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APRESENTACAO

A'iniciativa cientifica desempenha um papel fundamental na vida académica do curso de
Odontologia, pois ndo apenas fomenta a formacdo de profissionais mais capacitados, mas também
contribui de maneira decisiva para o avanco da profissdo. Nesse contexto, a pesquisa cientifica
emerge como um dos pilares fundamentais para garantir a qualidade, ainovacdo e a precisdo dos
tratamentos odontolégicos. Primeiramente, a iniciativa cientifica no curso de Odontologia permite
gue os alunos desenvolvam uma compreensdo mais profunda dos conceitos e técnicas que
aprendem nas disciplinas tradicionais. Embora a prdtica clinica e o ensino tedrico sejam essenciais
para a formacdo académica, é por meio da pesquisa que os estudantes tém a oportunidade de
questionar, investigar e inovar. Ao se envolverem com projetos de pesquisa, os académicos ndo
apenas aplicam seus conhecimentos, mas também aprimoram habilidades criticas, como a andilise,
a resolucdo de problemas e a interpretacdo de dados cientificos. Além disso, a participacdo em
atividades cientificas permite que os futuros cirurgides -dentistas, se mantenham atualizados com as
Ultimas inovagdes tecnoldgicas e metodoldgicas da drea. A ciéncia odontoldgica estd em um ciclo
continuo de transformacdo, com o surgimento de novas técnicas de diagndstico, através dela, é
possivel verificar a eficdcia de novas abordagens terapéuticas e explorar alternativas que podem
resultar em prdticas mais seguras e eficazes para os pacientes. Por exemplo, o desenvolvimento de
novos biomateriais para restauracdes dentdrias, avancos na tecnologia de impress@o, dentre outros.
Outro ponto importante é que a pesquisa cientifica promove uma mentalidade de investigacdo e
desenvolvimento constante. Os académicos de Odontologia que se envolvem com a ciéncia tém
a chance de contribuir com descobertas que podem modificar a forma como a Odontologia é
ensinada e praticada. Por meio de dissertacoes, teses e projetos de iniciacdo cientifica, muitos
estudantes desenvolvem novas abordagens para o diagndstico e tratamento de doencas
bucais, o que pode levar a um progresso significativo no conhecimento da profissdo. Ademais,
a prdtica da pesquisa académica em Odontologia fortalece a relagcdo entre a universidade e a
comunidade, ampliando as possibilidades de colaboracdo entre profissionais e pesquisadores. Essa
interacdo pode gerar parcerias que resultam em novas solucdes para questdes de salde publica.
A importéncia da iniciativa cientifica também estd relacionada ao desenvolvimento de uma
mentalidade critica e ética entre os futuros profissionais. A inovacdo na Dentistica Restauradora tem
sido impulsionada pelo avanco das tecnologias, materiais e técnicas, visando melhorar os resultados
estéticos, a durabilidade das restauracdes e a experiéncia do paciente. Agradeco ao professor Dr.
Roberto César do Amaral, por sua disponibilidade e inenarrdvel palestra sobre o tema citado. Em
sintese, a iniciativa cientifica no curso de Odontologia € uma ferramenta imprescindivel para o
desenvolvimento do conhecimento e para o progresso da profissdo. Ao estimular a curiosidade,
a investigacdo e a inovacdo, a pesquisa cientifica contribui significativamente para a formagdo
de dentistas altamente capacitados, preparados para enfrentar os desafios contempordneos da

drea e para promover a saude bucal de maneira mais eficaz e acessivel. Agradeco aos professores



envolvidos, por famanha exceléncia no desenvolvimento da 20 semana académica, € aos
professores revisores, por se dedicar aos trabalhos submetidos. Sem mais, desejo uma excelente

leitura.

Atenciosamente,

Professora Andressa Franceschi Dallanora.
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A ODONTOLOGIA NA SINDROME DA APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO.

BENDER, Andressa Aparecida’;

LEVINSKI, Amanda Eduarda’;

LONGO, Ana Leticia’;

PEREIRA, Nicole Olinda’;

DALLANORA, Caroline Fernandes %

SAMISTRARO, Queila da Luzz.

Curso de Odonftologia.

Area das Ciéncias da Vida e Saude (ACVS).

Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC/Joacaba).

A sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAQS) corresponde a um distUrbio respiratério crénico
acometendo as vias respiratérias superiores durante o sono ocasionando colapso e obstrucdo que
podem resultar em repercussoes sistémicas graves. Pode ser classificada de acordo com o nUmero
de episddios em leve, moderada e grave. O cirurgido-dentista tem papel importante no diagndstico
precoce da SAQOS verificando a presenca de sinais como boca seca, vermelhiddo do palato mole,
bruxismo e retrusdo mandibular. Este resumo objetivou avaliar a corroboracdo da odontologia no
diagndstico e tratamento da SAQS, e para sua confeccdo foram utilizados artigos retirados das bases
de dados PubMed e SciELO publicados entre os anos 2015 & 2023. O exame clinico odontolégico
auxilia a evidenciar distUrbios respiratérios do sono, porém, ndo diagnostica de forma definitiva. A
polissonografia, indicada pelo médico especialista do sono, é o exame diagndstico mais indicado.
No dmbito conservador para o fratamento da SAOS grau leve, moderada e distUrbios do sono,
estdo os dispositivos infraorais utilizados durante o sono para prevenir o colapso entre os tecidos
da orofaringe e da base da lingua, denominados protusores da mandibula, os retentores linguais
e os elevadores do palato mole. Os dispositivos de protrusdo mandibular sGo os mais utilizados,
enguanto os retentores linguais possuem relevancia no tratamento de pacientes edéntulos. Os
elevadores do palato mole estdo em desuso devido a inducdo do reflexo de vomito. O tfratamento
cirdrgico é indicado quando se tem a presenca de obstrucdes anatdmicas fixas nas vias aéreas
causando a apneia, como por exemplo a hipertrofia tonsilar. A SAOS tem sido observada em
pacientes portadores de anomalias craniofaciais enquadrados na classe Il de Angle, casos em que
a cirurgia ortogndtica juntamente com tratamento ortoddntico trazem beneficios significativos. A
SAQS corresponde a um desafio para os cirurgides-dentistas e médicos, no entanto, mais estudos
referentes ds abordagens conservadoras e cirdrgicas da aplicacdo da polissonografia para verificar
com mais precisdo os resultados a curto e longo prazo se fazem necessdrios.

PALAVRAS-CHAVE: Dispositivointraoral; Cirurgia; Apnéia obstrutiva; DistUrbio respiratério; Odontologia.
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BENEFICIOS DO LASER CIRURGICO DE ALTA POTENCIA
NA GENGIVECTOMIA: UMA REVISAO DE LITERATURA

PEREIRA, Maria Vitéria D. ';

BORDIGNON, Cauana %

SAUL, Vanessa L. 3;

DA SILVA, Gabrieli G. 4

MARIN, Rodrigo. °.

Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude

Universidade do Oeste de Santa Catarina- Campus Sdo Miguel do Oeste

A gengivectomia € uma cirurgia pldstica periodontal que consiste na excisdo da gengiva, visando
melhorar o restabelecimento fisioldgico do espaco bioldgico e harmonizar a estética do sorriso,
tornando essencial a busca pela técnica mais eficaz. A finalidade da presente revisdo € demonstrar
os beneficios do laser cirUrgico de alta poténcia na gengivectomia. Esse estudo é fundamentado
em um levantamento bibliogrdfico de artigos pesquisados nas bases Pubmed, Scielo e Google
Scholar através das seguintes palavras-chave: laser, gengivectomia e pds-operatério. Dentre as
técnicas utilizadas para realizar uma gengivectomia, o laser de alta poténcia proporciona uma
série de vantagens em comparacdo com a gengivectomia convencional, sendo uma alternativa
vidvel ao uso das técnicas tradicionais. Primeiramente, € notdvel sua rapidez e faciidade de
execucdo, minimizando assim o tempo gasto no consultério odontoldgico. Visto que a execucdo é
relativamente simples, o risco de complicacdes durante a cirurgia é consideravelmente reduzido.
Além disso, a obtencdo de resultados se manifesta de uma forma satisfatéria e quase imediata,
sendo esse método altfamente hemostdtico, o que auxilia na melhora da visualizacdo do campo
cirirgico de uma forma que facilite o tfrabalho do cirurgido. Outro ponto a ser destacado é o baixo
nivel de desconforto pds-operatdrio do paciente, j& que gera menor confracdo tecidual, exclui a
necessidade de sutura e diminui o edema e cicatrizes, favorecendo assim uma recuperacdo mais
suave e menos dolorosa, aspecto esse, crucial para garantir o bem-estar do paciente e adesdo
ao fratamento. Em resumo, a gengivectomia a laser € um avanco importante na odontologia,
proporcionando um procedimento répido, menos invasivo e de resultados significativos que,
além de melhorar a estética do sorriso, aumenta o conforto do paciente, contribuindo para uma
odontfologia moderna e mais eficiente.

Palavras-chaves: Laser, gengivectomia, pds-operatoério.

Graduanda do curso de Odontologia na Unoesc- SGo Miguel do Oeste. maria.vitoria@Unoesc.edu.br.
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Graduanda do curso de Odontologia na Unoesc- SGo Miguel do Oeste. gabrieligervasio4@gmail.com.
Docente do curso de Odontologia na Unoesc- SGo Miguel do Oeste. marin_odonto@gmail.com.
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BRUXISMO INFANTIL

GRASEL, Samuel Henrique Del Posso

CALLIARI, Bruna Eliza De Dea

GARRASTAZU, Marta Diogo

Curso de Odontologia

Area das Ciéncias da Vida e Saude
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O bruxismo € caracterizado pela atividade parafuncional de apertar ou ranger os dentes em
momentos ndo relacionados a funcdo mastigatdria. Sua etiologia é multifatorial e a origem do
bruxismo estd ligada ao sistema nervoso central associada a um aumento na atividade do
sistema nervoso simpdtico. O presente trabalho visa expor e informar sobre o bruxismo infantil
e os tratamentos para minimizar seus sinfomas. Trata-se de uma revisdo de literatura, na qual o
levantamento bibliogrdfico foi obtido através de artigos cientificos provenientes das bases de dados
SciELO e MEDLINE, publicados entre os anos 2016 e 2022. O bruxismo € precedido por um aumento
na atividade cerebral, frequéncia cardiaca elevada e aumento do ténus muscular, culminando
no ranger dos dentes. Isso pode levar a problemas como desgaste dental, sensibilidade, dores de
cabeca, disturbios na articulacdo temporomandibular, bem como afetar a salude periodontal.
O bruxismo pode ser classificado de vdarias formas, incluindo bruxismo diurno, noturno, céntrico,
excéntrico, primdrio e secunddrio. O bruxismo do sono envolve movimentos de lateralidade,
protrus@o e retrusdo da mandibula, enquanto o bruxismo de vigilia € caracterizado pelo apertamento
dos dentes sem movimentos. Ambas as formas podem ocorrer a qualguer momento do dia ou da
noite. O bruxismo pode ser primdrio, quando ndo hd uma causa visivel, ou secunddrio, quando
estd associado a condicdes psiquidtricas, neuroldgicas, uso de medicamentos ou inquietacdes
durante o sono. O desgaste dental gradual provocado pelo bruxismo € normalmente compensado
pela erupcdo continua dos dentes, mantendo a dimensdo vertical constante. Em alguns casos, o
desgaste pode ocorrer mais rapidamente, resulfando na perda da dimensdo vertical e necessitando
de restauracdes dentdrias. Embora ndo haja uma cura definitiva para o bruxismo, o fratamento
visa confrolar os sinfomas e proteger os dentes e estruturas relacionadas. Opcdes de tratamento
incluem terapia comportamental, psicolégica, uso de medicamentos e abordagens alternativas,
como o uso de laser e homeopatia. Frente ao exposto, o conhecimento dos fatores etioldégicos e
das caracteristicas clinicas do bruxismo na inféncia, é fundamental que o diagndstico seja precoce
permitindo um tratamento multidisciplinar e favorecendo o desenvolvimento integral da crianca
para a promo¢do de saude e bem-estar individual.

Palavras-chave: Bruxismo; Bruxismo do sono; Oclusdo dentdria;
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O radiocarbono se incorpora no esmalte dentdrio durante a odontogénese e pode ser medido
pelo método de espectrometria de massa com acelerador (AMS). O pulso de bomba se refere a
um aumento expressivo na concenfracdo de carbono-14 (C') na atmosfera por consequéncia de
testes nucleares no periodo da Guerra Fria (1955 a 1963). O objetivo deste trabalho é descrever como
é feita a datacdo dentdria por radiocarbono e como esta serve para identificar a idade de um
individuo. Trata-se de uma revis@o bibliogrdfica, baseada em 11 artigos cientificos, de 2009 a 2023,
das bases de dados PubMed e Google Académico. Os dentes sdo estruturas altfamente resistentes
d degradacdo quimica, decomposicdo e ao calor, o que os torna elementos muito importantes
para andlises forenses em casos de catdstrofes, crimes e individuos ndo identificados. Durante a
Guerra Fria em que foram feitos testes de bombas nucleares em solo, os niveis de carbono-14 na
atmosfera aumentaram significativamente e passaram a decair ao longo do tempo. Como ndo hd
renovacdo do esmalte dentdrio depois de sua formacdo, é possivel identificar a quantidade de
C' que existia durante o periodo da amelogénese e comparar com dados registrados dos niveis
atmosféricos do isdétopo com o passar do tempo. A datacdo de radiocarbono é feita por meio da
AMS, onde a andlise é executada isolando uma amostra de esmalte, que é convertida em grafite
e levada ao acelerador de particulas para identificar a quantidade de carbono-14 presente.
Essa técnica relata um erro absoluto médio de 1,6 + 1,3 anos na previsdo do ano de nascimento,
consideravelmente mais eficaz comparado com métodos morfoldgicos, que possuem margem de
erro de 10 anos. Apesar do sucesso da técnica, deve-se levar em conta suas limitacdes temporais,
antes do periodo de pulso da bomba e no futuro, quando os niveis de C' se aproximarem da
linha base de concentracdo. Conclui-se que a datacdo por radiocarbono do esmalte dentdrio
humano € um método confidivel e eficaz de determinacdo da data de nascimento de um individuo
comparado a outras técnicas, que se faz fundamental e oferece um potencial considerdvel para
aplicacdo forense de rotina.
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A articulacdo temporomandibular (ATM) é a responsdvel por permitir os diversos movimentos da
mandibula, e alteracdes envolvendo os mUsculos da mastigacdo, articulacdo e oclusdo, podem
desencadear dores e outros problemas na regido da face e cabeca, denominados disfuncdoes
temporomandibulares (DTM). O objetivo dessa revisdo literdria foi analisar a prevaléncia da DTM
na populacdo. O levantamento bibliogrdfico se deu através das bases de dados PubMed, Google
Académico, exemplares e artigos publicados entre os anos de 2016 e 2023 foram selecionados.
Dentre os sinfomas da DTM, se destacam: dor na ATM, otfalgia, dores de cabeca, travamento
da mandibula, trismo, sendo predominantes durante a funcdo. A prevaléncia na populacdo é
considerada alta, e de 5 a 12% dos acometidos precisam de intervencdo terapéutica, entretanto,
existem os que, ndo necessitam de tratamento e outros ainda ndo possuem diagndstico. Estudos
epidemioldgicos apontam que o problema é igualmente dividido entre os sexos, todavia, 80%
dos que buscam tratamento sdo mulheres, o que se explica através de fatores psicoldgicos
e psicossociais. As mulheres apresentam menor limiar de dor, sdo mais vulnerdveis ao estresse e
possuem mais alteracdes hormonais. O estrogénio se relaciona com a ATM afetando a producdo
de prostaglandinas responsdveis pelo equilibrio da cartilagem, a expressdo de coldgeno e elasting,
importantes na manutencdo da articulacdo, além da salde dssea, onde baixos niveis levam ao
risco de osteoporose, levando a desestabilidade da arficulacdo. A reposicdo do estrogénio ajuda
nareducdo da dor, melhora a funcdo e cicatrizacdo apds tfratamento. Fatores psicoldgicos em DTMs
sdo divididos em comportamentais, como bruxismo ou morder objetos, emocionais, como estresse,
ansiedade e depressdo, e cognitivos, relacionados d meméria. Estudos apontam que profissionais/
académicos da saude apresentam altos niveis de ansiedade, com maior risco de desenvolver o
problema. Tratamentos conservadores proporcionam melhora da condicdo e alivio do paciente,
como a Laserterapia, Acupuntura e Fisioterapia. Portanto, é de grande importéncia a prevencdo e
o cuidado, através do acompanhamento odontoldgico.
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O cisto do ducto nasopalatino € um cisto ndo odontogénico, de etiologia incerta e que pode estar
associado a fatores como trauma local e infeccdes bacterianas, visto que a estimulacdo epitelial
na regido pode resultar em uma lesdo cistica. O objetivo do trabalho é relatar uma enucleacdo
de cisto do ducto nasopalatino em paciente do género feminino, 53 anos de idade, leucoderma,
gue na anamnese relatou ser hipertensa e tabagista. A paciente compareceu no atendimento
para realizacdo de um tratamento endoddntico e durante a radiografia periapical da regido foi
visualizada uma imagem radiolUcida, com aspecto de lesdo cistica. Na ocasido, foi solicitada uma
tomografia computadorizada do tipo cone beam, para melhor visualizacdo da regido e, apds
avaliacdo tomogrdfica, identificou-se um aumento do forame nasopalatino, impulsionando a
suspeita de cisto do ducto nasopalatino. Devido ds caracteristicas tomogrdficas da lesdo e visando
evitarum aumento da mesma, como forma de diagndstico e tratamento foirealizada a enucleacdo
total da lesdo. Para isto, foi utilizada técnica anestésica infiltrativa, incisdo intra-sulcular palatina de
canino a canino na arcada superior, descolamento do retalho para acesso daregido, regularizacdo
dos bordos com lima ésseq, irrigacdo abundante com soro fisioldgico e sutura entre as papilas. O
material coletado foi enviado para andlise histopatoldégica e apds 7 dias de pds operatdrio foi
realizada a remoc¢do da sutura e observados tecidos em normalidade. Considera-se, portanto,
necessdria a avaliacdo clinica, histopatoldgica e imaginoldégica para o correto diagndstico e
indicacdo cirtrgica do caso. O procedimento de enucleacdo do cisto do ducto nasopalatino é
considerado um fratamento definitivo e eficaz mesmo a lesdo tendo a etiologia incerta.
Palavras-chave: Patologia Bucal. Cirurgia Bucal. Odontologia.
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O cloridrato de propranolol foi utilizado inicialmente na década de 60 para intervencdo de
taquicardia e hipertensdo arterial. Contudo, mostrou-se muito eficaz no tratamento de hemangioma
infantil (HI). Os HI's sGo os tumores benignos mais comuns na inféncia, afetando 4-10% dos recém-
nascidos. O objetivo deste trabalho é descrever a utilizacdo e eficécia do propranolol no tratamento
de hemangioma oral. Trata-se de uma revisdo bibliogrdfica baseada em 10 artigos cientificos, de
2011 até 2023, das bases de dados PubMed e SciELO. O hemangioma oral € considerado uma
neoplasia benigna de tecido mole. Geralmente, suas lesdes regridem de forma espontdnea e o
tratamento é indicado em casos que possam gerar disfuncdo e desconfiguracdo. Propanolol é
um bloqueador ndo seletivo de receptores p-adrenérgicos, antagonista dos receptores betal e
beta2, causando bradicardia, hipotensdo e hipoglicemia. Seu efeito terapéutico para HI's € dado
pela regulacdo do sistema renina-angiotensina (SRA) por meio da supressédo da angiotensina I,
gue promove a proliferacdo capilar em HI. Propranolol também pode funcionar aumentando a
apoptose do endotélio capilar. Com o bloqueio B-adrenérgico, diminui o fluxo sanguineo tumordal,
aumentando a vasoconstricdo. Seu uso, além de impedir o crescimento do tumor, promove a
diminuicd@o do volume da lesé@o de forma mais regular que corticoides. E administrado por via oral,
em comprimidos ou na forma liguida. A dose de 2 mg/kg/dia deve serintroduzida, de forma gradual,
iniciando-se com 0,17 mg/kg a cada 8 horas e aumentando gradativamente até atingir 0,67 mg/
kg/dose. Para criancas menores de 3 meses, recomenda-se a dose mais baixa, por conta do risco
aumentado de hipoglicemia. Embora o propranolol mostre resultados significativos, é necessdria
uma andlise de cada caso isolado, para determinar quais os riscos/beneficios e decidir o melhor
fratamento. Propranolol surgiu como uma opc¢do para o fratamento de hemangiomas orais de
forma promissora. Com a regulacdo do SRA, o medicamento apresentou eficdcia na regressdo de
lesdes, onde se evidencia como uma boa terapia em primeiro nivel. Avancando na compreensdo
e na aplicacdo do fdrmaco, é essencial que se prossigam com investigacdes para determinar
novas abordagens terapéuticas para um melhor atendimento ds necessidades de pacientes com
hemangiomas orais.
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HIPOMINERALIZACAO MOLAR INCISIVO: UM RELATO DE
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A Hipomineralizagcdo Molar Incisivo (HMI) é um defeito de desenvolvimento de esmalte dentdrio
de um ou mais primeiros molares permanentes, associados ou NAdo a incisivos permanentes.
Clinicamente o esmalte apresenta: opacidades demarcadas que variam da cor branca d marrom
acastanhada, franslucidez anormal, maior porosidade e risco de fratura. Consequentemente, isto
gera exposicdo de dentina, aumento da sensibilidade e cdrie dentdria. O objetivo deste trabalho
é relatar o tfratamento de um caso de HMI, em uma paciente de oito anos, do sexo feminino, com
histérico de insucesso em multiplas tentativas de tratamento odontoldgico. A paciente apresentava
lesdes cariosas nos molares deciduos, nos primeiros molares permanentes, associado & HMI de grau
severo, e sensibilidade dentdria. Apds exames complementares e pré-anestésico, a paciente foi
tratada em ambiente hospitalar, sob anestesia geral. O preparo cavitdrio dos dentes afetados pela
HMI foi feito com brocas Carbide (KG Sorensen) e curetas de dentina (Maillefer), sob isolamento
absoluto e seguindo os principios da minima intervencdo, e restaurados com Cimento de lonbmero
de Vidro (CIV) fotopolimerizavel (Riva-SDI). Ainda em ambiente hospitalar os responsdveis e a menor
receberam orientacdes relativas aos cuidados pds tratamento e manutencdo da salude oral. O
retforno de manutencdo foi feito em sete e 30 dias. A paciente relata reducdo da sensibilidade
dentdria e conforto alimentar. O caso estd em proservacdo clinico-radiogrdfico. Considera-se,
portanto, essencial o diagndstico correto e intervencdo precoce nos casos de HMI, visando a
preservacdo da estrutura dentdria, efetividade do tratamento, progndstico favordvel e melhor na
qualidade de vida. Sendo assim, fratar paciente com HMI em ambiente hospitalar, sob anestesia
geral, € uma alternativa vidvel quando se esgotam as alternativas bdsicas e avancadas de
condicionamento odontopedidtrico.
Palavras-chave: Hipomineralizacdo molar. Esmalte dentdrio. Cimentos de londmero de Vidro.
Anestesia geral. Odontopediatria.
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A Rdanula é uma condicdo em que uma bolsa composta principalmente por saliva se forma
apds um trauma ou por obstrucdo do ducto glandular associado. E uma leséo indolor, apresenta
aumento de volume arredondado, coloracdo azulada e que acomete com maior frequéncia os
musculos do assoalho da boca por consequéncia da glandula sublingual. O objetivo é relatar um
caso de marsupializacdo de ranula sublingual em paciente do sexo feminino, 40 anos de idade,
gue compareceu na clinica de odontologia da Unoesc com encaminhamento do ESF do municipio
de Sdo Miguel do Oeste relatando aumento de volume sublingual, com hipdtese diagndstica de
rénula. Durante a anamnese a paciente relatou ndo possuir alergias ou problemas de salde. Apds
avaliagdo clinica, foi observada lesdo indolor, aumento de volume na regido sublingual compativel
com rdnula sublingual. Foi realizada entdo a marsupializacdo simples, anestesia com mepivacaina
a 4%, abertura da cdpsula e encaminhamento do material para andlise histopatoldgica. Durante
o ato cirdrgico, houve extravasamento de liquido espesso de coloracdo dmbar, compativel com
as caracteristicas da lesdo, finalizando com sutura continua. Apds 7 dias a paciente retornou sem
sinfomatologia ou alteracdes e apds 30 dias completa cicatrizacdo e sem abaulamento na regido.
Apds andlise histopatoldgica, foi concluido diagndstico. A rénula, mesmo sendo uma lesdo indolor,
é de facil identificacdo clinica pelo profissional, o que viabiliza a melhora significativa da condicdo
do paciente apds a intervencdo cirdrgica. Considera-se, portanto, que a marsupializacdo é
uma alternativa satisfatéria por apresentar seguranca e um excelente progndstico levando em
consideracdo a preservacdo das esfruturas adjacentes.
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A inflamacdo é um processo que desempenha um papel crucial na regeneracdo teciduadl,
assim como combatendo agentes lesivos. Este resumo visa explorar os mecanismos pelos quais a
inlamacdo influencia na reparacdo dos tecidos orais destacando sua importéncia clinica.Trata-
se de uma revisdo de literatura, embasada na andlise de 6 artigos entre os anos 2002 a 2023
retirados das plataformas Google Scholar e Pubmed. A resposta inflamatéria é desencadeada
por lesdes teciduais, infeccdes ou procedimentos cirdrgicos, levando d liberacdo de mediadores
pré-inflamatdrios, como citocinas e fatores de crescimento. Esses mediadores recrutam células
inlamatarias, tais quais, neutrdfilos e macroéfagos, para o local da lesdo, que desempenham papéis
essencidis na remocdo de agentes patogénicos, além disso, o sistema imunoldgico responde
desencadeando eventos inflamatdrios que auxiliom na limpeza da drea afetada, promovendo a
regeneracdo dos tecidos danificados. Auxilia o cirurgido-dentista em diversas situacdes,dentre elas,
cicatrizacdo pds-cirdrgica, resposta imunoldgica ou indicagcdo de problemas que desencadeiam a
gengivite ou periodontite, promovendo a eliminacdo de bactérias e cura. Além disso, a inflamacdo
ativa células-tfronco residentes nos tecidos orais,que sdo recrutadas para o local da lesdo e
diferenciadas em células especificas do tecido. Na odontologia, a inlamacdo pode ser observada
em resposta a procedimentos cirirgicos de forma natural, diante disso, € desencadeada por
extracdes e implantes dentdrios, cirurgias periodontais e tratamentos endoddnticos,dessa forma, o
controle adequado da inflamacdo é essencial para garantir uma regeneracdo tecidual eficaz. O
reparo tecidual pode ser alcancado por meio do uso de medicamentos anti-inflamatdrios, técnicas
cirdrgicas precisas e cuidados pds-operatdrios adequados. Na prdtica clinica odontoldgica,
compreender os mecanismos da inflamacdo é essencial para o desenvolvimento de abordagens
terapéuticas. Em resumo, a inflamacdo desempenha um papel importantissimo na regeneracdo
tecidual influenciando a resposta imune inicial, a diferenciacdo celular e a deposicdo de matriz
extracelular. Dessa maneira, os dentistas podem usar técnicas e medicamentos para controlar
a inflamacdo, garantindo que ela ndo se torne excessiva ou crénica, o que poderia levar a
complicacdes adicionais. Compreender esses mecanismos € fundamental para o avanco da
odontologia regenerativa, além de possibilitar o desenvolvimento de abordagens terapéuticas
para o confrole eficaz do processo de inflamacdo.
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A osteonecrose relacionada & medicamentos é caracterizada por uma exposicdo de tecido
6sse0, sem reparo em um periodo de aproximadamente oito semanas, onde este encontra-se
desvitalizado, medicamentos da classe dos antirreabsortivos podem estar relacionados aos casos
de osteonecrose, uma vez que interagem com os processos de remodelacdo ésseq, e alteram a
formacdo de novos vasos sanguineos. O objetivo é relatar um caso de exposicdo éssea espontdnea,
na regido mandibular, devido a utilizagcdo de bisfosfonatos para tfratamento de metdstase dssea.
Paciente de 73 anos, género masculino, leucoderma, compareceu em consulta odontoldgica de
rotina, apds encaminhamento do médico oncologista, com diagndstico de clncer de préstata
e metdstase dsseq, fazendo uso de medicacdo antirreabsortiva. Durante a anamnese paciente
relatou estar fazendo uso de medicacdo j&d hd algum tempo, porém residia em outro pais, ndo
sabendo ao certo qual medicacdo estava sendo aplicada. Durante o exame clinico foi observada
exposicdo de tecido 6sseo, sem sinfomatologia na regido lingual do dente 47. Devido & extensa
lesGo cariosa, o dente em questdo foi extraido, prescrito antibidtico e analgésico. Apds sete dias
realizadaremocdo de sutura, e apresentava ainda exposicdo éssea. Apds 4 meses paciente retorna,
ainda com exposicdo dsseq, iniciada entdo a laserterapia associada a azul de metileno, 2 sessdes
por semana. E possivel notar que medicacdes para tratamento de exposicdo dssea podem estar
relacionadas a osteonecrose, e uma regido muito acometida € a regido posterior da mandibula.
Contudo, se faz necessdrio as consultas odontoldgicas de rotina durante o tratamento oncoldgico,
e dlaserterapia € uma alternativa de fratamento conservador da osteonecrose, principalmente em
exposicoes 6sseas pequenas como no caso relatado.

