e as vantagens oferecidas pelo mesmo, tanto em relagdo ao seu menor tempo de trabalho
quanto a maior preservacgdo da estrutura dental, além de suas propriedades mecanicas.

De acordo com a situagdo clinica varias técnicas restauradoras podem ser empregadas e melhores
indicadas. As restauracdes indiretas em resina composta, por exemplo, apresentam varias vantagens em
relacdo as técnicas diretas principalmente quando se referem a cavidades mais extensas. No entanto,
exigem a fase laboratorial, aumentando tanto o tempo quanto o custo do trabalho. (ALHARBI et al., 2013).
No caso clinico apresentado, a conduta clinica foi realizada levando em consideragdo as vantagens
oferecidas pela técnica semi-direta relacionada ao menor tempo de trabalho, por ndo exigir fase
laboratorial, e por permitir uma melhor escultura, com maior facilidade, para devolugdo da forma

anatOmica e estética do dente tratado.
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A reconstru¢do das estruturas anatoOmicas do elemento dentario durante a restauracdo além de
influenciarem no resultado estético final contribuem também para a longevidade da restauracdo. Segundo
Costa et al., 2014, a reconstru¢do do formato das cuspides, rebordo marginal, ponte de esmalte favorecem
uma oclusdo adequada, diminuindo a deflexdo das cuspides, e, consequentemente diminuindo a chance de
fratura, independente do material utilizado, exercendo influéncia sobre a resisténcia dos dentes tratados. A
técnica semi-direta por realizar a escultura fora da boca permite que o cirurgido-dentista reconstrua essas
estruturas de forma mais facil e mais precisa comparado com a técnica direta. Outro fator importante diz
respeito a contracdo de polimerizagdo que ¢ uma das principais desvantagens das restauragdes diretas em
resina composta. Segundo Soares et al., 2017, a contragdo de polimerizagdo tem sido relacionada a vérias
consequéncia clinicas indesejadas como deflexdo das cuspides, infiltragdo marginal, trincas no esmalte,
diminui¢do da resisténcia de unido do material restaurador e sensibilidade pos-operatdria. Na técnica aqui
apresentada o fator de contragdo de polimerizagao ¢ favoravel, visto que a restauragdo € confeccionada fora
da boca para ser posteriormente cimentada.

Acreditamos, portanto, que por mais que tenhamos obtido resultado satisfatério através da técnica
semi-direta em resina composta neste presente caso clinico, mais estudos sdo necessarios, como estudos

clinicos randomizados, a fim de permitir a comparagdo da técnica descrita com as demais existentes.

4. Conclusao

Dessa forma, concluimos que as restauragcdes semi-diretas em resinas compostas em dentes
posteriores apresentam um resultado clinico satisfatorio oferecendo vantagens, ndo necessitando de fase
laboratorial, diminuindo tempo e custo de tratamento, além de oferecer menor contracao de polimerizagao,

devolucao da forma anatomica e estética do elemento dentario de forma satisfatoria.
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Resumo

E cada vez maior a busca por procedimentos estéticos e consequentemente, requer mais qualificacio dos
profissionais da odontologia. Baseado no exposto, o objetivo foi descrever o tratamento adotado para um
incisivo lateral conoide com restauracdo direta de resina composta, otimizando a técnica com a utilizacao
de uma guia de silicona. Paciente sexo feminino, 47 anos, compareceu a clinica integrada da Unig,
queixando-se da estética do seu sorriso. Apos o diagnodstico confirmado através de exame clinico e
radiogréfico, constatou-se que seu incisivo lateral era conoide. Em seguida, foi realizado o planejamento
para posteriormente a reanatomizacao com resina composta. Diante disso, conclui-se que parece ser
possivel a reanatomizacdo de dentes conoides utilizando resina composta, a fim de melhorar a estética.

Palavras Chave: Estética Dentéria, Dentistica Operatodria, Sorriso.
Abstract

The search for aesthetic procedures is increasing and, consequently, requires more qualification of dental
professionals. Based on the above, the objective was to describe the treatment adopted for a lateral incisor
with direct restoration of composite resin, optimizing the technique with the use of a guide plane in the
plaster model. A forty-seven-year-old female patient attended Unig's integrated clinic complaining about
the aesthetics of her smile. After the diagnosis confirmed by clinical and radiographic examination, it was
found that its lateral incisor was conoid. Then, planning was performed for later composite resin
reanatomization. Therefore, it is concluded that it seems to be possible to reanatomize conoid teeth using
composite resin in order to improve aesthetics.

Key Words: Esthetics, Dental, Dentistry, Operative, Smiling.

1 — Introducao

Na atualidade a odontologia vem se destacando por varios procedimentos estéticos, tendo em vista
que a sociedade estd cada vez mais preocupada com a estética em geral. Essa mudanga determina que os
profissionais da odontologia estejam mais capacitados e atualizados mediante materiais restauradores e
técnicas (KEGLER et al., 2009).

Existem inimeros fatores que podem interferir na estética do sorriso, um deles ¢ a anomalia
dentaria que pode ser classificada em anomalia de nimero, tamanho, estrutura e forma (NEVILLE et al.,
1998). Um exemplo ¢ o incisivo lateral conoide que ¢ um tipo de anomalia de tamanho, classificada como
microdontia isolada (FRANCO et al., 2008). Essa anomalia pode ocorrer devido a fatores sistémicos,
ambientais, locais, hereditarios ou traumaticos (SCZEPANIK et al., 2010).

