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RESUMO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define saude como sendo um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
enfermidades. Saude oral define-se como auséncia de dores, alteragdes
patolégicas, caries, doengas periodontais e outras alteragdes. Desse modo, o
tratamento odontologico influencia diretamente na vida do paciente. Para o
tratamento adequado dos pacientes, a abordagem multidisciplinar € de fundamental
importancia, visto que muitas vezes sera necessario o envolvimento de
procedimentos das diversas especialidades, como periodontais, endodénticos,
cirargicos, protéticos, além das medidas para prevencao de futuras patologias.
Sendo assim, com a finalidade de demonstrar a importancia da abordagem
multidisciplinar no tratamento odontoldgico, o presente trabalho relatou o caso do
paciente G.H.F.F, de 19 anos, que compareceu a Clinica Escola de Odontologia da
Faculdade Univeértix, queixando-se que seu dente havia quebrado apos um
tratamento endodéntico. Foi realizada a anamnese e percebeu-se a necessidade de
uma intervengao que integraria as diversas especialidades odontologicas, para o
sucesso do caso. Apds o tratamento, o paciente teve sua principal queixa resolvida,
por meio do tratamento endoddntico, cimentacdo de pinos intrarradiculares e a
confecgdo de coroas provisérias na regidao estética, além da remocao de focos
infecciosos em outros elementos dentarios, porém nao retornou para finalizar o
tratamento. No entanto, por sua queixa principal ter sido sanada, considera-se o
paciente satisfeito com o tratamento realizado, ao devolvé-lo a correta funcéo,
estética e saude bucal.

! Académicos do 102 periodo do curso de Odontologia da Faculdade Univértix.
?Cirurgia-Dentista- Univértix
? Cirurgia-Dentista- UFF; Especialista Endodontia-UFMG; Especialista em Docéncia no Ensino

Superior-UNIVERTIX e Professora da Faculdade Univértix
XIV FAVE, Matip6, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.

Férum Académico da Faculdade Vértice-Univértix



Uma faculdade feita com voceé!

ISSN - 21787301

WunIVERTIX S ’15

Muhpo/MG

XIVFAVE

PALAVRAS-CHAVE: carie dentaria; saude bucal; endodontia; restauracdo dentaria

temporaria; reabilitacdo bucal.

1. INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), saude define-se
como um estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de enfermidades. Dentro dessa definicdo, ainda existe a definicdo de
saude oral, também pela OMS, com os dizeres de que € um estado livre de doenca
periodontal, carie e perda dentaria, assim como outras manifestagcdes orais
(SANCHEZ, 2017). Desse modo, o tratamento odontolégico esta diretamente
relacionado a qualidade de vida do paciente, pois problemas de saude bucal podem
afetar fungdes diarias. (QUEIROZ et al., 2019).

Para o tratamento de alguns pacientes, pode ser necessario uma abordagem
multidisciplinar dentro da odontologia, envolvendo procedimentos periodontais,
endodénticos, cirurgicos, protéticos, além das medidas para prevencao de futuras
patologias.

Desse modo, o presente trabalho objetivou relatar o caso de um paciente com
multiplas alteracbes bucais, atendido na Clinica Escola de Odontologia da
Faculdade Univeértix, submetido a tratamentos que envolveram diversas

especialidades odontoldgicas.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 TRATAMENTO ODONTOLOGICO GERAL

No Brasil, por muitos anos os tratamentos odontoldgicos foram baseados nos
procedimentos curativos e alivio de dor, sendo assim, os tratamentos realizados
eram o0s mais invasivos. Atualmente, o Ministério da Saude destaca que todo
procedimento odontoldégico que visa a manutencdo do dente deve ser conservador
(QUEIROZ; DO NASCIMENTO, 2017).

E correto que alimentos com altos indices de carboidratos simples e refinados

tém relagdo com o desenvolvimento da doenca carie, sendo assim a higienizagao €
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importante, pois diminui o biofilme, e, junto com a saliva, € capaz de paralisar os
acidos disponibilizados aos microrganismos (MARTINS et al., 2019).