Palavras chave: Osteonecrose, bisfosfonatos, mestdstese dsseaq, laserterapia
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A prevaléncia da md oclusdo em pré-escolares brasileiros € uma preocupacdo na odontologia
pedidtrica. Este resumo tem como objetivo analisar diversos estudos publicados sobre o tema,
sendo que as principais caracteristicas observadas incluem problemas como mordida aberta,
sobressaliéncia e mordida cruzada anterior. Além disso, fatores socioecondmicos e culturais também
foram identificados como influenciadores na prevaléncia da md oclusdo. Este estudo baseou - se
em uma busca nas seguintes bibliografias: Google Académico, PubMed e Medline, onde foram
levantados estudos publicados entre os anos de 2013 e 2023. Foi possivel observar que a md oclusdo
€ comum nessa faixa etdria, afetando uma parcela significativa das criancas brasileiras. Destacamos
também a importéncia da deteccdo precoce e intervencdo adequada para minimizar os efeitos
da md oclusdo e promover a saude bucal. Um estudo conduzido a partir da base de dados do
levantamento epidemioldgico das condicdes de Saude Bucal da populacdo brasileira realizado em
2010 (BAUMAN, 2018), incluiu 6.855 pré-escolares de 5 anos de idade, a maioria do sexo masculino,
residentes nas regides Nordeste e Norte do pais e de cor de pele negra ou parda. Constatou-se que
63,2% dos pré-escolares apresentaram pelo menos um problema de md oclusdo. Foi observada
uma alta prevaléncia de mordida aberta anterior, associada ao hdbito de succdo de chupeta.
Também foi encontrada uma alta prevaléncia de overjet e mordida cruzada posterior, sendo esta
Ultima associada & atresia maxilar. A prevaléncia dessas desordens variou em diferentes regides
do Brasil. A presenca da md oclusdo foi maior entre pré-escolares do sexo feminino. Apesar da
diferenca entre os sexos, a chance de ocorréncia da md oclusdo é semelhante entre meninos
e meninas. E importante desenvolver atividades educativas permanentes para reduzir os fatores
de risco. A fase da denticdo decidua é adequada para medidas preventivas ou de fratamento.
Diferentes abordagens terapéuticas tém sido ufilizadas, como expansdo makxilar e uso de aparelhos
ortoddnticos. Estudos futuros podem esclarecer a influéncia dos fatores associados aos problemas
oclusais em pré-escolares. Portanto, é reforcado aimporténcia do acompanhamento odontoldgico
desde a erupcdo dos primeiros elementos dentdrios, bem como o conhecimento do perfil dos
pacientes atendidos e dos problemas de maior incidéncia, afim de proporcionar um alicerce a um
planejamento de intervencado.

Palavras-chave: Md& oclusdo, Pré escolar, Prevaléncia
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Intfrodugdo: Os molares apresentam maior dificuldade que os outros grupos dentdrios durante
a terapia endoddéntica, por estarem dispostos posteriormente, dificultando o acesso. Além de
demonstrarem muitas particularidades anatémicas, podem possuir multiplos canais radiculares.
Objetivo: Este tfrabalho visa demonstrar a importéncia do diagndstico do quinto canal radicular
para a correta execucdo do tratamento endoddntico. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de
literatura, embasada na andlise de artigos cientificos, localizados nas plataformas digitais Google
Scholar e PubMed. Desenvolvimento: Embora a literatura relate que os molares apresentam trés
ou quatro canais, avaliaram a possivel existéncia de um quinto canal com diferentes percentuais
(1,0% a 15%) de ocorréncias. Na maioria das vezes, estd localizado na raiz mesial entre o canall
mésio-vestibular e o mésio-lingual, denominado canal mésio-central. Para detectar a presenca do
terceiro canal na raiz mesial, é essencial estudar cuidadosamente o assoalho da cdmara pulpar e
empregar métodos de maior precisdo para visualizar a anatomia interna. Entre os métodos estdo:
ainvestigacdo clinica, a infiltracdo de corantes, o seccionamento dentdrio, as radiografias, estudo
em microscopio, ftomografia computadorizada e a diafanizacdo. Recomenda-se utilizar limas finas e
exploradores para observar detalhadamente a regido entre os canais ML e MV, preferencialmente
com meios de luminosidade e ampliacdo visual, como o microscopio cirdrgico, localizando assim um
possivel quinto canal. A técnica da diafanizacdo também é uma boa opcdo, pois utiliza salicilato
de metila, que favorece a deteccdo dos detalhes anatdémicos, permite a andlise tridimensional por
conferir transparéncia, preserva a forma anatémica original, € de fdcil execucdo e baixo custo.
A complexidade da anatomia dos molares constitui um desafio continuo para o endodontista,
contendo inUmeras variacdes e dificuldades, referentes ao nimero de raizes, de canais e d
sua localizacdo. Assim, o sucesso do tratamento endoddntico estd relacionado ao dominio da
anatomia. Conclusdo: E de grande importéncia o conhecimento da morfologia dentdria interna
e de suas variagcdes para a correta execugcdo do processo de instrumentacdo e obturacdo dos
canais radiculares, visto que, essas alteracoes anatdémicas trazem implicacdes clinicas durante as
etapas operatdrias, podendo inclusive levar ao insucesso do tratamento se este canal radicular ndo
for fratado.
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Respiracdo e degluticdo sdo atividades inerentes de manutencdo da vida sendo estreitamente
conectadas e coordenadas. Consequentemente, aintegridade da degluticdo depende de funcdoes
respiratérias adequadas que fornecem a base fisioldgica e neuroldégica para o desenvolvimento
das funcdes da voz e fala. O objetivo deste trabalho foi levantar na literatura a relacdo entre
hdbitos alimentares e o desenvolvimento da fala em bebés. O referencial tedrico foi obtido pelas
plataformas PubMed e Scielo, considerando artigos publicados entre 2010 e 2023. A estrutura
anatébmica da cavidade oral ndo sofre alteracdes em decorréncia do padrdo de aleifamento
escolhido até os dezoito meses de vida, a Succdo Ndo Nutritiva gera variacdes nas medidas de
maxila e mandibula que desestabilizam as relacdes de oclusdo perspectivamente caso o periodo
seja perpassado. O desenvolvimento do controle motor da alimentacdo e a comunicacdo pré-
linguagem em criancas dos é aos 12 meses de idade sdo inferdependentes, exemplificando-se
com fransicdo da alimentacdo verificada entre 5-8 meses de idade onde acontece a infroducdo
a comida pastosa. Assim, eles deverdo ser capazes de realizar movimentos de infraverséo labial,
removendo a comida que é apresentada na colher e um padrdo mastigatério primitivo. O balbucio
reduplicado - "baba”, “dada” - surge por volta dos 6-9 meses, momento em que a alimentacdo
sélida e liquida comeca a serem introduzidas, exigindo um maior contato entre lingua, dentes e
rebordo alveolar, os sons conson&nticos alveolares aumentam na producdo oral. Criancas ndo
expostas a alimentacdo consistente manifestam disfuncdes em postura habitual de Idbios e lingua
e oclusopatias. Com o inicio da alimentacdo sdélida, a mastigacdo torna-se indispensdvel e os
ldbios sdo fundamentais para o controle do alimento intraoralmente. A capacidade de selamento
labial inicia-se via amamentacdo ou alimentacdo através da mamadeira, sendo essa habilidade
estabilizada quando os alimentos sélidos sdo introduzidos. Sons bilabiais tais como o /m/ e /p/
comecam a ser produzidos com mais frequéncia. O desenvolvimento simultdneo das funcoes
dos ldbios para a fagia e para a fala corroboram para que a inadequacdo labial repercute em
distUrbios na producdo de sons bilabiais. HAbitos alimentares tém extrema importéncia para o
desenvolvimento e aperfeicoamento da fala em criancas.

Palavra-chave: desenvolvimento; fala; alimentacdo; distUrbios; bebés.

Orientadora: queila.samistraro@unoesc.edu.br
carolina.dallanora@unoesc.edu.br

Académicas: andressabazo2@gmail.com
brunamiotftol 1@gmail.com
iziisol0@gmail.com
marialuisahauspauly@gmail.com

Resumos



mailto:queila.samistraro@unoesc.edu.br
mailto:izis.sol.18@gmail.com

il JORNADA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA | SAO MIGUEL DO OESTE /

REFERENCIAS

BURR, Samantha; HARDING, Sam; WREN, Yvonne; DEAVE, Toity. The Relationship between Feeding
and Non-Nutritive Sucking Behaviours and Speech Sound Development: a systematic review. Folia
Phoniatrica Et Logopaedica, [S.L.], v. 73, n. 2, p. 75-88, 10 fev. 2020. S. Karger AG. http://dx.doi.
org/10.1159/000505266. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32040950/. Acesso em: 07
set. 2023.

FERRIOLLI, Beatriz Helena Vieira Maranghetti. Associacdo entre as alteracdes de alimentacdo
infantil e distUrbios de fala e linguagem. Revista Cefac, [S.L.], v. 12, n. 6, p. 990-997, 7 maio 2010.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s1516-18462010005000037. Disponivel em: https://
www.scielo.br/j/rcefac/a/FN3Z6bZjVRKXxt3g5sFgw8c/. Acesso em: 07 set. 2003.

FLOWERS, Heather; BERUBE, Daniel; EBRAHIMIPOUR, Mona; PERRIER, Marie-France; MOLOCI, Sarah;
SKORETZ, Stacey. Swallowing behaviours and feeding environment in relation to communication
development from early infancy to 6 years of age: a scoping review protocol. Bmj Open, [S.L.], v. 9,
n. 8, ago. 2019. BMJ. http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2018-028850. Disponivel em: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/31427327/. Acesso em: 07 set. 2023.

REGA, Ana Isabel Alter et al. O comportamento alimentar e o desenvolvimento da linguagem em
criangas nascidas pré-termo:estudo longitudinal com recém-nascidos de termo ao longo dos pri-
meiros 30 meses de vida. 2012. 7 f. Tese (Doutorado) - Curso de Psicologia, Universidade de Lisboa,
Lisboa, 2012. Disponivel em: http://ndl.nandle.net/10451/7234. Acesso em: 06 set. 2023.

SA, Alana Alarcdo Louzada de et al. Impacto da alimentacdo no crescimento e desenvolvimento
infantil. Brazilian Journal Of Health Review. Curitiba, p. 18961-18969. ago. 2023. Disponivel em: ht-
tps://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/artficle/view/62539/45005. Acesso em: 06 seft.
2023.

SIMIONE, Meg et al. Diferentes propriedades estruturais dos alimentos afetam o desenvolvimento
do controle mandibular e da coordenacdo muscular em bebés e criancas pequenas. In: SIMIO-
NE, Meg et al. Physiology & Behavior. 186. ed. Suica: Elsevier, 2018. p. 62-72. Disponivel em: https://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S00319384183001552via%3Dihub. Acesso em: 07 set.
2023.

STEINBERG, Carla; MENEZES, Larissa; NOBREGA, Ana Caline. Disfuncdo motora oral e dificuldade
alimentar durante a alimentacdo complementar em criancas nascidas pré-termo. Codas, [S.L.], v.
33.n. 1,17 fev. 2021. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/2317-1782/20202019169. Dispo-
nivel em: https://pulbmed.ncbi.nim.nih.gov/33978058/. Acesso em: 07 set. 2023.

VIEIRA, Victor Costa Alves Medeiros. Associagdo entre consisténcia alimentar e alteragoes de fala
na infancia. 2013. 8 f. Tese (Doutorado) - Curso de Mestrado, Universidade Federal de Pernambu-
co, Pernanbuco, 2013. Disponivel em: https://repositorio.ufpe.br/handle/123456789/13402. Acesso
em: 07 set. 2023.

30 Resumos
——— ]




\ il JORNADA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA | SAO MIGUEL DO OESTE

Minervini, Giuseppe et al. “Prevalence of temporomandibular disorders (TMD) in pregnancy: A
systematic review with meta-analysis.” Journal of oral rehabilitation vol. 50,7 (2023): 627-634.
doi:10.1111/joor.13458. PubMed. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37021601/. Aces-
so em: 07 de set. de 2023.

Sojka, Anna et al. “Is there a relationship between psychological factors and TMD?.” Brain and
behavior vol. 9,9 (2019): e01360. doi:10.1002/brb3.1360. PubMed. Disponivel em: https://pubmed.
nchbi.nim.nih.gov/31339236/. Acesso em: 07 de set. de 2023.

FERREIRA, Claudia Lucia Pimenta, et al. “Sinais e sinftomas de desordem temporomandibular em
mulheres e homens”. Scielo, Fev de 2016. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/codas/a/cycphC-
CxxwyLbZfkWCVCxfM/2lang=pt. Acesso em: 16 de nov. de 2023.

Resumos 31
T



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37021601/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31339236/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31339236/
https://www.scielo.br/j/codas/a/cycphCCxxwyLbZfkWCVCxfM/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/codas/a/cycphCCxxwyLbZfkWCVCxfM/?lang=pt

il JORNADA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA | SAO MIGUEL DO OESTE
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Quando o organismo identifica uma elevada resisténcia nasal ao fluxo aéreo ou quando aumento
de oxigénio, como ocorre durante o esforco fisico, a respiracdo oral surge para compensar uma
respiracdo nasal ineficiente, podendo tfransformar-se em hdbito e ndo mais em necessidade. Este
resumo visa demonstrar as caracteristicas darespiracdo nasal e suasimplicacdes na cavidade bucal.
Trata-se de umarevisdo de literatura, embasada em artigos cientificos, publicados entre 2012 e 2024,
disponiveis nas plataformas Google Scholar, SCiELO, Google e PubMed. Respirar pela boca, é uma
condicdo patoldgica, pode decorrer de obstrucdo das vias aéreas superiores, flacidez dos mUsculos
faciais ou por hdbito. A md& oclusdo dentdria € uma das principais caracteristicas do respirador
bucal que pode conduzir a desvios de producdo fonética. E comum este tipo de respiracdo na
infGncia, que estd relacionada com alteracdes do crescimento da face, fala, alimentacdo, postura,
e disturbios do sono, afetando a qualidade de vida da crianca. Alteracdes mais evidentes sdo
visiveis na face apresentando caracteristicas que sGo comuns a todos os respiradores bucais sendo
estas: retroposicionamento da mandibula, reducdo da maxila, Idbios entreabertos e fala precdria.
Modificacdes de mobilidade, ténus, postura da lingua, Idbios, bochechas, posicdo dos dentes e
mandibula, além de outras estruturas orofaciais podem levar a uma producdo oral imprecisa como
articulacdo limitada e salivacdo, fala com auséncia do fraco de sonoridade, muitas vezes pelas
ofites frequentes e com alto indice de sigmatismo interdental ou lateral (prondncia). Com isso alguns
fratfamentos como terapia miofuncional orofacial sdo iniciados precocemente podendo aumentar
a forca muscular, devolver a estabilidade morfofuncional das estruturas orofaciais, provocando
mudangas nos padrdes funcionais, prevenindo desvios no desenvolvimento craniofacial, pois
promove nova postura de estruturas em repouso, durante a realizacdo das fungdes do sistema
estomatogndtico ajudando com que futuramente ndo se necessite de tfratamentos ortodénticos.
Concluimos que a respiracdo bucal contém diversos fatores que interferem no cotidiano das
criancas, como a fala e Idbios entreabertos, deste modo é importante que o cirurgido-dentista
faca o correto diagndstico com anamnese, exames clinicos, testes de respiracdo nasal, radiografia
e uma avaliacdo individual do paciente, para obter-se uma avaliagdo facial completa.

Palavras chaves: Respiracdo bucal; Alteracdes faciais; Sindrome; Criancas.
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ENDODONTICAMENTE: RELATO DE CASO
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PERUCHINI,Luis Fernando Dahmer
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Em dentes tratados endoddnticamente os quais tem grande perda corondria, € indicado para
reconstrucdo do mesmo o uso de um pino infrarradicular com o infuito de aumentar a resisténcia
estrutural do remanescente dental para que posteriormente possa ser confeccionada uma corod
protética. Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico no qual foi realizada uma
reabilitacdo com uma prétese fixa sobre nicleo metdlico fundido. Paciente do sexo feminino,
59 anos compareceu na clinica odontolégica da Universidade do Meio Oeste Catarinense, para
tratamento do dente 41 o qual apresentava grande destruicdo corondria por cdrie, necessitando
de fratamento endoddntico e reconstrucdo do mesmo.Pela falta de estrutura dental, foi optado
por fazer um pino metdlico intrarradicular, 45 dias apds a realizacdo da endodontia, foi iniciado o
procedimento de desobturacdo e moldagem do conduto radicular com pinjet e resina acrilica,
deixando-o pronto para posterior confeccdo do pino metdlico que foi cimentado com o cimento
fosfato de zinco. O nucleo fundido j& apresentava as caracteristicas do preparo ideais para receber
a coroa de porcelana, essa conformacado foi dada durante o preparo do dente e moldagem com
a resina acrilica, pois permite fdcil desgaste com brocas diamantadas. Em seguida a paciente
foi encaminhada para o laboratério digital onde realizou o escaneamento e fresagem da coroa
definitiva que foi devidamente cimentada com o cimento resinoso Dual Relyx U200 da 3M. O nicleo
metdlico fundido além de ser consagrado na literatura, sempre mostrou grande taxa sucesso quando
usado em reabilitacdes protéticas, tem a vantagem de ndo precisar de preenchimento posterior,
visto que a porcdo coronal é confeccionada no laboratério em dimensdes preestabelecidas.
No entanto tem as desvantagens da sua cor ser prateada o que acaba frazendo um aspecto
acinzentado para a coroa, a necessidade de mais que uma sessdo parda realizar os procedimentos
e a falta de adesividade. Contudo as préteses fixas com nUcleos metdlicos fundidos mostram
resultados satisfatérios desde que se leve em consideracdo a execucdo de uma boa técnica em
todos os estdgios do procedimento.

Palavras-chave: Protese Parcial Fixa. NUcleo metdlico fundido. Reabilitacdo.
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luis.peruchini@Unoesc.edu.br

Resumos



mailto:soniaprpadilha@gmail.com
mailto:luis.peruchini@unoesc.edu.br

ARTIGOS




il JORNADA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA | SAO MIGUEL DO OESTE /

CIRURGIA PRE-PROTETICA PARA EXCISAO DE
HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA OCORRIDA
NO POS-CIRURGICO DE REMOCAO DE TORUS
MANDIBULAR: RELATO DE CASO

Pre-prosthetic surgery for excision of inflammatory fibrous
hyperplasia occurring post-surgery for mandibular torus
removal: Case report

BARBOSA, Gabriel Rodrigues|

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8739-7287
DOS SANTOS, Alisson Cordeirol

ORCID: https://orcid.org/0009-0006-7272-4640
PERUCHINI, Luis Fernando Dahmer2

ORCID: https://orcid.org/ 0000-0003-0575-2407

RESUMO:

A hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI) € uma leséo benigna de cavidade oral que se apresenta
como pregas hiperpldsicas de tecido gengival, de base séssil ou pediculada, sem sinftomatologia
dolorosa. A etiologia dessas lesdes geralmente sdo fraumas persistentes sobre os tecidos. Neste
caso tal lesdo ocorreu pelo uso continuo da prétese total apds cirurgia de remocdo de tdrus
mandibular bilateral (formacdo dssea benigna ocorrida principalmente na parte interna da
mandibula). A metodologia utilizada foi a busca de artigos nas bases de dados digitais, para relatar
0 caso e realizar a discussdo baseando-se na literatura. O objetivo do artigo foi discutir um caso
clinico redlizado nas disciplinas de estdgio do curso de odontologia da UNOESC. Paciente do sexo
masculino, compareceu para realizacdo de novas proéteses. Na avaliacdo foi notada presenca de
térus mandibular bilateral, caracterizado por um crescimento dsseo retentivo, que impossibilitava
a confeccdo da PT. O paciente passou por cirurgia pré-protética, removendo através de fresas e
limas dsseas o térus bilateral. Apds 14 dias do procedimento, com o tecido gengival cicatrizado, foi
notado um crescimento gengival fibroso do lado esquerdo (HFI). Tendo em vista a condicdo, foi
optado pelaremocdo dalesdo através do eletrocautério. Na mesma sessdio a PTinferior foi ajustada,
estendendo a drea basal (resina acrilica/Soft) em direcdo ao assoalho bucal, para minimizar as
chances de reicidiva. Para confeccdo de prétese total é necessdrio que o rebordo alveolar esteja
adequado e sadio. No caso relatado, realizou-se procedimentos cirdrgicos para eliminar condicoes
que pudessem trazer insucessos na reabilitacdo protética.

Palavras-chave: Térus. Hiperplasia. Protese. Cirurgia.

ABSTRACT:
Inflammatory fibrous hyperplasia (HFI) is a benign lesion of the oral cavity that presents as hyperplastic
folds of gingival tissue, with a sessile or pedicled base, without painful symptoms. The etiology of
these injuries is usually persistent frauma fo the fissues. In this case, this injury occurred due fo the
continued use of the complete prosthesis after surgery to remove bilateral mandibular torus (benign
bone formation occurring mainly in the inner part of the mandible). The methodology used was fo
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search for articles in digital databases, to report the case and carry out the discussion based on
the literature. The objective of the article was to discuss a clinical case carried out in the internship
subjects of the UNOESC dentistry course. Male patient attended to have new prostheses fitted. During
the evaluation, the presence of bilateral mandibular forus was nofed, characterized by retenfive
bone growth, which made it impossible to perform PT. The patient underwent pre-prosthetic surgery,
removing the bilateral torus using drills and bone files. After 14 days of the procedure, with the gingival
tissue healed, fibrous gingival growth on the left side (HFI) was noticed. Considering the condition,
it was decided to remove the lesion through elecfrocautery. In the same session, the lower PT was
adjusted, extending the basal area (acrylic resin/Soft) towards the floor of the mouth, fo minimize
the chances of recurrence. To create a complete denture, the alveolar ridge must be adequate
and healthy. In the case reported, surgical procedures were performed to eliminate conditions that
could cause failures in prosthetic rehabilitation.

Keywords: Torus. Hyperplasia. Prosthesis. Surgery.

