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RESUMO

As lesbes periapicais sdo inflamagdes nos tecidos de suporte e protegdo ao redor
dente que sao desencadeadas mediante a necrose pulpar e contaminacao
bacteriana do canal radicular. A lesdo periapical € detectada radiograficamente
como uma area radiolucida proxima ao apice do dente afetado e pode resultar em
dor, abscessos e perda 6ssea se nao for tratada adequadamente. O tratamento
endodoéntico, que envolve a remogao da polpa dentaria infectada, a desinfeccdo dos
canais radiculares e a vedagcdo do canal com materiais biocompativeis, € uma
abordagem eficaz para tratar essa condigao. O objetivo do presente estudo consistiu
em descrever, por meio de um relato de caso, a eficacia do tratamento endodéntico
através da regressdo de lesdo periapical em um caso especifico no qual o
tratamento endodontico foi realizado com sucesso, € a lesdo periapical apresentou
regressao ao longo do tempo, conforme verificado por exames radiograficos de
acompanhamento. Esse resultado indica que a intervengao endoddntica ndo apenas
elimina a infecgdo e a inflamacgéo, mas também promove a regeneragao dos tecidos
periapicais. A observagdo da regressdo da lesdo ao longo do tempo reforga a
eficacia do tratamento endoddntico, proporcionando insights clinicos importantes
para profissionais de odontologia. Esses achados destacam a importéncia de um
diagndstico precoce e um tratamento endoddéntico bem-executado para assegurar a
saude e a longevidade dos dentes afetados.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite Apical; Endodontia; Polpa Dentaria; Radiografia
Dentaria.

1 INTRODUGAO

A Endodontia desempenha um papel fundamental na prevencgao, diagnéstico
e tratamento das condicbes que afetam o interior do dente, muitas vezes se
estendendo para areas além de sua localizagao inicial. Essas condi¢cdes podem ser
originadas devido a danos fisicos, quimicos ou biolégicos. Quando o dente é
exposto a estimulos prejudiciais para suas estruturas internas, o hospedeiro reage
desencadeando uma resposta imunoldgica, que pode ser de natureza inata ou
adaptativa. O 6rgao encarregado de orquestrar essas respostas é a polpa dentaria
(Oliveira et al., 2022).



A medida que os estimulos provenientes de agentes irritantes atingem a polpa
sem grandes obstaculos, isso resulta em um quadro doloroso, localizado, de curta
duracao e reversivel. A progressao da atividade bacteriana pode desencadear uma
resposta imunoldgica, acompanhada da liberagcdo de mediadores quimicos que
iniciam o processo inflamatério. Nesse estagio, observa-se a incapacidade de reparo
dos tecidos da polpa, levando a sua morte em areas que entram em contato com as
citotoxinas bacterianas. Isso, por sua vez, aumenta a resposta inflamatdria,
resultando em sintomas dolorosos (Nardello, 2022).

Apos os danos ao tecido pulpar e a incapacidade do organismo em reparar
esses danos, a morte completa da polpa se torna inevitavel, juntamente com o
aumento do numero de bactérias no interior do canal, o que culmina em uma
infeccdo localizada. Como resposta dos tecidos periodontais, surgem as lesodes
periapicais, que resultam da presenga de agentes infecciosos no sistema de canais
radiculares (SCR) e seus produtos que afetam diretamente o tecido periodontal e o
osso de suporte que constituem as estruturas do periodonto (Khasawnah et al.,
2018). Diante disso, torna-se necessaria uma intervengao endoddntica para realizar
a desinfeccdo, modelagem e obturagdo do canal, a fim de criar um ambiente
favoravel ao organismo, promovendo a regeneragao dos tecidos perdidos (Carneiro
et al., 2020).

Os resultados clinicos e radiograficos que apontam para a presenga de
periodontite apical podem estar relacionados a vitalidade pulpar, sendo possivel sua
manifestagdo com ou sem sintomas dolorosos. Além disso, podem surgir patologias
periodontais e casos de abcessos crénicos decorrentes de uma infecgédo originada
na regiao endodéntica (Nascimento, 2023).

Mediante ao exposto, o presente trabalho teve como objetivo demonstrar, por
meio de um relato de caso, a eficacia do tratamento endodéntico através da
regressao de lesédo periapical. Foi possivel observar o sucesso do tratamento ao
examinar a radiografia periapical apds cinco anos da realizagdo do tratamento

endodéntico na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice - UNIVERTIX.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Lesao Periapical
De acordo com Siqueira Junior, (2007) a lesao periapical, observada

radiograficamente como uma area radiolucida proxima ao &pice do elemento



dentario, pode surgir antes do tratamento endoddntico como um sinal clinico de
contaminagao bacteriana ou necrose pulpar. Esse tipo de lesdo € uma resposta
inflamatdria do organismo a infecgao que se estende aos tecidos periapicais. A lesao
periapical de origem endodoéntica, esta associado ao desenvolvimento e a migragao
de microorganismos ou produtos excretados pelo sistema de canais radiculares,
onde nos tecidos periodontais de suporte induzem uma resposta inflamatoria
(Maniglia-Ferreira et al., 2016).

Em lesbes periapicais o processo imuno-inflamatério enquadra variedades de
células como a ativagédo de células endoteliais, neutréfilos, macréfagos, linfocitos e
osteoclastos que ao mesmo tempo cooperam para a extinguir o osso (Oliveira et al.,
2017). S6 conseguimos saber a natureza da lesdao periapical apés o correto
diagnostico analisado histologicamente.

As lesdes periapicais podem ser afetadas por varios fatores relacionados ao
sistema imunoldgico. O corpo responde liberando substancias inflamatérias, que
atraem células como neutrdfilos, macrofagos e linfocitos para a area infectada.
Essas células desempenham um papel ativo na tentativa de eliminar os
microrganismos nos canais radiculares. Além disso, a atividade de células que
quebram ossos pode ser aumentada, resultando em perda 6ssea na regido afetada.
Manter um equilibrio entre substancias que promovem e que inibem a inflamacgao é
essencial para determinar se a lesdo vai piorar, estabilizar ou melhorar, e uma
resposta inflamatoéria controlada pode facilitar a cura e a regeneragao dos tecidos.
(Karamifar; Tondari; Saghiri, 2020)

2.2 Tratamento Endodontico

Apos o tratamento endoddntico, que visa eliminar os agentes infecciosos e
selar hermeticamente o sistema de canais radiculares, é esperado que haja uma
regressao dessa lesao, o que serve como um dos principais indicativos de sucesso
do tratamento. A resolugdo da lesdo periapical ao longo do tempo pode ser
monitorada através de exames radiograficos de controle, confirmando a eficacia do
procedimento e a recuperagao dos tecidos periapicais (Siqueira Junior et al., 2007).

Um dos principais objetivos do tratamento endodontico € desinfetar e
controlar totalmente a infecgdo existente, a fim de preservar o dente com suas
fungdes na cavidade bucal por um periodo prolongado e evitar a necessidade de um
novo tratamento (Arruda et al., 2018; Estrela et al., 2018; Oliveira et al., 2018). A



técnica de Instrumentagdo de Oregon foi desenvolvida por um professor na
Universidade do Oregon, em 1978. Com o passar do tempo muitas modificagbes
foram feitas na técnica original, mas o principio basico foi preservado, sendo
denominada técnica de Oregon Modificada (Cesar et al., 2004). Nesta técnica, uma
lima compativel com o didmetro do canal radicular e brocas Gattes Glidden para
acessar o terco cervical e médio em direcdo a coroa-apice.

Segundo Araujo (2019), ao explorar teoricamente o éxito do tratamento
endodéntico, uma das principais formas de avaliagdo é pelo aspecto histoldgico,
quando o tecido periapical esta totalmente restaurado sem a presencga de células
inflamatorias. Aspectos clinicos e radiologicos também devem ser levados em
consideragao para avaliar os resultados do tratamento. O pedido e interpretacédo de
radiografias desempenham um papel crucial na exceléncia do tratamento
endodéntico. A importancia desses exames reside na capacidade de oferecer uma
visdo detalhada da anatomia dental e periapical, permitindo um diagndstico preciso e
a identificacao de caracteristicas anatémicas cruciais. A radiografia ndo apenas guia
o profissional na execucéao eficiente do tratamento, mas também serve como uma
ferramenta valiosa para o acompanhamento do progresso, permitindo ajustes
quando necessario. A tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT), em
particular, oferece uma perspectiva tridimensional, proporcionando uma
compreensao mais abrangente e refinada das estruturas envolvidas. Ao solicitar e
interpretar radiografias adequadamente, os profissionais podem prever e evitar
complicagdes, garantindo assim um tratamento endoddntico bem-sucedido (Araujo
et al., 2019)

O tratamento endodbéntico convencional tem passado por grandes
modificagdes durante os anos, devido ao rapido desenvolvimento da ciéncia e da
tecnologia, tendo cada vez melhores resultados. No entanto, para o sucesso do
tratamento todas as etapas devem ser seguidas corretamente, desde o diagndstico,
selecdo dos casos, até as etapas operatdrias. Apesar dos erros apresentar-se em
uma porcentagem reduzida, o maior motivo ainda é a iatrogenia (Gomes, 2003).

2.3 Medicagao Intracanal
Embora muitos fatores possam afetar o resultado do tratamento endodéntico,
0 sucesso pode depender principalmente da eliminagdo da presenca de infecdo no

canal radicular e da prevengao de sua contaminagdo durante o tratamento (Goes,



2019). Os medicamentos intracanais sdo fundamentais no tratamento endodéntico
para combater a contaminacdo do canal radicular. Possuindo propriedades
antimicrobianas, esses medicamentos desinfetam o canal, eliminando bactérias de
dificil alcance. Além disso, contribuem para a redugao da inflamagao, estimulam a
reparacdao tecidual e previnem recidivas de infecgbes, proporcionando uma
abordagem abrangente na prevencdo e tratamento de infecgbes endoddnticas
(Silva, 2021).

Dentre alguns medicamentos utilizados para medicagdo intracanal, o
Hidréxido de Calcio é considerado o mais utilizado no tratamento endodéntico. Uma
vez que, apresenta propriedades esperadas para o tratamento, devido a seu agente
antibacteriano, correspondente ao seu pH alto, os ions de hidréxido liberados pelo
material destroem a membrana celular bacteriana e penetram nos tubulos da
dentina. O Hidréxido de Calcio apresenta também a capacidade de dissolver tecido
organico e tem propriedades anti-inflamatérias, efeito anti-reabsortivo e promove a

cicatrizacado dos tecidos periapicais (Shokraneh et al., 2014).

2.4 Prognéstico e Proservagao

Durante o procedimento endoddntico, alguns principios podem influenciar no
sucesso deste tratamento, portanto, a terapia endodbéntica deve passar por
avaliagcdes clinicas e radiograficas regulares para que o tratamento seja bem-
sucedido (Tabassum; Khan, 2016). O papel do cirurgido dentista geral e do
especialista endodéntico é alcancar maiores taxas de sucesso em seus tratamentos.
No entanto, € importante ressaltar que o cirurgido dentista geral pode de fato obter
altas taxas de sucesso, mas pode enfrentar limitagdes devido a falta de experiéncia
na terapia endodéntica, como as técnicas utilizadas e o grau de complexidade de
cada caso (Olkay; Ataoglu; Belli, 2018). Mesmo que os procedimentos sejam
realizados com extremo cuidado e usando tecnologia de alto padrdo, bem como
novas técnicas, ainda assim podem ocorrer falhas.

Segundo KALED et al; (2011) o tratamento endoddntico ndo pode ser
considerado como finalizado na fase de obturacdo do canal radicular;, o
acompanhamento pds-operatorio € parte integrante da terapia e tem como objetivo
avaliar se condutas praticadas, anteriormente, foram bem ou mal sucedidas.

O insucesso no tratamento endoddntico pode ser definido por uma variedade

de fatores, sendo a lesédo periapical um dos mais significativos. Segundo estudos



recentes de, Ng e Gulabivala (2023) a presenca de lesdes periapicais persistentes
ou recorrentes € um marcador importante de falha no tratamento endodéntico. Essas
lesdes indicam uma resposta inflamatéria continua no tecido periapical, sugerindo
que o tratamento nado foi capaz de eliminar completamente a infeccédo ou o tecido
necrético no interior do dente. A compreensao desses fatores é essencial para
melhorar as taxas de sucesso dos tratamentos endodénticos e para garantir a saude

bucal a longo prazo dos pacientes. (Ng; Gulabivala, 2023)

3 METODOLOGIA

Este estudo faz parte do projeto “Acompanhamento das condi¢des de Saude
Bucal dos pacientes de Matip6-MG e Regido atendidos na Clinica Odontolégica do
Centro Universitario Vértice-Univértix”, que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVERTIX) com o CAAE
57847122.2.0000.9407.