A carie dentaria evolui muito rapidamente e, quando em profundidade rasa,
média e profunda, pode ser resolvida com restauracbes. No entanto, cavidades
muito profundas podem provocar quadros de pulpite reversivel, irreversivel, necrose
e outras alteragdes, gerando, assim, a necessidade da realizagdo de um tratamento
endodontico (MARTINS et al., 2019).

2.2 RESTAURAGOES DIRETAS

A restauragao dentaria € capaz de reparar os danos causados pela doenga
carie, fratura, desgaste por material e/ou habitos parafuncionais. Dentre os materiais
restauradores, a resina composta se destaca devido a sua biocompatibilidade,
adesividade a estrutura dental, coloracdo semelhante ao dente, proporcionando uma
melhor estética, durabilidade e com menor custo (RIBEIRO; PAZINATTO, 2016).

Entretanto mesmo uma restauragdo com resina de boa qualidade e
durabilidade pode sofrer infiltragdes marginais, fraturas, trincas, desgastes,
pigmentagdes, o0 que ira gerar a necessidade de realizagdo de reparos ou
substituicdes. Em alguns casos a restauracdo nao é capaz de reestabelecer sua
funcdo, podendo ser necessario um tratamento menos conservador como a
exodontia (RIBEIRO; PAZINATTO, 2016).

2.3 TRATAMENTO ENDODONTICO

O tratamento endodéntico permite a manutencdo do dente, quando este é
afetado por lesbes cariosas nao tratadas, traumas ou alteragdes pulpares
(MARTINS, 2017). A limpeza e desinfeccdo dos canais é realizada de modo
quimico-mecanico, utilizando as limas endodbnticas e as solugdes irrigadoras
auxiliares (PINHEIRO et al., 2019).

Para prevenir que agentes externos acessem novamente o interior dos

canais, apos realizada a limpeza e desinfeccao, é feita a obturagdo dos canais, que
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objetiva selar toda a cavidade endodontica, preenchendo o espago que
anteriormente era ocupado pela polpa (RODRIGUES; PAIVA, 2019). No entanto,
apds o tratamento endoddntico, ainda podem permanecer microrganismos no
interior do canal, pela presenca de espacos vazios deixados durante a obturagao ou
por alteracbes anatdbmicas radiculares. Sendo assim, pode ser necessario
retratamento n&o cirdrgico, cirurgico, ou exodontia, dependendo da gravidade da

infeccao posterior e da possibilidade de retratamento (MARTINS, 2017).

2.4 TRATAMENTO PERIODONTAL

O tratamento periodontal também é de suma importancia na manutencéao do
dente na arcada do paciente, visto que os tecidos de suporte devem estar em estado
de saude, para possibilitar uma boa insercdo do dente na cavidade bucal
(TOLENTINO, 2018). Desse modo a prevencédo da doenga periodontal promove
impacto positivo de curto a longo prazo, possibilitando a reducao de biofilme dental
no paciente (GAMBIN et al., 2017).

2.5 EXODONTIA

De acordo com Pérez (2016), para realizacdo de um plano de tratamento
adequado, € necessario avaliar as condi¢gdes bucais e sistémicas do paciente,
verificar a possibilidade de manutencdo dos dentes na boca e, quando nao for
possivel, realizar a exodontia de dentes grandemente comprometidos ou que nao
estdo mais passiveis de serem recuperados.

Sendo assim, varias sdo as justificativas para exodontia de dentes, como
fatores socioeconémicos, impossibilidade de restauragao, grande foco infeccioso,
raizes fraturadas, entre outros. A decisao de remover um elemento dentario deve ser
pensada cuidadosamente, pois isso causara impacto na qualidade de vida desse
paciente (GONCALVES, 2016).