INTRODUCAO

As cirurgias pré-proteticas sdo fundamentais para corrigir os rebordos alveolares que
vdo sustentar uma préotese. HA diversas situacdes em que € necessdrio que tal procedimento seja
realizado como em casos de tecido mole em excesso com alta mobilidade, em lesdes inflamatdrias,
como a prépria hiperplasia fibrosa inflamatdria, correcdo de defeitos dsseos apds exodontias ou
quando hé por exemplo a existéncia de térus 6sseos. Os objetivos principais desses procedimentos
€ melhorar as dreas de retencdo, remover patologias de tecidos moles e regularizacdo de tecidos
duros de suporte da prétese. (SILVEIRA, et al. 2018).

A hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFl) € uma lesdo benigna de cavidade oral que se
apresenta como pregas hiperpldsicas de tecido gengival, de base séssil ou pediculada resistente
a palpacdo, com coloracdo semelhante a mucosa ou eritematosa, de crescimento lenfo e
geralmente sem sintomatologia dolorosa. A efiologia dessas lesdes geralmente sdo fraumas
mecdanicos persistentes sobre os tecidos, geralmente ligado a préteses mal adaptadas. Além disso
pode estar associada a infeccdes fungica decorrentes do mal uso das proteses dentarias. Tais
lesdes podem necessitar de remocdo cirdrgica, onde sdo removidas através de biopsia excisional
ou através de bisturi elétrico. O eletrocautério pode ser uma opcdo interessante, uma vez que ndo é
necessdrio sutura, diminuindo as chances de recidiva. Mesmo apds a cirurgia o principal tratamento
€ eliminar o fator causal da les@o, que possivelmente é a desadaptacdo protética (NEVILLE et al.,
2004).

O t6rus mandibular € uma exostose dssea que se localiza comumente na regido lingual
da mandibula (uni ou bilateral). Tratam-se de defeitos de desenvolvimento, sdo benignos (ndo
neopldsicos) e assinfomdticos. Muitas vezes os pacientes ndio percebem que possuem tais estruturas,
afim de que em geral ndo sdo incomodas. Os fatores etioldgicos envolvidos sdo principalmente
hereditdrios, mas podem estar relacionados a hiperfuncdo mastigatéria, estresse, disturbios
nutricionais ou infeccdes (NEVILLE et al., 2004).

A literatura relata que o térus mandibular nGo necessita de intervencdo, a ndo ser onde

€ muito protuberante, causando problemas na fonacdo, mastigacdo ou até mesmo ulceracodes.
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Também sdo passiveis de remocdo quando o paciente necessita de proteses, pois devido a
localizacdo dessas exostoses podem atrapalhar diretamente na estabilidade ou na adaptacdo da
prétese e causar lesdes na mucosa subjacente. (MEZA FLORES, et al., 2004).

O objetivo do artigo foi relatar e discutir um caso clinico realizado nas disciplinas de estdgio

clinico do curso de odontologia da UNOESC de Joacaba.

METODO

A metodologia utilizada foi a busca de artigos nas bases de dados digitais PubMed, Scielo

e Google académico. Afim de discutir os conceitos e relatar o caso baseando-se na literatura.
RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, idade 55 anos, compareceu as clinicas de estdgio na
UNOESC Joacaba. A queixa principal eram as suas antigas préteses, que ndo possuiam estabilidade
e geravam inseguranca. Dessa forma, o paciente tinha o objetivo de fazer novas proteses totais
bimaxilares.

Ao avdliar clinicamente foi natada a presenca do térus mandibular bilateral, caracterizado
porum crescimento dsseo retentivo, resistente a palpacdo e indolor. Essa exostose éssea atrapalharia
diretamente na confeccdo da PT inferior, pois impedia que a drea basal se estendesse até o
local necessdrio em direcdo ao assoalho bucal. Tendo em vista a condicdo, foi optado junto co
paciente a remocdo cirlrgica. Realizada a incisdo na crista do rebordo (afim de evitar lesionar
o nervo lingual) foi iniciada a cirurgia através de fresas maxi-cult e limas ésseas, regularizando e
eliminando as retencdes causadas pelo térus. Para que o procedimento fosse indolor foi realizada
uma infilfracdo local com articaina 4% 1:100.000. Apds a cirurgia a PT inferior foi reembasada com
resina coe soft, proporcionando maior conforto pdsoperatdrio. A prescricdo medicamentosa se
deu com amoxicilina 500mg cada 8hr por 7 dias, nimesulida 100mg a cada 12hr por 2 dias e dipirona

500mg a cada éhr por 2 dics.
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Figura 1: Foto inicial, evidenciando o Térus mandibular bilateral

Fonte: os autores.

Figura 2: Incisdo, evidenciando a exostose dssea do lado esquerdo

Fonte: os autores.
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Figura 3: Apds a remocdo e regularizacdo dssed
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Fonte: os autores.

Figura 4: Sutura e cooptacdo dos tecidos

Fonte: os autores.

Apds 14 dias do procedimento, com o tecido gengival cicatrizado, foi notado um
crescimento gengival fioroso do lado esquerdo com o diagndstico de hiperplasia fibrosa inflamatéria.
Possivelmente causado pelo uso continuo da protese que ndo estava adequadamente adaptada
sobre a ferida cirdrgica em processo de cicatrizacdo. A lesdo se caracterizava por um tecido
mole movel, de base séssil, indolor e coloracdo igual & mucosa subjacente. Tendo em vista que
tal lesGo poderia atrapalhar futuramente na confeccdo das novas proteses, foi necessdria a sua
remocdo cirdrgica. Apds a anestesia local com articaina 4% 1:100.000, foi optado pelo uso do
bisturi elétrico, a lesdo foi entdo estabilizada através da pinca mosquito e removida lentamente
através da eletrocauterizacdo. Sem a necessidade de sutura o procedimento foi finalizado. Apds a
cirurgia a PT inferior foi ajustada, onde sua drea basal foi estendida em direcdo ao assoalho bucal
através de resina acrilica e resina coe soft. O objetivo do ajuste seria diminuir a chance de recidiva,
fazendo com que a prétese ficasse melhor adaptada ao rebordo do paciente. Para controle de
dor e inflamacdo pds-operatdria foi receitado nimesulida 100mg a cada 12hr e dipirona 500mg a

cada éhr, ambos durante dois dias.
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Figura 5: Hiperplasia fiorosa inflamatéria

Fonte: os autores.

Figura é: Excisdo cirlrgica (Bisturi elétrico)

Fonte: os autores.

Figura 7: Pés-cirdrgico
i il

Fonte: os autores.

DISCUSSAO

As cirurgias pré-protéticas sdo intervencdes cirlrgicas realizadas na boca com o propdsito

de ampliar a drea de suporte para proteses dentdrias. Isso resulta em melhorias na fixacdo das

préteses, na remocdo de problemas nos tecidos moles da boca e na resolucdo de obstdculos ou

na correcdo das estruturas dsseas que servirdo de suporte para a protese, através da aplicacdo de
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uma abordagem cirdrgica apropriada. Essas modificacdes sGo essenciais para que o dentista possa
aprimorar a mastigacdo, a fala, a estética e o conforto do paciente durante o tfratamento protético
(SILVEIRA et al. 2018). Para alcancar esse objetivo, é fundamental que o cirurgido dentista possua
um profundo conhecimento das estruturas anatdémicas da boca, pois essas alteracdes cirdrgicas
tém impacto na capacidade do paciente de mastigar, falar, na sua aparéncia e no seu nivel de
conforto durante o tratamento protético (SILVEIRA et al. 2018).

Quando o paciente precisa de reabilitacdo oral que envolve o uso de préteses totais ou
parciais removiveis, muitas vezes € necessdrio remover o crescimento dsseo excessivo, pois isso
pode afetar negativamente a capacidade das pecas protéticas de se ajustarem adequadamente
e permanecerem estdveis (GHAHREMANI et al., 2020).

A cirurgia pré-protética tem como finalidade aprimorar as condicdes dos tecidos orais,
a fim de facilitar o tratamento protético posterior. Originalmente, essa cirurgia era desenvolvida
para melhorar a estabilidade e a fixacdo de préteses removiveis na histéria inicial da odontologia.
No entanto, atualmente, ela também inclui opcdes para aprimorar as condicdes de tratamento
para implantes dentdrios, que estdo se tornando uma alternativa cada vez mais popular. (POGREL,
KAHNBERG, ANDERSSON, 20146)

Essas intervencdes cirdrgicas podem ser realizadas em estruturas rigidas, como o térus
mandibular e o osso cortical, ou em tecidos mais flexiveis, como a gengiva, dreas com queratinizacdo,
freios e bridas, de acordo com as informacoes de (CARSLSSON et al. 2010).

O térus mandibular, assim como o térus palatino, € uma exostose comum que se forma
ao longo da superficie interna da mandibula. Sua origem é multifatorial, podendo ser resultado de
fatores genéticos, influéncias ambientais como estresse na mastigacdo, desequilibrios nutricionais,
o processo de desenvolvimento continuo e comportamentos parafuncionais. Alguns especialistas
sugerem que o térus pode ser transmitido como um traco hereditdrio dominante (BRUCE et al., 2004).

A cirurgia de remocdo de térus, assim como qualquer outro procedimento odontoldgico,
requer cuidados apds a operacdo. A gestdo da dor é feita por meio de analgésicos e anti-
inlamatdrios, juntamente com o uso de antibidticos. A dipirona sédica é a escolha preferencial
como analgésico devido a sua rdpida absorcdo e eficdcia. Quando se trata de anti-inflamataérios,
0s ndo esteroides, como o ibuprofeno e a nimesulida, sdo as opcdes principais devido ao seu
mecanismo de acdo e d sua capacidade de complementar o efeito analgésico. No que dizrespeito
aos antibidticos, a amoxicilina € amplamente usada devido & sua eficdcia no combate a bactérias
oportunistas que podem se instalar na regido da orofaringe (GANZ, 1997).

Quanto a hiperplasia fiorosa inlamatdria e seus tratamentos. Inicialmente, se faz importante
uma avaliacdo clinica detalhada para determinar a etiologia da lesdo, priorizando a identificacdo
e correcdo dos fatores irritantes, como préteses mal ajustadas ou traumatismos. A cirurgia de excisdo
do tecido hiperpldsico surge como tratamento primordial, preferencialmente apds a remocdo do
agente desencadeante. O acompanhamento sistemdtico é ideal para assegurar a completa
remocdo do tecido. Medidas preventivas, como ajustes na protese e a educacdo do paciente sobre
prdticas de higiene bucal eficazes, desempenham um papel crucial na prevencdo de recorréncias.

Em situacdes especificas, terapias complementares como crioterapia ou laserterapia podem ser
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consideradas. Em suma, a abordagem multidisciplinar se traduz em um prognéstico favordvel para

pacientes com hiperplasia fibrosa inflamatéria (NEVILLE et al., 2004).
CONSIDERAGOES FINAIS

Desse modo, tendo em vista os topicos abordados neste artigo, pode-se concluircom o caso
clinico e baseando-se na literatura que a cirurgia pré-protética é essencial para melhorar o rebordo
que recebera a protese. Aumenta as chances de sucesso principalmente quanto a estabilidade e
retencdo. H& diversas condicdes clinicas que demandam esse tipo de cirurgia, como das discutidas
acima, o térus mandibular e a hiperplasia fibrosa inflamatdria. O térus tem uma etiologia multifatorial
e deve serremovido quando gera problemas de fonagcdo, mastigacdo ou impede a confeccdo de
préteses dentarias. A hiperplasia tem como principal fator causal a desadaptacdo protética, que
neste caso ocorreu apds a cirurgia de térus mandibular. Sendo necessdrio a intervencdo cirdrgica
para remover o tecido mole excessivo, buscando entdo um rebordo adequado, sem qualquer

interferéncia que possa afetar a qualidade das novas proteses.

REFERENCIAS

Bruce, I., Ndanu, T. A., & Addo, M. E. (2004). Epidemiological aspects of oral tori in a Ghanaian
community. International Dental Journal, 54(2), 78-82.

CARLSSON et al. O futuro das préteses totais na reabilitacdo oral. Uma revisdo critica. Journal of
Oral Rehabilitation, v. 37 p. 143-156. 2010.

Ganz, S. D. Mandibular tori as a source for onlay bone graft augmentation: A surgical procedure.
Practical Periodontics and Aesthetic Dentistry: PPAD, 9(9), 973-982; quiz 984. 1997.

Ghahremani, G. G., Naimi, D. R., & Ghahremani, Z. K.. Torus Lesions of the Jaw: Diagnosis and Clini-
cal Implications. International Journal of Clinical Practice, e13697.2020.

IKAI, H.; KANNO, T.A. A refrospective study of fixed dental prostheses without regular maintenance.
Journal of Prosthodontic Research. 2010, 54(4).

NEVILLE. B.W. et al. Patologia oral e maxilofacial. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.
PAULUS, M.; BORGES DE PAULA, J.; CONDE, J.; CORTINA BELLAN, M.; BOZZETI PIGOZZ, L. Reabilitacdo
oral com o uso de prétese parcial removivel apds cirurgia pré-protética: relato de caso clinico.
REVISTA CIENTiFICA MULTIDISCIPLINAR, 2022.

POGREL, M.A., KAHNBERG, K.L., & ANDERSSON, L. Cirurgia bucomaxilofacial. Rio de Janeiro: Gua-
nabara Koogan 2016.

SICOLI, E.; GOULART, J.C.F.; PINHEIRO, M. D.; RODRIGUES, R.V. Procedimentos cirirgicos bucais pré-
-protéticos: relato de caso. Rev. paul. Odontol. 2010, 32(2): 45-48.

SILVEIRA, G.; SILVEIRA, N.; BARROS, L.; PRUDENTE, M.; COSTA, M.; DIETRICH, L., Remocdo de hiper-
plasia gengival fibrosa inlamatéria e regularizacdo do rebordo alveolar e pré-reabilitacdo com
préteses totais. Revista de Odontologia Contempordneaq, v. 2, n. 1, 2 abr. 2018.

MEZA FLORES, J.L. Torus palatinus and Torus mandibularis. Ver Gastroenterol Peru, v.24, n.4, p.343-
348, Oct-Dec, 2004.

Artigos 43
L e —




il JORNADA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA | SAO MIGUEL DO OESTE /

44

CLAREAMENTO DENTAL COM PEROXIDO DE
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RESUMO: Com a atual importéncia da estética facial, os pacientes buscam maneiras para ter
um sorriso mais bonito pois, com o passar do tempo os dentes podem sofrem alteracdes de cor
e o clareamento dental € uma solucdo bastante utilizada para tornar o sorriso mais estético. O
Cirurgido dentista deve conhecer as causas das alteracdes de cor para ter um bom resultado.
Objetivo: O objetivo do presente tfrabalho é relatar um caso de clareamento dental com peroxido
de hidrogénio 35% dos elementos dentais 15 ao 25 e 35 ao 45. O caso foi realizado na clinica
odontolégica da Unoesc, na disciplina de Estdgio Clinico V. Método: Foram analisados artigos
disponiveis na plataforma on-line Google Académico, publicados entre os anos de 2009 a 2017,
na lingua portuguesa. Apds a andlise da condicdo bucal e exame clinico oral foi planejada 3
sessoes de clareamento dental em consultério com peroxido de hidrogénio a 35%. As sessdes foram
realizadas com intervalos de pelo menos 15 dias, onde eram realizadas duas aplicacdes do agente
clareador por 15 minutos cada. Conclusdo: O aumento da procura nos consultérios odontoldgicos
€ a busca por dentes mais claros, o profissional da drea odontolégica deve ter conhecimento para
atender as expectativas do paciente em busca da melhora no sorriso, dando o melhor tfratamento
indicado em cada caso.

Palavras-Chave: Clareamento dental. Clinica Odontoldgica. Sorriso. Estética.

ABSTRACT: Infroduction: With the currentimportance of facial aesthetics, patients are looking for ways
to have a more beautiful smile because, over time, teeth can change color and tooth whitening
is a widely used solution to make a smile more aesthetic. The dentist must know the causes of color
changes to obtain a good result. Objective: The objective of the present work is to report a case
of tooth whitening with hydrogen peroxide 35% of dental elements 15 to 25 and 35 to 45. The case
was carried out at the Unoesc dental clinic, in the Clinical Internship V discipline. Method: articles
available on the Google Scholar online platform, published between 2009 and 2017, in Porfuguese
were analyzed. After analyzing the oral condition and clinical oral examination, 3 in-office teeth
whitening sessions were planned with 35% hydrogen peroxide. The sessions were carried out at
intervals of at least 15 days, where two applications of the bleaching agent were carried out for 15
minutes each. Conclusion: The increase in demand in dental offices is the search for lighter teeth,
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the dental professional must have the knowledge to meet the patient’s expectations in search of
improved smile, giving the best freatment indicated in each case.
Keywords: Tooth whitening. Dental clinic. Smile. Aesthetics.

A aparéncia é um fator que afeta a autoestima dos individuos, levando-os a procura por
procedimentos clinicos odontoldgicos (GOYATA, 2017). A import@ncia da estética do sorriso vem
crescendo a muito tempo. Os pacientes estdo buscando atendimento para melhorar a aparéncia
dos dentes, com expectativa de torna-los mais brancos e melhorar a aparéncia dental (BARBOSA
et.al, 2015).

O Cirurgido dentista deve conhecer as causas das alteracdes de cor para ter um bom
resultado. As alteracdes sdo classificadas em extrinsecas e intrinsecas (ARAUJO et.al, 2015). As
extrinsecas estdo relacionadas ao consumo de alimentos com corantes, habito de fumar, acumulo
de placa bacteriana, uso de medicamentos e sdo de fdcil remocdo por estarem na superficie do
dente (PENHA, 2015). As manchas intrinsecas sdo de dificil remocdo, pois estdo incorporadas a
estrutura do dente, como a fluorose e a amelogenese imperfeita. (PINTO, 2014).

O clareamento dental € um procedimento menos invasivo, indicado na maioria dos casos.
Consiste na aplicacdo de um gel clareador, & base de perdxido de hidrogénio, sobre os dentes a
serem submetidos ao clareamento, que geralmente sGo de pré-molares a pré-molares o qual pode
ser realizado em consultério (BARBOSA et.al, 2015).

Quando o clareamento dental é realizado em consultério utiliza agentes clareadores
em altas concentracdes. Os tecidos moles sdo protegidos e o gel clareador é aplicado sobre a
superficie dos dentes por periodo de tempo curto (NUNES, et.al, 2009).

O peroxido de hidrogénio na concentracdo de 35% € um dos mais utilizado no clareamento
de consultdrio, possui um alto poder de penetracdo no esmalte e dentina, é ativado por luz e calor
tornando sua acdo mais rdpida, segura e confortdvel para os pacientes. Por ter pH dcido deve ser
isolado os tecidos moles, como lingua, gengiva, bochecha e Idbios (ARAUJO et.al, 2015).

A utilizacdo de perdxidos mais concentrados pode levar a um efeito adverso durante
o tratamento clareador que é a sensibilidade dental. Que pode ocorrer em diferentes niveis de
sensibilidade, que varia de leve & severq, a intensidade da sensibilidade decresce com o passar do
tempo ndo ulirapassando de 48h (REZENDE, 2014)

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de clareamento dental com peroxido
de hidrogénio 35% dos elementos dentais 15 ao 25 e 35 ao 45. O caso foi realizado na clinica
odontolégica da Unoesc, na disciplina de Estdgio Clinico V.

Paciente P. M. O., 42 anos, sexo masculino, procurou atendimento na clinica odontolégica
da Unoesc com queixa estética de dentes amarelados. Durante anamnese relatou tomar
medicacdo para hipertensdo e fumar cerca de 20 cigarros por dia.

Apds a andlise da condicdo bucal e exame clinico oral foi planejada 3 sessdes de
clareamento dental em consultério com peroxido de hidrogénio a 35%.

As 3 sessdes foram executas de maneira igual, realizadas aproximadamente a cada 15
dias. A sessdo se iniciava com profilaxia, a qual foirealizada com taca de Robson e pasta profildtica.

Foi realizado o isolamento dos tecidos moles, lingua e bochechas com afastador labial com
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abaixador de lingua e apds a secagem dos elementos com jatos de ar, foi isolado a gengiva com
barreira gengival. A primeira aplicacdo foi realizada com pincel e durou 15 minutos com peroxido
de hidrogénio a 35%, seguida de aspiracdo com sugador endoddntico e lavagem abundante
dos elementos dentais. A barreira gengival foi removida destacando-a com a ponta da sonda
exploradora. A segunda aplicacdo foi realizada de maneira idéntica.

Ao final das sessoes foi questionado se o paciente estava com sensibilidade ou incomodo
e o mesmo declarava que ndo senfia sensibilidade ou incomodo. Foram repassadas algumas
informacdes ao paciente, como evitar o consumo excessivo de alimentos e bebidas com agentes
corantes, como o café, chd, refrigerante, vinho entre outros. Por ser fumante, foi informado ao
paciente que o uso do tabaco torna os dentes mais suscetiveis ao manchamento.

O clareamento dental € uma técnica simples e eficaz que garante dtimo resultado estético.
O diagndéstico correto e o plano de tratamento adequado irdo tornar o progndstico favordvel, por
isso, antes de eleger a técnica clareadora que serd utilizada é necessdria uma avaliacdo minuciosa
do caso (GOYATA, 2017).

O clareamento dental realizado em consultério permite uma resposta rdpida, visto que
o agente clareador é usado em maior concentracdo (BARBOSA et.al, 2015). O Perdxido de
Hidrogénio € usado na concenfracdo de 35%, que é capaz de penetfrar nos dentes por conta de
porosidades e trincas, logo ele atua direto sobre as moléculas de pigmento, gerando a estética do
sorriso agraddvel (PENHA, 2015).

Em alguns casos, pacientes que sdo submetidos ao clareamento podem reclamar de dor
nos dentes em que foram aplicados os agentes clareadores, pois o peroxido de hidrogénio penetra
em esmalte e dentina podendo atingir a polpa dentdria. Nesses casos, € utilizado os agentes
dessensibilizantes, que atuam obliterando os tubulos dentindrios, um dos mais utilizados é o fluoreto
de sddio, pois diminui a permeabilidade da dentina (PENHA, 2015).

O aumento da procura nos consultérios odontolégicos € a busca por dentes mais claros,
o profissional da drea odontolégica deve ter conhecimento para atender as expectativas do

paciente em busca da melhora no sorriso, dando o melhor tratfamento indicado em cada caso.
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Imagens Relacionadas:
Imagem 1: Estética Inicial do paciente.

Fonte: A autora.

Imagem 2: Primeira sess

i T

Fonte: A autora.
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Imagem 3: Resultado apds a segunda sessdo de aplicacdo de peroxido de hidrogénio 35%.

Fonte: A autora.

Imagem 4: Re

ltado apds a terceira sessdo de aplicacdo de peroxido de hidrogénio 35%.

-

Fonte: A autora.
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RESUMO

A hiperplasia fibrosa focal (HFF) € uma patologia comum na cavidade oral, que se caracteriza
como uma les@o hiperpldsica, em resposta & frauma crénico. E uma les@o benigna, nodular, base
séssil, de tamanho varidvel, podendo ser de consisténcia firme ou fldcida, coloracdo semelhante
a mucosa e geralmente assintomdtica. O tratamento é cirirgico e sem tendéncia d recidiva. O
objetivo foi relatar um caso clinico de uma lesdo nodular presente na ponta da lingua. Paciente
do sexo feminino, 63 anos relatou, durante a enfrevista para Trabalho de Conclusdo de Curso,
apresentar “uma bolinha” na ponta da lingua com 01 ano de evolucdo e continuava crescendo,
pois a mordia o tempo todo. A paciente recebeu as devidas orientacdes e compareceu a Clinica
em Atencdo Bdsica da Unoesc para realizara cirurgia. Com os exames complementares normais e
saude estavel a paciente foi submetida a cirurgia, seguindo todas as intrucdes de biosseguranca.
A incisdo foi realizada em formato de elipse com uso da I&mina 15¢, sob anestesia local e apds
a exérese total, a sutura foi realizada com fio de nylon 4.0. A peca foi armazenada em um frasco
com formol 10% e encaminhada para andlise histopatoldgica, retornando com o diagndstico de
hiperplasia fibrosa focal. O pds operatdrio foi tranquilo, sendo necessdrio apenas a prescricdo de
analgésico durante trés dias. A HFF por ser uma lesdo comum na cavidade bucal e possuir varias
etiologias, € necessdrio que o cirurgido dentista tenha conhecimento sobre suas caracteristicas,
bem como as melhores formas de tratamento.

Palavras chave: Hiperplasia epitelial focal. Nédulo. Bidpsia.

ABSTRACT

Focal fibrous hyperplasia (FFH) is a common pathology in the oral cavity, which is characterized as a
hyperplastic lesion in response to chronic frauma. It is a benign, nodular lesion, with a sessile base, of
variable size, which may be firm or flaccid in consistency, similar in color to mucous membrane and
generally asymptomatic. Treatment is surgical and has no tendency to relapse. The objective was
to report a clinical case of a nodular lesion present on the tip of the tongue. A 63-year-old female
patient reported, during the interview for the Course Completion Project, that she had “a little ball”
on the tip of her tongue that had been developing for 1 year and continued fo grow, as she was
biting it all the time. The patient received the necessary guidance and attended the Unoesc Primary
Care Clinic to undergo surgery. With normal complementary exams and stable health, the patient
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underwent surgery, following all biosafety instructions. The incision was made in an ellipse shape
using a 15¢c blade, under local anesthesia and after total excision, the suture was performed with 4.0
nylon thread. The piece was stored in a bottle with 10% formaldehyde and sent for histopathological
analysis, returning with a diagnosis of focal fibrous hyperplasia. The post-operative period was
uneventful, requiring only a prescription for painkillers for three days. Because HFF is a common lesion
in the oral cavity and has several efiologies, it is necessary for the dental surgeon to have knowledge
about its characteristics, as well as the best forms of treatment.

Keywords: Focal epithelial hyperplasia. Nodule. Biopsy.