A pesquisa em questao trata-se de um estudo de caso. Segundo Ventura
(2007), o tipo de pesquisa realizada no estudo de caso tem por objetivo
compreender um caso individual, ou seja, direcionar-se a observacdo de uma
situagao especifica. No entanto, as informagdes com ele levantadas séo de utilidade
para a compreensdo geral de um tema. O presente relato foi elaborado seguindo as
diretrizes Preferred Reporting Items for Case Reports in Endodontics (PRICE) 2020
(Nagendrababu et al., 2020).

Paciente RMS de 37 anos de idade, do sexo masculino, compareceu a Clinica
Escola de Odontologia da Univértix no dia 15 de agosto de 2018, apresentou como
queixa principal desconforto na regiao de incisivos inferiores, relatou ter observado a
presenca de uma “bolinha branca” que aparecia de vez em quando. Foi realizado
teste térmico de sensibilidade pulpar com Endo Ice Spray (Maquira) e radiografia
periapical, com aparelho de Raio X D700 e processamento analégico (Revelador e
Fixador Kodak), da regido de incisivos inferiores (Figura 1). Ao realizar a radiografia
inicial observou-se uma regido radiolucida extensa que poderia estar associada a
qualquer um dos incisivos inferiores, optou-se por realizar o rastreamento da fistula

com um cone de Guta Percha (Maleifer) (Figura 2).



Figura 1- Radiografia Inicial com Figura 2- Radiografia periapical com
extensa lesdo  periapical  nos rastreamento da fistula com um cone
incisivos inferiores. de Guta Percha.

Fonte- Arquivo pessoal Fonte- Arquivo pessoal

Mediante ao relato do paciente, apdés exames clinicos e interpretacao da
radiografia periapical, foi observado uma leséo periapical associada ao elemento 41
e confirmado o diagndstico de Necrose Pulpar. Foi esclarecido ao paciente sobre o
diagnostico e o tratamento proposto foi a endodontia do dente em questdo. O
Paciente consentiu e autorizou a realizagdo do tratamento através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

ApOs a assinatura do termo, realizou-se a abertura coronaria, instrumentagéo
manual do canal radicular (Limas de 12 e 22 série K-flex Mailefer) seguindo a técnica
de Oregon modificada, iniciada com a odontometria do canal radicular (Figura 3).
Apds a instrumentagcdo finalizada, foi realizada a medicagdo intracanal com
Hidréxido de Calcio P.A. (Biodinamica) e Soro fisiolégico (Sorimax). Na consulta
seguinte, no dia 29 de agosto de 2018, apds 15 dias de medicacéo intracanal e



observado auséncia de sinais clinicos e sintomas, foi realizado a Obturagéo pela
técnica de condensacao lateral (Figura 4), utilizando cone de Guta Percha principal e
acessorios da Mailefer e selamento coronario definitivo com resina composta (Z 100-
3M).

] ) ] Figura 4 - Radiografia Final, canal
Figua 3 - Radiografia ~ de tratado e selamento coronario
Odontometria. definitivo com resina composta.

—
=

Fonte- Arquivo pessoal Fonte- Arquivo pessoal

O paciente retornou no dia 10 de maio de 2022 para acompanhamento
radiografico e controle. O paciente ndo relatou nenhuma sintomatologia dolorosa e
apo6s radiografia periapical (Figura 5) foi observado regressao da lesdo periapical,
demonstrando sucesso imediato do tratamento Endodéntico.

Figura 5 - Radiografia Acompanhamento, observa-se regressao da lesao periapical nos
incisivos inferiores.



Fonte - Arquivo pessoal

O paciente novamente retornou no dia 01 de dezembro de 2023, para
continuar o acompanhamento radiografico e controle. O paciente nao relatou
nenhuma sintomatologia dolorosa e apds radiografia periapical (Figura 6) foi
observado total regressao da lesdo periapical, demonstrando sucesso do tratamento
Endodéntico, na medida em que, ao longo de todo o periodo de acompanhamento o
paciente relatou ndo ter aparecido sintomatologia e através do acompanhamento

clinico e radiografico foi possivel observar auséncia de sinais clinicos.

Figura 6- Radiografia Acompanhamento.




Fonte — Arquivo pessoal

4 DISCUSSAO

Para obter éxito no tratamento endodéntico, € crucial seguir e respeitar as
estratégias eficazes estabelecidas para a desinfecgdo do canal radicular (Barbosa et
al., 2022), utilizando os instrumentos adequados para preparar o canal da melhor
maneira possivel, ja que a acdo mecanica das limas é responsavel por remover a
dentina infectada e criar espaco para a irrigacao, concluindo as etapas operatorias
com a obturacdo e, em seguida, a restauragdo coronaria (Silva et al., 2021). A
restauracao definitiva € de grande importancia apés o tratamento endodéntico, pois,
pode ocorrer fraturas do elemento dentario posteriormente (Estrela et al., 2014).
Concordando com a literatura existente, no presente relato foi realizado
instrumentagcdo manual, devido ao calibre do conduto e a baixa complexidade
anatdmica do dente em questao, utilizando a sequéncia correta dos instrumentais e
protocolo de irrigacdo adequado.

De acordo com um estudo de revisao, Neto Simido (2015) relatou que as
infeccbes bacterianas odontogénicas sdo causadas por uma combinagcdo de
bactérias aerdbicas e anaerodbicas. Dentes afetados por lesdo periapical causada
por uma infeccdo altamente virulenta requerem um periodo prolongado de
desinfeccdo, incluindo o uso de medicacdo intracanal (MIC) por um tempo
determinado dentro do canal radicular, visando eliminar os microrganismos que
resistiram ao tratamento quimico-mecanico e estimular o reparo dos tecidos (Neto
Simido, 2015). O Hidroxido de Calcio P.A. foi utilizado como medicacao intracanal
pois apresenta uma excelente capacidade antimicrobiana, essencial para a
eliminagdo de microrganismos presentes nos canais radiculares infectados,
possuindo alta alcalinidade, o que favorece a inibicdo de enzimas bacterianas e a
criagcdo de um ambiente desfavoravel para a sobrevivéncia dos patégenos (Jahromi;
Motamedi, 2019).

No presente estudo, a obturagdo do canal radicular foi realizada através da
técnica de condensacao lateral, conhecida por sua eficacia em proporcionar um

selamento adequado e duradouro do sistema de canais radiculares. Esta técnica



permite a compactagdo da guta-percha contra as paredes do canal, minimizando a
presenca de espacos vazios e melhorando a adaptacao ao contorno do canal. Além
disso, a condensacao lateral possibilita observar um preenchimento total do conduto
através da radiografia final, confirmando a eficacia do tratamento endodéntico e
contribuindo para o sucesso a longo prazo do procedimento (Carvalho et al., 2006).

Corroborando com os achados literarios, no presente relato foi realizado o
selamento provisorio que € essencial para proteger o canal radicular tratado de
contaminagdes externas durante o intervalo entre sessdes ou antes da restauragao
definitiva, impedindo a infiltracdo de bactérias e fluidos orais, que podem
comprometer o tratamento realizado e causar reinfeccao (Eliyas; Jalili; Martin, 2015).
Apos o término das sessdes do tratamento, realizou-se também com materiais
duraveis e resistentes o selamento definitivo, garantindo a restauracédo da fungao e
da integridade estrutural do dente, além de fornecer uma barreira efetiva contra a
penetracdo de microrganismos (Santos et al., 2020)

Outro aspecto a ser considerado é o periodo de acompanhamento pds-
operatorio, ndo ha um intervalo definido quanto a cicatrizacdo da lesao periapical.
Em pesquisas sobre osteoinducdo, (Machado; Marques; Nabeshima 2013) né&o
identificaram histologicamente a presenga de areas mineralizadas até 60 dias,
porém em um segundo estudo, a formagao de areas calcificadas foi observada em
180 dias (Machado; Souza; Araujo, 2006). Estudos examinando lesdes periapicais
mostraram que periodos de observagao superiores a 90 dias podem ser necessarios
para perceber o reparo (Machado et al., 2009). A completa resolugcao de uma lesao
periapical extensa pode demandar até sete anos (Machado et al., 2009).

De acordo com os estudos de Pereira et al. (2010), apds avaliar a efetividade
dos tratamentos endodbnticos através da radiografia de acompanhamento,
observou-se um elevado indice de recuperagao periapical (87,24%), abrangendo
casos de completa ou parcial reducdo da lesdo. No presente relato, também foi
possivel observar uma regressao total da lesao apds cinco anos da realizagdo do
tratamento endodéntico.

Assim, a abordagem endoddéntica conservadora surge como a primeira
escolha de tratamento para casos de dentes com lesdes periapicais extensas,
representando um procedimento de significativa importancia quando se busca evitar
a extracdo de um dente e preservar a integridade da arcada dentaria. A falha nesse

procedimento ndo impede a necessidade de remogéo cirurgica da lesdo, uma vez



que o tratamento endodoéntico continua sendo crucial para a completa
descontaminacdo do canal radicular e a reparagdo do processo inflamatério na
regido periapical, mesmo apds uma eventual cirurgia parendododntica (Naves, 2017).
Pinheiro e Pardini (1995) afirmaram que pds tratamento endoddntico e a medicagao
nos casos de lesdo periapical devem ser acompanhamento de imagens por pelo
menos dois anos, caso a infeccdo ndo possa ser resolvida pelo tratamento
endodéntico, mas a lesdo nao progredir, pode ou nao realizar intervencgéo cirurgica
(Pinheiro; Pardini, 1995).

Os achados deste estudo corroboram com a literatura existente, que enfatiza
a importdncia do acompanhamento regular apés o tratamento endoddntico para
garantir a cicatrizagdo adequada das lesbes periapicais. A completa resolugdo da
lesdo observada reforga a necessidade de manter os pacientes sob monitoramento,

com avaliagdes clinicas e radiograficas periddicas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento endoddntico mostrou-se eficaz na regressao da les&o periapical
apresentada pelo paciente RMS, fornecendo evidéncias clinicas valiosas que
reforcam a importancia desta abordagem terapéutica. O relato de caso documentou
a eficacia do tratamento endodéntico na resolugao de uma extensa lesao periapical,
demonstrando sucesso por meio de acompanhamento radiografico ao longo de
cinco anos, periodo durante o qual a lesdo periapical regrediu completamente.

O sucesso do tratamento endoddntico depende nao apenas de uma técnica
precisa, mas também de um diagnostico adequado, selegcao correta dos
instrumentos e medicagdes, e acompanhamento clinico rigoroso. O caso relatado
oferece informagdes importantes para os profissionais de odontologia e reafirma a
relevancia da abordagem endodéntica na preservagdao da saude bucal e na

resolucao das lesdes periapicais.
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EXODONTIA DE SUPRANUMERARIOS DISTOMOLARES BILATERAIS COM
MICRODONTIA PRESENTES NA MAXILA - RELATO DE CASO

Académicos (as): Amanda Souza Breder e Arthur Costa Pereira Silva.
Orientador (a): Prof.2. Dra. Jéssica Cristina Avelar.

Linha de Pesquisa: Linha 1: Clinica odontolégica em suas areas de concentragédo —
Cirurgia.

RESUMO

Dentes supranumerarios distomolares podem causar danos em ambas as denti¢des.
Os mesmos se encontram em regiao distal ao ultimo molar e sdo mais comumente
encontrados na arcada superior, geralmente se encontram impactados e usualmente
encontrados por meio de exames de imagens. O objetivo do presente trabalho foi
relatar dois casos de exodontias de distomolares bilaterais supranumerarios com
microdontia presentes na maxila abordando as técnicas cirurgicas utilizadas para
extragdo dos elementos inclusos e semi inclusos. Ambas as pacientes obtiveram o
diagndstico de distomolares por meio de avaliagdo clinica e com auxilio de
radiografia panoramica, tendo indicagdo para exodontia. Foram utilizadas técnicas
incisionais, de retalhos mucoperiostais e osteotomia. O planejamento cirurgico conta
com auxilio do exame de imagens destacando a panoramica por ser um exame
radiografico mais abrangente, tendo uma visdo completa das estruturas
maxilomandibulares e dos dentes, auxiliando no diagndstico e no planejamento,
visto que a extragao de dentes supranumerarios € comumente indicada. Em ambos
0s casos relatados as exodontias foram consideradas, realizadas e ocorreram sem
intercorréncias. Diferentes técnicas cirurgicas foram utilizadas de acordo com a
localizacdo, a profundidade de impactacdo e habilidades do profissional. Os
cirurgides-dentistas devem conhecer as anomalias dentarias e saber indicar quando
e qual o tratamento deve ser destinado a cada uma delas.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bucal, Anormalidades Dentarias, Dente
supranumerario, Dente Impactado.