2.6 REABILITAGAO PROTETICA

XIV FAVE, Matip6, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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De acordo com Colussi e Patel (2016), doengas periodontais, doengas carie e
traumatismo dentario podem levar a necessidade da exodontia dos dentes
infectados, causando transtornos ao paciente, tanto na saude bucal quanto danos
psicoldgicos devido a perda da estética.

Por isso, a necessidade de reabilitagdo protética deve ser conciliada de
acordo com a percepgao do paciente e da necessidade da utilizagdo de uma
protese; seja para reestabelecer uma fungao mastigatéria, alcancar uma melhor

estética ou obter um melhor bem-estar social (SOUZA et al., 2016).

2.7 TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR NA ODONTOLOGIA

Uma visao ampla do tratamento odontoldgico € fundamental para um correto
tracar desse plano, permitindo solucionar os problemas apresentados pelo paciente
de maneira eficaz e menos invasiva possivel. Desse modo, o tratamento
multidisciplinar na Odontologia € de extrema importancia no dia a dia clinico,
permitindo um diagndstico adequado para poder planejar, prognosticar, executar e

avaliar os melhores tratamentos a serem realizados (DE ARRUDA et al., 2009).

3. RELATO DE CASO

Paciente G.H.F.F, 19 anos, sexo masculino, buscou atendimento na Clinica
de Odontologia da Faculdade Univértix, dia 15 de margo de 2019. De acordo com o
paciente, sua queixa principal foi sobre os dentes com canal que quebraram. Além
disso, citou sobre a necessidade de uma avaliagdo geral sobre sua saude bucal. Ao
realizar o exame intraoral, constatou-se que os dentes relatados pelo paciente, que
seriam os 12 e 22, ndo apresentavam tratamento endoddntico. Constatou também
presencga de tecido cariado em varios dentes, inclusive alguns com necessidade de
tratamento endoddnticos e de proteses. Alguns dentes apresentavam grande
destruicdo coronaria por carie, sendo eles 12, 22, 25, 27, 33, 43 e 44, além de leséo
cariosa nos dentes 13, 14, 23, 32, 34, 35, 41, 42 e 45. Apresentava também
auséncia dos dentes 15, 24 e 36 (Figuras 1, 2, 3, 4 e 5).
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Figura 1: Odontograma
Ao iniciar o tratamento, no mesmo dia da primeira consulta, foi realizada uma

adequacdo do meio bucal, com profilaxia e tomadas radiograficas periapicais,

- Restauragdo RR = Resto Radicular

- Carie 2@= Dente Ausente

D Dente Higido
fotografias intraorais € moldagens para realizar o planejamento completo do caso,

mediante ao nivel de complexidade envolvido.

Figura 4: Foto inicial de mandibula. Figura 5: Foto inicial do hemiarco direito.
Foi necessario tratamento endoddntico dos elementos 12, 11, 21 e 22. Teve

inicio no dia 22 de margo de 2019, a endodontia do dente 22, realizando
odontometria (Figura 6) e medicagao intracanal, Hidroxido de Calcio P.A diluido em

anestésico, e selamento provisério com ionbmero de vidro, para aguardar até a
XIV FAVE, Matip6, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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consulta seguinte. Posteriormente, no dia 28, foi finalizada a instrumentagéo do 22
com a Técnica de Oregon Modificada e o paciente foi liberado, com medicacéo
intracanal de Hidroxido de Calcio P.A. Na proxima consulta, no dia 04 de abril, o
tratamento endodéntico do dente 12 foi iniciado e, no dia 11, do dente 21 (Figura 7).
A técnica de Oregon Modificada € uma técnica que tem por finalidade a modelagem

e desinfecgao do canal radicular.

Figura 6: Odontometria do elemento 22. Figura 7: Odontometria do elemento 21.

A seguir, no dia 24 de abril, realizou-se a obturagdo do dente 22 (Figura 8),
pela técnica de condensacéo lateral.