1 INTRODUCAO

A hiperplasia fibrosa trata-se da lesdo hiperpldsica mais comum da mucosa oral, podendo
acometer pacientes em qualqueridade. Sua efiologia envolve principalmente o trauma decorrente
daacdo de proteses dentdrias maladaptadas, do hdbito de morder amucosa e, menos comumente,
do acumulo de biofilme dental (para as lesdes localizadas na gengiva inserida) (NEVILLE et al., 2004).

Clinicamente consiste em uma lesdo nodular, de tamanho e consisténcia varidvel (firme
ou fldcida) a palpacdo, de base séssil ou pediculada e coloracdo semelhante a da mucosa,
localizando-se preferencialmente em mucosa jugal, labial inferior e em lingua. Geralmente € uma
lesdo benigna, assintomdtica, que acontece a partir de traumas crénicos de baixa intensidade e
de longa duracdo. Ocorre preferencialmente em pacientes do sexo feminino, de cor branca, com
idades dentre 30 a 40 anos (PEREIRA et al., 2014).

De acordo com Neville et al., (2004) o procedimento terapéutico mais indicado para o
tratamento da hiperplasia fiorosa é a remocdo cirdrgica da lesdo e também a correcdo da causa
- no caso de préteses mal adaptadas. E muito importante a realizacdo da bidpsia como exame
complementar para confirmacdo do diagndstico a partir da andlise histopatolégica, podendo
assim diferencid-la de outras lesdes nodulares.

O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico de uma bidpsia excisional
de uma les@o nodular localizada na ponta da lingua apresentando o diagndstico, apds andlise
histopatoldgica, de hiperplasia fibrosa focal, de uma paciente atendida na Clinica-escola do curso

de odontologia da Unoesc de Joacaba.

2 CASO CLINICO

Paciente M. I. A., 63 anos, sexo feminino, foi entrevistada por alunas da 10° fase de
odontologia da Unoesc de Joacaba em seu domicilio na cidade de Luzerna, as quais realizaram
uma avaliacdo epidemiolégica (avaliacdo oral) para o Trabalho de Conclusdo de Curso. A partir
dessa avaliacdo, foi observado que a paciente apresentava uma lesdo nodular na ponta da
lingua. Ao ser questionada sobre a evolucdo, a paciente relatou que a lesdo apareceu jd fazia
01 ano, estava crescendo pois ficava “mordiscando’”, mas que ndo sentia dor frequente, apenas
guando mordia. Além disso, ela comentou que queria muito remover por estar incomodada

com ela. A lesdo tinha base séssil, coloracdo rosa como a lingua, aproximadamente 10mm de
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diémetro e superficie lisa. Diante disso, a paciente foi orientada a procurar a Unidade Bdsica
de Saude de seu municipio e solicitar um pedido de referenciamento para realizar a bidpsia
na Unoesc. Apds receber o pedido, a paciente compareceu a clinica de Atencdo Bdsica com
0s exames complementares j& solicitados. Verificou-se que os exames estavam dentro da
normalidade e a paciente estava apta para a cirurgia, assim procedeu-se com o fratamento.
Inicialmente realizou-se a fotografia da lesdo (figuras 1a e 1b) e prosseguiu-se com a cirurgia sob
anestesia local com articaina 4% com epinefrina 1:100.000 aplicando-se 4 pontos de anestesia ao
redor da lesdo para completa analgesia. A incisdo foi realizada em formato de elipse com uso

da lamina 15c e pinca dietrich com o intuito de gerar estabilidade durante a incisdo (figura 2).

Figuras 1a e 1b —Lesdo nodular na ponta da lingua.

Fonte: os autores.

Figura 2 - Incisdo na base da lesdo nodular.

Fonte: os autores.

Apds a exérese total, a peca foi armazenada em um frasco pldstico (com identificacdo da
paciente) com solucdo de formol 10% tamponada para a preservacdo tecidual e para finalizar a
excisdo cirdrgica, realizou-se a sutura com dois pontos simples com fio de nylon 4.0 (figura 3). Como
terapéutica pds operatdria foi prescrito analgésico para controle da dor ( Dipirona sddica 500mg,

de 08/08 horas durante 03 dias). A peca cirurgica foi encaminhada para andlise histopatoldgica
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com a hipdtese diagndstica de Fibroma traumdtico. Durante seu acompanhamento pds-operatério
a paciente ndo apresentou sinais de recidiva, relatou que os pontos cairam apds 04 dias de cirurgia
e gue estava satisfeitfa com o atendimento e com a cicatrizacdo, encaminhando uma foto do
pbs operatdrio (figura 4). A andlise concluiu que a lesdo tratava-se de Hiperplasia fibrosa focal,
apresentando histopatoldgicamente fragmento de mucosa revestida por epitélio pavimentoso
estratificado hiperparaceratinizado exibindo hiperplasia epitelial. Na l@mina prépria notou-se tecido
conjuntivo fibroso denso ndo modelado, e em profundidade o fecido conjuntivo encontra-se com
aumento de deposicdo das fibras coldgenas, dispostas aleatoriamente (figura 5). Apds 20 dias de

cirurgia, o laudo histopatoldgico foi entregue em mados a paciente.

Figura 3 - Sutura com dois pontos simples e fio de nylon 4.0.

Fonte: os autores.

Figura 4 - Foto encaminhada pela paciente da cicatrizacdo apds sete dias.

Fonte: os autores
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Figura 5 - Ldmina em alto aumento para o_volicx;c”no histopatoldgica.

Fonte: os autores.

Lesdes de tecidos moles orais sdo frequentes na prdatica clinica, e lesdes reativas
provavelmente representam uma das condicdes mais comuns na cavidade bucal devido & alta
frequéncia de lesdes teciduais, como no caso as hiperplasias (CAVEZZI e JUNIOR, 2023).

A hiperplasia fibrosa focal, € uma lesGdo que acomete preferencialmente individuos do
sexo feminino, de meia idade ou mais velhos e leucodermas, segundo Alves e Gongcalves (2005).
Como cita Neville et al., (2004), a terapéutica de eleicdo é a bidpsia excisional e as recidivas sdo
geralmente raras.

E muito importante que se faca a andlise histopatolégica do fragmento removido para
gue se faca o diagndstico correto, pois existem outras lesdes nodulares que devem ser levadas em
consideracdo, como: neurofibroma, filoroma de células gigantes, granuloma periférico de células
gigantes, fibroma ossificante periférico e tumores benignos e malignos de gléndulas salivares, assim

podendo excluir qualquer patologia que venha a ser maligna (CAVEZZI e JUNIOR, 2023).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A hiperplasia fibrosa focal é uma lesdo comumente encontrada na cavidade oral. Por
possuir vdrias etiologias & necessdrio que o cirurgido dentista tenha conhecimento sobre suas
caracteristicas para desse modo entregar o correto plano de tratamento ao paciente e saber

orientd-lo sobre suas causas e consequéncias. Geralmente a bidpsia é o tfratamento de primeira
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L —
escolha para as hiperplasias, assim alcancando a correto diagndstico para que possa diferencid-la

de outras lesdes nodulares.
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FLUXO DIGITAL: SISTEMA CAD/CAM UTILIZADO NA
CONFECGAO DE ONLAY - RELATO DE CASO

Digital flow: cad/cam system used to make an onlay - case
report

GAMBATO, Isadord’

PERUCHINI, Luis Fernando Dahmer?
AreadasCiénciasdaVidaeSaude (ACVS)
Curso deOdontologia

RESUMO: No afual contexto da odontologia, as restauracoes indiretas sdo utilizadas para a
recuperacdo da forma, estética e funcdo dos elementos dentdrios. Inovacdes como o fluxo digital
e suas tecnologias associadas contribuem e representam um papel fundamental para esta drea
abordando desde os planejamentos restauradores de forma virtual, até os métodos de confeccdo
de pecas protéticas em fresadoras auxiliadas por computadores, como o sistema CAD/CAM. O
objetivo deste trabalho foi relatar o caso clinico do paciente C.M.M, 25 anos, do sexo masculino,
gue compareceu na clinica odontolégica da Unoesc para uma avaliagcdo, constatou-se entdo
indicacdo de restauracdo indireta no elemento 36. Realizou-se uma restauracdo do tipo onlay
em cerdmica, desenvolvida por meio do sistema CAD/CAM. Posterior ao preparo do elemento
36, foi utilizado o escéner infraoral CEREC da Dentsply Sirona para obtencdo de sua imagem
digital, onde foram feitos os ajustes necessdrios para seguir para a etapa da fresagem. A peca foi
confeccionada pela Fresadora CEREC Primemill Dentsply Sirona em um bloco de dissilicato de litio -
cer@mica vitrea, C14 IPS e.mex-CAD da Ivoclar Vivadent de cor A2. Apds os processos de fresagem,
qgueima/cristalizacdo, glaze, maquiagem e prova da peca, ocorreu a etapa de cimentacdo e
ajustes seguindo todos os passos essenciais para um bom resultado. Portanto, o sistema CAD/CAM
para dentistas detém como efeito, restauracdes de excelente qualidade, com longevidade clinica,
apresentando grande beneficio para o paciente e para a prdtica didria do profissional.
Palavras-chaves:CAD/CAM.Restauracdo.Onlay.FluxoDigital.

ABSTRACT: In the current context of dentistry, indirect restorations are widely used to restore the for-
m,aestheticsandfunctionofdentalelements.Innovationssuchasdigitallowandits associated technolo-
gies contribute to and play a fundamental role in this area, ranging from virtual restorative planning
to methods for making prostheses on computer-aided milingmachines,suchastheCAD/CAMsystem.
Theaimofthisstudywastoreportthe clinical case of a 25-year-old male patient, CM.M., who came
fo the Unoesc dental clinic for an assessment and was then referred for an indirect restoration on
element 36. A ceramic onlay restoration was made using the CAD/CAM system. After preparing
element 36, the intraoral scanner CEREC Dentsply Sirona was used to obtain its digital image, where
the necessary adjustments were made to proceed fo the milling stage. The piecewasmadebythe-
CERECPrimemillmillingmachineDentsplySironaonablockof lithium disilicate - glass ceramic, Cl4 IPS
e.mex-CAD from Ivoclar Vivadent in shade A2. After the milling, firing/crystallization, glazing, make-
-up and fry-in processes, the cementation and occlusal adjustments stage took place, following all
the essential steps foragoodresult.Therefore,the CAD/CAMsystemfordentistshastheeffectofproviding
excellent quality restorations with clinical longevity.

Keywords:CAD/CAM.Restoration.Onlay.DigitalFlow.
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RELATO DE CASO

A solicitacdo estética e funcional, a conscientizacdo em reacdo a toxicidade de alguns
materiais restauradores e a evolucdo dos agentes de cimentacdo, tém levado a um aumento
de interesse na indicacdo de restauracdes inlay/onlay por parte dos profissionais de Odontologia.
Progressos foram atingidos na drea de adesivos e materiais poliméricos, resulfando mudancas nos
conceitos referentes ao uso de resinas compostas em dentes posteriores com o surgimento de novas
porcelanas, cer@micas e resinas laboratoriais (PERETI, 2009).

O menor indice de infiltracdo marginal devido a melhor adaptacdo, principalmente
em paredes cervicais com pouco ou nenhum esmalte residual, a dissipacdo das alteracoes
dimensionais do material restaurador pela cimentacdo adesiva e uma menor sensibilidade pds-
operatdéria decorrente de exposicdo dentindria, sdo caracteristicas vantajosas das restauracoes
indiretas. Além de que, a obtencdo de uma anatomia fisioldgica mais apurada em cavidades
extensamente destruidas resultando em contornos proximais mais adequados e melhores contatos
oclusais também sdo alcancados (RIBEIRO et. al, 2012).

Apesar do grande avanco das tecnologias muitas das restauracdes indiretas ainda sdo
comumente fabricadas em laboratérios de protese especializados, o que normalmente demanda
bastante tempo, pois estes dependem de um técnico calibrado. Tais técnicos ds vezes ndo
conseguem manter um padrdo de qualidade mensurdvel, tornando o trabalho, mesmo com
protocolo estabelecido, bastante empirico. E como resposta & dependéncia de cirurgides dentistas
em relacdo & problemdtica dos laboratérios de prétese, ocorreu o surgimento da tecnologia CAD/
CAM que vem fransformando a maneira de realizar restauracoes indiretas (AHID, 2021).

Os sistemas CAD/CAM sdo tecnologias muito utilizadas em vdrias indUstrias e teve a
sua infroducdo na Odontologia no final da década de 1970. Atualmente, a grande maioria das
restauracoes indiretas sGdo confeccionadas pelos sistemas CAD/CAM que utiliza diferentes tipos
de materiais dentdrios, como cerdmicas resinas compostas, PMMA (polimetiimetacrilato), metais
e ceras. O processo basicamente é dividido em trés etapas: aquisicdo dos dados por meio da
digitalizacdo (scanner), desenho darestauracdo indireta por meio de um programa e a elaboracdo
final, resultado do processamento de todos os dados (MEDINA et, al. 2022).

No mercado odontoldgico existem diferentes tipos de sistemas cer@micos, entre eles In
Ceram Spinell, In-Ceram Celay, IPS Empress, Dicor, Cerec 1, 2 e 3, Optec HSP, OPC, Finesse All-ce-
ramic, OPG 3G All, que podem ser empregadas em restauracoes indiretas posteriores, dentre estas
a IPS Empress Esthetic vem se destacando por ser uma cer@mica vitrea reforcada por leucita além
de permitir a confeccdo de pecas unitdrias (MEDINA et, al. 2022).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi relatar o caso clinico de um paciente que
compareceu na clinica odontolégica da Unoesc- Joacaba para realizacdo de uma restauracdo
do fipo onlay em cerdmica, desenvolvida por meio do sistema CAD/CAM.

Paciente C.M.M, 25 anos, sexo masculino, compareceu a clinica odontoldgica da Unoesc-

Joacabadurante aclinica do componente curricular de Estdgio V para fazeruma avaliacdo. Durante
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a anamnese relatou sentir muita sensibilidade no elemento 36 (primeiro molar inferior esquerdo),
ao fazermos o exame clinico intraoral, constatou-se que tal elemento tinha uma restauracdo de
amdlgama que segundo o mesmo teria sido feita hd mais de dez anos. O teste de vitalidade
pulpar feito com Spray Endo-Ice da Idontosul® onde o dente respondeu positivamente. No exame
radiogrdfico interproximal, notou-se a presenca de lesdo cariosa mesio-ocluso-distal (MOD) bem
préxima aos cornos pulpares, infiltrado no amdlgama o qual estava fratura na face distal.

Apds avaliacdo do caso optou-se por realizar uma restauracdo indireta no elemento 36,
onlay, que foi confeccionada no laboratdrio digital da Unoesc, pelo sistema CAD/CAM. Como o
dente apresentava-se vital e para que o paciente ndo sentisse dor, antes de comecar a remog¢do
do amdlgama e da lesdo cariosa foi feita a anestesia pela técnica de bloqueio do nervo alveolar
inferior esquerdo, com articaina 4% com adrenalina 1:100.000 utilizando-se dois tubetes.

Para maior seguranca do paciente, foi feito isolamento absoluto com arco de Young, dique
de borracha e grampo 205. O amdlgama foi removido com uma broca de ponta diamantada
FG1012 da KG Sorensen® em alta rotacdo, com bastante irigacdo e descartado em local
apropriado. A lesdo cariosa foi removida com brocas de baixa rotfacdo e curetas de dentina 17-18
da Golgran®. Ao final destas etapas estavam presentes somente as paredes de fundo axial e pulpar
e as paredes circundantes vestibular e lingual.

Pelo preparo cavitdrio estar muito préximo a polpa dental, optou-se pela colocacdo
londbmero de Vidro Restaurador Riva Light Cure — SDI® afim de aguardar o siléncio clinico e a
liberacdo de fluoretos. Sua cdpsula deve ser agitada no amalgamador por oito segundos e em
seguida encaixada em uma pistola prépria para sua aplicacdo. Apds aplicado na cavidade
fotoativou-se até que o material pegasse presa, foram checados os contatos oclusais e entdo o
paciente foi liberado.

Apds vinte dias desta etapa clinica o paciente C.M.M. retornou para que fosse feita a
confeccdo da peca no laboratdrio digital. Relatou ndo ter apresentado nenhuma sintomatologia
dolorosa ou sensibilidade no dente 36, garantindo assim nenhuma alteracdo na polpa que levasse
ao tratamento endoddntico. De inicio foi novamente anestesiado pela técnica de blogueio do
nervo alveolar inferior esquerdo com articaina 4% com adrenalina 1:100.000 dois tubetes.

Para a remocdo do CIV (cimento iondmero de vidro) e preparo do remanescente
dentdrio foram utilizadas brocas diamantadas FG4138 KG Sorensen®, tfroncocdnicas com ponta
arredondada, determinando as paredes axiais planas, ligeiramente expulsivas em direcdo d face
oclusal, mantendo os dngulos internos arredondados. Foi utilizado também, uma ponta diamantada
FG2131 KG Sorensen® para planificar o assoalho da caixa oclusal sem criar retencoes e para definir
o término do preparo. As paredes do preparo foram mantidas com espessura entre 1,5 a 2,0mm
para gue ndo haja fratura posteriormente na peca, por fragilidade.

Antes de seguir para a etapa do escaneamento intraoral, foram inseridos no espaco
subgengival fios retratores Ultrapack da Ultradent® embidos em hemostdtico, de espessuras #000
e #00 respectivamente. O escaneamento intraoral com o scanner CEREC da Dentsply Sirona®
foi iniciado pela face vestibular dos dentes posteriores superiores, seguidos pela face oclusal e

lingual, igualmente para a arcada inferior. Devido o paciente ndo possuir nenhum dente ocluindo
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diretfamente e indiretamente sobre elemento 36 ndo foram feitos registros interoclusais para detalhes
da oclusdo.

Os detalhes escaneados foram projetadas sobre o sofftware do sistema CAD/CAM, o
qual cria representacoes tridimensionais das pecas desenvolvidas, onde essas imagens podem ser
ajustadas em todas as faces, analisando forma de contorno e tamanho, ajustes de margens, pontos
de contato assim como definir o eixo de insercdo da peca.

Com todos os detalhes ajustados, o soffware sugeriu que a peca fosse fresada em um
bloco de dissilicato de litio, C14 IPS e.mex-CAD da Ivoclar Vivadent® de cor A2, uma cer@mica
vitrea, mais resistente que a feldspdtica. Apds escolhido foi colocado na fresadora CEREC Primemill
da Dentsply Sirona®, onde esta realizou primeiramente movimentos de toque para certificar que o
bloco inserido é o correto. O processo de fresagem durou aproximadamente de vinte minutos.

Apds a fresagem do bloco de dissilicato de litio que resultou na peca, esta precisou ser
limpa com dlcool isopropilico afim de retirar lubrificantes residuais da fase de fresagem e ser levada
ao forno de injecdo de cerGmica Programat da Ivoclar Vivadent®, onde permaneceu por quinze
minutos & aproximadamente 870°, para que ocorresse a cristalizacdo. Logo em seguida apds o seu
resfriamento foi feito o glaze, repetido o processo de queima e feita a maquiagem da peca.

Removeram-se os fios retratores do espaco subgengival. A prova da peca foi feita ndo
sendo necessdrio nenhum ajuste. Prévio d etapa de cimentacdo foram feitos alguns processos no
remanescente do elemento dentdrio 36 e na peca. O dente foi limpo com uma escova Robinson
e pedra pomes. A parte interna da peca foi condicionada com dcido fluoridrico 10% durante dois
minutos, lavada e seca com jatos de ar. O agente de unido Silano da Angelus®, foi aplicado com
um microbrush agindo por sessenta segundos. Por Ultimo, foi aplicado uma fina camada de adesivo,
Single Bond - 3M ESPE®, no interior da peca. Em esmalte e dentina foi aplicado dcido fosférico a
37% da FGM®, por 30 e 15 segundos, respectivamente, seguido da lavagem e secagem. O sistema
adesivo Single Bond - 3M® foi aplicado em duas camadas e removido os excessos com jatos de
ar. A cimentacdo foi realizada com cimento resinoso Calibra Ceram Light da Dentsply Sirona® o
qual foi inserido no interior da peca e colocado sobre o dente com uma leve pressdo para evitar a
formacdo de bolhas e melhorar a adaptacdo da peca.

Para finalizar o procedimento, foram removidos os excessos do cimento que exfravasou
com uma sondaq, foi feita fotoativedo da peca em quarenta segundos em cada uma de suas faces,
com papel carbono foram conferidos possiveis contatos oclusais e por Ultimo passado fio dental na
ameia do dente 36 com o dente 35, visto que o elemento 37 encontrava-se ausente, para verificar

o ponto de contato, ndo sendo necessdrio ajustes.

CONSIDERACOES FINAIS

O caso em questdo pode ser considerado reflexo da busca por restauracoes resistentes e
funcionais que tem aumentado significativamente, ndo somente na regido anterior, como posterior.

As cer@micas quando corretamente utilizadas em restauracdes inlay e onlay fornecem excelentes
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propriedades de adaptacdo e resisténcia aliadas & tecnologia CAD/CAM e a correta técnica de

cimentacdo, diminuem falhas, produzem ajustes precisos e restauracoes longevas.
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IMAGENS RELACIONADAS

Imagem 1- Preparo do remanescente dentdrio

Fonte: A autora, 2023
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Imagem 2 — Escaneamento do preparo
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Fonte: A autora, 2023

Imagem 3 — Delimitacdo do preparo

Fonte: A autora, 2023

Imagem 4 - Adaptacdo da peca

Fonte: A autora, 2023
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Imagem 5- Etapa de Fresagem

Fonte: A autora, 2023

Imagem 6 — Peca cristalizada, glazeada e maquiada

Fonte: A autora, 2023

Imagem 7 — Pega cimentada

Fonte: A autora, 2023
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O USO DA TERAPIA FOTODINAMICA NO TRATAMENTO
DE LESOES DE HERPES SIMPLES EM LABIO: UM RELATO DE
CASO
The use of photodynamic therapy in the freatment of herpes
simples lesions on the lip: a case report

BIOLCHI, Vanessa Regina
PERUCHINI, Luis Fernando Dahmer

RESUMO

A saude bucal possui infima relacdo com o estado de saude geral. Além de desempenhar papel
fundamental na fala, mastigacdo e respiracdo, a boca € a maior cavidade do organismo, e
mantém contato direto com o meio externo, sendo uma porta de entrada para bactérias e outros
microrganismos que podem ser representar riscos d salde. Como exemplo de microrganismo, o
virus herpes simplex tipo 1 (HSV-1), que causa a herpes simples, uma doenca infectocontagiosa,
gue frequentemente se manifesta nos Idbios, e interfere no bem-estar e qualidade de vida dos
pacientes. O presente estudo tem como objetivo relatar o caso de uma paciente, do sexo feminino,
32 anos de idade, que compareceu & clinica para realizacdo de um tratamento endoddntico,
que foi adiado pelo fato de apresentar uma lesdo de herpes labial. Devido o desconforto relato,
a aPDT foi a alternativa terapéutica de escolha. Essa técnica envolve a interacdo de um corante
fotossensivel, no caso o azul de metileno que foi aplicado sobre a lesdo, com a luz do laser de baixa
poténcia, e induz danos na membrana do virus HSV-1. Além disso, € uma técnica de baixa custo,
gue ndo traz dor e reacdes adversas ao paciente, de fdcil aplicacdo, e por ser de grande utilidade
e trazer inUmeros beneficios, € um tratamento que deve ser cada vez mais estudado e utilizado na
prdtica clinica do cirurgido-dentista.

Palavras-chaves: herpes simples, infeccdo, laserterapia, azul de metileno.

ABSTRACT

Oral health is closely related fo general health. In addition fo playing a fundamental role in speaking,
chewing and breathing, the mouth is the largest cavity in the body, and maintains direct contact
with the external environment, being a gateway for bacteria and other microorganisms that may
pose health risks. As an example of a microorganism, the herpes simplex virus type 1 (HSV-1), which
causes herpes simplex, an infectious disease, which often manifests itself on the lips, and interferes
with the well-being and quality of life of patients. The present study aims to report the case of a female
patient, 32 years old, who attended the clinic for endodontic treatment, which was postponed due
to the fact that she had a cold sore lesion. Due to the reported discomfort, aPDT was the therapeutic
alternative of choice. This technique involves the interaction of a photosensitive dye, in this case
methylene blue that was applied to the lesion, with low-power laser light, and induces damage
to the membrane of the HSV-1 virus. Furthermore, it is a low-cost technique, which does not cause
pain or adverse reactions to the patient, is easy to apply, and because it is very useful and brings
numerous benefits, it is a treatment that should be increasingly studied and used in clinical practice.
of the dental surgeon.

Keywords: herpes simplex, infection, laser therapy, methylene blue.

A familia dos virus do herpes humano (HHV), também conhecida como Herpetoviridae,

€& composta por uma variedade de virus de DNA de dupla cadeia. O membro mais reconhecido
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dessa familia é o virus do herpes simples (HSV), que inclui os subtipos HSV-1 e HSV-2 . Além disso,
outros membros da familia HHV sdo bastante comuns, como o virus da varicela-zéster (VZV ou HHV-
3), o virus Epstein-Barr e o citomegalovirus (NEVILLE et al., 2016).

O HSV-1 é comumente associado a infeccdes que afetam a face e o tronco, enquanto
o HSV-2 estd geralmente relacionado a infeccdes genitais. Ambos compartiiham semelhancas em
termos de estrutura e mecanismo de doenca, porém diferem antigenicamente devido ds suas
preferéncias por diferentes localizacdes anatdémicas e padroes epidemiolégicos (NEVILLE et al.,
2016).