1 INTRODUGAO

As alteracdes dentarias sdo consideradas anormalidades divididas em trés
classificagdes de acordo com a etiologia: fatores ambientais, idiopaticos e genéticos.
A hiperdontia se refere ao desenvolvimento de dentes supranumerarios, os quais
sao relatados acima da quantidade fisiolégica de dentes que constituem as arcadas
dentarias (Magalhaes et al., 2022; Neville et al., 2016). Segundo Neville et al. (2016),
a hiperdontia de um dente isolado € mais comum em denticdes permanentes, tendo
seu maior indice em maxila (95%), com predile¢ao pela regiao anterior.

Dentes supranumerarios, em regido de molar, sdo chamados de molares
supranumerarios e podem ser classificados ainda como paramolares e distomolares,

visto que, os distomolares sdo uma das anomalias de numero mais frequentes,



sendo encontrados com maior incidéncia na arcada superior na denticao
permanente (Nirmala; Tirupathi, 2016; Silva et al., 2011).

O distomolar maxilar € o segundo dente com maior prevaléncia dentre os
supranumerarios, depois do mesiodens. Eles apresentam-se constantemente retidos
e assintomaticos, por conta disso, torna-se essencial o exame radiografico para o
seu diagnostico. O referido exame € comumente utilizado na rotina clinica do
cirurgido-dentista para diagnéstico e delimitagdo do plano de tratamento (Lima et al.,
2005; Silva et al., 2011).

Geralmente, inclusos ou retidos, os quartos molares possuem com frequéncia
uma forma rudimentar. O tratamento associado a eles pode assumir duas vertentes:
a manutencgao do elemento dentario e a sua proservagao ou a exodontia do mesmo.
A exodontia de dentes impactados esta indicada ndo somente diante da presenga de
lesbes patologicas associadas a estes elementos dentarios, mas também de forma
preventiva (Pereira et al., 2019).

O presente estudo é de grande importancia para a influéncia da pratica
cirurgica pelo cirurgido-dentista, a fim de aperfeicoar os conhecimentos sobre
indicagbes e meétodos cirurgicos em relagdo aos elementos supranumerarios,
adquirindo conhecimento ampliado sobre o0 assunto e qual conduta mais favoravel a
se adotar.

Este trabalho tem por finalidade relatar dois casos de exodontias de
distomolares bilaterais supranumerarios com microdontia presentes na maxila de
pacientes realizadas na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice -
Univértix, abordando as técnicas cirurgicas utilizadas para a exodontia dos

elementos inclusos e semi inclusos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A anomalia dentaria é a alteracdo da normalidade de um dente relacionada a
sua estrutura anatdbmica ou caracteristica. De acordo com estudos, a etiologia de
dentes supranumerarios pode ser de origens multifatoriais, estando associadas a
influéncias ambientais e/ou genéticas por disturbios de desenvolvimento. As
anomalias de desenvolvimento podem variar de simples a mais complexas, sendo
elas, alteracdes de forma ou posi¢cao das unidades dentarias a variacbes que levam
a desordem da estrutura da dentina e esmalte (Nunes et al., 2015).



E possivel afirmar que, dentes supranumerarios se enquadram em anomalias
congénitas de desenvolvimento relacionadas ao numero de dentes, podendo
acometer tanto a denticdo decidua quanto a denticdo permanente, e se apresentar
como unicos ou multiplos, uni ou bilaterais, permanecer impactados ou erupcionar
na cavidade bucal (Nunes et al., 2015).

Segundo Neville et al. (2016), para melhor descrevé-los, foram criados termos
para a definicdo dos dentes supranumerarios de acordo com sua localizagdo no arco
dentario: um elemento supranumerario localizado na regido de incisivos centrais
superiores, € chamado de mesiodente; um quarto molar acessorio, € comumente
conhecido de distomolar ou distodente; um dente posterior supranumerario
localizado no vestibular ou na lingual de um molar, € conhecido como paramolar.

A possivel presenga dessa anomalia na cavidade oral, pode ser responsavel
por inumeras consequéncias dependendo de sua localizagdo, como: reabsorgao
radicular de dentes adjacentes, apinhamento dentario, deslocamento ou rotagao
dentaria, desenvolvimento de lesdes cisticas, formacao de diastemas, impactagao
de dentes permanentes, perda de espago e retardo na erupgdo. Frequentemente
estes dentes sdo diagnosticados em exames rotineiros, e em sua maioria, sé&o
assintomaticos (Nunes et al., 2015).

Contudo, o diagnéstico realizado precocemente e os tratamentos para tais
anomalias sao imprescindiveis a fim de minimizar os problemas funcionais, estéticos
e no intuito de prevenir futuros danos aos dentes adjacentes, como: retencédo de
elementos, inflamacdes teciduais, alteracdo da oclusdo dentaria, reabsorcio
radicular do dente adjacente, e formacéo de cistos ou tumores odontogénicos. De
acordo com estudos realizados, 7% a 20% dos dentes supranumerarios nao
apresentam complicagdes clinicas e o tratamento mais indicado é a extragao dos
dentes acessorios prematuramente (Nevile et al., 2016; Souza et al., 2023).

Sendo assim, o planejamento cirurgico para a extracdo de dentes
supranumerarios € indicado em sua grande maioria, para que 0S mesmos nhao
venham a causar interferéncias na denticido permanente, apinhamentos dentarios,
rotagdo dos elementos adjacentes ou o desenvolvimento cistico (Nunes et al., 2015;
Pontes et al., 2021).

Dentre as radiografias odontolégicas, a panoramica se destaca por ser um
exame radiografico mais abrangente, sendo indispensavel para um melhor

planejamento cirurgico. A radiografia panoréamica é essencial para que se tenha uma



visdo completa das estruturas maxilomandibulares e dos dentes, auxiliando no
diagnostico e no planejamento terapéutico dos processos patoldgicos dos dentes e
dos ossos da face (Matins Neto et al., 2019; Puricelli, 2013).

As indicagdes para a realizacdo de exodontias, de forma geral, envolvem a
sua disposicdo funcional, a impossibilidade de recuperacdo do dente, da sua
insercao na estrutura alveolar, e os aspectos relativos a saude, local e sistémica
(Puricelli, 2013). Todo procedimento cirurgico requer cuidado e avaliagao dos danos
e beneficios. Para isso, € necessario um diagnostico completo constando o histérico,
exames e testes adicionais. A sensibilidade pulpar e a avaliagdo periodontal podem
ser informagdes adicionais valiosas. Além disso, os exames de imagem como
radiografias pré-operatoérias ajudardao no diagnéstico e serdo capazes de indicar
fatores de dificuldade potencial (Sambrook; Goss, 2018).

Para as cirurgias de extracbes dentarias existem basicamente duas técnicas:
a técnica fechada (ou técnica interalveolar ou a fbérceps) e a aberta (ou
transalveolar). Elas sao definidas respectivamente pela necessidade ou nao da
realizagao de retalhos muco periostais. A presenga do retalho € crucial na técnica de
extracdo aberta (Puricelli, 2013).

De acordo com Puricelli (2013), as areas mais posteriores da arcada dentaria,
principalmente na regido dos terceiros molares superiores sdo areas de menor poder
de visualizacdo, podendo inviabilizar a utilizagao direta de alavancas e férceps bem
como interferir no acesso a area cirurgica. Em sua maioria, ha a necessidade de
abrir retalho em tecidos moles e realizar o procedimento de osteotomia, tendo como
objetivo criar acesso cervical a jungdo cemento-esmalte e a area de furca na raiz do

dente, favorecendo o manuseio de alavancas e férceps.

3 METODOLOGIA

Foram relatados dois casos clinicos de pacientes com o diagnéstico de
hiperdontia, atendidas na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario
Vértice — Univértix, localizado na Rod. Ozires Linhares Fraga - Zona Rural, Matip6 -
MG, 35367-000. O trabalho faz parte do projeto “Acompanhamento das condigdes
de Saude Bucal dos pacientes de Matip6-MG e Regido atendidos na Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Vértice - Univértix” e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVERTIX) com o
CAAE 57847122.2.0000.9407.



3.1 Relato de caso 1

Paciente do género feminino, melanorderma, sintomatica, ndo sindrémica,
tabagista, apresentou-se a Clinica Odontoldgica do Centro Universitario Vértice -
Univértix, para tratamento odontolégico. Durante a anamnese, realizada no dia 07 de
mar¢o de 2023, ndo foi destacada nenhuma alteracdo sistémica, mas houve o relato
de dor exacerbante em um elemento posterior (SIP: “meu dente do canto esta
doendo demais”). No exame intraoral foi notada uma grande destruicao coronaria no
elemento 18, que foi causada devido a uma lesdo cariosa extensa, ja se
apresentando em nivel subgengival. Na sequéncia, foi realizada uma radiografia
periapical, onde foi observado a presenga de um distomolar supranumerario com
microdontia (dente localizado distalmente ao terceiro molar). O plano de tratamento
proposto e aceito pela paciente foi a exodontia dos dois elementos dentarios. Na
mesma sessao foi solicitada uma radiografia panoramica. A profilaxia antibiotica
prescrita foi de 2g de amoxicilina (04 capsulas) 01 hora antes do procedimento
cirargico.

No dia 14 de margco de 2023, a paciente retornou com a radiografia
panoramica e foi possivel analisar a presenca de outro supranumerario distomolar
com microdontia, do lado esquerdo, na maxila, desta vez, impactado, sendo este
extraido em outra consulta (Figura 1). Apos a aferigdo da pressao arterial
(120x70mmHg), a cirurgia teve o seu inicio.

Figura 1 - Radiografia panoramica inicial.

N

Fonte - Dados da pesquisa.
Foi realizada a antissepsia intraoral com digluconato de clorexidina 0,12% e a

extraoral com digluconato de clorexidina 2%. A anestesia dos nervos alveolar



superior posterior e do nervo palatino maior, foi realizada utilizando carpule e agulha
meédia, tendo como anestésico de escolha o Cloridrato de Lidocaina 2% com
Epinefrina (1: 100.000).

Com o molt n° 9, realizou-se o descolamento do tecido mucogengival ao redor
do elemento 18, logo apds utilizando a alavanca reta, obteve-se a luxagéo
mesiodistal do dente em questdo. Utilizando o forceps 18R, foi possivel luxar em
sentido vestibulo-palatino e remover o elemento do alvéolo dentario. Apds a sua
remocgao, foi possivel visualizar, via intraalveolar o distomolar. Manuseando o molt n°
9 com movimentos de alavanca, o distomolar foi movimentado para mesial
facilitando sua remogao com o forceps 69. A sintese foi realizada com fio de nylon
3.0 com dois pontos em X na mucosa ceratinizada acima do osso alveolar do
elemento 18. Foi prescrito como pos-operatério com o intuito de analgesia, a
dipirona de 1g de 6 em 6 horas durante 2 dias e aconselhou-se a paciente a seguir
as recomendacoes pos-operatorias da instituigao.

No dia 28 de margo de 2023, a paciente retornou a instituicado para remocgao
dos pontos e para a exodontia do distomolar esquerdo, com a PA 120/70mmHg
iniciou-se entdo, a paramentacao pessoal e o preparo da mesa cirurgica. Realizada
a antissepsia intraoral com digluconato de clorexidina 0,12% e a extraoral com
digluconato de clorexidina 2% seguiu-se com a anestesia do nervo alveolar superior
posterior € o nervo palatino maior, tendo como anestésico de escolha o Cloridrato de
Lidocaina 2% com Epinefrina (1: 100.000).

Como o elemento nao se apresentava visivel em cavidade oral, executou-se
uma incisdo mucoperiosteal na regido de tuber e rebatimento de retalho até a distal
do segundo molar com a utilizacdo do cabo de bisturi n°3 e lamina 15c, a fim de
obter uma melhor visualizagdo do campo cirargico. Com o molt n° 9, foram
realizados o descolamento e a remogao do distomolar esquerdo, que estava apenas
envolvido por tecido mole. A sintese foi realizada com fio de nylon 3.0 por meio de
quatro pontos simples a partir da distal do elemento 27 na mucosa ceratinizada
acima do osso alveolar. Foi prescrito para a paciente apos a cirurgia, Dipirona de 1g
de 6 em 6 horas, durante 2 dias. Na consulta de retorno agendada para o dia
11/04/2023, os pontos foram removidos, e a avaliagao revelou boas condigdes pos-
operatdrias. Todos os dentes removidos cirurgicamente podem ser observados nas
Figuras 2. A,Be C e 3.