O procedimento consiste em inserir o cone de guta percha principal e o
cimento endoddntico no canal para haver um vedamento do sistema de canais. Em
seguida, um calcador tipo Paiva, € aquecido com o auxilio de uma lamparina e é
feito o corte do cone de guta percha abaixo do nivel cervical. Logo apds a
finalizagdo, é feita uma nova tomada radiografica para finalizar o procedimento,

verificando se o preenchimento esta homogéneo e sem espacos.

XIV FAVE, Matip6, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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Figura 8: Obturagéo dos dentes 21 e 22.

No dia 02 de maio, apds realizada a instrumentacéo e insercao da medicagao
intracanal no elemento 21, realizou-se a obturagdo, seguindo as mesmas técnicas
de instrumentacido e obturagdo para todos os tratamentos endodénticos realizados
€, na semana seguinte, no dia 09, foi realizada a obturagédo do dente 12. Na consulta
posterior, no dia 23 de maio, foi iniciada a instrumentacdo do dente 11 e feita
radiografia periapical do dente 22 para realizar a desobstru¢géo necessaria visando a
reabilitacdo, ao utilizar um retentor intrarradicular de fibra de vidro.

A desobstrugao é feita sob isolamento absoluto, por meios mecanicos, com
materiais manuais, rotatérios ou térmicos, com a utilizacdo de calcadores aquecidos,
ou quimicos, ou ainda por meio de solventes. O ideal que essa desobstrugao seja de
2/3 do comprimento do canal radicular, porém isso varia de acordo com o dente em
questao, analise radiografica da relagcao insergao 0ssea e raiz, entre outros.

Apos a desobstrugao do conduto, é necessario realizar a prova do retentor
para avaliar se houve boa adaptacdo. E marcado 2mm abaixo da referéncia incisal
para reducido e apo6s o corte, é feita a limpeza desse retentor com acido fosférico
37% ou alcool etilico, para que a silanizagao do retentor possa ocorrer.

Ja o preparo do conduto radicular é feito com acido fosférico 37% por 15
segundos, seguido de lavagem abundante com agua e posteriormente secagem
com cones de papéis absorventes. E aplicado o adesivo dentinario, evitando

excessos, e fotopolimerizar. Subsequente aplicar o cimento resinoso dentro do canal
XIV FAVE, Matip6, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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com auxilio de uma seringa centrix ou ponta especifica, posicionar o retentor no
canal, remover os excessos de cimento e realizar a fotopolimerizagdo por 40
segundos nas faces vestibular e palatina ou lingual.

Desse modo, na consulta seguinte, dia 30 de maio, foi realizada entdo a
desobstrugéo (Figura 9) e cimentagédo do pino de fibra de vidro do dente 22 (Figura
10) e na posterior, dia 06 de junho, finalizada a instrumentagao e feita a obturagao
do dente 11. Nessa mesma consulta, realizou-se restauragcdo em resina composta
do dente 21. No dente 12, também foi necessario desobstrucdo do canal e
cimentagcao do pino de fibra de vidro. Houve necessidade de preparo para protese
nos dentes 12 e 22, com a confeccdo de uma coroa proviséria em resina acrilica

autopolimerizavel na mesma sesséao (Figuras 11 e 12).

Figura 9: Desobstrugéo do dente 22. Figura 10: Cimentagao do pino de fibra de
vidro, dente 22.

Figura 11: Cimentagcado do pino nos dentes Figura 12: Cimentagao das

coroas
XIV FAVE, Matip6, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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e 12 e 22 e confecgao de nucleo em resina. provisorias nos dentes 12 e 22.

Na consulta sequente, dia 22 de agosto, restauragdes foram realizadas nos
dentes 32, 33 e 34 com iondmero de vidro restaurador fotopolimerizavel. Na outra
semana, dia 29, foi realizada radiografia periapical do dente 45 (Figura 13), acesso

endodéntico (Figura 14) e aumento de coroa protética.