Ainfeccdo primdria pelo HSV-1 geralmente ocorre na primeira inféncia, mas pode também
afetar adolescentes e adultos. A transmissdo desse virus ocorre principalmente através de saliva
contaminada, e do contato eventual com secrecdes herpéticas de individuos que apresentam
manifestacdes clinicas da doenca. O virus do herpes simples tipo 1 apds a primeira infeccdo, forma
uma relacdo vitalicia com o hospedeiro ao infectar neurdénios sensoriais localizados no génglio
frigeminal (NEVILLE et al., 2016).

Ele permanece em estado de laténcia até que o hospedeiro passe por alguma situacdo
de imunossupressdo, como estresse, exposicdo prolongada co sol, ou até um episddio de trauma
na regido, o que estimula a sua replicacdo e, assim, provoca a recorréncia das lesdes herpéticas
(FATAHZADEH e SCHWARTZ, 2007).

Uma paciente do sexo feminino, 32 anos, compareceu na clinica odontoldgica do Estdgio
Clinico V do curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina, encaminhada
pelo dentista que a atendeu na Unidade Bdsica de Salude, para a realizacdo de tratamento de
canal no elemento 25. No entanto, antes do procedimento ser iniciado, a paciente relatou que
hd dois dias havia surgido uma lesdo em sua boca, estava com desconforto e que ao buscar
medicamento, o farmacéutico comentou que poderia ser herpes. No exame clinico, observamos a
lesdo em Idbio inferior no lado direito em fase de bolhosa. Durante a anamnese, a paciente relatou
nunca ter tido lesdo de herpes, era a primeira vez e estava aplicando a pomada Aciclovir.

Diante da situacdo, optou-se por ndo realizar o tfratamento endodéntico, j& que o arco
com lencol de borracha poderia machucar a drea, piorando a situacdo, além de espalhar para
outras regides do Idbio. Entdo foi realizado o protocolo para tratamento de herpes simples tipo 1, de
fototerapia com laser de baixa poténcia associada ao azul de metileno.

Inicialmente, com a ajuda de uma agulha curta de anestesia, as vesiculas foram rompidas
com o cuidado de ndo haver o extravasamento do liquido. Entdo a substéncia azul de metileno
0,01% foi depositada com um cotonete sobre toda a lesdo, com tempo limite de 5 minutos. Apds
isso, foi realizada a aplicacdo do laser de baixa poténcia, ufilizando os seguintes par@metros: 4J,
100Mw, 660nm por 40 segundos, equidistantes em 1 cm, em diversos pontos, de forma a abranger
toda a extensdo da lesdo.

Apds a aplicacdo foi orientado continuar as aplicacdes da pomada Aciclovir, além da
conscientizacdo a respeito dos cuidados bdsicos: evitar compartilhar objetos como talheres e
batons; evitar falar muito préximo de outras pessoas, para que goticulas de saliva ndo entrem em
contato com aquele inividuo; cuidar do estado de saude geral, evitando a queda da imunidade;

deixar que as bolhas se rompam sozinhas, e sempre lavar as mdos apds tocar na ferida. Ao contatar
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a paciente, ela relatou ter ficado surpresa com a diminuicdo do edema no segundo dia apds a
aplicacdo da aPDT, boa cicatrizacdo apds a aplicacdo, além da diminuicdo da dor, que era sua

principal queixa.

Imagem 1- Vesiculas da lesd@o sendo extravasadas com uma agulha

Fonte: a autora, 2023.

Imagem 2- Aplicacdo do azul de metileno com um cofonete

Yk
el el AN W

Fonte: a autora, 2023.
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Imagem 3- Aparelho de laser regulado em 4J para a aplicacdo

Fonte: a autora, 2023.

Imagem 4- Aplicacdo do laser sobre a lesdo com azul de metileno.

Fonte: a autora, 2023.

A infeccdo pelo HSV-1 segue uma histéria natural que envolve a infeccdo primdria, a
laténcia e ainfeccdo recorrente. A infeccdo primdria ocorre quando um individuo é exposto ao virus
pela primeira vez, ou seja, ainda ndo possui anficorpos contra o HSV. Geralmente, isso ocorre em

pessoas jovens e de maneira assintomdtica, porém quando sinfomdticos, o periodo de incubacdo
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varia de trés a nove dias. Apds a infeccdo primdria, o virus percorre os nervos sensoriais € se aloja Nos
gdnglios sensoriais associados ou, ds vezes, nos gdnglios autdnomos, onde permanece em estado
de laténcia. O local mais comum para a laténcia do HSV-1 é o gdnglio trigémeo. O virus utiliza os
axonios para se mover ao longo dos neurdnios sensoriais, até atingir a drea onde causard as lesdes
caracteristicas (NEVILLE et al., 2016).

J& ainfeccdo secunddria ou recorrente, ocorre quando o virus é reativado apds a laténcia.
Fatores como exposicdo a luz ultravioleta, estresse fisico ou emocional, gravidez, alergias, tfrauma,
procedimentos odontoldgicos, infeccdes respiratérias, febre, ciclo menstrual, doencas sistémicas,
estdo associadas a reativacdo do virus. As recidivas sintomdticas sdo comuns e afetam o epitélio
inervado pelo gdnglio sensorial. Além disso, o virus pode se disseminar para outras regides no mesmo
hospedeiro, estabelecendo-se em um novo gdnglio sensorial em nova localizacdo (NEVILLE et al.,
2016).

O diagndstico do herpes simples recorrente na regido da boca é essencialmente clinico,
ou seja, ndo hd a necessidade de readlizar exames complementares, como bidpsias ou exames
laboratoriais. Ele € baseado em uma anamnese minuciosa, em que o paciente descreverd a histéria
e os sintftomas, e exame fisico para aidentificacdo das caracteristicas clinicas daleséo (CONSOLARO
et al., 2009).

H4& trés periodos clinicos da doenca: prodrémico, clinico ativo e reparatério. No periodo
prodrémico o portador do herpes simples recorrente labial pode identificar sinfomas prévios ao
aparecimento das vesiculas e bolhas, como dor no local, edema e eritemal leves, prurido e ardéncia.
Em muitos casos esses sinfomas indicam que, no dia seguinte, surgirdo as primeiras vesiculas, e
assim o paciente pode fazer medidas preventivas. Com o aparecimento dessas vesiculas e bolhas
agrupadas, inicia o periodo clinico ativo, que dura de 2 e 4 dias. Ao reduzirem de tamanho, indicam
gue a lesdo estd em seu periodo reparatério, momento em que a drea fica seca e estd coberta
por crostas amarelas escuras, que permanecem por 4 dias, em média, até a completa cicatrizacdo
(CONSOLARO et al., 2009).

Devido ao seu comprovado efeito antiviral, a medicacdo Aciclovir é amplamente utilizada
para o tratamento de lesdes de herpes simples, tanto através da sua administracdo tépica ou
sistémica (ELAD et al., 2010).

O herpes simples € geralmente tratado com medicamentos, porém nenhum mostrou ser
totalmente eficaz na eliminacdo dos sintomas provocados pelo virus. Assim, outras terapias vém
sendo sugeridas pela literatura, entre elas, a aPDT (EDUARDO)

Oslasers de baixa poténciatémum efeito terapéutico que incluia promocdo da modulacdo
dainflamacdo, reparacdo tecidual e analgesia. N&o possuem uma acdo antimicrobianaintrinseca,
no entanto, quando se deseja esse tipo de acdo, sdo utilizados em conjunto com agentes
fotossensibilizadores, proporcionando reducdo microbiana na drea de interesse. Essa combinacdo
de uma fonte de luz com um agente fotossensibilizador para a eliminacdo de micro-organismos, é
conhecida como terapia fotodindmica, do inglés Photodynamic Therapy ou aPDT (EDUARDO et al.,
2015).

A terapia fotodin@dmica (PDT), foi inicialmente descrita como um método de tratamento

para lesdes de herpes simples por Felber et al. em 1973. (MAROTTI et al., 2009). Seu mecanismo de
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acdo consiste na interacdo da luz com o fotossensibilizador e o oxigénio, formando radicais livres
causardo danos severos & membrana celular, ao DNA e ds mitocondrias, resultando na morte da
célula infectada ou do agente infeccioso, no caso o HSV-1 (FOOTE, 1991).

Eimportanteressaltarque cadamicrorganismoreage deformaunicaaosfotossensibilizadores.
Portanto, a terapia fotodindmica se torna especifica para cada aplicacdo, e deve considerar o
fotossensibilizador escolhido e suas caracteristicas, a luz utilizada na fotossensibilizacdo, bem como
0 seu comprimento de onda, poténcia e energia. Para obter bons resultados, é essencial utilizar
protocolos adequados de acordo com cada caso. (EDUARDO et al., 2015)

H& algumas vantagens nessa técnica, como: facil acessibilidade, vasta aplicabilidade,
baixo custo, morte microbiana mais rdpida, auséncia de efeitos colaterais, inexisténcia de interacoes
medicamentosas, impossibilidade de nova resisténcia microbiana frente aos fotossensibilizadores
(ZANIN e GONCALVES, 2003).

Os episddios de recorréncia das lesdes herpéticas sdo uma fonte de desconforto para o
paciente, podendo causar dor, coceira, estresse e impacto estético. Além dos efeitos individuais,
€ importante que o cirurgido-dentista esteja ciente de que um paciente com lesdes herpéticas
apresenta um risco elevado de autoinoculacdo. Portanto, é aconselhdvel evitar procedimentos
odontolégicos eletivos em pacientes que estejam com lesdes ativas de herpes. (ARDUINO e PORTER,
2007)

As lesoes recorrentes do herpes simples sdo altfamente contagiosas para os pacientes, suas
familias, profissionais de saude e auxiliares, mesmo apds alguns dias de regressdo das lesdes. Diante
disso, medidas de precaucdo e higiene sdo essenciais para evitar a propagacdo do virus, mesmo
quando as lesdes comecam a desaparecer. (SIENGEL, 2002)

O cirurgid@o-dentista é o profissional responsével por cuidar da saude bucal da populacdo.
Logo, é de extrema importéncia que académicos/cirurgides-dentistas estejam familiarizados com
as patologias orais, uma vez que tem uma parcela significativa de responsabilidade no diagndstico
precoce, tratamento e nas orientacdes adequadas aos pacientes.

Além disso, € incumbéncia do cirurgido-dentista estar ciente das alternativas de tratamento,
fornecendo recomendacdes apropriadas e individualizadas para seus pacientes. E sabido que o
uso da laserterapia de baixa poténcia tem se difundido na drea odontolégica, portanto se faz
essencial compreender os beneficios e indicacdes dessa ferramenta, tanto no tratamento de lesdes

de Herpes Simples, quanto em outras patologias orais que podem afetar os individuos.
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ODONTOLOGIA DIGITAL: REABILITACAO PROTETICA
PELO SITEMA CAD/CAM -relato de caso

Digital dentistry: prosthetic rehabilitation using the cad/cam
sitema — case report

BRAMBILA, Isadora Bonato!

PERUCHINI, Luis Fernando Dahmer?

Area das Ciéncias da Vida e Saude (ACVS)
Curso de Odontologia

RESUMO: A idedlizacdo de um sorriso harménico estd relacionada ao bem estar psicossocial dos
individuos, compreendendo a fatores estéticos, fonéticos e funcionais. Desta forma, a Odontologia
Digital oferece ao paciente e cirurgido-dentista conforto e fluidez no tempo de atendimento clinico.
O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico do paciente J.E.D.S, 44 anos, sexo masculino, que
compareceu d clinica da Unoesc com indicacgdo de restauracdo indireta no elemento 45. Realizou-
se uma restauracdo do tipo onlay em cerdmica, confeccionada por meio do sistema CAD/CAM,
empregando a técnica de escaneamento intraoral. Para o preparo do remanescente dentdrio,
planificou-se as paredes axiais, deixando-as expulsivas com d&angulos internos arredondados,
apresentando espessura entre 1,5 a 2,0 mm. O éscaner infraoral (CEREC-Dentsply Sirona) foi utilizado
para a aquisicdo da imagem digital do preparo e, em sequéncia o paciente foi posicionado em
maxima intercuspidacdo habitual (MIH) para a realizacdo do registro interoclusal. A onlay foi
confeccionada na Fresadora CEREC Primemill (Dentsply Sirona) a partir de um bloco A2C - CEREC
Blocs C (Sirona), a base de cer@mica feldspdtica. Apds o escaneamento, edicdo e fresagem, foi
realizada a prova da peca e o glaze. A etapa de cimentacdo foi conduzida com o tratamento
da superficie da onlay e do elemento dentdrio. Apds, realizaram-se os movimentos em MIH e
lateralidade para avaliar os contatos oclusais. Por fim, a utilizacdo da técnica restauradora indireta
por meio do sistema CAD/CAM fornece ao paciente um resultado eficaz que favorece o frabalho
do profissional e contribui para uma melhor qualidade e longevidade clinica.

Palavra-chaves: Onlay. CAD/CAM. Cer@mica.

ABSTRACT: The idealization of a harmonious smile is related to the psychosocial well-being of
individuals, including aesthetic, phonetic and functional factors. In this way, Digital Dentistry offers
patients and dentists comfort and fluidity during clinical care. The objective of this study was to report
a clinical case of the patient J.E.D.S, 44 years old, male, who attended the Unoesc clinic with an
indication for indirect restoration in element 45. An onlay ceramic restoration was performed, made
using the system CAD/CAM, using the infraoral scanning technique. To prepare the remaining tooth,
the axial walls were flattened, leaving them expulsive with rounded internal angles, with a thickness
between 1.5 and 2.0 mm. The infraoral scanner (CEREC-Dentsply Sirona) was used to acquire the
digitalimage of the preparation and, subsequently, the patient was positioned in maximum habitual
intercuspation (MIH) to perform the interocclusal registration. The onlay was made on the CEREC
Primemill Milling Machine (Dentsply Sirona) from an A2C block - CEREC Blocs C (Sirona), based on
feldspathic ceramic. After scanning, editing and milling, the piece was tested and glazed. The
cementation stage was carried out by freating the surface of the onlay and the dental element.
Afterwards, movements were carried out in MIH and laterality to evaluate occlusal contacts. Finally,

' Granduanda em Odontologia da Area de Ciéncia da Vida e Saude pela Universidade do Oeste Santa Catarina.
2 Docente do Curso de Odontologia da Area de Ciéncias da Vida e Saude da Universidade do Oeste Santa Catarina
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the use of the indirect restorative technique through the CAD/CAM system provides the patient with
an effective result that favors the professional’s work and contributes to better clinical quality and
longevity.

Keywords: Onlay. CAD/CAM. Ceramics.

Em meados do século XXI, a procura por restauracoes estéticas, tanto em dentes anteriores
quanto em posteriores, que se igualam a coloracdo e forma do elemento dental fem-se mostrado
significativa (SHIBAYAMA, ARAUJO, BARRO, 2017). Neste viés, o 6rgdo dental pode apresentar
alteracdes ou perdas histoldégicas devido a cdrie, fraumas, hdbitos parafuncionais assim como
restauracoes estéticas ou ndo, que podem necessitar de reparos ou substituicdo devido a trincas,
gaps e infiliracdes (ANGELETAKI et al., 2016; PITTZ et al., 2017).

Desta forma, a sadde bucal estd infimamente relacionada ao bem estar e a autoestima
dos individuos, envolvendo fatores estéticos, fonéticos e funcionais (GRESNNIGT et al., 2012). Com
relacdo as técnicas restauradoras, as restauracdes diretas sdo realizadas diretamente no dente
pelo préprio cirurgido-dentista em uma Unica sessdo clinica. E indicada quando apresenta caixas
proximais com término cervical visivel ou supragengival e sem perda de cUspides, sendo a resina
composta o material de eleicdo utilizado nessas restauracdes (VEIGA et al., 2016; GOYATA et al.
,2018).

Em contrapartida, se a perda da estrutura dentdria for grande, a ponto de apresentar
caixas proximais com término subgengival, com presenca de cuspide fraturadas ou destruidas, é
necessdrio realizar o tratamento restaurador indireto, o qual envolve mais de uma sessdo clinica e o
auxilio da etapa laboratorial (GOYATA et al., 2018).

O desenvolvimento dos materiais cerdmicos contribuiu para um melhor resultado clinico
odontolégico visto que, possibilita a confeccdo da anatomia e forma semelhante cao érgdo
dental, oferecendo funcdo mastigatdria além de ndo apresentar contracdo de polimerizacdo e
manchamento, fato este que se sobrepde as caracteristicas da resina composta (GOMES, 2019).

Assim, com o aumento da qualidade dos servicos e dispositivos tecnoldgicos disponiveis
no mercado como o fluxo digital odontoldgico, é possivel oferecer ao paciente além de um sorriso
harménico, maior qualidade e efetfividade no servico. A partir disso, o surgimento de sistemas de
escaneamento e fresagem estabeleceu um trabalho mais eficaz e com maior fluidez no fempo de
trabalho clinico odontoldgico (MOURA, 2015; CHIU et al., 2020).

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico com indicacdo de
restauracdo indireta do tipo onlay em cerémica no elemento dentdrio 45, confeccionada por meio
do sistema CAD/CAM, empregando a técnica de escaneamento intraoral.

Paciente J.ED.S, 44 anos de idade, sexo masculino, apresentou-se a Clinica de Estdgio
Clinico V do curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc),
Campus Joacaba, relatando a necessidade de realizar uma restauracdo em um dente restaurado
provisoriamente, na UBS da sua cidade. Durante a anamnese, o paciente relatou ter apresentado
cdrie neste elemento dentdrio e, por se tratar de uma lesdo cariosa extensa, foi restaurado
provisoriamente para avaliar areacdo do dente ao tratamento. Durante o exame clinico infraoral foi

avaliado que o elemento 45 apresentava extensa perda de estrutura corondria, com envolvimento
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das cuspides vestibular e lingual enquanto que a parede mesial encontrava-se a nivel subgengival,
apresentando restauracdo proviséria com CIV. Foi realizado o teste de sensibilidade pulpar sobre
o dente, com o Spray Endo Ice, que respondeu positivamente. Através do exame complementar
radiogrdfico interproximal e periapical, observou-se que, apesar de grande proximidade, ndo havia
comprometimento pulpar e nenhum aspecto de anormalidade na regido do peridpice, ressaltando
que o paciente relatou ndo apresentar sensibilidade dolorosa.

Diante dos exames clinicos e radiogrdficos, optou-se por realizar uma restauracdo indireta
do tipo onlay em cerdmica, visto que a quantidade de remanescente corondrio era satisfatéria
para esse tipo de fratamento mais conservador. A restauracdo do tipo onlay € indicada em dentes
posteriores com cavidades bem extensas, as quais substituem o tecido dentdrio perdido, com o
envolvimento de uma ou mais cUspides (BUSTAMANTE-HERNANDEZ et al., 2020). Essa reabilitacdo
das dreas dentdrias afetadas, restabelece as caracteristicas funcionais e estéticas do paciente,
além de melhorar seu desempenho mastigatério (HUYSMANS et al., 2019).

Para arealizacdo da peca foi utilizado o sistema CAD/CAM com método de escaneamento
intraoral, realizado no laboratdério digital da Universidade, podendo assim entregar o tratamento ao
paciente em sessdo Unica.

O tratamento iniciou-se com a raspagem supragengival e profilaxia das duas arcadas
e anestesia papilar, utilizando lidocaina com epinefrina 1:100.000. Posteriormente, o cimento de
jiondbmero de vidro que clinicamente e radiograficamente apresentava-se em condicdes favordveis,
foi rebaixado, com uma broca com ponta diamantada 1012 (KG Sorensen), atuando como agente
de forramento de cavidade dentdria, visto que este material apresenta capacidade de liberar flor
para a estrutura dental e para o ambiente bucal (GOES, 2015).

Para o preparo do remanescente dentdrio, inicialmente, usou-se as pontas diamantadas
FG 4138KG, tfronco-cbnica de extremidade arredondada, determinando as paredes axiais planas,
ligeiramente expulsivas em direcdo d face oclusal, mantendo os dngulos internos arredondados
(CARDOSO et al., 2012). Foi utilizado também, uma ponta diamantada FG2131 (KG) para planificar
o assoalho da caixa oclusal e para definir o término do preparo e acabamento final utilizou-se uma
ponta diamantada da FG 4139KG. As paredes do preparo foram mantidas com espessura entre
1,5 a2,0mm, j& que o preparo insuficiente pode levar a fratura da peca (ALGHAZZAWI et al., 2016.)

Em sequéncia foiinserido um fio retrator #000 e #00 Ultrapak da Ultradent, com hemostdatico,
na regido do preparo subgengival, para que ocorresse um espacamento da gengiva, a fim de que
o escaneamento atingisse corretamente a drea (ALGHAZZAWI, 2016; KALLALA et al., 2021).

O escanerintraoral (CEREC-Dentsply Sirona) foi utilizado para a aquisicdo daimagem digital
do preparo. O escaneamento intraoral oferece maior praticidade e rapidez quando comparado
com o scanner de bancada visto que elimina  as etapas convencionais de moldagem,
garantindo credibilidade e menor tempo nas etapas clinicas (AHMED, 2018).

O escaneamento foi iniciado na face vestibular da arcada inferior, em seguida, na face
lingual e oclusal e a mesma sequéncia foi seguida no arco superior antagonista. Vale ressaltar que
todo esse processo foi analisado pelo profissional através da tela do scanner. Em seguida o paciente
foi posicionado em mdxima intercuspidacdo habitual (MIH) para a realizacdo registro interoclusal, o

qual foi obtido por meio do escaneamento dos detalhes dos dentes, mucosa e oclusdo.
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A partir disso, todos as informacdes foram projetadas sobre o Software, o qual cria
representacoes tridimensionais das pecas que serdo desenvolvidas e, essas imagens podem ser
ajustadas em todas as faces dos dentes, analisando forma de contorno e famanho, ajustes de
margens, pontos de contato assim como definir o eixo de insercdo da peca (GRANT et al., 2016).

A onlay foi confeccionada na Fresadora CEREC Primemill (Dentsply Sirona) em nove
minutos e trinta e quatro segundos, a partir de um bloco A2C - CEREC Blocs C (Sirona), a base de
cer@mica feldspdtica. As feldspdticas sdo as porcelanas verdadeiras pois apresentam o feldspato
como matéria prima principal. S&o utilizadas como material de cobertura sobre estruturas que a
reforcem, como o metal ou a zircénia, devido a sua baixa resisténcia flexural ou entdo, em sua
forma pura nos casos de laminados cer@micos, facetas, inlays e onlays (CALLEGARI, 2008). A cor
escolhida da cer@mica para esse processo foi a A2 segundo a escala de cores VITA CLASSICAL.

Apds o escaneamento, edicdo e fresagem da cerdmica, foi realizada a prova da peca,
ndo sendo necessdrio nenhum ajuste para o assentamento da mesma. Foi readlizado o glaze
para remover a porosidade e oferecer lisura a peca, com o auxilio de borrachas diamantadas,
respeitando a ordem de granulometria, da maior para a menor.

A etapa de cimentacdo foi conduzida com o tratamento da superficie da onlay e do
elemento dentdrio. Para o tratamento prévio da peca, a superficie interna foi condicionada com
dcido fluoridrico 10% durante dois minutos, lavagem e secagem. Em seguida o agente de unido
Silano (Angelus), foi aplicado com um microbrush deixando-o agir durante sessenta segundos.
Por Ultimo, uma fina camada de adesivo, Single Bond - 3M ESPE, no interior da peca foi aplicado.
Logo apds, acido fosférico a 37% (FGM) foi aplicado em esmalte e dentina por 30 e 15 segundos,
respectivamente, seguido dalavagem e secagem. O sistema adesivo (Single Bond - 3M) foi aplicado
em duas camadas e removido os excessos com jatos de ar. A cimentacdo foirealizada com cimento
resinoso dual RelyX™ U200 - 3M, cor A2, o qual foi preenchido na peca e assentado sobre o dente,
executando uma leve pressdo para evitar bolhas e melhorar a adaptacdo da peca. Os excessos
foram removidos e por fim a peca foi fotoativada durante quarenta segundos cada face da
restauracdo. Apds o término da cimentacdo, foram realizados movimentos em MIH e lateralidade
utilizando papel carbono para avaliar os contatos oclusais e, em seguida foi infroduzido o fio dentall
na regido interproximal, ndo sendo necessdrio a realizacdo de ajustes. Ao finalizar o tfratamento, foi
realizado uma radiografia interproximal para avaliar a adaptacdo da peca protética.

Por fim, a utilizacdo da técnica restauradora indireta por meio do sistema CAD/CAM
com escaneamento intraoral, proporciona grandes beneficios para a reabilitacdo dos elementos
dentdrios, oferecendo estética, funcdo, conforto ao paciente, menor tempo de trabalho e

principalmente longevidade.
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IMAGENS RELACIONADAS:

Preparo do remanescente dentdrio

Fonte: Os autores, 2023.

Escaner intraoral (CEREC-Dentsply Sirona).

/T

Fonte: Os autores, 2023.

Design do elemento dentdrio.

Fonte: Os autores, 2023.
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Fresadora CEREC Primemill (Dentsply Sirona)

Fonte: Os autores, 2023.

Onlay Cimentada
- L

Fonte: Os autores, 2023.