Figura 2 - A: Dente 18 com extensa lesao cariosa e o distomolar com microdontia; B: Distomolar
direito; C: Distomolar direito em vista oclusal.
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Fonte - Arquivo pessoal.

Figura 3 - Distomolar esquerdo com microdontia e discreta dilaceracao radicular.

Fonte: Arquivo pessoal.
3.2 Relato de caso 2

Paciente do sexo feminino, melanoderma, assintomatica, apresentou-se a
Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix em busca de
tratamento odontolégico. A paciente se apresentou a Clinica queixando-se de dor em
alguns dentes e um dente especifico estava fraturado (SIP: “tenho um dente
quebrado e estou sentindo muita dor em outro dente”). Durante a anamnese nao foi
constatada nenhuma alteragéo sistémica. No exame intraoral foi notada leséo de
céarie extensa, apinhamento dentério, tanto em regido posterior quanto na anterior,
acumulo de biofilme bacteriano e a exposicdo de uma cuspide distal ao terceiro
molar do lado esquerdo. Algumas tomadas radiograficas periapicais foram realizadas
nessa primeira consulta e foi solicitada uma radiografia panoramica.

Na semana seguinte a analise da panoréamica (Figura 4) revelou a presenga
de distomolares supranumerarios com microdontia bilaterais na regido maxilar,

sendo eles, inclusos e semi inclusos. O plano de tratamento proposto e aceito pela



paciente, foi a remogéao cirurgica dos elementos. Portanto, ainda na referida consulta
a profilaxia antibiética foi prescrita a base de 2g de amoxicilina (4 capsulas) indicada

1 hora antes do procedimento cirurgico.

Figura 4 - Radiografia panoramica inicial.
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Fonte - Arquivb pessoal.

No dia 19 de setembro de 2023, a paciente retornou a Clinica Odontologica
do Centro Universitario para a realizacdo das exodontias de seus distomolares em
consulta unica. Na mesma consulta foram extraidos os elementos dentarios 18 e 28.

Apos a afericdo da pressao arterial (120/80mmHg) e a antissepsia intra e
extraoral com digluconato de clorexidina 0,12% e 2%, respectivamente os nervos
alveolares superiores posteriores e 0 nervo palatino maior foram anestesiados. Mais
uma vez, o anestésico de escolha com o Cloridrato de Lidocaina 2% com Epinefrina
(1:100.000). A cirurgia iniciou-se do lado direito, com o descolamento do tecido
gengival através do molt 2-4. Na sequéncia, foi realizada a luxagdo mesiodistal do
dente 18 com uma alavanca reta. Posteriormente, utilizou-se o forceps 18R para
luxar e extrair o elemento no sentido vestibulo-palatino. Apés a remocao do
elemento 18, ainda sem visualizagdo do distomolar, foi possivel sentir a coroa
através da cureta de Lucas. Foi entdo realizada uma incisdo horizontal em regiao de
tuber e rebatimento de retalho até a mesial do segundo molar com cabo de bisturi
n°3 e lamina 15c, e descolamento de retalho mucogengival, e por estar incluso, foi
feita a osteotomia com pega reta e broca tronco-cénica n°301 em regido distal do
elemento supranumerario. Apos a osteotomia, luxou-se o elemento com Molt n°9 e
ele entédo foi removido com um férceps 69. Em seguida, a curetagem do alvéolo foi
realizada com a cureta de Lucas. A sintese foi executada seguindo a mesma



sequéncia da incisao, iniciando-se pela distal do elemento 17, onde foi usado o fio
de nylon 3.0, suturando pontos em X e dois simples na incisédo distal.

Ja ao lado esquerdo, foi feito o descolamento do tecido gengival utilizando o
descolador molt n°9. Em seguida, foi realizada a luxagao mesiodistal do elemento
dentario 28 com alavanca reta. Logo, o férceps 18L foi usado para luxar o elemento
em sentido vestibulo-palatino e consequentemente removendo-o. Feito isso, foi
realizada a incisao papilar na distal do elemento 28 a mesial do distomolar com cabo
de bisturi n°3 e lamina 15c rebatendo retalho mucoperiosteal, em seguida o
descolando com molt 2-4. O referido elemento foi removido com o férceps 69. Apds
a extracao foram realizados os pontos simples na mucosa ceratinizada das papilas e
acima do tuber onde fora feita a incisdo no alvéolo do 28 com fio de nylon 3.0. A
prescricao pos-operatdria foi a amoxicilina de 500mg de 08 em 08 horas durante 07
dias e a dipirona de 1g de 6 em 6 horas, durante 2 dias. Na semana seguinte, a
paciente retornou, os pontos foram removidos e a cicatrizacdo e demais condi¢des
locais pds-operatdrias, se encontravam dentro dos padrdes de normalidade clinica. A

Figura 5 ilustra todos os dentes removidos cirurgicamente.

Figura 5 — A - Elementos 18 e 28 e distomolares esquerdo e direito; B - Distomolares
supranumerarios; C - Distomolares esquerdo e direito.

Fonte - Arquivo pessoal.

4 DISCUSSAO

A presenca dos dentes supranumerarios pode causar problemas, como:
apinhamentos, deslocamento de dentes, falhas na erupgdo, cistos e tumores
odontogénicos (Fernandes et al., 2005). Segundo Fardin et al. (2011) é importante
diagnosticar precocemente esses dentes supranumerarios, principalmente
distomolares, assim como a necessidade do cirurgido-dentista dominar
conhecimentos sobre sua localizagao, prevaléncia e patologias que podem acometer
a regiao, a fim de se evitarem as complica¢des citadas anteriormente. A hiperdontia

€ uma alteragdo dentaria que consiste no desenvolvimento de dentes acima da



quantidade fisiolégica sendo conhecidos como supranumerarios. Em geral, os
quartos molares sédo localizados distalmente aos terceiros, raramente erupcionam na
cavidade bucal (Silva, 2018) e sdo comumente associados a microdontia (Cameron,
Widmer, 2010). De acordo com Bargale, Kiran (2011), na Microdontia, os dentes sao
pequenos, as coroas sao curtas, e as areas de contato normais entre os dentes sao
frequentemente perdidas. O tipo de conduta a ser seguida deve se basear em
requisitos funcionais e estéticos, visando necessidade ou n&o da extragdo dos
mesmos (lzgi, Ayna 2005). Em ambos os relatos descritos, os 4 supranumerarios
distomolares, tinham microdontia associada e foram removidos para prevenir os
possives problemas relacionados a dentes impactados ja supracitados.

Os anestésicos locais transformaram a pratica clinica na odontologia, pois sao
capazes de proporcionar controle da dor em pacientes que se submetem a
tratamentos dentarios. Sendo assim, é de suma importancia a escolha correta do
anestésico para cada procedimento a ser realizado (Malamed, 2021; Parise;
Ferranti; Grando, 2017). De acordo com Malamed (2021), a Lidocaina se torna um
anestésico de primeira escolha por oferecer anestesia profunda, duragéo
consideravel de acao e poténcia. Em ambos os casos apresentados a lidocaina foi o
anestésico de escolha e as técnicas anestésicas utilizadas foram o bloqueio do
nervo alveolar superior posterior e do palatino maior, técnicas amplamente utilizadas
para dessensibilizar os tecidos moles e a polpa dos dentes posteriores superiores
(Malamed, 2021).

O ato cirurgico pode contribuir para a disseminagdo de uma infecgdo de
origem dentaria para a corrente sanguinea. Para o controle de possiveis quadros de
infeccao pds-operatoria, os antibidticos sdo medicamentos comumente prescritos na
pratica clinica e cirurgica. Tais farmacos, sao prescritos apds intervengcbées como
incisbes, drenagem, desbridamento pulpar bem como no uso profilatico em
pacientes comprometidos sistemicamente. O farmaco de eleicdo de primeira
escolha, comumente prescrito a fim de reduzir o risco de infecgdes pds-operatorias
ou de combaté-las quando presentes, € a amoxicilina (Breseghelo, 2016;
Wannmacher e Rdsing, 2023).

A principal preocupagdo no tangente as infec¢gdes bacterianas e os
procedimentos odontolégicos, € quanto a endocardite bacteriana. Sabidamente
muitos procedimentos odontoldégicos causam bacteremia, portanto, a preocupacgao

que sempre permeou 0 meio foi em resultar em casos de endocardite. Embora sua



incidéncia seja baixa, a taxa de mortalidade nestes casos, & elevada. Diretrizes
mundiais recomendam que antibiéticos sejam administrados antes de procedimentos
odontoldgicos invasivos a pacientes com alto risco de endocardite. Um estudo
recente, realizado em 2022 (Rutherford et al., 2022) buscou atualizar os dados de
outro estudo realizado em 2013 (Glenny et al., 2013) quanto a eficacia da profilaxia
antibiética na prevencdo de endocardite bacteriana. Rutherford et al. (2022)
incluiram um estudo de caso-controle que nao encontrou efeito significativo da
profilaxia antibiética na incidéncia da endocardite. Em conclusao, os autores citaram
nao ser possivel determinar se os potenciais danos e custos da administracao de
antibidticos nestes casos superam efeitos benéficos.

Embora, estudos recentes tenham discutido sobre o real efeito da profilaxia
antibiotica na prevencao das endocardites bacterianas, a sua utilizagéo ainda é uma
realidade e protocolo na odontologia. Matos et al. (2024) ressaltaram que a decisao
de iniciar uma profilaxia antibiotica deve ser fundamentada em evidéncias sélidas,
considerando de forma cuidadosa o perfil de risco de cada paciente e o tipo de
procedimento odontolégico a ser realizado. Os autores ainda destacaram sobre a
importancia da escolha do antibidético adequado e a sua administracdo no momento
correto; embora os pacientes de ambos os relatos ndo possuissem condi¢des
sistémicas de risco para a endocardite bacteriana, os procedimentos cirurgicos
realizados foram critérios utilizados para a opgao da prescricao antibidtica profilatica.

A impactagcdo dentaria € a posi¢cado intradssea do dente apos o tempo
esperado de erupcgao; isso acontece devido a interrupg¢do de erupcdo de um dente
fazendo com que permaneca incluso no osso, parcial ou totalmente (Matos et al.,
2023; Vargas; Nascimento; Rangel Junior, 2020). Nos presentes relatos, 2 dos 4
distomolares encontravam-se impactados. Para tanto, foram necessarios a
confecgdo de retalhos cirurgicos para a sua remogdo e em um dos casos de
osteotomia. Os retalhos cirdrgicos sao incisdes a area do tecido, com o objetivo de
ganhar acesso cirurgico ou para mover tecidos de uma regiao para outra e, para que
o retalho mantenha vascularizagcdo necessaria, requisitos basicos devem ser
respeitados, impedindo com que ocorra necrose e outras complicagdes que
atrapalhem a cicatrizagao final. Dentre as técnicas, o retalho em envelope é o0 mais
comum, pois pode ser realizado através de incisdes sulculares obtida pelos sulcos

gengivais até a crista 6ssea. Por meio disso, a técnica consiste em afastar o tecido



apicalmente, de forma a ser um retalho mucoperiostal de espessura total (Garcia,
2022).

A osteotomia, consiste na remogédo Ossea limitada a regido oclusal e face
vestibular do dente até a linha cervical para expor toda a coroa utilizando broca para
criar espaco para a inserc¢ao da alavanca. O procedimento ocorre apos o tecido mole
ter sido descolado e retraido para que possua uma melhor visualizagdo do campo
cirargico julgando a quantidade de osso que deve ser removida, sendo assim, ira
variar conforme a profundidade da impactagdo, a morfologia das raizes e a
angulacdo do dente (Bonanthaya et al, 2021; Hupp; Ellis; Tucker, 2021). A
osteotomia foi necessaria apenas na remocdo de um dos elementos dentarios
descritos e, limitada a uma pequena quantidade de tecido 6sseo removido pela
profundidade da impactagao.

As prescri¢cdes pés-operatérias, sao realizadas de acordo com a manipulagao
dos tecidos durante as cirurgias e técnicas mais ou menos invasivas utilizadas. A
analgesia pode ser obtida através dos analgésicos opioides e nao opioides,
dependendo da sua intensidade. A maioria das cirurgias odontoldgicas, ndo contam
com uma sensacao dolorosa pds-operatoria intensa, portanto, na maioria dos casos
sdo prescritos analgésicos n&o opioides. E importante destacar que o limiar de dor
varia entre os pacientes. O manejo da dor deve ser realizado individualmente, e o
paciente deve ser instruido sobre a sua necessidade e seu objetivo, reduzir ou
eliminar a sensacao dolorosa, porém o desconforto pode ainda permanecer. Os anti-
inflamatorios sao prescritos no pos-operatorio de cirurgias odontoldgicas quando as
manifestagdes clinicas como dor, edema, excederem o beneficio da regeneragao
tecidual determinada pela reacdo inflamatéria (Hupp; Ellis; Tucker, 2021;
Wannmacher; Rdsing, 2023). Nos relatos discutidos, a dipirona foi o analgésico nao
opioide de eleicdo e em ambos os casos a prescricdo foi durante as primeiras 48
horas. A prescricao antiinflamatéria ndo se fez necessaria em nenhum dos casos
supracitados. A amoxicilina foi prescrita para prevencado de possivel infeccdo pos-
operatdria apenas para o paciente cujos procedimentos de retalho e osteotomia se
fizeram necessarios.