O desenvolvimento de novos materiais € novas técnicas restauradoras t€ém crescido rapidamente
para atender a demanda estética do mercado tendo em vista melhorar a aparéncia do dente deixando-o mais
natural possivel de maneira eficaz, conservadora e economica (FRANCO et al., 2008). Para
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reanatomiza¢ao do incisivo lateral existem diferentes técnicas e materiais que podem ser utilizados como
por exemplo: a confec¢do de coroas totais, facetas de ceramica, resinas compostas diretas e indiretas, onde
cada caso sera avaliado levando em conta a solicitacdo do paciente e suas necessidades, podendo ser
submetido a outras especialidades como ortodontia, periodontia e etc. visando devolver ndo somente a
estética mas também a fungdo (VERONEZI et al., 2017).

O tratamento restaurador direto possibilita diversas vantagens visto que reduz consultas clinicas e
nao tem custo laboratorial, e dispensa a necessidade de preparo ou desgaste onde pode ser reversivel tanto
para aumento ou para desgaste. Mostrando-se passivel de reparo, econdmico e conservador se comparado
com as técnicas indiretas (CUNHA et al., 2013). Como desvantagem possui a necessidade de controle
periddico de acabamento e polimento (VERONEZI et al., 2017). Uma maneira de otimizar a técnica ¢ a
confeccdo de modelos de gesso, enceramento diagnostico € da confecgdo de guias de silicone
(SCZEPANIK, 2010).

O objetivo deste estudo foi descrever o tratamento adotado para um incisivo lateral conoide com
restauragdo direta de resina composta. Além disso, o relato demostra a utilizagdo de um plano guia em
modelo de gesso para otimizar a confec¢do do trabalho e minimizar possiveis erros.

2— Relato de caso

Consideragoes éticas: Toda a descri¢ao desse relato de caso esta 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 aprovagdo por tratar-se de pesquisa de caso clinico. O paciente
assinou e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Informacgoes do paciente

Paciente, 47 anos de idade, sexo feminino, compareceu a clinica integrada da Unig, queixando-se da
estética do seu sorriso. Sua histéria médica ndo apresentou nenhum tipo de alteragdo sistémica que tenha
relevancia para esse relato.

Achados clinicos e radiogrdficos

No exame clinico foi constatado incisivo lateral conoide 22 (Figura 1A). Foi feita a radiografia panoramica
para auxilio do diagnéstico (Figura 1B).

fia panordmica. Fonte:
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Na primeira sessdo, foi realizado o planejamento, tendo como primeiro passo a moldagem com
alginato e em seguida a obten¢do do modelo de estudo. Nessa fase, decidiu-se pela reanatomizagdo do
lateral conoide, com o emprego da técnica do enceramento e confec¢do de guia de silicone para facilitar a
reconstituicdo com resina (Figura 2A). Posteriormente foi provada a guia de silicone na boca da paciente

Figura 2B).
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Figura 6: A-Ultima camada foi protegida com gel K-Y; B-Fotopolimerizagio por 40 segundos. Fonte: Autoria
propria.

Apods sete dias, o polimento final foi realizado com discos abrasivos de granulagdo fina com
particulas de o6xido de aluminio — Sof-lex (3M) — pasta diamantada com disco de feltro, a fim de
proporcionar brilho e lisura as restauragdes, de tal forma que se conseguisse um aspecto similar a textura
do esmalte adjacente (Figura 7).

Figura 7: Polimento apds sete dias, proporcionando brilho e lisura.

3-Discussio

Baseados nos estudos de (FIGUEIREDO et al., 2007) concluimos que a restauragdo direta com
resina composta ¢ um meio viavel, eficaz e de baixo custo para reanatomizagdo de dentes conoides. O
principal achado foi que o planejamento clinico profissional-paciente ¢ de total importancia para obten¢ao
de sucesso no tratamento estético, visto que os anseios do paciente devem ser respeitados.

Baratieri et al., (2014), estabeleceram que em casos de incisivos laterais conoides, a confeccdo de
facetas diretas em resina composta ¢ uma opg¢ao adequada para devolver a harmonia do sorriso, o que de
acordo com Russo (2010), ¢ permitido gracas a evolugdo da odontologia estética e o bom desempenho que
0s compositos resinosos tém apresentado, atingindo de maneira efetiva o pensamento dos pacientes.

Algumas opg¢des de tratamento para este tipo de caso, descritos por (COELHO et al., 2006), pode
ser a confecgdo de facetas, coroas totais, porém requer um desgaste desnecessario a estrutura dental sadia,
prejudicando a longevidade clinica das restauragdes e possui um custo financeiro significativo. Pode ser
apresentada também a terapia ortodontica como um meio para remover o diastema, no entanto, seria um
tratamento muito longo, e que de acordo com o tamanho da microdontia associada ndo seria alcangado o
objetivo.

O conceito da odontologia restauradora na atualidade preconiza que, para todo tipo de
procedimento, o cirurgido-dentista deve optar pelo tratamento mais conservador que tem como objetivo
preservar a maior parte de estrutura dental sadia. O tratamento deve ser iniciando apds um plano de
tratamento bem elaborado, onde o profissional tenha como objetivo ndo apenas conceitos de estética, mas
também considerar termos fisiologicos e funcionais para um bom prognodstico de médio e longo prazo.
Essa etapa deve ser preconizada e feita com cautela, pois provavelmente ¢ de maior importancia para a
obtencdo de um resultado final de exceléncia (BARATIERI et al., 2002).

Acreditamos, portanto, que apesar das limitagdes clinicas da resina composta, neste estudo
atingimos um resultado satisfatorio utilizando esse material, por suas propriedades estéticas e facil
manipulacdo. Devido a essa caracteristica, sugerimos ensaios clinicos randomizados, com tempo de
acompanhamento maior em dentes tratados pela técnica de restauragdo direta utilizando resina composta.
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4- Conclusao

Pode-se concluir, que a reanatomizagdo com resina composta ¢ uma técnica empregada que se faz eficaz
para dentes conoides, contribuindo para a estética dental.
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