BE———

Figura 13: Dente 45 com extensa Figura 14: Acesso e odontometria

lesao cariosa. do dente 45.

Dando continuidade ao tratamento, no dia 10 de outubro, foi feita remocao de
tecido cariado dos dentes 43 e 44 e restauracdo com cimento de iondmero de vidro
fotopolimerizavel. Também foi removido tecido cariado dos dentes 41 e 42 na
consulta sequente, dia 31, e restaurou-os com cimento de ionbmero de vidro
fotopolimerizavel. A seguir, ja no dia 05 de marco de 2020, foi feito evidenciacado de
placa e profilaxia com escova de Robson e realizada a troca das restauragdes em
cimento de iondbmero de vidro por resina composta, dos dentes 32, 33 e 34.

O paciente encontra-se em tratamento, ainda havendo a necessidade de
substituicdo das coroas provisérias por definitivas, troca das restauracbes em
ionbmero de vidro por resina composta e finalizar o tratamento endodontico do dente
45. No entanto, o paciente faltou a algumas consultas seguintes e desde entdo néo
retornou para a continuagao do tratamento. Novas tentativas de agendamento foram
feitas, porém o paciente nao retornou. Contudo, o caso pode ser considerado

sucesso imediato, na medida em que todo o tratamento odontoldégico realizado
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promoveu alivio de dor, remocado de focos infecciosos e conforto estético ao

paciente.

4. DISCUSSAO

Uma integragao multidisciplinar, combinando diagndstico, plano de tratamento
e procedimentos terapéuticos € imprescindivel para o sucesso do caso (RIVERA et
al., 2012). Nesse relato clinico, o paciente queixava-se principalmente da estética e
foi tracado um plano de tratamento de acordo com essa queixa, para solucionar a
insatisfacdo de forma mais rapida e, posteriormente, realizar os outros
procedimentos, que envolvessem tratamentos periodontais, endoddnticos e
protéticos.

Sabe-se que a carie é desenvolvida por multifatores, como a presenca da

bactéria Streptococcus mutans, falta de higienizacdo, alimentagdo cariogénica,

combinado ao tempo da interacdo desses fatores (LIMA, 2007). Desse modo, como
o0 paciente do presente relato apresentava lesbes cariosas em varios dentes, o
tratamento foi sugerido com o objetivo de remover esses fatores, diminuindo o risco
de infecgdes dentarias decorrente dos processos cariosos.

Como no presente caso, varios dentes apresentaram extensas lesoes
cariosas, inicialmente optou-se por remover o maximo possivel e realizar a
restauracdo com cimento de iondmero de vidro fotopolimerizavel, para,
posteriormente, realizar a troca por resina composta, proporcionando, assim, uma
melhora na adequacao bucal. O material foi escolhido devido a suas caracteristicas,
defendido por Spezzia (2017), de adeséo ao tecido dental, capacidade de liberagao
e incorporacgao de fluor, coeficiente de expansao semelhante a estrutura dental,
biocompatibilidade, entre outros.

De acordo com Michelon et al. (2009), as resinas compostas possibilitam
melhor resultado estético e de resisténcia. Por esses motivos, nesse relato, algumas
restauracdes anteriormente realizadas com o cimento de ionébmero de vidro foram

trocadas por resina composta (BOLDIERI, 2016).

XIV FAVE, Matip6, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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Em alguns dentes, além da restauragdo, foi necessaria a realizagdo de
tratamentos endodénticos. A endodontia visa a eliminagdo da infeccao pulpar
(SIQUEIRA JR et al., 2012). Assim, neste caso, foi feita a endodontia dos dentes 11,
12, 21 e 22 e iniciou-se o tratamento endoddntico do dente 45, empregando a
técnica de Oregon Modificada, com limas manuais.