A prevengao de complicagdes cirurgicas comega pela boa avaliagdo pré-
operatéria, e um plano de tratamento adequado, seguido de uma execucgao
cuidadosa do procedimento cirurgico. No entanto, mesmo tomando todos os

cuidados necessarios e utilizando as técnicas cirurgicas corretas, complicagdes trans



e pos-cirurgicas ainda podem ocorrer. A incidéncia de tais complicagbes é
relativamente alta em se tratando de exodontia de terceiros molares (Hupp; Ellis;
Tucker, 2021). Em ambos os relatos deste trabalho, intercorréncias cirurgicas néao

foram verificadas.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os dentes supranumerarios distomolares sdao comumente encontrados
impactados e com predilegao pela maxila, assim, como todos os dentes impactados,
devem ser considerados para remocao, devido as possiveis consequéncias que
podem acarretar na denticdo, no 0sso e na saude geral do paciente. Em ambos os
casos relatados, as exodontias foram consideradas, realizadas e ocorreram sem
intercorréncias. Diferentes técnicas cirurgicas foram utilizadas de acordo com a
localizagdo, a profundidade de impactacdo e habilidades do profissional. Os
cirurgides-dentistas devem conhecer as anomalias dentarias e saber indicar quando

e qual o tratamento deve ser destinado a cada uma delas.
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RESUMO

A microdontia € uma anomalia que ocorre durante o desenvolvimento dentario.
Essa alteragdo geralmente é causada por disturbios que ocorrem durante a fase
morfolégica de diferenciagdo do desenvolvimento dentario. Diante do exposto, o
objetivo do presente trabalho foi descrever o caso clinico com énfase no
diagnostico, plano de tratamento e execugédo do tratamento cirurgico de uma
paciente com a presenga de terceiros molares superiores com microdontia
atendida na Clinica Escola do Centro Universitario Univértix. O paciente
apresentado possuia os elementos 18 e 28 com microdontia. Ambos os
elementos dentarios se encontravam erupcionados, porém fora do nivel oclusal
dos demais elementos do arco, o que dificultava a sua higienizagdo. O
tratamento proposto ao paciente e realizado apds a concordancia por meio da
assinatura de um TCLE foi a exodontia de ambos os dentes. A cirurgia foi
realizada sem nenhuma intercorréncia no trans ou pdés-operatorio. Os terceiros
molares que ndo se encontram em oclusdo sdo comumente indicados para a
exodontia. Neste caso, além da microdontia dos elementos, eles ndo possuiam
dentes antagonistas para o estabelecimento do contato oclusal, o que também foi
considerado ao optar pela exodontia dos mesmos. A maioria dos casos de
microdontia de terceiros molares envolve o tratamento cirurgico.

1 INTRODUGAO

As anomalias dentarias sao definidas como uma alteracdo na estrutura
dentaria, causada por disturbios durante sua formacao, podendo ser ocasionadas
por fatores genéticos, ambientais ou pela combinagao de ambos (Barros et al.,
2021). As alteragbes no desenvolvimento do 6rgao dentario podem afetar a
forma, o tamanho, o numero, a posi¢céo e a fungdo dos dentes (Andrade et al.,

2017). Sao divididas em anomalias dentarias de desenvolvimento que ocorrem



devido a alteragbes durante o desenvolvimento do germe dentario e as
anomalias por fatores ambientais que s&o ocasionadas por fatores locais ou
sistémicos (Barros et al., 2021).

As anomalias que ocorrem durante o desenvolvimento dentario sao
geralmente causadas por disturbios que ocorrem durante a fase morfolégica de
diferenciagcado do desenvolvimento dentario. Uma das anomalias mais comuns é a
microdontia, uma alteracdo na forma e tamanho dentario, redugdo do tamanho
quando comparado a um dente normal e se apresentam reduzidos com as coroas
menores e sem pontos de contato (Kessler, 2023).

O estudo das anomalias bucais € de extrema importancia na odontologia,
pois esta diretamente relacionado a saude e a estética do paciente,
consequentemente também afeta o seu psicolégico quando ocorre certa
insatisfacdo com o seu sorriso e problemas com a sua autoestima. O profissional
odontélogo tem o encargo de grande responsabilidade em trazer um tratamento
positivo e gerar uma melhora na qualidade de vida do paciente (Oliveira;
Rossinholli; Tognetti, 2022).

Contudo, no caso especifico de pacientes com microdontia, € importante
ressaltar a variedade de opc¢des de tratamento disponiveis, principalmente diante
da relevancia estética envolvida. Desde que a microdontia € uma anomalia que
consiste principalmente em alteracbes dentarias que afetam diretamente a
estética e muita das vezes a funcdo mastigatéria. E de suma relevancia destacar
que, dependendo do dente afetado a importancia da estética pode se diversificar,
por exemplo; um siso afetado pode ter uma relevancia estética diferente daquela
de um dente anterior com a mesma anomalia (Mendes; Rodrigues; Polina, 2021).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi descrever o caso
clinico com énfase no diagnéstico, plano de tratamento e execugao do tratamento
cirurgico de uma paciente com a presenga de terceiros molares superiores com

microdontia atendida na Clinica Escola do Centro Universitario Vértice- Univértix.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Microdontia € uma anomalia dentaria que ocorre durante a fase
morfogénica, onde ocorre o desenvolvimento das formas, estruturas e
caracteristicas dos dentes. Essa anomalia altera o elemento dentario diretamente
em suas dimensdes como: forma, tamanho, formagao das cuspides. Pode-se
considerar essa anomalia como um erro no desenvolvimento que ocorre
principalmente através de fatores genéticos (Kessler, 2023).

Em relagdo as caracteristicas clinicas da microdontia, pode-se enfatizar os
seguintes aspectos: € uma anomalia que tem como caracteristica principal uma
diminuta em relagdo ao tamanho comum do dente, sendo os dentes mais
acometidos por essa anomalia sdo os incisivos laterais superiores tanto uni
quanto bilateralmente, sendo maior a frequéncia em pessoas do sexo feminino e
de maior incidéncia na denticdo permanente (Gomes, 2019).

As principais consequéncias associadas com a microdontia estado
diretamente relacionadas aos valores estéticos. A busca pela estética
considerada ideal no mundo tem se tornado cada vez maior, visto que as midias
sociais tém se agravado na sociedade de forma intrinseca influenciando assim a
maior parte da populagdo na realizacdo de mudancas radicais na aparéncia, em
consequéncia disso, pode-se observar em um aumento do mercado de beleza no
mundo contemporaneo (Kessler, 2023).

A maior parte das anormalidades dentarias provém de disturbios ocorridos
durante o estagio de morfodiferenciacado e principalmente o desenvolvimento do
dente. Essas anomalias em questao podem ser avaliadas diretamente de forma
clinica ou por exames radiograficos, avaliagcdo panordmica e comparativa.
Principalmente em se tratando especificamente da microdontia que se pode obter
um diagndstico observando e comparando tamanho e forma do elemento
dentario quando comparado a um dente dentro dos padrées de normalidade. As
caracteristicas da anomalia e suas possiveis causas estdo diretamente
associadas em uma ideologia de classificacdo, desde que as anomalias dentarias
podem ser classificadas de acordo com: ordem funcional, morfoldgica,
histologica, por fatores hereditarios e acontecimentos que podem modificar o
desenvolvimento de determinado elemento dentario (Alencar et al., 2019).



3 METODOLOGIA
3.1 Aspectos éticos

O trabalho faz parte do projeto “Acompanhamento das condi¢gdes de Saude
Bucal dos pacientes de Matip6-MG e Regiao atendidos na Clinica Odontolégica do
Centro Universitario Vértice - Univértix” e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVERTIX) com o CAAE
57847122.2.0000.9407.

3.2 Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 27 anos, faioderma, perfil facial reto, linha do
sorriso média (ideal), linha mediana dentaria com desvio para a esquerda, nao
sindrémico, apresentou-se a Clinica Odontologica do Centro Universitario Vértice
— Univértix para tratamento odontoldgico. Durante a anamnese, realizada no dia
07 de maio de 2023 nao foi destacada nenhuma alteragao sistémica. A queixa
principal do paciente foi: “arrancar um dente e arrumar os outros dentes”. No
exame intraoral foi notada a presenca dos sisos andmalos microdentes na maxila
(elementos dentarios 18 e 28). Em sequéncia foram realizados exames
radiograficos periapicais e pedido de panorédmica com a boca semiaberta. O
plano de tratamento proposto e aceito pelo paciente foi a exodontia dos dois
elementos dentarios.

Figura 1. Fotografias extrabucais frontais e lateral.

Fonte: Arquivo Pessoal.



Figura 1.1 Fotografias intrabucais frontais, laterais e oclusais.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Em uma sess&o seguinte no dia 16 de maio de 2023 o paciente retornou
com a radiografia panoramica, sendo assim foi realizado profilaxia para
adequacgao do meio bucal utilizando curetas, ultrassom e evidenciagao de placa,
apos, foi prescrito profilaxia antibiotica de 2g de amoxicilina (04 capsulas) 01 hora
antes do procedimento cirurgico que foi agendado para sessao seguinte.

No dia 23 de maio de 2023 o paciente retornou para a realizagdo do
procedimento cirurgico. Apos aferir a pressao arterial do paciente (127x83mmHg)

a cirurgia teve o seu inicio.



Figura 2: Radiografia panoramica inicial.

Fonte: Arquivo pessoal.

Foi realizada a antissepsia intraoral com digluconato de clorexidina 0,12%
e a extraoral com digluconato de clorexidina 2%. A anestesia dos nervos alveolar
superior posterior e do nervo palatino maior foi realizada bilateralmente utilizando
carpule e agulha média, tendo como anestésico de escolha o Cloridrato de
Lidocaina 2% com Epinefrina (1: 100.000).

Com o molt n° 9 realizou-se o descolamento do tecido mucogengival ao
redor do elemento 18 e 28, logo apods utilizando a alavanca reta obteve-se a
luxagdo mesiodistal dos dentes em questdo. Utilizando o férceps 18R foi possivel
luxar em sentido vestibulo-palatino e remover o elemento dentario de numero 18
do alvéolo dentario, em seguida utilizando o férceps 18L foi possivel luxar em
sentido vestibulopalatino e remover também o elemento dentario de numero 28.
Apods as suas remogdes a sintese foi realizada com fio de nylon 3.0 com dois
pontos simples na mucosa ceratinizada acima do osso alveolar do elemento 18,
ja no elemento dentario 28 foi necessario apenas um ponto simples. Ao final, foi
realizada a prescrigdo poOs operatoria de dipirona de 1g de 06 em 06 horas
durante um periodo de 48 horas e as recomendagdes poés-operatdrias foram




passadas a paciente bem como a marcagdo da préxima consulta para a
avaliagcao poés-operatdria e remocgao do ponto.

No dia 30 de maio de 2023 a paciente retornou a instituicado para remogao
dos pontos. Os pontos foram removidos utilizando uma tesoura reta com ponta e
uma pinga clinica. Durante a analise do pds-operatério péde-se perceber que o
paciente em questao seguiu todas as recomendagdes apresentadas para um
prognostico definitivo favoravel. Os elementos dentarios removidos cirurgicamente

podem ser observados nas Figuras 3.

Figura 3: Microdentes e dente 27 removido cirurgicamente.

Fonte: Arquivo pessoal.

4 DISCUSSAO

De acordo com Byahatti (2010), a microdontia € uma anomalia que afeta o
elemento dentario modificando seu tamanho, apresentando-se menor que o
normal, podendo afetar todos os dentes ou apenas um. O estudo de Martins Neto
e colaboradores, em 2019, analisou 500 radiografias panoramicas de pacientes
com a faixa etaria entre 5 e 50 anos de idade sendo 67% do sexo feminino e 33%
do sexo masculino. De acordo com os dados dessa pesquisa a prevaléncia da
anomalia nos casos analisados foram de 6,7% (n=77), tendo a sua maior
prevaléncia em adultos. Na pesquisa de Barros, Dias, Foester e Filgueiras

(2021), a microdontia foi mais comumente associada aos incisivos laterais e a



anomalia teve baixa prevaléncia. No presente caso, a microdontia estava
presente nos terceiros molares superiores de um paciente do género masculino.