Radiografia Interproximal

Fonte: Os autores, 2023.
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PAPILOMA ESCAMOSO ORAL EM PACIENTE PEDIATRICO
— RELATO DE CASO

Oral Squamous Papilloma in a pediatric patient — case report
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RESUMO

O papiloma virus humano pode acometer individuos de todas as idades. Em pacientes pedidtricos,
pode manifestar-se como Papiloma Escamoso, uma proliferacdo benigna do epitélio escamoso
estratificado. A bidpsia excisional € a escolha para o diagndstico e tfratamento, uma vez que ndo
existemn maneiras de erradicar o virus. O objetivo foi relatar o caso clinico do paciente M.O.C, sexo
masculino, 07 anos de idade, que compareceu a clinica da Unoesc com indicacdo de realizacdo
de bidpsia excisional de lesdo indolor sugestiva de Papiloma Escamoso Oral na regido vestibular
cervical da gengiva inserida do elemento 36. No exame clinico, observou-se um nddulo exofitico
résea de aproximadamente 0,7 cm de didmetro, mole, metade séssii e metade pediculado,
semelhante a um “couve-flor”. Foi realizada duas incisdes elipticas em forma de V, com um bisturi
provido de I&dmina 15 e com o auxilio de uma Pinca Allis, para remocdo total da lesdo com margem
tecidual livre de contaminacdo, ndo havendo a necessidade de sutura. Apds, realizou-se irrigacdo
abundante com soro fisiolégico e ao fim do procedimento, a lesdo foi acondicionada em um
frasco contendo Formaldeido 10% para posterior envio co laboratdrio de andlise histopatoldgica.
O diagndstico histoldgico e clinico foi de Papiloma Escamoso Oral. Sendo assim, o tratamento de
lesdes papilomatosas na regido oral de pacientes pedidtricos deve ser realizado com intuito de
que exista uma margem livre de infeccdo para que ndo ocorra a recidiva da lesdo e orientacdoes
preventivas principalmente em relacdo & vacinacdo das criancas devem fazer parte da conduta
do Cirurgi@o-Dentista.

Palavras-chaves: Bidpsia. Papiloma. Crianca.

ABSTRACT

The human papilloma virus can affect individuals of all ages. In pediatric patients, it can manifest as
Squamous Papilloma, a benign pathology of the stratified squamous epithelium. Excisional biopsy is
the choice for diagnosis and treatment since there are no ways to eradicate the virus. The objective
was to report the clinical case of the patient M.O.C, male, 7 years old, who attended the Unoesc
clinic with an indication to perform an excisional biopsy of a painless lesion suggestive of Oral
Squamous Papilloma in the cervical vestibular region of the atfached gum of element 36 On clinical
examination, a pink exophytic nodule approximately 0.7 cm in diameter, soft, half sessile and half
pedunculated, similar to a “cauliflower” was observed. Two elliptical V-shaped incisions were made,
with a scalpel provided with a 15 blade and with the aid of Allis Forceps, to completely remove the
lesion with a tissue margin free of contamination, with no need for suturing. Afterwards, an abundance
of saline was applied and at the end of the procedure, the lesion was placed in a vial containing 10%
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2 Docente do Curso de Odontologia da Area de Ciéncias da Vida e Saude da Universidade do Oeste Santa Catarina
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Formaldehyde for subsequent sending to the histopathological analysis laboratory. The histological
and clinical diagnosis was Oral Squamous Papilloma. Therefore, the treatment of papillomatous
lesions in the oral region of pediatric patients must be carried out with the intention that there is a free
margin of infection so that the lesion does not recur and preventive guidelines, especially in relation
to the vaccination of children, must be part of the conduct of the Dental Surgeon.

Keywords: Biopsy. Papilloma. Child.

O papiloma virus humano (HPV) vem apresentando alta incidéncia mundial, podendo
acometer individuos de todas as idades. As lesdes na cavidade oral de pacientes pedidtricos,
podem manifestar-se como papiloma, verruga vulgar e condiloma acuminado, e geralmente estdo
localizados em lingua, palato duro, Idbios, gengivas e mucosa jugal (MASS et al., 2021).

O Cirurgido-Dentista ao se deparar com lesdes sugestivas de HPV, principalmente em
criancas, deve realizar uma rigorosa anamnese com os responsdveis, utilizando atitude positiva,
estimulaondo a cooperacdo, relaxamento e confianca da crianca. Além disso, deve realizar um
correto exame fisico intra e extra-oral e uma assertiva avaliacdo anatomopatoldgica, para assim
viabilizar um melhor diagnéstico, se baseando nas caracteristicas clinicas e histopatoldégicas da
lesdo (SANT'ANNA et al., 2020; SILVA et al., 2021).

Apesar da infeccdo do HPV ser comumente referida como uma doenca fransmitida
sexualmente, naverdade, ela apresenta outras formas de contdgio, tais como: fransmissdo horizontal,
através de fémites (objetos contaminados, leite materno, saliva), tfransmissdio por autoinoculacdo
e transmissdo vertical, podendo ser peri-conceitual (envolvendo o ovécito ou espermatozoide
infectado), pré-natal (durante a gestacdo através do corddo umbilical, liquido amnidtico ou através
da placenta) ou perinatal (no nascimento ou Nos primeiros momentos de vida) (SYRJANEN S, 2010).

O Papiloma Escamoso Oral € uma proliferacdo benigna do epitélio escamoso estratificado,
o qual se apresenta clinicamente como um nddulo exofitico mole, indolor, geralmente pediculado,
com projecdes semelhantes a uma “couve-flor” ou “verruga”. Eumalleséo solitéria que pode variar de
0,5 a 3 cm de didmetro, com coloracdo esbranquicada, avermelhada ou normal. A nivel histoldgico,
apresenta proliferacdo do epitélio pavimentoso estratificado queratinizado, com tecido conjuntivo
filorovascular entfremeado nas projecdes. A presenca de coildcitos pode ser observada nas camadas
de células espinhosas superiores (NEVILLE et al., 2016; JAJU et al., 2010; SILVA et al., 2021).

A bidpsia consiste na coleta de tecidos alterados de um organismo vivo com a finalidade
de diagndstico, que é redlizado por intermédio de uma andlise anatomopatoldgica. A bidpsia
incisional consiste na remocdo cirdrgica de uma parte da lesdo, é utilizada em casos de lesdes
maiores do que 1 cm, multiplas, com suspeita de neoplasias malignas, ou que estejam em localizacdo
anatémica desfavordvel. Enquanto que na excisional remove-se a alteracdo patoldgica como um
tfodo, sendo indicada para lesdes pequenas, com di@metro menor que 1 cm e bem delimitadas
(SILVA et al., 2011; BRAZAO-SILVA, MT et al., 2018). Uma vez que n&o existe um tratamento efetivo
gue erradigue o virus de forma definitiva, a bidpsia excisional € a de escolha para o fratamento e
diagndstico do Papiloma Escamoso Oral, desta forma, a indicacdo é remover todo o fragmento

lesionado, com I&mina de bisturi de forma que haja margem livre de infeccdo e encaminhado para
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exame histopatoldgico a fim de confirmar a suspeita diagndstica (MASS et al., 2021; NEVILLE et al.,
2016; WERNER, 2010).

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico com indicacdo de
bidpsia excisional de lesdo sugestiva de Papiloma Escamoso Oral na vestibular cervical da gengiva
inserida do elemento 36.

Paciente M.O.C, sexo masculino, 07 anos de idade, compareceu a clinica da Unoesc
acompanhado de sua mde, com queixa de lesdo indolor sem saber relatar quando ela surgiu.
Durante a anamnese, o paciente se apresentou receptivo ao tratamento odontolégico e muito
comunicativo, foi realizado o manejo do paciente com a abordagem linguistica. Esta abordagem
pode ser usada com as criancas colaboradoras e ndo colaboradoras, sdo exemplos de técnicas:
distracdo, dizer-mostrar-fazer, controle de voz, comunicacdo ndo verbal e reforco positivo
(KLATCHOIAN et al., 2013).

Ao readlizar o exame clinico extra-oral, ndo foi encontrada nenhuma alteracdo. No exame
clinico intra-oral pode-se observar achados importantes: lesdo nodular exofitica, mole, indolor,
com coloracdo réseaq, superficie irregular semelhante a um “couve-flor”, metade séssil e metade
pediculada, com aproximadamente 0,7 cm de didmetro, localizada naregido vestibular cervical da
gengiva inserida do elemento 36. Em um primeiro momento, foi solicitado exames complementares
(hemograma completo e glicemia em jejum) e conversado com a responsdvel sobre a realizacdo
da biépsia em um préximo dia.

Na segunda sessco, foi realizada a avaliacdo detalhada dos exames complementares e
aferido a pressdo arterial do paciente, ambas estavam dentro da normalidade. Em seguida, foi feita
anfissepsia extra-oral com solucdo de Clorexidina 2% e prosseguiu-se com a anestesia do paciente,
iniciando com o anestésico tépico Benzotop Tutti-Frutti 20% (DFL®) deixando agir por 1 a 2 minutos,
apds a anestesia local infilfrativa com Articaina 2% com epinefrina 1:100.000 foi realizada, sendo
esta bem indicada para criancas, apresentando vantagens como: capacidade de difusdo dssea
elevada, fazendo com que um volume menor de solucdo possa ser empregado para se conseguir
o efeito anestésico e presenca do vasoconstritor epinefrina, o mais seguro e eficaz para criancas
(WRIGHT et al., 1989; RATHI et al., 2019; BARTLETT et al., 2016).

Prosseguiu-se com duas incisdes elipticas em forma de V, com um bisturi provido de I&mina
15 e com o auxilio de uma Pinca Allis, para remocdo total da lesdo com margem tecidual livre
de contaminacdo (MASS et al., 2021), ndo havendo a necessidade de sutura. Apds foi realizada
irigacdo abundante com soro fisioldgico e ao fim do procedimento, a lesdo foi acondicionada em
um frasco com tampa contendo Formaldeido 10% para posterior envio ao laboratério de andlise
histopatoldgica.

Foi repassado & responsdvel as orientacdes pods-operatdrias e prescrito cobertura
medicamentosa de uso interno, lbuprofeno 100mg, 25 gotas a cada é horas durante 2 dias. Esta
medicacdo foi a de escolha pois o paciente ndo possuia uma resposta positiva ao Paracetamol,
sendo este, no Brasil, o analgésico ndo opioide para o controle da dor mais indicado apds
procedimentos odontoldgicos, contudo o Ibuprofeno também pode ser empregado, um anti-
inlamatdrio ndo esteroidal com boa poténcia analgésica e margem de seguranca em criancas
(CARMO, 2009).
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O paciente retornou apds duas semanas para a avaliacdo da cicatrizacdo e para entrega
do laudo. Os cortes histoldgicos mostraram fragmento de mucosarevestida por epitélio pavimentoso
estratificado hiperceratinizado exibindo hiperplasia epitelial acompanhada por tecido conjuntivo
filorovascular e presenca de coildcitos. Portanto, concluiu-se que alesdo se tratava de uma Papiloma
Escamoso Oral. Diante do diagndstico apresentado, foi explicado para a responsdvel que o meio
exato de transmissdo do papiloma é desconhecido, tem sido sugerida a transmissdo interpessoal
por contato sexual, ndo-sexual, por objetos contaminados, saliva e pelo leite materno (NEVILLE et
al., 2016), e que ndo existe uma foram de erradicar o virus, sendo necessdrio prestar atencdo aos
sinais de uma possivel nova lesdo e nos colocamos a disposicdo em caso de dividas.

Pelainfeccdo do HPV ser comumente referida como uma doenca fransmitida sexualmente,
mesmo apresentando outras formas de contdgio, deve-se prestar atencdo aos indicadores de
abuso no momento da anamnese, que vdo desde sinais fisicos, a emocionais € comportamentais
(CRESPO et al., 2011; ALVES, et al., 2016). O Estatuto, em seu artigo 13, diz respeito a obrigacdo de
notificacdo: “Os casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tfratos confra crianca ou adolescente
serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo
de outras providéncias legais” (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Ressaltando ainda, que a ética do
Cirurgido-Dentista frente aos casos de suspeita é fator indispensdvel para o sucesso do tfratamento.

Por fim, o tratamento de lesdes papilomatosas na regido oral de pacientes pedidtricos
deve ser realizado sempre com o intuito de deixar uma margem de seguranca na drea da excisdo
para que ndo haja recidiva da lesdo, j& que ndo existe um tratamento efetivo que erradique o virus.
Além disso, segundo MASS et al. (2021), o manejo e a correta anamnese e exame fisico do paciente
pedidtrico sdo valiosos para o sucesso da abordagem odontoldgica e orientacdes preventivas
principalmente em relacdo d vacinacdo das criancas devem fazer parte da conduta do Cirurgidio-

Dentista.
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IMAGENS RELACIONADAS

Aspecto Clinico inicial da lesdo.

Fonte: Os autores, 2023.

Tamanho da lesdo.
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Fonte: Os autores, 2023.

Aspecto Clinico apds a remocdo da lesdo.

Andlise Histopatolégica.

Fonte: Os autores, 2023.
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RESTAURACAO DE RESINA COMPOSTA PELA TECNICA
DIRETA EM DENTE POSTERIOR - RELATO DE CASO
CLINICO

MACIEL, Gustavo Nunes!
PERUCHINI, Luis Fernando Dahmer?

Resumo

A busca por um sorriso perfeito, com preocupacoes estéticas em relacdo d apa-
réncia de seus dentes tém sido uma exigéncia dos pacientes na atualidade, pro-
curando materiais e métodos com resultados excelentes. Com o aprimoramento
das propriedades quimicas e mecdnicas, a resina composta tornou-se bastante
utilizada em dentes posteriores. A rapidez do tfratamento restaurador direto, o custo
relativamente baixo e o excelente resultado estético também contribuiram para
o seu sucesso. O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de
uma restauracdo classe ll, sem envolvimento da cdrie. Paciente do sexo masculino,
de 16 anos procurou a clinica odontolégica da Universidade do Oeste de Santa
Catarina por questdo estética no primeiro pré-molar superior direito. A restauracdo
foi feita utilizando resina composta Filtek Z350 Xt da cor A2 somente em esmalte uti-
lizando a técnica de restauracdo direta. Ela passou por acabamento e polimento
apos ser executada e fotopolimerizada. Conclui-se que a técnica diminui o tempo
clinico do profissional, ajuda quanto a estética, mas exige do dentista uma certa
técnica na sua execucdo.

Palavras-chave: Resinas compostas. Estética dentdria. Restauracdo direta. Dente
posterior.

1 INTRODUCAO

O cirurgido-dentista depara-se com um numero cada vez maior de pacientes com
preocupacodes estéticas em relacdo a aparéncia de seus dentes. E dentre os procedimentos
restauradores estéticos realizados, na prdtica clinica didria, as restauracdes diretas com resina
composta em dentes posteriores estdo cada vez mais presentes, e se destacam pelo seu excelente
potencial em restabelecer a funcdo mastigatéria e de forma simples e eficaz (AIMI, 2007; GOYOTA,
2009).

A resina composta € o material mais utilizado em restauracoes estéticas diretas (SOUZA,

2007; NIU, 2009). Nesse sentido, vdrias técnicas restauradoras sdo utilizadas para reconstituir dentes
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gue perderam sua anatomia, seja por cdrie ou trauma, devolvendo funcdo estética. Uma das mais
utilizadas pelos profissionais da drea odontoldgica, é arestauracdo direta a mdo livre, procedimento
gue depende da habilidade profissional, conhecimentos a respeito dos compdsitos resinosos e
senso artistico de quem executa.

Para se obter um melhor desempenho, as resinas compostas preconizam que seja
utilizada a técnica de insercdo incremental onde se utiliza incrementos de 2 mm, sem a unido de
paredes opostas reduzindo a fensdo em funcdo da contracdo de polimerizacdo que acarretaria
sensibilidade pds-operatdria, trincas, deflexdo de cUspide e descoloracdo marginal. O uso de
baixa intensidade de luz seguido de um aumento progressivo com fonte luminosa de intensidade
adequada, é um fator que se deve levar em consideracdo quando fotoativada a resina em sua
fase inicial prologando a fase pré gel reduzindo as tensdes geradas da contracdo na fase pds gel
(BICALHO et al., 2015).

Segundo Reis et al. 19 (2000), as resinas compostas atuais apresentam menor grau de
contfracdo de polimerizacdo, maior dureza, maior resisténcia ao desgaste, maior estabilidade de
cor, maior facilidade de manipulacdo e resisténcia d compressdo elevada. Assim, sdo indicadas
para dentes posteriores com necessidade estética, classes |, Il e V que possam ser adequadamente
isoladas, para lesdes iniciais e moderadas em classe | e I, restauracdes com contatos céntricos
sobre a estrutura dental e cavidades com preparo conservador (CHAIN, 1998).

Importante observar que as restauracoes diretas com resinas compostas em dentes
posteriores devem seguir um protocolo de tratamento criterioso, observando-se as limitacdes do
material e sua indicacdo clinica, bem como as caracteristicas dos preparos cavitarios e o padrdo
de higiene oral dos paciente( KUNIHIRA, 2014).

2 DESENVOLVIMENTO

Relato do Caso Clinico.

Paciente GCS de 16 anos de idade, sexo masculino, compareceu & Clinica de Estdgio
Clinico V da Faculdade de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina, com queixa
por um fator estético no primeiro pré-molar superior direito (14). Apds exame clinico, constatado
ndo envolvimento do dente com a doenca carie apenas fator estético, a cavidade foi classificada
em classe Il de Black. Em acordo com o paciente, optou-se pela remocdo do remanescente da
restauracdo anfiga e a realizacdo de uma restauracdo direta em resina composta somente em
esmalte. Iniciou-se o procedimento com escolha da cor, A2E (2350 xt, 3M), isolamento relativo
utilizando afastador bucal e roletes de algoddo, utilizou-se pontas diamantadas 1012 (KG Sorensen,
Brasil) de alta rotacdo para o preparo dental, e remocdo de uma antfiga restauracdo de resina
composta jd realizada no elemento dental. Seguiu-se com condicionamento com dcido fosférico
37% por 30 segundos, lavagem com jato de dgua por 30 segundos e secagem com jato de
ar. Aplicou-se sistema adesivo, Single Bond 2 (3M), pela técnica de esfregaco com auxilio de
aplicadores descatdveis (KGbrush®, KG Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil) em duas etapas, seguidas

com leve jato de ar em cada aplicacdo para remocdo do excesso e evaporacdo do solvente
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e fotopolimerizada por 10 segundos. Continuou-se com a aplicacdo de resina composta, por
incrementacdo, e fotopolimerizado a cada incremento construindo a escultura anatémica do
elemento dental novamente. Apds a execucdo da confeccdo da anatomia do dente foi feito
acabamento inicial da restauracdo com ponta diamantada em alta rotacdo 2135F e 2135FF (KG
Sorensen, Brasil). Procedeu-se a observacado e ajuste dos contatos oclusais com carbono AccuFim I
(Parkell, EUA), em mdxima intercuspidacdo habitual (MIH), e posterior acabamento com borrachas
abrasivas (Sistema Jiffy Points, Ultradent, EUA). Decorridos sete dias, realizou-se o polimento final com

escova de carbeto de silicio (Jiffy Brush, Ultradent, EUA) e pasta diamantada com disco de feltro.

3 CONCLUSAO

A rapidez do procedimento restaurador, aliada ao baixo custo e & capacidade de se
obter um bom resultado estético, estd tornando as restauracdes de compdsitos resinosos em dentes
posteriores uma realidade cada vez mais comum nos consultérios odontoldgicos. E relevante
que o cirurgido-dentista esteja ciente das possibilidades, vantagens e desvantagens do uso da
resina composta em dentes posteriores, além de estar apto a escolher o melhor procedimento e
material restaurador e também possuir as habilidades necessdrias para executd-la, visando suprir as
expectativas do paciente e conseguir o sucesso clinico alongo prazo. Assim, o procedimento pode
ser considerado amplamente resolutivo e de uso recomendado em salude publica, uma vez que

apresenta um custo relativamente baixo e é de facil execucdo.
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Cavidade inicial preparada, primeiro pré-molar superior direito.
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Fonte: Os autores, 2023.
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Restauracdo final.

86

Fonte: Os autores, 2023.

Restauracdo final.

Fonte: Os autores, 2023.
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RESTAURACAO INDIRETA ATRAVES DA ODONTOLOGIA
DIGITAL

Trombetta, Julia'

DALLANORA, Leandro?

PERUCHINI, Luis Fernando Dahmer?

Curso: Odontologia

Areas das Ciencias da Vida e Saude (ACVS)

Atualmente existe uma grande procura por restauracdes estéticas e que busquem igualar-se
as estruturas naturais dos dentes, tanto em dentes anteriores quanto em dentes posteriores. A
restauracdo dentdria visa reabilitar os dentes acometidos ndo sé por lesdes de cdrie mas também
fraturas e desgastes dentdrios, podendo contar com duas opcdes: direta ou indireta. O surgimento
dos materiais cer@micos conftribuiu para facilitar a confeccdo de restauracdes posteriores. A
tecnologia CAD/CAM consegue realizar procedimentos protéticos em menor tempo e de forma
mais eficaz, para contribuir na evolucdo dos trabalhos de protese, favorecer o trabalho didrio
do cirurgido-dentista e beneficiar uma melhor qualidade nas restauracoes. O presente trabalho
teve por objetivo relatar um caso clinico em que foi utilizada a tecnologia CAD/CAM chairside
para a confeccdo de uma restauracdo indireta posterior inlay no elemento 17, demonstrando as
vantagens do uso dessa tecnologia a fim de otimizar a confeccdo da peca protética. O caso clinico
foi realizado em apenas uma sessdo sendo essa escaneamento, fresagem da peca e cimentacdo
da mesma. Ao final obteve-se uma restauracdo estética e funcional proporcionando mais rapidez
no fratamento e melhorando também a experiéncia do paciente. Portanto conclui-se que as
restauracoes indiretas sdo capazes de atender as expectativas estéticas do paciente. Com o uso
de materiais como porcelana e cer@mica, através do método CAD\CAM ¢é possivel obter uma
aparéncia natural e harmoniosa oferecendo resultados estéticos e funcionais de alta qualidade e
assim confribuindo para a satisfacdo e autoconfianca do paciente.

Palavras-chave: Restauracdo indireta. Odontologia. Tecnologia.

INTRODUCAO

A odontologia restauradora tem como objetivo preservar a integridade do remanescente
dentdrio, juntamente com a recuperacdo da funcdo e fonacdo, e assim poder oferecer ao
paciente a estética desejada. (HIRATA el al.,2010).Em relacdo ds restauracoes diretas e indiretas em
resina composta, estas sdo amplamente usadas na restauracdo de dentes posteriores, sendo que a
escolha entre estes dois tipos de intervencdo se baseia, principalmente, no tamanho da cavidade
a ser restaurada. (VEIGA et al., 2016). Em casos de preparos cavitdrios pequenos e médios, os
autores aconselham a optar pela realizacdo de uma restauracdo direta. Em oposicdo, em grandes
cavidades, ou seja, nos preparos cuja largura exceda os dois tercos da disténcia entre as pontas
das cuspides vestibular e lingual ou palatina, as restauracdes indiretas sdo as mais indicadas. (HUTH
et al., 2011; CETIN et al., 2013).

Restauracdes que sdo fabricadas extra oralmente e depois de cimentadas ao dente, sdo

classificadas de restauracdes indiretas. (TONOLLI; HIRATA, 2010). E podem ser divididas como inlays
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(restauracdes parciais sem recobrimento de cUspides), onlays (restauracdes parciais nas quais hd o
recobrimento de, pelo menos, uma cuspide) e overlays (restauracdes com recobrimento de todas
as cuspides). (MORIMOTO et al., 2016).

Asrestauracoes indiretas adesivas apresentam uma série de vantagens tais como resultados
estéticos, reforco do remanescente dental, resisténcia ao desgaste, adaptacdo marginal, menor
contfracdo de polimerizacdo e maior longevidade quando comparada a restauracdes realizadas
de forma direta. Entretanto, tal técnica requer a utilizacdo de procedimentos laboratoriais e
cimentacdo adesiva adequadas o que a torna mais complexa e com um custo clinico maior.
(MONTEIRO et al.,2017).

CAD/CAM, ou Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing € um sistema de
producdo de restauracoes indiretas por meio do desgaste de blocos de cerdmica, realizada por
uma mdquina desenvolvida para tal finalidade especifica. (GULEC et al., 2016). Esse sistema tem
a vantagem de ndo depender de vdrias etapas quando a restauracdo for monolitica, ou seja,
diminui o tempo clinico tanto do profissional quanto do paciente. (KAYATT et al., 2013). Além disso,
dentre as vantagens do uso do sistema CAD-CAM estdo a agilidade do fratamento, previsibilidade
do resultado, precisdo satisfatdria para substituir moldagens convencionais e maior conforto ao
paciente. (NOGUEIRA et al., 2020).

OBJETIVO

O presente frabalho teve por objetivo relatar um caso clinico em que foi utilizada a
tecnologia CAD/CAM chairside para a confeccdo de uma restauracdo indireta posterior inlay no
elemento 17, demonstrando as vantagens do uso dessa tecnologia a fim de ofimizar a confeccdo

da peca protética.

METODO

Paciente H.R.T, sexo feminino, 50 anos de idade, procurou a clinica da Unoesc campus
Joacaba para uma avaliacdo. Através do exame clinico e de imagem foi observado uma extensa
restauracdo no elemento 17 o qual possuia infiltfracdo e cdrie embaixo da mesma. A conduta mais
indicada foi uma restauracdo indireta pela extensdo da cavidade através do método digital a qual
necessitou de apenas uma sessdo clinica para confeccdo da peca.

Inicialmente a paciente foi submetida a anestesia infilirativa com cloridrato de lidocaina e
epinefrina 1:100.000 elemento 17 e logo apds foi dado inicio aremocdo de toda a cdrie e confeccdo
do preparo da cavidade o qual deve ser expulsivo para facilitar a adaptacdo da peca. Em seguida
foi feito o escaneamento através do Primescan da Dentsply Sirona ndo sé do preparo mas de
toda a arcada dentdria para ser confeccionada uma peca a qual se encaixasse na oclusdo da
paciente. Logo apds foi realizada a anatomia da peca e a delimitacdo de toda a restauracdo

para que ela se encaixasse perfeitamente no preparo feito, sendo feitas essas, foi conferido se a
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peca confeccionada iria se adapatar com o dente antagonista e toda a arcada inferior. Conferido
isso foi dado inicio a fresagem da peca sendo essa a Cerec Bloc C (cer@mica feldspdatica) na cor
A2. A peca foi inserida na fresadora CEREC Primemill com tempo de trabalho de mais ou menos
10 minutos para confeccdo da peca. A peca foi retirada do bloco e logo foi feito o polimento na
qual foi utilizado discos de borracha e jato para melhorar a estética da mesma. Entdo a peca foi
provada no elemento com o preparo j& feito a qual encaixou perfeitamente, sendo assim podendo
j& ser cimentada. Foi realizado um preparo na peca com materais adesivos, primeiramente com
o auxilio de um microbrush foi utilizado um condicionador dcido para porcelanas, apds iniciou-
se o preparo no elemento dental com Prime e Bond universal Dentsply Sirona a qual foi lavado e
secado pelo tempo determinado pelo fabricante e em seguida fotoativado. Foi inserido o Silano
em toda peca para maior adesividade o qual deixou-se evaporar o produto e entdo foi utilizado o
cimento Calibra Ceram Denstply Sirona para ser feita a cimentacdo da peca, a mesma foi inserida
na cavidade com uma leve pressdo e entdo foram retirados os excessos de cimento e fotoativado.
Foi realizada a checagem da oclusdo com papel carbono para evitar que a restauracdo ficasse
alta, feitos os ajustes necessdrios o elemento 17 estava pronto. Apds 15 dias a paciente foi chamada

novamente a clinica para ser feita a proservacdo da restauracdo.