Além do exposto, os dentes 12 e 22 apresentavam fratura coronaria,
possuindo apenas a porgao radicular. Devido a isso, foi planejada a realizacdo de
retentores intrarradiculares para proporcionar uma maior resisténcia na coroa que
seria posteriormente confeccionada, para a reabilitagdo desses dentes. Foi
escolhido o retentor pré-fabricado de fibra de vidro, devido a suas caracteristicas. De
acordo com Leal et al. (2018), os pinos de fibra de vidro possuem médulo de
elasticidade semelhante ao da dentina, boa distribuicdo de carga diminuindo
chances de fraturas radicular e, principalmente, 6timas propriedades estéticas.
Devido principalmente a essa Ultima caracteristica, esse tipo de retentor foi
escolhido, pela reabilitagdo ser em regido estética (SOARES; SANT’ANA, 2018).

Nos dentes que necessitaram cimentacdo de retentores intrarradiculares, foi
necessaria a realizacdo de um preparo para confeccao de uma protese fixa definitiva
posteriormente. No entanto, para um maior conforto estético ao paciente, foram
confeccionadas coroas provisoérias. Como esses dentes apresentavam grande perda
de estrutura coronaria, o tratamento proposto foi a confeccdo de restauracoes
indiretas, pois, de acordo com Castro e Rédua (2019), proporcionam uma melhor
resisténcia a esse remanescente dental, contribuindo para uma maior longevidade
da restauracdo. No entanto, o periodo para a confec¢cao da prétese fixa definitiva
muitas vezes é demorado, sendo assim, a confecgao de préteses provisérias em
resina acrilica € a maneira mais rapida e facil de reestabelecer estética imediata ao
paciente, além de permitir o equilibrio funcional, mastigatério, periodontal e evitar
migragdes dentarias (GAMA, 2018).

Em alguns casos, com o avango da les&o cariosa em regiao radicular, o

tecido gengival invagina para além da por¢ao cervical do dente, muitas vezes
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dificultando e até impossibilitando o tratamento restaurador. Uma das opc¢bes para
isso € a realizacao da cirurgia periodontal de aumento de coroa clinica (RISSATO;
TRENTIN, 2012). O paciente do caso em questdo apresentava o dente 45 com
grande destruicdo da parede distal, necessitava de tratamento endoddntico e ndo
havia possibilidades de acesso adequado para realizagcdo do isolamento absoluto de
forma satisfatoria. Diante da situacao, optou-se por realizar a cirurgia de aumento de
coroa clinica, permitindo um acesso melhor a esse local, possibilitando a realizacao
do isolamento absoluto para a realizagcao dos procedimentos.

O tratamento odontoldgico foi planejado visando a suprir as expectativas do
paciente, de acordo com os limites profissionais e individuais fisiolégicos de cada
um. Muitas vezes, para alcangar o sucesso no tratamento, varias especialidades s&o
envolvidas no decorrer do processo de reabilitagdo, desde periodontal, endoddntico,
estético até protético. Sendo assim, o referido tratamento, denominado
multidisciplinar, favoreceu a reabilitagcdo funcional e estética do paciente,
proporcionando melhora na fala, na mastigacao, além de estabelecer um sorriso
mais harménico e estético (MARQUES; SOLTO, 2019).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante o exposto, pdde-se perceber que o tratamento multidisciplinar
dentro da odontologia é de fundamental importancia, considerando que, em muitos
casos, 0s pacientes atendidos apresentardo alteracbes que necessitardo do
conhecimento sobre as variadas areas ou, até mesmo, o envolvimento de diversos
profissionais cirurgides dentistas.

Houve a tentativa de contato com o paciente — algumas vezes no ano de
2020 e no atual ano de 2021 —, porém sem sucesso. Desse modo, apesar de o
paciente ter abandonado o tratamento antes de sua finalizacdo, pode-se considerar
que ficou satisfeito com o tratamento recebido, pois possibilitou uma melhora

drastica da sua saude bucal, além de proporcionar o reestabelecimento da estética.
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