A microdontia pode ter uma associagdo com uma outra anomalia dentaria,
a hipodontia. Segundo Neville (2009), existe uma forte associagao entre
microdontia e hipodontia e entre a macrodontia com a hiperdontia. O autor ainda
relatou que mulheres tém maior frequéncia de apresentarem a microdontia e a
hipodontia enquanto os homens possuem maior prevaléncia entre a macrodontia
e a hiperdontia. No relatado supracitado essa associagdo nao foi encontrada,
uma vez que o paciente ndo apresentava dentes ausentes congenitamente, o
que caracteriza a hipodontia. Algumas outras alteragbes, como giroverséo de
pré-molar e pré-molar erupcionado por palatino estavam presentes no referido
paciente, porém nao possuem correlagdo com a anomalia dentaria de
microdontia abordada neste relato.

O tratamento proposto escolhido e aceito pelo paciente B.M.L relatado no
caso acima foi a realizacdo da exodontia profilatica dos sisos andémalos
(microdentes) devido ao posicionamento dos dentes e a nao participagcao dos
mesmos na oclusdao. O mal posicionamento dos terceiros molares podem
dificultar a higienizagédo dentaria dos mesmos. Diante da presenga do acumulo do
biofilme, bem como da presenca dos demais fatores primarios e secundarios
associados ao desenvolvimento da carie dentaria a exodontia preventiva deve
sempre ser considerada.

A exodontia profilatica de terceiros molares tem sido um assunto de muita
discussédo entre os cirurgides-dentistas. Alguns dos motivos para a realizagdo de
tais exodontias incluem: impactagao, pericoronarite, lesdes cariosas, alteragdes
periodontais distais aos segundos molares, apinhamento, reabsor¢éo radicular
dos segundo molares e risco do desenvolvimento de cistos e tumores (Santana
et al., 2021; Souza e Fabris, 2022). Normalmente, a maioria das implicagdes
citadas estdo presentes em se tratando de terceiros molares impactados ou
semi-inclusos. Embora o presente relato refira-se a terceiros molares
erupcionados, algumas implicagdes citadas, como a doenca carie e a doenca

periodontal poderiam ocorrer.



De acordo com Souza e seus colaboradores (2022), a pratica de extragao
profilatica dos terceiros molares pode prevenir que surjam problemas devido a
relagdo dos sisos com diversas patologias odontoldogicas. Apesar do tratamento
selecionado ter sido a realizacdo da extracdo dos elementos andbmalos o
monitoramento por meio de consultadas clinicas e exames radiograficos seria
uma opcéao de tratamento.

Um planejamento cirurgico de qualidade consiste na realizagdo de uma
boa anamnese seguida de exames clinicos detalhados, além de analisar
radiografias para junto a observacao clinica determinar o grau de dificuldade da
cirurgia bem como as possiveis complicacées que possam ocorrer (Greco et al.,
2009). Os dados coletados na anamnese n&o evidenciaram nenhuma alteracéo
significante que contraindicasse a realizagado da cirurgia. A analise da radiografia
panoramica permitiu a visualizacdo geral da regidao de interesse, bem como da
relagdo dos terceiros molares com estruturas vizinhas e com os segundos
molares adjacentes. As radiografias panoramicas sdo exames mais comumente
solicitados e utilizados na pratica clinica do Cirurgido-Dentista (Prados et al.,
2020).

Em muitos casos de exodontia de terceiros molares o exame de
Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC) deve ser solicitado. Por
ser uma técnica de alta definicdo da imagem, que ao contrario das radiografias
convencionais, permite a visualizacdo das estruturas em trés dimensoes,
eliminando as sobreposi¢gbes das imagens (Turpin; Behrents; Abdelkarim, 2014)
esse exame tem sido tdo empregado na pratica odontologica. Os exames
periapicais € os panoramicos sdo os mais frequentemente utilizados para o
diagnostico e estabelecimento do plano de tratamento em odontologia por serem
de facil realizagdo, custo mais baixo e expor os pacientes a doses baixas de
radiacdo (Brezniak e Wasserstein, 2002). Por se tratar de terceiros molares
erupcionados, com tamanhos reduzidos e sem nenhuma aparente relagcao
importante com estruturas vizinhas, ndo houve a necessidade de solicitagdo de
uma TCFC no presente caso. Somente a radiografia panoramica foi suficiente

para a conducao do caso.



Para a realizacdo da extragcdo dos elementos dentarios 18 e 28 o
anestésico utilizado e considerado padrdo “ouro” na odontologia principalmente
quando se trata de pacientes sem condi¢cdes sistémicas associadas, foi a
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, por ser um anestésico local do tipo amida
e praticamente isento de reagbes alérgicas ou adversas. Uma recente reviséo
literaria apontou que cerca de 70% dos cirurgides-dentistas preferem fazer uso
da lidocaina mesmo em pacientes hipertensos. Ja em pacientes diabéticos a
revisdo aponta que este sal anestésico ndo deve ser a primeira opgao de
escolha, também devendo ser evitado em pacientes com hipertireoidismo (Viana
et al., 2024). O paciente aqui apresentado nao tinha nenhuma das condigbes
sistémicas supracitadas.

A profilaxia antibidtica é responsavel por diminuir os riscos durante um
procedimento cirdrgico. Os micro-organismos presentes na cavidade bucal
normalmente se encontram em homeostase com o hospedeiro contribuindo
assim para a sua integridade fisiolégica e imunoldgica, mediante a um
desequilibrio ou inclusao de patégeno externo um quadro de infecgao bacteriana
pode se instaurar. Os antibidticos sdo substancias produzidas por micro-
organismos ou por meio sintético de fabricagdo portador de uma capacidade de
impedir a multiplicagdo de bactérias ou destruir as mesmas. Dito isso, técnicas
profildticas s&o empregadas para diminuir o risco do desenvolvimento de
endocardite bacteriana (Brigantini et al., 2016). O real efeito da profilaxia
antibidtica tem sido discutido na literatura. Segundo Matos et al. (2024) a deciséo
de iniciar uma profilaxia antibidtica deve ser fundamentada em evidéncias
sélidas, considerando de forma cuidadosa o perfil de risco de cada paciente e o
tipo de procedimento odontoldgico a ser realizado. Os autores ainda destacaram
sobre a importancia da escolha do antibiético adequado e a sua administragdo no
momento correto. Embora o paciente supracitado nao possuisse condigdes
sistémicas de risco para a endocardite bacteriana, a profilaxia foi considerada e
realizada.

Toda cirurgia pode envolver algum tipo de complicacdo ou intercorréncia
transcirurgica. A prevengao de possiveis complicagdes se inicia através de uma

adequada avaliagao pré-operatéria e do estabelecimento de um plano de



tratamento adequado, bem como de uma correta e cuidadosa condugao do ato
cirargico. Quando se trata da incidéncia de tais complicagbes relacionadas a
exodontia de terceiros molares a taxa é relativamente alta. (Hupp; Ellis; Tucker,
2021). No presente relato n&o foi constatada nenhuma intercorréncia
transcirdrgica e o pos-operatorio também transcorreu sem complicagbes. As
avaliagcdes pds-operatérias foram conduzidas de forma adequada e o paciente
nao relatou desconforto, sintomatologia dolorosa, nem qualquer outra

sintomatologia relacionada ao ato cirurgico.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A microdontia € uma doenca que afeta a fase de morfodiferenciacao
durante o desenvolvimento do germe dentario. Caracteriza-se pelo seu tamanho e
formato pequeno, podendo-se apresentar de forma multifatorial. Por conta destas
caracteristicas os pacientes que tém seus elementos dentarios acometidos por
microdontia podem se sentir insatisfeitos em relagdo ao seu sorriso de acordo com
a localizacdo e quantidade de dentes afetados o que os fazem buscar por
procedimentos que lhes oferegcam melhorias estéticas e qualidade de vida.

Ha varios tipos de tratamentos capazes de contornar a microdontia
retornando fungdo e estética para os individuos, dentre elas ressaltam-se as
técnicas de exodontia e a restauragdo direta com resina composta que vém
ganhando forga devido a grande demanda da odontologia minimamente invasiva
que tem como principal objetivo as técnicas de maior preservagao de tecido sadio
possivel.

No presente trabalho, o tratamento proposto diante do quadro de
microdontia foi a exodontia, que foi realizada de forma preventiva por se tratar de
terceiros molares superiores erupcionados fora do plano oclusal, dificultando a sua
higienizagao por parte do paciente e com potenciais riscos do desenvolvimento da

doenca carie e de doencas periodontais associadas.
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HARMONIZAGAO DO SORRISO ATRAVES DA TECNICA DE GENGIVOPLASTIA
— RELATO DE CASO

ACADEMICO: Guilherme de Souza Oliveira
ORIENTADOR: Ricardo Alexandre Gandra

LINHA DE PESQUISA: Clinica Odontoldgica em suas Areas de Concentragdo —
Periodontia.

RESUMO

Uma aparéncia dentogegival agradavel € variavel e depende da extensdo e
exposicao da gengiva, a qual esta submetida ao equilibrio harmonico entre a maxila,
labio superior e estruturas dento-gengivais. A superexposi¢cdo ao sorrir, chamada de
Sorriso Gengival, € uma condigdo multicausal que afeta negativamente a estética do
sorriso. Porém, existem diversos tratamentos para o sorriso gengival e sua indicagao
depende da etiologia. O sorriso gengival € diagnosticado através do posicionamento
da linha do sorriso do labio superior que corresponde a quantidade de estrutura
dental-gengival visivel ao sorrir. Procedimentos cirurgicos periodontais tém obtido
énfase por sua diversidade de técnicas cirdrgicas, uma vez que, além de
proporcionar uma melhor fungao aos tecidos periodontais, resultam em melhorias na
estética. A erupcado passiva alterada € uma alteragdo que decorre durante o
processo de erupgao dentaria, onde a margem gengival falha ao retroceder até o
nivel da jungdo amelocementaria. Isto €, uma grande parte da coroa anatémica fica
coberta por gengiva. O objetivo do trabalho é relatar um caso clinico de
harmonizagcédo do sorriso através da técnica de gengivoplastia de uma paciente
atendida na Clinica de Odontologia do Centro Universitario Vértice — UNIVERTIX. O
relato de caso discutido destaca a eficacia da gengivoplastia, uma técnica de
execucao relativamente simples quando bem planejada e bem executada. Essa
intervencdo mostrou-se imprescindivel para devolver ndo apenas a estética, mas
também a autoconfianca e a satisfagcdo a paciente ao sorrir, ressaltando assim o
impacto positivo que procedimentos odontoldgicos estéticos podem ter na qualidade
de vida das pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontia, Gengivoplastia, Sorriso gengival.

1 INTRODUGAO

A busca por um sorriso estético tem sido um objetivo bastante almejado na
sociedade atual. E por meio do sorriso que se é expresso emocdes de prazer,
alegria, autoestima dentre outras. Um sorriso harmonioso se torna uma exigéncia
estética de fundamental relevancia para o convivio na sociedade moderna, visto que
favorece de maneira direta, as relacdes sociais e humanas, trazendo mudancas
efetivas no bem-estar, na autoestima e na autoimagem (Rocha; Teixeira; Breda.
2016).



A harmonia do sorriso é delineada pelo equilibrio dimensional dos elementos
dentarios (posigdao, cor e formato), pelos tecidos periodontais, pelos labios e
comprimento vertical da maxila (Ribeiro, 2021). Para um sorriso mais agradavel, &
desejavel uma exposicdo da margem gengival saudavel e continua cerca de até 3
mm durante o sorriso natural, além de possuir extensa faixa de gengiva
queratinizada. O aumento de exposi¢do gengival acima deste limite pode-se
considerar “sorriso gengival’. Isso ocorre devido a erupgédo passiva alterada, labio
superior curto ou hiperativo e/ou crescimento vertical excessivo da maxila
(Domingues et al., 2021).

Procedimentos cirurgicos periodontais tém ganhado destaque por sua
variedade de técnicas cirurgicas que possibilitam ndo apenas a boa fungdo dos
tecidos periodontais, mas também sua estética (Silva et al., 2015). Nesse contexto,
a gengivoplastia consiste em uma remogao cirurgica de gengiva e 0SSO para
correcao de deformidades com objetivo, a estética.

A gengivoplastia tem objetivo cirurgico de aumentar a coroa clinica dos
dentes e recontornar a posicdo da margem gengival ao nivel da Jungdo cemento-
esmalte (JCE). Dessa forma, reproporcionar a relagao altura e largura das coras
dentarias anteriores de acordo com a face e o género do individuo. Com a adequada
relagdo entre os labios, margem gengival dos dentes anteriores e as coroas dos
dentes, é possivel proporcionar de maneira otimista a construgéo do sorriso estético
(Clemente et al., 2021).