DISCUSSAO

A odontologia restauradora tem como objetivo preservar a infegridade do remanescente
dentdrio, recuperando afuncdo e fonacdo, e assim poder oferecer ao paciente a estética desejada.
Tem sido observado que com a evolucdo das técnicas conservadoras e materiais com resisténcia
e durabilidade, as resinas compostas confeccionadas pela técnica indireta apresentam vantagens
sobre as confeccionadas por técnica direta, tendo em vista suas propriedades mecdanicas e
caracterizacdo de cor e detalhes anatémicos. (BLANCO et al., 2012).

Atualmente existem muitas possibilidades para tfratamentos restauradores em dentes
posteriores. A durabilidade dessas restauracoes dependerd de diversos fatores, como a propriedade
e a qualidade dos materiais utilizados, o protocolo clinico empregado e os hdbitos do paciente.
(GARAIZABAL et al.,2019)

Deve-se considerar que a odontologia contribui hd muito tempo para a reabilitacdo e
as necessidades dos pacientes por meio de diversas técnicas e tecnologias, com o objetivo de
recuperar a saude oral20. Cada vez mais se procura por um atendimento qualificado, exigindo
estética, funcionalidade e longevidade, portanto, o avanco tecnoldgico que estd presente na
odontologia estd sendo um grande aliado e tem mudado a forma com que se abordam os desafios
impostos rofineiramente. (POLIDO, 2010).

A tecnologia CAD/CAM j& avancou muito desde a sua implementacdo na odontologia,
e é cada vez mais popular enfre os profissionais. Os sistemas CAD/CAM sdo capazes de produzir
restauracdes de alta qualidade, tanto em relacdo d resisténcia quanto a adaptacdo marginal,
estética e saude dos tecidos moles. Menor tempo de confeccdo, possibilidade de utilizacdo de

novos sistemas cer@micos, (mais resistentes) (MOURA e SANTQOS, 2015)
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Para que uma restauracdo dentdria tenha sucesso em longo prazo se faz necessdria uma
adaptacdo marginal adequada & estrutura dentdria, sendo que complicacdes como infiltracdo
pode surgir ao redor da estrutura, ocorrendo acumulos de bactérias e de biofilme (TURKISTANI et al.,
2015). Com isso, € de extrema importdncia que o escaneamento do dente seja precisa para que
haja uma restauracdo dentdria eficiente e duradoura (PUNJ et al., 2017)

MOURA e SANTOS (2015), consentem que as desvantagens relacionadas ao sistema CAD/
CAM estdo relacionadas ao alto custo comparado ao convencional e o freinamento das pessoas
gue serdo responsdveis pela operacdo dos equipamentos, entretanto, se destaca pela sua maior
precisdo, conforto e seguranca tanto para o paciente quanto para os profissionais que usaram
desses avancos no intuito de melhorar seus desempenhos clinicos, devolvendo co paciente um
atendimento mais agraddvel e confortavel.

Portanto conclui-se que as restauracoes indiretas sGo capazes de atender as expectativas
estéticas do paciente. Com o uso de materiais como porcelana e cer@mica, através do método
CAD\CAM é possivel obter uma aparéncia natural e harmoniosa oferecendo resultados estéticos e

funcionais de alta qualidade e assim conftribuindo para a satisfacdo e autoconfianca do paciente.
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IMAGENS RELACIONADAS

Figura 1 — Aspecto inicial do elemento 17

Fonte: Os autores, 2023.

Figura 2 - Escaneamento do preparo

Fonte: Os autores, 2023.
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Figura 3 — Simulacdo de como iria ficar a restauracdo indireta no dente e ajustes na anatomia.

LA E R S
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Fonte: Os autores, 2023.

Figura 4 — Peca pronta apds ser fresada

Fonte: Os autores, 2023.
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Figura 5 — Aspecto final da restauracdo indireta

Fonte: Os autores, 2023.
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RESTAURACAO INDIRETA EM RESINA COMPOSTA DO
ELEMENTO 26 —RELATODE CASO
INDIRECTRESTORATIONSINCOMPOSITERESINOFELEMENT 26—
CASEREPORT

LOCATELLI, Luisa;
PERUCHINI, Luis Fernando Dahmer;
ALBARA,Maria Fernanda.

RESUMO

As restauracoes indiretas em resina composta apresentam boa estética, 6tima indicacdo em
cavidades extensas e menor contracdo de polimerizacdo com relacdo a técnica direta, além do
menor custo quando comparadas com as cerémicas. O objetivo deste trabalho é relatar o caso
clinicodapaciente M.S., 36 anos, género feminino, comindicacdo pararestauracdoindiretaemresina
composta no elemento 26. A paciente procurou o servico relatando sensibilidade, principalmente
ao frio, seguidamente foi readlizada a avaliacdo clinica, para depois remocdo da restauracdo
antiga e tecido cariado. Posterior a remog¢do, observou-se uma cavidade ampla sendo indicada
a confeccdo de uma restauracdo indireta. Na sequéncia, foi realizado o preparo do elemento, a
moldagem, obtido o modelo de trabalho e confeccionada arestauragdo de forma incremental e a
termopolimerizacdo da peca restauradora em ciclo de autoclave. Na sessdo seguinte, realizou-se o
isolamento absoluto, profilaxia com pasta de pedra pomes, condicionamento com dcido fosférico a
37%. lavagem e secagem, aplicacdo de adesivo universal e polimerizacdo. A peca restauradora foi
tratada com dcido fosférico 37% e aplicacdo de silano e adesivo. A cavidade foi preenchida com
cimento resinoso dual, e a peca foi inserida e pressionada, os excessos de cimento que escoaram
foram removidos e polimerizada cada face do elemento. Apds, procedeu a checagem do ponto
de contato, ajuste oclusal e acabamento e polimento. Assim, é imprescindivel o estudo do caso,
diagndstico correto e planejamento individualizado, a fim de respeitar o passo a passo, garantindo
o reestabelecimento da forma, funcdo e estética ao elemento dentdrio.

Palavras-chave: Resina Composta. Estética Dentdria. Restauracdes Intracorondrias.

ABSTRACT
Indirect composite resin restorations have great aesthetics, excellent indication in large cavities and
lower polymerization confraction compared to the direct fechnique, in addition to lower cost as the
ceramics. The article’s objective is reporting the clinical case of patient M.S., 36 years old, female,
with indication to indirect restorations in composite resin in element 26. The patient searched for
service reporting sensitivity, especially to cold, after which a clinical evaluation was carried out,
and then the old restoration and decayed tissue were removed. After removal, a large cavity was
observed and an indirect restoration was indicated. Next, the element was prepared, molded and
the working model was obtained, the restoration was made incrementally and the restorative piece
was thermopolymerized in an autoclave cycle. In the following session, use a rubber dam, prophylaxis
with pumice paste, conditioning with 37% phosphoric acid, washing and drying, application of
universal adhesive and polymerization were carried out. The restorative piece was freated with 37%
phosphoric acid and silane and adhesive applied. The cavity was filled with dual resin cement, and
the part was inserted and pressed, the excess cement that flowed was removed and each face of
the element was polymerized. Afterwards, the contact point was checked, occlusal adjustment and
finishing and polishing were carried out. Therefore, it is essential to study the case, correct diagnosis
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and individualized planning, in order to respect the step by step, ensuring the reestablishment of the
form, function and aesthetics of the dental element.
Keywords: Composite Resins. Esthetics Dental. Inlays.

1 INTRODUCAO

Muitas vezes, a escolha definitiva da técnica - direta ou indireta — sé é possivel apds total
remocdo do tecido cariado ou da restauracdo insatisfatéria, quando j& se tem pleno conhecimento
da guantidade e gualidade da estrutura do remanescente dental (BARATIERI & JUNIOR, 2010).
Dentes com extensa destruicdo corondria podem estar associados a diferentes condicdes clinicas
como fraturas, processos cariosos ou pelo acesso do fratamento endoddntico. O restabelecimento
da anatomia adequada e recuperacdo mecdnica destes dentes torna-se um grande desafio
clinico (LIRA et al., 2021).

Havendo uma grande perda de fecido dental, as restauracdes diretas ndo suprem as
necessidades mecdnicas e, principalmente, funcionais do dente, para um melhor restabelecimento
de suas caracteristicas sdo recomendadas as restauracdes indiretas (BARATIERI; JUNIOR, 2010).

As restauracoes indiretas com resina composta além de apresentarem uma boa estética,
sdo uma 6tima indicacdo em cavidades extensas e tém como vantagem uma menor contracdo
de polimerizacdo com relacdo a técnica direta, assim como um custo menor quando comparado
com as cer@micas (NOBRE, SALES, PERALTA, 2017). Elas apresentam, também, menor sensibilidade
pobs-operatdria, preparos conservadores € com maior resisténcia d fratura e ao desgaste e uma
anatomia fisioldgica mais semelhante ao dente natural (CONCEICAQO et al., 2007).

Dentre as terapéuticas disponiveis, atualmente, a resina composta € o material mais
empregado em restauracoes indiretas em dentes posteriores, dado que esse material permite
conservar a estrutura remanescente dentdria, promover o reforco do dente e apresenta estética
para satisfazer as exigéncias solicitadas pelo paciente (CARDOSO et al., 2012; GUARDA, RODRIGUES,
POLETTO, 2022). Dessa forma, o cirurgidio dentista deve ter conhecimento para realizar o diagndstico
e saber indicar e executar a técnica com exceléncia nos casos em que houver indicacdo.

O objetivo do presente trabalho é relatar o caso clinico da paciente M.S., 36 anos, género
feminino, com indicacdo para restauracdo indireta, descrevendo a sequéncia clinica da execucdo

de uma restauracdo inlay utilizando resina composta pela técnica indireta no elemento 26.

2 RELATODE CASO

Paciente M.S., do género feminino, com 36 anos de idade, procurou afendimento
odontolégico no componente de Estdgio Clinico V do curso de Odontologia da Universidade do
Oeste de Santa Catarina (UNOESC), Campus Joacaba, pois senfia sensibilidade no elemento 26.
A paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo a sua avaliacdo
odontolégica completa. A histéria médica da paciente se apresentava negativa para alteracoes

sistémicas e alérgicas. No primeiro momento, foi realizada a anamnese e procedimentos de
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raspagem e profilaxia, até se obter um campo operatdrio adequadamente limpo, além disso, foram
realizadas radiografias interproximais, a fim de obter um melhor estudo e andlise do caso.

Foi avaliado que o elemento 26 apresentava lesdo cariosa subjacente a restauracdo
em resina composta. Apds exame clinico e radiogrdfico, constatou-se a vitalidade do dente e
foi sugerido para a paciente a realizacdo de uma restauracdo indireta do tipo inlay em resina
composta, visto que a quantidade de remanescente dentdrio era ideal para essa indicacdo. Apds

aceitacdo do plano de tratamento, a terapéutica se seguiu em etapas.

Radiografia Inicial

Figura 1.

Fonte: Os autores, 2023.

Figura 2. Aspecto Clinico Inicial

Fonte: Os autores, 2023.

Primeiramente, a restauracdo antiga foi devidamente removida, permitindo a remocdo
do fecido cariado que se encontrava subjacente. A restauracdo de resina composta foi
removidaem alta rotacdo e utilizando-se ponta diamantada #1046 (KG Sorensen), j& o tecido
cariado foiremovido com escavadores de dentina e brocas carbide em baixa rotacdo.

Depois, realizou-se uma regularizacdo da parede pulpar com Resina Opallis Flow
(FGM) e resina composta definindo um nuUcleo de preenchimento. A seguir, realizou-se
o preparo do tipo inlay com ponta diamantada #3131 e #4137 (FG - American

Burrs). Oacabamento interno da cavidade dental foi realizado com polidores de resina.
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Figura 3. Remocdo da restauracdo antiga

Fonte: Os autores, 2023.

Figura 4. Biobase - Preparo e Preenchimento
e

Fonte: Os autores, 2023.

Nessa mesma sessdo clinica, moldou-se o preparo com alginato Hydrogun 5 e
vazou- se no molde um silicone de adicdo para modelos Scan Die (Yller) para obtencdo do
modelo detrabalho. O material restaurador provisério (Bioplic; Biodindmica) foi aplicado na
cavidade, seguido da sua fotoativacdo por 40s. Entdo, a paciente foi dispensada, e, apds
um fempo, o silicone de adicdo foi vertido no molde de alginato para se obfer o modelo
de trabalho. Seguiu-se com a confeccdo da restauracdo indireta em resina composta pela
técnica incremental com resina composta A2B Filtek Z350 XT (3M) e os detalhes nos sulcos
com pigmento Resina Empress Direct Color (lvoclar) na cor marrom. A restauracdo foi
removida do modelo,embalada em grau cirdrgico e passou por um ciclo de autoclave para
polimerizacdo adicional.

A paciente retornou ao consultdrio apds 5 dias para cimentacdo da peca. Iniciou-
se o atendimento com a remocdo do material restaurador provisério, apds procedeu ao
isolamento absoluto do campo operatério, prova da restauracdo no remanescente dental

preparado e a profilaxia da cavidade com pasta de pedra pomes e dgua. Condicionou-se
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o preparo com dcidofosférico a 37%, por 30 segundos em esmalte. Apds lavagem com jato
de dgua por 60 segundose secagem, aplicou-se o sistema adesivo Single Bond Universal (3M),
leves jatos de ar e fotoativacdo por 20 segundos. No mesmo ato clinico, condicionou-se a
superficie interna da restauracdo indireta em resina composta com dcido fosférico 37% por
1 minuto, lavou-se por 2minutos e secou-se. A seguir, aplicou-se silano, com um microbrush
deixando agir durante sessenta segundos, e o sistema adesivo sendo fotoatfivado por 20
segundos.

Para finalizar o procedimento adesivo, aplicou-se um cimento resinoso dual autoadesivo
— NX3 Dual Cure - cor clear e se inseriu a peca pressionando-a em posicdo por 1 minuto e
removendo os excessos. Em seguida, fotoativou por 40 segundos em cada face do dente e
aguardou o tfempo total de 5 minutos para completa polimerizacdo do cimento.

Apods finalizada a restauracdo, o isolamento absoluto do campo operatdrio foi removido
e redlizada a checagem dos pontos de contato, agjuste oclusal, com auxiio de papel
carbono e pontas diamantadas 1190F e 1190FF, e acabamento com borrachas abrasivas de

siicone e escova de carbeto de silicio.

Figura 5. Aspecto Clinico Final |

Fonte: Os autores, 2023.

Figura 6. Aspecto Clinico Final II

98

Fonte: Os autores, 2023.
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3 DISCUSSAO

Na odontologia atual, a estética tem sido valorizada devido & alta exigéncia dos
pacientes que almejam, ndo apenas um sorriso com caracteristicas da denticdo natural, mas
também harmonioso (LEON et al., 2019). Com os avancos dos biomateriais, as reabilitacdes
com materiqis livres de metais estdo se tornando cada dia mais presentes nos consultérios
odontolégicos (RIBEIRO et al., 2020).

Em algumas situacdes, geralmente relacionadas ds limitacdes dos materiais restauradores
diretos e as dificuldades técnicas relacionadas a aplicacdo intraoral destes, € preferivel
confeccionar as restauracdes por meio de técnicas indiretas (BARATIERI & JUNIOR, 2010).
A técnica indireta com resina composta pode, ainda, ser readlizada pelo préprio cirurgido-
dentista, reduzindo assim os custos com procedimentos laboratoriais (LIRA et al., 2021).

Para confeccdo de restauracoes indiretas, é necessdrio que exista um preparo expulsivo
paroque a restauracdo possa ser removida do modelo e seja inserida na cavidade (GUIMARAES
etal., 2020). O preparo para inlays deve apresentar: términos externos em chanfrado; dngulos
internos arredondados; preparos expulsivos; espessura minima de 2,5 mm em dreas de carga
(cUspides de contencdo céntrica e fossa/crista); paredes da caixa proximal expulsivas para
proximal (HIRATA, 2011).

Uma das indicacdes para as resinas compostas indiretas sdo restauracoes classe .
As restauracdoes indiretas em resina mostraram melhor performance em cavidades classe Il do
qgueem restauracoes diretas, pelo melhor confrole sobre a contracdo de polimerizacdo e o
preenchimento do cimento na interface restauracdo-dente (BOTTINO, 2000).

Em cavidades menores — onlays e inlays — a indicacdo é para restauracdes em resina
composta, visto que apresentam vantagens como melhor acabamento de margens, menor
friabilidade, maior facilidade de manuseio, preparo mais conservador e melhor condicdo de
polimento apds o ajuste oclusal (HIRATA, 2011). Elas apresentam, também, menor sensibilidade
pdbs-operatdria, preparos conservadores e com maior resisténcia ¢ fratura e cao desgaste e
uma anatomia fisioldgica mais semelhante ao dente natural (CONCEICAO et al., 2007).

Ao comparar a resisténcia ao desgaste, a cer@mica tem maior resisténcia, sendo isso
uma desvantagem, pois a cer@mica apresenta desgaste no dente antagonista, outro fator
gue contémbastante relevancia entre os matericis € o custo, na qual a resina composta
apresenta menor valor (NOBRE, SALES, PERALTA, 2017).

Nesse relato de caso foi utilizado as técnicas de termopolimerizacdo adicional em
autoclave, com o objetivo de melhorar o resultado clinico final e garantir maior longevidade ao
fratamento restaurador. As vantagens da polimerizacdo complementar podem ser explicadas
pelo fato do agquecimento pds polimerizacdo diminuir os niveis de mondmeros que ndo reagiram
apds o estdgio inicial de polimerizacdo com luz (GOYOTA et al., 2018).

O passo a passo para cimentacdo das inlays é: prova da peca; isolamento do campo;
preparoda peca; preparo do dente; escolha e aplicacdo do sistema adesivo; escolha do

agente cimentante; cimentacdo propriamente dita (HIRATA, 2011). Para a cimentacdo da
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restauracdo indireta € importante utilizar um material que possua uma presa iniciada por
fotoativacdo e finalize sua polimerizacdo de forma quimica (FONSECA et al., 2015), a exemplo
do cimento resinoso dual autoadesivo.

E imprescindivel a redlizacdo do acabamento e polimento apds o término da
restauracdo, isso proporcionard lisura superficial, a qual favorece maior reflexdo de luz e,
conseguentemente, maior naturalidade visual. Além disto, o polimento das restauracdoes
dificulta o acumulo de biofilme e inflamacdo gengival e pode minimizar os riscos de
manchamento da restauracdo (SILVA et al., 2015; GUIMARAES et al., 2020).

4 CONCLUSAO

No caso clinico apresentado, a restauracdo indireta favoreceu uma boa estética, uma
vezque foram confeccionadas fora da cavidade bucal, teve a etapa de escultura facilitada
e permitiubons niveis de adaptacdo dental. Assim, conclui-se que é imprescindivel o estudo
do caso, diagndstico correto e planejamento individualizado, a fim de respeitar o passo a

passo,garantindo o reestabelecimento da forma, funcdo e estética ao elemento dentdrio.
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TECNICAS DE MANEJO NA ODONTOPEDIATRIA

AlALA JESUS DA MATA
NATANIA LEDO RIBEIRO
PAMELA BONFIM DA SILVA ALMEIDA

RESUMO

E comum enconfrar vdrios comportamentos indesejados na experiéncia odontoldgica,
principalmente devido ao medo, ansiedade, raiva ou dor, que impede o tratamento odontoldgico.
Quando analisamos a odontopediatria nos deparamos com o receio que alguns profissionais da drea
ndo se consideram aptos na aplicacdo das técnicas de manejo. Nesses casos, o odontopediatra
pode usar técnicas adequadas no comportamento para ajudar no tfratamento de pacientes
pedidatricos. Tais técnicas se apresentam na forma de manejo distracdo, dizer-mostrar-fazer, controle
de voz, reforco positivo, modelagem, mdo sobre a boca e estabilizacdo protetora. Mas para que
tais técnicas sejam mais eficazes, € necessdrio conhecer possiveis limitagcdes quanto d idade e perfil
de cada crianca, de modo a proporcionar seguranca e qualidade ao atendimento. O objetivo
deste trabalho é revisar e discutir as técnicas de controle comportamental em Odontopediatria.
Palavras-chave: Comportamento do paciente, medo e ansiedade, odontopediatria, qualidade do
atendimento, técnicas de manejo.

ABSTRACT

It is common to encounter various unwanted behaviors in the dental experience, mainly due fo
fear, anxiety, anger or pain, which prevent dental freatment. When analyzing pediatric dentistry,
we come across the fear that some professionals in the field do not consider themselves capable
of applying management techniques. In such cases, the pediatric denfist can use appropriate
behavioral techniques to help treat pediatric patients. These techniques take the form of distraction
management, say do, voice confrol, positive reinforcement, modeling, hand over mouth and
protective stabilization. However, in order for these techniques to be more effective, it is necessary
to be aware of possible limitations regarding the age and profile of each child, in order to provide
safe and quality care. The aim of this paper is to review and discuss behavioral confrol techniques in
pediatric dentistry.

Keywords: pediafric dentistry, patient behavior, management techniques, fear and anxiety, quality
of care.

INTRODUCAO

Nas clinicas odontoldgicas os cirurgides dentistas muitas vezes acabam tendo dificuldade
no atendimento infantil. Quais técnicas podemos empregar para facilitar o atendimento e fazer o
profissional a conquistar a confianca da crianca?

A figura do cirurgido dentista geralmente é associada d dor, logo estd em um ambiente
odontolégico a ser submetido a um tratamento que pode gerar na crianca alguns sentimentos

como medo, ansiedade e estresse. Com isso faz-se necessdrio o desenvolvimento e estabelecimento
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de técnicas de manejo infantil. Tais técnicas objetivam desenvolver na crianca um comportamento
mais cooperativo enquanto recebe o tratamento odontoldgico.

A Odontologia assim como diversas dreas da Saude evolui ao passar do tempo, sempre
com foco em melhorar, frazer mais seguranca, conforto e sancionar as comorbidades de cada
individuo (ROSENTHAL, 1995). Na sua origem, a profisséo que hoje é a atuacdo do cirurgido-dentista
era praticada por “barbeiros”, os procedimentos realizados por tais profissionais no século eram
feitos muitas vezes sem sedacdo j& que o anestésico odontoldgico foi criacdo no século XIX. Desde
o principio, a profissdo Odontoldégica acabou sendo associada a dor, ao medo, ao estresse e a
hemorragia. (ROSENTHAL, 1995)

Quando confronfado com a odontopediafria, o cirurgido-dentista deve-se ater ao
comportamento apresentado por criancas, o profissional da drea odontoldégica quando bem
informado sobre as técnicas de abordagem com uma crianca, consegue desenvolver maior
aceitagcdo no fratamento odontopedidtrico (ALBUQUERQUE et al., 2010). No mais, para se
estabelecer um vinculo entre a crianca e o dentista € necessdrio que ele faca o uso de estratégias
de comunicacdo mais direcionadas, tais como a modulacdo de voz, expressdo facial, frases verbais
e demonstracoes fisicas de afeicdo. Por sua vez, os gestos positivos como expressdo facial tem
como objetivo recompensar comportamentos desejados, facilitando o processo do atendimento
(FERREIRA et al., 2016; YUAN et al., 2021).

Para tratar criancas € preciso mais que agilidade manual, diagndstico claro e um
conhecimento do desenvolvimento infantil com finalidade de oferecer qualidade no tfratamento
odontolégico paraascriancas. Assim, o primeiro desafio do profissional que escolhe a odontopediatria
€ manter-se atualizado. Ele precisa acumular um amplo conhecimento dos diferentes quadros
clinicos que se manifestam nessas faixas etdrias, bem como da melhor abordagem em cada caso.
(ANGELUS, 2020).

O medo e a ansiedade do paciente infantil podem ser manifestados de vdrias maneiras,
de forma que os sinais e sinfomas possam ser agrupados em trés esferas: fisioldgicas, representadas
pelas nduseas, vomitos, palpitacdes, sudorese, dores abdominais, enurese e rubor facial;
comportamentais, que envolvem o comportamento de fuga, voz trémula, choro, roer as unhas,
succdo digital e cognitivas, em que a crianca verbaliza o medo ou a ansiedade (MORAIS, 2003).
Na literatura odontopediatra ndo existe um consenso sobre qual a melhor técnica de abordagem
a cada criancga, visto que, cada paciente possui sua individualidade e desenvolvimento (LEITE et
al., 2013).

Para todo dentista que trata de criancas, o comportamento do paciente € de considerdvel
import@ncia, pois sabe-se da dificuldade de se efetuar um tratamento de forma eficiente,
principalmente se a crianca se recusa em se deixar fratar, ou se a sessdo é realizada em meio as
l&dgrimas (ALBUQUERQUE et al., 2010) . Uma vez que a crianca estiver no consultério para tfratamento,
ela dependerd ndo sé do preparo prévio efetuado pelos pais, como também da habilidade do
odontopediatra e sua equipe em manejd-las (MARTINS et al., 2010).