Fotografias e videos bem como DSD (digital smile design) e mock up
permitirdo identificar a causa e estabelecer parametros ideais para composicao de
um novo sorriso (Alvarenga et al., 2018).

O diagndstico categorico no planejamento cirurgico periodontal tem o objetivo
de determinar as relagbes entre tecidos duros e moles, como: distadncia entre
margem gengival e crista 0ssea, crista 6ssea e jungdo cemento-esmalte, além de
mostrar a espessura gengival e 6ssea. A tomografia analisa e mensura defeitos
0sseos vestibulares e linguais, perda 6ssea alveolar vertical, horizontal e obliqua,
mapeia tridimensionalmente a perda dssea alveolar, lesbes de furca e defeitos
0sseos e auxilia no diagndstico de fraturas e perfuracdes radiculares horizontais e
obliquas. As lesdes de furca podem ser de dificil diagnéstico e avaliagdo, sendo a
tomografia um grande auxiliar na determinagcéo da extensao da perda éssea e do

comprometimento do elemento dentario (Araujo et al., 2016).



O presente estudo é de grande importancia para influéncia da pratica cirurgica
pelo cirurgido-dentista a fim de aperfeicoar os conhecimentos sobre indicagdes e
meétodos cirurgicos em relacdo aos procedimentos cirdrgicos periodontais,
adquirindo conhecimento ampliado sobre 0 assunto e a conduta mais favoravel a se
adotar.

Diante do exposto, o objetivo do trabalho é relatar um caso clinico de
harmonizagdo do sorriso através da técnica de gengivoplastia de uma paciente
atendida na Clinica de Odontologia do Centro Universitario Vértice — UNIVERTIX.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Segundo Araujo; Barros (2018), atualmente os padrbes estéticos estabelecem
um conceito influenciado pela idade e género. Assim, para os homens, apenas a
exibicdo dos dentes anteriores é esperada, sem a banda continua de gengiva. Ja
para as mulheres é desejavel uma exposicdo de margem gengival saudavel e
continua de cerca de 3 mm durante o sorriso natural.

Os efeitos psicolégicos e sociais relacionados a estética odontologica sao
facilmente perceptiveis devido a relevancia atribuida ao sorriso na comunicagao
facial. Um dos principais elementos para o sorriso € o periodonto. Este é constituido
por tecidos que recobrem e asseguram os dentes, sendo eles: a gengiva (periodonto
de protegdo) — cujo objetivo é proteger os tecidos subjacentes 0-, o ligamento
periodontal, cemento e osso alveolar, que constituem o periodonto de sustentacao,
exercendo a fungao de aparato de insercao do dente (Campos, 2022).

Segundo Paiva, Bezerra e Cardozo (2020), o sorriso gengival é diagnosticado
através das classificagdes da linha do sorriso, linha imaginaria que acompanha a
borda inferior do labio superior ao sorrir. Este parametro corresponde verticalmente
a quantidade de estrutura dental visivel durante o sorriso.

A etiologia do sorriso gengival envolve diferentes fatores como: crescimento
vertical da maxila — diagnosticado por meio de radiografias cefalométricas,
tomografia e pela assimetria do osso maxilar o que decorre, geralmente, de fatores
genéticos resultando em um excessivo crescimento do terco inferior da face, sendo
desproporcional aos tergos superior e médio (Faria et al.,2015).

A tomografia permite a mensuragao precisa da dimenséo do Tecido Gengival
Supracrestal e por isso, tem sido utilizada para o planejamento estético das cirurgias

de aumento de coroa. De fato, tem sido de grande a aplicabilidade, uma vez que é



um meétodo nao invasivo para avaliar o comprimento real da coroa anatémica dos
dentes anteriores, localizar a jungao cemento-esmalte (JCE), avaliar a quantidade do
tecido gengival que precisa ser removida cirurgicamente e evitar a exposi¢céo
indesejada das raizes.

Conforme a etiologia e o diagndstico exposto, € possivel abordar essa
adversidade com diversas especialidades, como: periodontia, cirurgia
bucomaxilofacial, ortodontia e dentistica ou a combinagéo delas (Pinto, 2016).
Podem se citar algumas técnicas utilizadas na condugéo desses casos. A técnica de
reposicionamento labial, introduzida na odontologia por Rosenblatt e Simon, objetiva
reduzir a quantidade de exposi¢ao gengival ao sorrir, sendo baseada na retirada de
uma faixa da mucosa labial na linha mucogengival (Simon; Rosenblatt; Dorfman,
2007). Outra técnica € a aplicagdo da toxina botulinica, neurotoxina produzida pela
bactéria Clostridium botulinum, gram-positiva, anaerobica (Nigam; Nigam, 2010),
inibindo a contragdo dos musculos responsaveis pela elevagado do labio superior
quando aplicada nele, como consequéncia, simultaneamente, diminui-se o sulco
nasolabial. Ha também a técnica de gengivoplastia, um procedimento que possui 0
intuito de expor estrutura dentaria saudavel e s6 é realizado quando o paciente
possui quantidade de tecido gengival suficiente para que, apés remové-lo, a margem
gengival livre figue a 3mm da crista dssea alveolar (Domingues et al., 2021).

Para que ndo ocorram recidivas, € necessario que haja localizagdo da crista
alveolar éssea em relagdo a jungao amelo-cementaria (JAC) de aproximadamente,
1,5 a 2 mm, (2) espessura adequada de osso alveolar e banda de gengiva
queratinizada larga. Para a realizacdo desse procedimento, podem ser utilizados
sondas ou calibradores de Chu, guia cirurgica em resina acrilica e o Digital Smile
Desing (DSD) — um método assertivo que facilita o planejamento e pode ser
apresentado ao paciente antes mesmo da cirurgia, sendo ele o utilizado no caso
exposto (Pinto, 2016).

3 RELATO DE CASO

O trabalho em questao trata-se de um relato de caso. O estudo de caso é
utilizado para se referir ao tipo de pesquisa que utiliza método qualitativo ou
quantitativo ou, ainda proveniente de uma atividade académica ensaiando e

exercitando os métodos citados (Casarin et al., 2021).



Esta pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condigdes de
Saude Bucal dos paciente de de Matip6-MG e Regido atendidos na Clinica
Odontoldgica da Faculdade Vértice — UNIVERTIX” aprovado pelo comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVERTIX) com o CAAE
57847122.2.0000.9407.

Paciente L.H.N., 21 anos, do sexo feminino, procurou a Clinica Odontoldgica
do Centro Universitario Vértice — Univértix no dia 15 de junho de 2023, queixando-
se do seu sorriso e relatando que quando sorria apresentava excesso de gengiva.

Durante a anamnese, foi possivel constatar que a paciente era ASAI, sem
habitos de tabagismo e etilismo. Nao possuia comorbidades e nem fazia uso de
medicagdes continuas. Ao exame fisico extra oral, foi notado que a paciente
apresentava sorriso alto ao sorrir, papilas dentarias planas e relagéao altura/largura

das coroas desfavoraveis esteticamente (Figura 1).

Figura 1 - Fotografia do sorriso inicial

Fonte - Arquivo Pessoal

No exame intraoral, foi realizado a sondagem clinica nos elementos 11, 12,
13, 14, 15, 21, 22, 23, 24 e 25, apresentando respectivamente 3 mm de gengiva
acima da margem gengival livre, sendo um caso passivel para gengivoplastia.

Foi solicitado a paciente uma tomografia, e por meio dela e via sondagem
clinica, foi possivel constatar que havia uma discrepancia entre a coroa clinica e

coroa anatdmica (Figura 2).



Figura 2 — Tomografia dos elementos 11 e 21.
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Fonte - Arquivo Pessoal

O plano de tratamento proposto a paciente foi a gengivoplastia com
osteotomia. Aceito o tratamento e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, Foi dado inicio ao processo pré- operatorio. Foi prescrito uma profilaxia
antibidtica, 2 gramas de amoxicilina, 4 mg de dexametasona e 1 grama de dipirona 1
hora antes do procedimento.

Para inicio do procedimento foi realizada uma profilaxia e antissepisia pré-
operatéria com bochecho de clorexidina 0,12%. Feito isso, a paciente foi
anestesiada com articaina 4% + epinefrina 1:100.000, realizando a técnica de
bloqueio do nervo infraorbitario, alveolar superior anterior e médio, nasopalatino e a
técnica infiltrativa. Em seguida foi realizada a marcacdo do tecido gengival em
excesso apical a margem gengival livre, de segundo pré-molar superior direito ao
esquerdo, deixando 1mm aquém da juncdo cemento-esmalte.

A inciséo realizada em bisel interno, com uma lamina 15c e individualizada a
cada dente seguindo a marcagéao e paralelo a JCE para uma correta e melhor forma

do arco gengival. Incisdes intrasulculares foram realizadas e com uma cureta Gracey



5-6 foi feita a remocgéao de todo tecido em excesso. Com uma tesoura de tecido mole
(castroviejo) foi feito o recontorno por meio de cortes pontuais em cada dente para

um melhor resultado (Figura 3)

Figura 3 - Fotografia da wséo realizada em bisel interno.

Fonte - Arquivo Pessoal

Em seguida, foi realizada uma incisdo paramarginal abaixo do ponto de
contato, unindo as incisdes intrassuculares para a confecgdo de um retalho total
para exposicdo da crista 6ssea. Logo foi constatado que a crista 6ssea estava
menos que 2 milimetros da JCE.

Realizou-se a osteotomia com borcas 2173 e 1014 que expuseram a raiz
dentaria e reconstruiram a crista 6ssea 2mm da JCE para estabelecer o espacgo
biolégico favoravel. O estabelecimento de bossas e sulcos de escape foram
confeccionados com a osteoplastia para conformar o osso a uma anatomia correta

visando a uma melhor adaptagao gengival (Figura 4).

Figura 4 - Fotografia da osteotomia sendo realizada com uma broca 2173.



Fonte - Arquivo Pessoal

Apos a osteotomia, checou-se a distancia supracrestal, o local foi irrigado
abundantemente e o tecido foi reposicionado no seu leito original e suturado com

pontos simples e fio de sutura agulhado de nylon techsuture 5-0 (Figura 5)

Figura 5 - Fotografia da Sintese completamente realizada.

Fonte - Arquivo Pessoal

Apos a cirurgia, foi feito um receituario pds operatério, onde nele foram
prescritas as seguintes medicagdes: Dipirona 500mg de 6/6 horas e nimesulida
100mg de 12/12 horas por 3 dias. Também indicou-se compressas geladas nas
primeiras 24 horas e bochechos com clorexidina 0,12% foram recomendados. Foi
indicado também a reducéo e cuidado dos habitos de higiene oral por 15 dias.

Apods 10 dias, foi realizada a remogao dos pontos para total cicatrizagdo, o

resultado estava satisfatorio (Figura 6).



Figura 6 - Fotografia ap6s 10 dias de pds-operatorio.

Fonte - Arquivo Pessoal

A paciente retornou 1 ano depois, para consulta de controle e mostrou-se
bastante satisfeita com o resultado (Figura 7).

Figura 7 — Antes de depois, resultado da cirurgia periodontal apés 1 ano, podendo observar redugéo
da exposi¢ao gengival que havia em excesso

Fonte - Arquivo Pessoal

4 DISCUSSAO
Os aumentos gengivais sdo uma resposta exacerbada do tecido gengival a

condigdes de etiologia variada, causando desconforto estético e funcional ao



paciente, sendo que o processo mais frequente dentre o0s processos nao
neoplasicos é a hiperplasia gengival inflamatéria, Ribeiro e Dias (2022) afirmam que
um sorriso gengival ocorre quando ha um exposi¢cao de mais de 3 mm de gengiva
apical @ margem gengival livre ao sorrir. Regiani, Rocha, Tognetti e Andrade (2021)
defendem que a exposicdo de 2 mm ja é considerada um sorriso gengival. No
entanto, ao comparar a opinido tanto de profissionais quanto de pessoas leigas,
nota-se que, antes de qualquer diagndstico, é necessario que haja um processo de
avaliacdo em cada caso para que seja tragcado um diagnostico individualizado, haja
vista que a opiniao € individual e subjetiva (Oliveira; Fabre; Tupan, 2021). Para que
ocorra um bom tratamento, € indispensavel que o cirurgido-dentista tenha um
entendimento de todas as etiologias e que compreenda os multiplos fatores que
podem ocorrer. O diagnodstico correto é essencial para que a melhor técnica seja
proposta para o caso (Espindola et al., 2022).