Um grande desafio dos odontopediatras € saber lidar com os sentimentos de medo e
ansiedade, frequentemente apresentados pelas criancas no ambiente odontoldgico (SHITSUKA

et al., 2015). Adotar as técnicas de manejo comportamental na odontopediatria favorece que
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o profissional realize seu trabalho com seguranca, além disso, permite oferecer um atendimento
humanizado de forma que seu paciente e os pais se sinfam respeitados e figuem franquilos na
consulta. Ao conseguir a cooperacdo da crianca, o profissional fideliza esse paciente e pode
acompanhar sua saude bucal por um longo periodo e isso, porque o odontopediatra estabelece
uma relagdo com as criangas € com os responsavesis.

Outro ponto importante a ser abordado é a prdtica da promocdo do cuidado dentdrio,
pois, Uma vez que 0s pacientes comecam a associar, desde de cedo, a figura do cirurgido-dentista
aos conceitos de saude, bem estar, prevencdo de doencas e autocuidado, certamente haverd
uma maior procura desses profissionais. Isso permitird a prevencdo de agravos que demandam
procedimentos odontolégicos mais dolorosos e traumatizantes (VIGU E STANCIU, 2019).

Muitas vezes o odontopediatra é o profissional da salde que mais acaba tendo contato
com a crianca, relacionando-se durante periodos mais ou menos longos, e com uma certa
frequéncia, fazendo parte de sua experiéncia cotidiana. As técnicas de manejo do paciente visam:
estabelecer uma boa comunicacdo com a crianca, educar o paciente orientando-o a cooperar
durante o tratamento odontoldgico e construir uma relacdo de confianca, prevenir e avaliar o
medo e ansiedade das criancas e suas diferentes capacidades em seus diferentes estdgios, sdo
necessdrios para o odontopediatra (ALBUQUERQUE et al., 2010).

OBJETIVO

O presente frabalho tem como finalidade apresentar uma revisdo literdria com o objetivo

descrever as devidas técnicas de manejo em frente aos pacientes da odontopediatria.

METODOLOGIA

No presente estudo, serd realizado um estudo de cunho qualitativo, com elaboracdo de
revisdo bibliogrdfica, tendo como meio de fundamentacdo tedrica os artigos cientificos disponiveis
online, relacionados ao manejo comportamental em Odontopediatria. Os critérios de inclusdo
dos artigos foram: abordar no titulo o tépico de precaucdes com a crianca na condicdo da
odontopediatria, tfrazendo relato de alguma técnica de manejo com crianca durante a prdatica de
procedimentos odontoldgicos realizada por cirurgido-dentista e auxiliar. Como critérios de exclusdo,
foram retirados quaisquer trabalhos que abordassem questdes que ndo abrangessem dominio em
prdtica clinica e adolescentes.

Os artigos completos selecionados serdo aplicados como base para o desenvolvimento
da presente pesquisa, os mesmos foram publicados de 1995 a 2021. Sendo enconfrados ao todo 7

artigos que serdo lidos e analisados na integra.

RESULTADOS
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Foram encontrados 15 artigos, 8 foram excluidos e 7 incluidos no trabalho. Na literatura
sete técnicas de manejo com criancas no que condiz a odontopediatria foram encontradas.

-Técnica de distracdo: usada para desviar a atencdo do(a) paciente do que pode ser
percebido como um procedimento desagraddvel (KLATCHOIAN, NORONHA E TOLEDO, 2013).

-Técnica "Dizer-Mostrar-Fazer: é utilizada com a comunicacdo de habilidades (verbais e
ndo verbais) e reforco positivo.

-Técnica de Conftrole de Voz: € uma técnica controlada pelo volume, tom e ritmo da voz.

-Técnica de Reforco Positivo: O reforco positivo é eficaz em recompensar e fortalecer
comportamentos desejados.

-Técnica da Modelagem: a técnica da modelagem coloca o (a) paciente em exposicdo
a um ou mais individuos que demonstrem comportamento adequado.

-Técnica da “Mdo Sobre a Boca”: é recomendada para interromper um comportamento
indesejdvel e histérico que ndo pode ser modificado por outras técnicas.

-Técnica da estabilizacdo protetora: A técnica da estabilizacdo protetora envolve a
restricdo fisica da crianca por outra pessoa.

A comunicacdo verbal é uma ferramenta eficaz, deve ser uma fonte Unica para a crianca
durante o procedimento, deve ser evitado que o ambiente tenha vdrias pessoas falando ao mesmo
tempo, evitando que a crianca figue confusa. (ALBUQUERQUE et al., 2010).

Para Albuquerque et al. (2010) as técnicas de manejo comportamental podem ser
amplamente utilizadas na abordagem da crianca no consultério odontolégico, possibilitando,
assim, a ofimizacdo do atendimento. Entretanto, para o sucesso do atendimento. Nesse contexto,
Ferreira (2009) ressalta que o atendimento odontolégico infantil deve obter um gerenciamento
comportamental da crianca, de forma a viabilizar exames e intervencdes relacionados & promocdo

de saude.

Técnica da Distracdo

Diminui a percepcdo de desconforto e evita o comportamento negativo ou de recusa.
Esta técnica é indicada para qualquer paciente e ndo tem contraindicacdo. A facilidade de
aplicacdo e custo minimo sugerem que a incorporacdo desta técnica seja considerada como
um procedimento preventivo (KUHN E ALLEN, 1994). Distracdo inclui: distracdo verbal, desenhos
animados, audiovisual, truques de mdgica, musica, didlogo, contar histérias, cantar musicas,
brinquedos coloridos e que a crianca possa tocar, apertar e segurar podem ser usados a fim de

desviar atencdo da crianca do procedimento que estd sendo realizado.

Técnica "Dizer-Mostrar-Fazer

Dizer-mostrar-fazer € uma técnica de modelagem muito usada pelos odontopediatras.
Envolve explicacdes verbais de procedimentosemfrases adequadas para o nivelde desenvolvimento
do paciente e é utilizada com a comunicacdo de habilidades (verbais e ndo verbais) e reforco
positivo. Pode ser aplicada a qualquer paciente e ndo tem nenhuma contraindicacdo. A técnica

consiste em explicar e mostrar a crianca a forma como serd atendida, os procedimentos que
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serdo realizados. E importante ndo usar mentiras/chantagens para obter bom comportamento da

crianca, pois isso implicard em perda de confianca.

Técnica de Controle de Voz

Essa técnica ganha atencdo e cooperacdo paciente, previne arecusa e molda a relacdo
"adulto-crianca”. Pode ser usada com todos os pacientes e é contraindicada para pacientes com
deficiéncia auditiva. Um toque suave no ombro pode relaxar e tranquilizar um paciente mais do
gue a comunicacdo verbal, as expressdes faciais e o confrole de voz sdo fundamentais para a

comunicacdo da mensagem e prevencdo do comportamento aversivo.

Técnica de Reforco Positivo

O reforco positivo é eficaz em recompensar e fortalecer comportamentos desejados.
Pode ser usado em todos os pacientes e ndo tem nenhuma contraindicacdo. O objetivo é que as
criancas, ao serem motivadas, repitam o comportamento positivo na prépria consulta, incluindo

modulacdo da voz, expressdo facial, elogio verbal, demonstracdes fisicas de afeto, prémios.

Técnica da Modelagem

Essa técnica consiste no paciente ver um modelo para que sirva como exemplo O modelo
pode estar presente (ao vivo) ou filmado (simbdlico). A crianca, quando observar, ird imitar o modelo
apresentado quando vivenciar a experiéncia. Bonecos podem servir de modelos e ainda auxiliam
na distracdo. Os objetivos dessa técnica sdo permitir que a crianca adquira novo comportamento,
elimine o medo, promovendo atencdo e cooperacdo da crianca (BAUSELLS, BENFATTI E CAYETANO,
2023).

Técnica da “Mdo Sobre a Boca

A técnica da mdo sobre a boca tem sido descrita por diversos autores e consiste em
colocar a crianca firmemente na cadeira odontolégica. O dentista coloca a mdo sobre a boca da
crianca e explica, de forma clara e calma. Tem que haver uma via aérea liberada para a crianca
respirar. Esta técnica é contraindicada em criancas menores de 3 anos de idade ou com algum
tipo de deficiéncia mental que impossibilite sua comunicacdo com o profissional, crianca que estd
sob efeito de medicamento, adolescentes, criancas com problemas de obstrucdo permanente ou

tempordrio de vias aéreas (WRIGHT, 2001).

Técnica da estabilizacdo protetora

Consiste na restricdo dos movimentos do paciente, com ou sem seu consenfimento, para
reduzir orisco de lesdes durante o procedimento; inclui abridor de boca em crianca ndo cooperativa
(CAMPQOS et al., 2020).

Os beneficios sdo: reducdo ou eliminacdo dos movimentos indesejdveis, protecdo do

paciente/dentista/pai/mde e permissdo do fratamento odontoldgico de qualidade. Para um
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paciente que estd passando por estresse emocional grave ou histeria, um protetor de estabilizacdo

deve ser utilizado para evitar um possivel trauma fisico ou psicoldgico.

DISCUSSAO

O medo e ansiedade odontoldgica podem ser desenvolvidos a partir de algumas varidveis,
dentre elas temos, rumores de histérias fraumdticas, vivéncias negativas compartilhadas por pessoas
proximas, experiéncias odontoldgicas traumdticas vividas na inféncia, entre outras (DOGANER,
2017). Eesses medos sdo altamente prevalentes na populacdo, comisso a odontopediatria é capaz
de contribuir na diminuicdo e no controle do medo através do emprego de técnicas de controle
comportamental, baseadas na psicologia infantil (MELLO et al., 2013).

Deve serobservado o comportamento da crianca no atendimento clinico para a execucdo
de estratégias comportamentais em Odontopediatria e melhorar o comportamento da crianca.
(BORO, 2016).

A relacdo entre o profissional, o paciente e o responsdvel pela crianca, facilita na
abordagem necessdria para a realizacdo dos procedimentos e o manejo do comportamento
(ALBUQUERQUE et. al., 2010).

Segundo Albuguerque et al. (2010) relaciona o medo da anestesia como fator principal
para reacdes negativas do paciente. Desta forma, entende-se que esse sentimento pode ser
evitado quando as criancas sdo levadas ao dentista desde bebés. Deste modo, o consultério se
tforna algo familiar, ambiente que faz parte da vida delas. O medo deve ser um fator exiremamente
considerado, enfretanto, como demonstrado pelo estudo piloto de Andrade et al. (2020), tal fator,
apesar de presente, ndo é, ao contrdrio do senso comum, uma constante na populacdo infantil.
Na verdade, os autores demonstraram que uma correta apresentacdo e acolhimento pode ofertar
conforto e seguranca nas primeiras experiéncias odontolégicas e controlar esse fator

de maneira eficaz. O cirurgido-dentista generalista deve possuir cardter multidisciplinar e
apresentar conhecimentos fundamentais da psicologia e estar apto a aplicar técnicas de conducdo
no paciente infantil de forma adequada (JOSGRILBERG E LOIOLA, 2023).

Muitas vezes o odontopediatra é o profissional da salde que mais contato tem com
a crianga, relacionando-se durante periodos mais ou menos longos, porém com uma certa
frequéncia, fazendo parte de sua experiéncia cotidiana. As técnicas de manejo do paciente
visam: estabelecer uma boa comunicacdo com a crianca, educar o paciente orientando-o a
cooperar durante o tratamento odontoldégico e construir uma relacdo de confianca. Prevenir e
avaliar o medo e ansiedade das criancas e suas diferentes capacidades em seus diferentes estdgios
& mister para o odontopediatra.

Singh et al. (2014), cita a importéncia das técnicas de comportamento utilizadas na
odontopediatria que tfem como principal objetivo manter a atencdo e cooperacdo do paciente.
Através de técnicas bdsicas para adaptacdo de comportamento, a crianca pode ser controlada

de forma eficaz.
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Segundo Vieira (2017), a técnica proposta aplicada, pode ndo surtir o efeito desejado em
casos de crianca sem o discernimento suficiente para executar o proposto. Assim, o profissional
deve ter o discernimento sobre qual técnica deverd ser aplicada de acordo com a necessidade e
estdgio de cada crianca, sendo a mais utilizada inicialmente, a técnica onde se diz e mostra como
serd feito o procedimento odontoldégico.

Moura (1999) relata que, para que o autocontrole seja ensinado ao paciente infanfil, o
profissional deve promover um ambiente confidvel, o comportamento exigido no consultério
deve ser explicado e as expectativas sobre o desempenho da crianca e o tfratfamento devem
ser claramente colocados. O profissional deve se comportar de forma consistente e previsivel. As
palavras devem ser cuidadosamente escolhidas, o fom de voz deve ser firme e ndo acusador, €
devem ser usados padroes de linguagem que encorajem auto avaliacdo e auto monitoramento
por parte da prépria crianca, focalizando a atencdo no comportamento desejado. De acordo
com Chambers (1970), o odontopediatra deve ter em mente que os niveis de ajuste, o autocontrole
e a autoconfianca dependem do desenvolvimento psicolégico da crianca.

A importéncia deste contato unificador tornar-se-& evidente quando forem descritas as
técnicas de controle. A abordagem linguistica pode ser usada com as criancas colaboradoras e
ndo colaboradoras. SGo exemplos de técnicas com énfase na abordagem linguistica: distracdo,
dizer-mostrar-fazer, controle de voz, comunicacdo ndo verbal, reforco positivo e entre outras
(KLATCHOIAN, NORONHA E TOLEDO, 2013).

No entanto, dentre as limitacdes encontradas na preparacdo deste estudo, é vdlido
destacar que hd pouco relato atual com evidéncias cientificas de técnicas para reducdo do

medo e ansiedade da crianca e desenvolvimento de novos mecanismos.

CONCLUSAO

Apds a revisdo de literatura, chega-se d conclusdo que para se frabalhar com criancas
e obter a colaboracdo delas, durante os atendimentos odontoldgicos, € necessdrio, inicialmente,
conhecer e respeitar cada fase do desenvolvimento da crianca. Logo em seguida, escolher e
empregar corretamente a técnica de contfrole comportamental mais adequada a cada situacdo.
O dentista deve entender que cada técnica deverd ser aplicada de acordo com a necessidade
de cada paciente, sendo a mais utilizada o “controle pela voz" e “dizer-mostrar-fazer”, pois sdo
técnicas mais adequadas para se usar e a mais questiondvel € a da “mdo sobre a boca”. As outras

técnicas apresentadas nesta revisdo, como reforco positivo, distracdo, modelagem,
podem ser usadas conjuntamente para melhor conforto e seguranca, fanto da crianca, como do

atendimento ser bem-sucedido.
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TRATAMENTO ENDODONTICO EM PACIENTE GERIATRICO
— RELATO DE CASO

Endodontic Treatment in a geriatric patient — case report
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RESUMO: O envelhecimento é considerado uma etapa natural do desenvolvimento humano,
podendo ser influenciado por diversos fatores que podem modificar a forma individual de cada
envelhecer, como género, classe social, cultura e padrdes de salde. A salde bucal do idoso
merece uma atencdo especial por parte do cirurgido dentista, exigindo habilidade e paciéncia do
profissional, uma vez que a maioria dos pacientes idosos apresentam menor toler&ncia em relacdo
ao tempo dos atendimentos. O objetivo deste trabalho foi relatar o caso clinico do paciente
A.M., 81 anos de idade, sexo masculino, que compareceu a clinica da Unoesc com indicacdo
de endodontia dos elementos 12, 22 e 44. O paciente foi referenciado pela Unidade Bdsica de
Saude (UBS) do municipio de Capinzal-SC para a disciplina de Estdgio Clinico em Atencdo Bdsica
para readlizacdo de fratamento endoddntico, os quais foram realizados em 06 sessdes, sendo 02
sessoes para cada elemento. As principais dificuldades enconfradas durante o atendimento ao
paciente geridtrico foram os problemas de locomog¢do, cansaco, instabilidade postural, presenca
de doencas crénico-degenerativas e a ansiedade para finalizar o atendimento. Apds a conclusdo
do tratamento proposto, serd realizado o contra-referenciamento do paciente para a UBS do
municipio em que ele reside para confeccdo de Prétese Parcial Removivel (PPR) superior e inferior.
Por fim, pode-se afirmar que o tratamento endoddéntico em pacientes idosos € uma otima opcdo
qguando vidvel, visto que a perda dentdria ndo influi somente na mastigacdo, mas também na
digestdo, degustacdo, fala e estética, podendo piorar significativamente a qualidade de vida do
paciente.

Palavras-chaves: Endodontia. Idoso. Saude.

ABSTRACT: Ageing is considered to be a natural stage of human development and can be
influenced by various factors that can modify the individual way in which people grow old, such as
gender, social class, culture and health standards. The oral health of the elderly deserves special
aftention from the dental surgeon, requiring skill and patience on the part of the professional, since
most elderly patients are less tolerant of treatment time. The aim of this study was to report the
clinical case of 81-year-old male patient A.M., who came to the Unoesc clinic with an indication for
endodontic freatment of elements 12, 22 e 44. The patient was referred by the Basic Health Unit (UBS)
of the municipality of Capinzal-SC to the Clinical Internship in Primary Care for endodontic treatment,
which was carried out in 06 sessions, 02 sessions for each element. The main difficulties encountered
during the tfreatment of geriatric patients were problems with mobility, tiredness, postural instability,
the presence of chronic degenerative diseases and anxiety about finishing the freatment. After the
proposed tfreatment was completed, the patient was counter-referred to the UBS in the municipality
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2 Docentes do Curso de Odontologia da Area das Ciéncias da Vida e Saude pela Universidade do Oeste de Santa Catarina
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where he lives to have an upper and lower Removable Partial Denture (RPP) made. Finally, it can be
said that endodontic freatment for elderly patients is an excellent option when feasible, since tooth
loss not only affects chewing, but also digestion, tasting, speech and aesthetics, and can significantly
worsen the patient’s quality of life.

Keywords: Endodontics. Elderly. Health.

Em 1950, no Brasil, a expectativa de vida ao nascer para homens e mulheres era de em
média 50 anos, contudo em 2013 essa perspectiva mudou, sendo atualmente considerada 74,8 anos
(CAMARGOS, GONZAGA; 2015). A expectativa e qualidade de vida aumentada da populacdo
brasileira contribui para o aparecimento de doencas crénico-degenerativas especificas da velhice,
havendo a necessidade de incentivos & salde por intermédio de programas governamentais
(ROCHA, MIRANDA; 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica como pessoa idosa individuos com mais
de 65 anos de idade em paises desenvolvidos e com mais de 60 anos em paises em desenvolvimento
(ALVES, 2019). Apesar da frequente associacdo entre envelhecimento e doenca, o envelhecimento
€ considerado uma etapa natural do desenvolvimento humano, podendo ser influenciado por
diversos fatores, como género, classe social, cultura, padrdes de saude, entre outros motivos que
podem modificar a forma individual de cada envelhecer (SCHNEIDER, IRIGARAY; 2008).

A principal finalidade da atencdo d salde da pessoa idosa € manté-la ativa em seu
contexto familiar e social, visando alcancar o mdximo de sua plenitude (SANTOS et al., 2008).
Segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, em 2004, a salde bucal representa um
fator determinante para a manutencdo de uma boa qualidade de vida. Deste modo, os principais
problemas bucais que afetam a satde dos idosos sdo a cdrie dental, a doenca periodontal, o
desgaste dental e o c@ncer de boca (BARBOSA, 2011).

Com o passar dos anos, o desejo de receber fratamento odontoldgico entre os pacientes
idosos tem crescido consideravelmente, nos consultérios odontoldgicos € possivel observar a
aceitacdo de exodontias por pacientesidosos somente em casos que inviabilizam outras alternativas
de fratamento (GLICKMAN, KOCH; 2000). Os dentes de pacientes idosos apresentam, muitas vezes,
polpas dentais esclerdticas ou calcificadas, devido & crescente deposicdo de dentina secunddria,
tornando necessdrio uma atencdo especial do cirurgido dentista (SANTOS et al., 2013).

O tratamento endoddntico desses pacientes exige habilidade e paciéncia por parte do
profissional, visto que com o avancar da faixa etdria os individuos apresentam modificacdes do
organismo, como cardiopatias, ansiedade, hipertensdo, diabetes, problemas crénicos de coluna,
xerostomia, interacdes medicamentosas, entre outras situacdes que podem dificultar o tratamento
odontolégico (SANTOS et al., 2013).

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico com indicacdo de
fratamento endoddntico dos elementos 12, 22 e 44 em um paciente com 81 anos de idade.

Paciente A.M., 81 anos, sexo masculino, compareceu a clinica de Estdgio Clinico em
Atencdo Bdsica referenciado pela Unidade Bdsica de Saude (UBS) para realizacdo de tratamento
endoddntico dos elementos 12, 22 e 44 para posterior instalacdo de Protese Parcial Removivel (PPR)

superior e inferior. Na anamnese o paciente relata ser diabético tipo Il, hipertenso e cardiopata
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e fazer o uso de medicacdes continuas para as comorbidades relatas. O paciente compareceu
ao primeiro atendimento com a avaliacdo cardiolégica pré-operatdria, evidenciando que para
o momento ndo haviam contraindicacdes para realizacdo do tratamento proposto, ndo sendo
necessdria a realizacdo de profilaxia antibidtica.

Apds o exame clinico, foram realizadas as radiografias iniciais dos elementos, sendo
que os elementos 12, 22 e 44 aparentemente ndo apresentavam nenhuma dificuldade para
realizacdo do fratamento endoddéntico. O elemento 12 apresentava-se com lesdo endoddntica,
sendo a prioridade no tratamento, seguido do 22 e 44. O elemento 31 apresentava dificuldade
na visualizacdo do conduto radicular, portanto foi realizado o tratamento logo apds, ndo sendo
possivel relatar neste trabalho.

Na primeira sessdo, observou-se algumas condicdes que diferem do aftendimento
convencional ao paciente jovem/adulto, como a ansiedade em ferminar rapidamente o
procedimento, a dificuldade em se locomover dentro da clinica e realizar as radiografias necessdrias,
o descontentamento do paciente em ficar muito tempo na mesma posicdo, entre outros fatores
que fizeram com que esse atendimento exigisse um cuidado diferenciado.

Por se tratar de um paciente geridtrico, as sessdes foram breves, subdivididas em 06
momentos, com duracdo de em média 1 hora cada atendimento, realizando-se apenas o
tratamento necessdrio.

A tabela 1 evidencia a sequéncia do tratamento endodéntico realizado nos elementos 12,
22 e 44,

Tabela 1 - Descricdo numérica da sequéncia do tratamento endodontico realizado nos elementos 12, 22, 44
e 31 na Clinica de Estdgio em Atencdo Bdsica, na Unoesc, Joacaba, 2023.

CAD CTEX CRD CTM
Elemento 12 21mm 18mm 19.5mm 18,5mm
Elemento 22 18mm 17mm 17mm 16mm
Elemento 44 2Tmm 18mm 18mm 17mm

Fonte: Os autores.

Apds a conclusdo de todo o tratamento proposto, serd realizado o contra-referenciamento
do paciente para a UBS do municipio em que ele reside para confeccdo de PPR superior e inferior.

O atendimento odontolégico co paciente idoso exige um conhecimento e manejo
adequado por parte do cirurgido dentista, visto que existem caracteristicas dentais especificas da
velhice que merecem atencdo redobrada (COLPO, 2009). A vista disso, realizar uma anamnese
adequada é de extrema importéncia durante o atendimento do paciente idoso, pois existem
inUmeras condicdes sistémicas que podem interferir no tratamento odontolégico, necessitando
uma abordagem individual (SLOSS, 2000).

Pacientes idosos podem apresentar calcificacdes pulpares, atresia da cdmara pulpar
e alta prevaléncia de lesdes endodobnticas. As calcificacdes dificultam a localizacdo e o acesso
das entradas dos canais radiculares, que podem também apresentar atresia devido a deposicdo

de dentina reacional secunddria (MARCHINI, 1999). Outra caracteristica importante possivel de se
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observar em polpas mais velhas é a diminuicdo no nimero e tamanho de células e vasos sanguineos,
associado ao aumento das fibras coldgenas (RESENDE, 2014).

Conhecer as modificacdes fisioldgicas do envelhecimento sobre salde oral do idoso deve
ser uma das prioridades do cirurgido dentista, uma vez que o paciente geridtrico possui alteracoes
fisiolégicas que levam a condicdes patoldgicas proprias do envelhecimento, sendo necessdrio um
fratamento diferenciado da populacdo em geral (SANTOS et al., 2019).

Reconhecida como uma das sindromes da pessoa idosa, a instabilidade postural, ou seja,
a dificuldade em ficar muito tempo na mesma posicdo € um dos fatores que fazem com que o
atendimento odontoldgico seja subdividido em mais de uma etapa operatéria, com sessdes curtas
e de preferéncia no periodo da manhd, quando o paciente estd descansado (SILVA, 2011). Além
disso, segundo ANDREOTTI et al (1988), o tempo de consulta, o hordrio de consulta e o posicionamento
do paciente na cadeira odontolégica sdo fatores de extrema importéncia durante o atendimento
o idoso.

Por fim, é possivel observar uma alta prevaléncia de pacientes idosos na procura por
atendimentos odontoldgicos, principalmente em casos em que hd a necessidade de tratamento
endoddntico. Isso pode se dar pelo fato de que a perda dos dentes pode influir ndo somente na
mastigacdo, mas também na digestdo, degustacdo, fala e estética contribuindo significativamente

para uma piora na qualidade de vida do paciente (MORIGUSHI, 1992).
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IMAGENS RELACIONADAS:

Radiografia inicial dos elementos 12 e 22.

Fonte: Os autores, 2023.
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Radiografia final dos elementos 12 e 22.

Fonte: Os autores, 2023.

Radiografia inicial do elemento 44.

Fonte: Os autores, 2023.

Radiografia final do elemento 44.

Fonte: Os autores, 2023.
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