A exposicao gengival é regida por 3 estruturas que sé&o: labio superior, pré-
maxila e gengiva. Uma alteracdo dimensional em 1 ou mais estruturas citadas pode
levar ao sorriso gengival. A erupgdo passiva alterada € uma alteracédo que decorre
durante o processo de erupcao dentaria, onde a margem gengival falha ao
retroceder até o nivel da juncdo amelocementaria. Isto €, uma grande parte da coroa
anatémica fica coberta por gengiva, muito além do que se considera normal (Bastos,
2015).

A erupcédo passiva alterada atinge, aproximadamente, 12% da populagao de
forma geral (Cairo et al., 2012). O crescimento excessivo maxilar pode resultar em
uma depressao esquelética subnasal, que faz com que o labio superior acomode-se
ao sorrir, espontaneamente. Sendo assim, o labio superior se retrai ao sorrir,
levando uma exposi¢do da gengiva em excesso. Seu tratamento consiste em
cirurgia ortognatica, juntamente a um tratamento ortodéntico. Caso haja a presenga
do labiosuperior curto, o tratamento pode ser realizado também com a aplicagao de
toxina botulinica (Espinola et al., 2022).

Em alguns casos a cirurgia de gengivoplastia pode nao ser indicada, quando
0 paciente apresentar inflamacao gengival, dificuldade de manter uma saude bucal
adequada, defeitos intradsseos, possibilidade de piorar a estética dos dentes
anteriores, bolsa periodontal localizada apicalmente a jungdo mucogengival, pouca
quantidade de gengiva inserida e tecido gengival fibrotico pois serdo necessarios

para o processo de neoformacao.



Sua recomendacdo depende de circunstancias como a posigdo da margem
gengival em referéncia a juncdo amelo-cementaria, possuindo trés milimetros ou
mais de profundidade do sulco gengival, quantidade de gengiva queratinizada,
extensao e formato do labio superior e sua posicdo ao falar e ao sorrir, além de
considerar as distancias bioldgicas (Dias; Almeida; Madureira, 2020).

A escolha do tratamento baseia-se em uma analise dimensional do tamanho
vertical da maxila, do posicionamento da crista 6ssea e da margem gengival livre em
relacdo a JCE via tomografia e DSD. Fotografias e filmagens do movimento e
posicao do labio em repouso e ao sorrir viabilizam realizar uma avaliagdo mais
especifica. Dentre os tratamentos disponiveis, temos o uso da toxina botulinica, a
gengivoplastia, a miectomia, o reposicionamento do labio, cirurgia ortognatica e
alongamento cornario estético (Pereira; Pereira; Brigido, 2023).

No caso relatado, o sorriso gengival é causado pela erupg¢ao passiva alterada.
Portanto, a técnica de escolha foi a gengivoplastia com bisel interno que condiz com
os casos de fenodtipo gengival intermediario que evita cicatrizagdo por segunda
intencdo. Também foi realizada uma osteoplastia para recuperacido do espaco
biolégico e arco parabdlico paralelo a JCE, a diminuicdo da espessura da tabua
Ossea vestibular e a confecgao de sulcos de escape para estabelecer uma anatomia
gengival estética e funcional (Freitas et al., 2022).

E importante ressaltar, que o novo contorno gengival realizado na paciente,
obedeceu aos principios da proporgéo aurea (1979). Autores como Cunha e Résio
evidenciam em seus trabalhos que a proporcdo aurea estabelece o conceito
deproporgao, equilibrio e harmonia através do teorema matematico definido pela
proporcao de 1:1,6. Além disso, os zénites foram centro-distalizados, e cumpriu-se o
padrao de altura dos incisivos laterais de 1 mm abaixo dos incisivos centrais como
alguns autores trazem em seus trabalhos.

Assim, a gengivoplastia € a técnica mais indicada nos casos de erupgéo
passiva alterada pelos resultados ja expostos na literatura e comprovados neste
caso. Sobretudo, promove um equilibrio do sorriso, pois aumenta a exposi¢cao da
coroa dentaria e diminui a exposicdo gengival, deixando o sorriso dentro dos
preceitos estététicos. Assim, promove-se funcionalidade e estética favoravel
(Betanin et al., 2023).

Todavia, ao fim da cirurgia, é indispensavel as orientagdes pos operatérias

para se obter sucesso no tratamento. No caso descrito, a profilaxia antibiética foi



realizada com o intuito de controle durante o procedimento, prevenindo infecgdes.
Os mesmos medicamentos foram utilizados no pds operatério para controle de dor,
infeccdes e inflamagdes e edemas. Além disso, foram feitas orientagées quanto aos
habitos de higiene oral, com cuidados especificos para que ndo haja traumas na

regidao da cirurgia (Nogueira et al., 2006).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio da literatura, percebe-se a importancia do sorriso e sua estética na
vida das pessoas, ndo apenas como um aspecto estético, mas também como um
reflexo da saude bucal e do bem-estar geral. Um exame clinico preciso, que avalia
detalhadamente tecidos moles, periodontais, dentes e a relagdo da gengiva com a
linha do sorriso, desempenha um papel crucial no resultado final de procedimentos
odontoldgicos estéticos. Ao aplicar as técnicas corretamente, considerando as
caracteristicas Unicas de cada paciente, ha uma alta probabilidade de satisfazer
suas expectativas e alcancar resultados estéticos e funcionais ideais. O relato de
caso discutido destaca a eficacia da gengivoplastia, uma técnica de execugao
relativamente simples quando bem planejada e bem executada. Essa intervencao
mostrou-se imprescindivel para devolver ndo apenas a estética, mas também a
autoconfianga e a satisfacdo a paciente ao sorrir, ressaltando assim o impacto
positivo que procedimentos odontoldgicos estéticos podem ter na qualidade de vida

das pessoas.
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RESUMO

A Hipomineralizagao Molar-Incisivo (HMI) é um defeito de desenvolvimento do
esmalte dentario, caracterizado por opacidades demarcadas que frequentemente
afetam os primeiros molares permanentes e os incisivos. A etiologia da HMI
permanece inconclusiva, mas acredita-se que envolva uma variedade de fatores
ocorridos durante os periodos pré-natal, perinatal ou na primeira infancia. Essa
condigdo impacta significativamente a estética do sorriso, especialmente quando os
dentes anteriores sdo afetados, comprometendo a qualidade de vida da crianga.
Este estudo teve como obijetivo, relatar um caso clinico de uma crianga de 9 anos
diagnosticada com HMI grave, atendida na Clinica Odontolégica do Centro
Universitario Vértice - Univértix. Adicionalmente, avaliou-se a eficacia do infiltrante
resinoso lcon® no mascaramento das lesbes de HMI em dentes anteriores. O
tratamento estético das opacidades de hipomineralizacdo com o uso do infiltrante
resinoso lcon® demonstrou resultados positivos, reduzindo significativamente a
discrepancia de cor entre as opacidades e o esmalte saudavel, o que resultou em
uma melhora estética consideravel. Esta abordagem minimamente invasiva
apresenta-se como uma opg¢ao viavel para criancas com HMI que enfrentam
insatisfacao estética. O estudo conclui que o uso do infiltrante resinoso Icon® nao sé
promove uma melhoria estética, mas também oferece uma alternativa eficaz e
menos agressiva em comparagao com outras técnicas de tratamento disponiveis,
contribuindo para a reabilitacdo funcional e estética de pacientes pediatricos
afetados por HMI.

PALAVRAS CHAVES: Esmalte Dentario; Hipomineralizagdo Molar Incisivo;

Hipoplasia de Esmalte Dentario.

1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, tem-se dado uma atencao especial aos Defeitos de
Desenvolvimento de Esmalte (DDE), principalmente pela complexidade de manejo
clinico (Koch, 1987). A formacédo do esmalte dental ocorre durante a atividade dos
ameloblastos e apresentam, no decorrer de seu desenvolvimento, grande
sensibilidade a alteragdes que podem ser sistémicas ou locais (Vieira et al., 2019).
Por ser um tecido mineralizado, muitas vezes, pode ocorrer alteragdes em sua

formacgao, o que origina os defeitos de esmalte (Resende; Favretto, 2019).



Esses defeitos podem surgir em diferentes fases do processo de
amelogénese e pode ser classificado como hipomineralizacdo ou hipoplasia de
esmalte. Podendo ainda, subdividi-las em hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI)
ou fluorose e as hipoplasias em amelogénese imperfeita ou hipoplasia de Turner
(Santos et al.,, 2014). A etiologia da HMI é inconclusiva, mas como possiveis
causas podemos citar uma grande variedade de fatores presentes no periodo pré-
natal, perinatal ou na infancia (Jeremias et al., 2012).

Dentre as alteracbes de defeito de esmalte, a hipomineralizagdo molar-
incisivo (HMI), atinge os primeiros molares permanentes e é frequentemente
associada também a incisivos permanentes. E um defeito de esmalte que tem
origem sistémica e que se caracteriza visualmente pela alteragdo na translucidez
do esmalte dentario (Weerheijm; Jalevik; Alaluusua, 2001). Segundo um estudo
feito por Soviero et al. em 2018, a prevaléncia global da HMI é de 14,2%. No Brasil,
pode variar entre 8,8% a 40,2%.

A gravidade da HMI varia em consonancia com a manifestagdo clinica,
abrangendo desde opacidades leve até formas graves da condicdo. Os pacientes
acometidos apresentam queixas relacionadas a estética dental, hipersensibilidade,
maior propensao a lesdes de carie, deterioragdo do esmalte e/ou perda significativa
da estrutura dentaria, resultando em um impacto evidente na qualidade de vida.
Dentre as modalidades terapéuticas para HMI, destaca-se o emprego de infilirantes
resinosos (Shiu-Yin; Ki; Chu, 2008).

Os infiltrantes resinosos, foram inicialmente desenvolvidos e prescritos
primordialmente para o selamento de lesbes de céaries proximais e interproximais
sem cavitacdo. No entanto, em virtude da capacidade de preenchimento das
microporosidades do esmalte, eles emergiram como uma alternativa viavel para
casos de HMI. Varios estudos tém corroborado as vantagens dos infiltrantes
resinosos para HMI, tanto em termos de preservagao da integridade das estruturas
dentarias quanto de aspectos estéticos (Marouane; Manton, 2021).

Assim, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de uma crianga de
9 anos diagnosticada com HMI grave atendida da Clinica Odontolégica do Centro
Universitario Vértice - Univértix. Além disso, buscou-se avaliar a eficacia do
infiltrante resinoso Icon® no mascaramento das lesbes de HMI em dentes
anteriores.

Portanto, este trabalho tem grande importancia e contribui para literatura,



visto que, ha uma lacuna de conhecimentos sobre o correto diagnostico,

descrevendo principalmente o padrao e as manifestagdes clinicas mais comuns.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Hipomineralizagdo molar-Incisivo, mais comumente conhecida como HMI,
€ uma nomenclatura proposta para definicdo das opacidades no esmalte. Foi
descrita pela primeira vez na década de 1970, de etiologia sistémica, € um defeito
de desenvolvimento de esmalte qualitativo que ocorre durante o desenvolvimento
do esmalte e pode acometer um ou até os quatro molares permanentes, associada
ou n&o aos incisivos permanentes, apresentando diferentes graus de severidade
(Weerheijm; Jalevik; Alaluusua, 2010).

Alguns fatores que podem estar associados ao desenvolvimento da HMI:
fatores perinatais, pds-natais como baixo peso ao nascer ou parto prematuro,
deficiéncia de oxigenacdo, doencgas recorrentes presentes nos trés primeiros anos
de vida da crianga como otite, amigdalite, infecgdes, febre muito alta nos primeiros
anos de vida e doengas gastrointestinais ou até mesmo uso de medicagao durante
o periodo de odontogénese, ou seja, periodo de formacdo dos dentes (Spezzia,
2019).

O aspecto clinico dos dentes acometidos pode ser observado em forma de
opacidades demarcadas por bordas claras, sendo encontradas mais comumente
nas faces vestibular e oclusal dos dentes, além de uma hipersensibilidade e o
desenvolvimento rapido de lesbes cariosas. Essa coloragcdo pode se diferenciar
entre o branco ao amarelo acastanhado, o que interfere diretamente no grau de
porosidade. O esmalte de coloracdo amarelo acastanhado € mais poroso em
comparagao a coloragao branca. Quanto maior a porosidade, mais fragil e mais
propenso a fraturas, o que pode expor a dentina e/ou levar ao desenvolvimento de
lesdes cariosas (Lustosa; Ferreira; Vieira, 2020).

O diagndstico de HMI deve ter como base o histérico médico e odontoldgico,
bem como possuir os primeiros molares irrompidos, sendo que a idade ideal para
diagnosticar corretamente a HMI é cerca de 08 (oito) anos (Resende; Favretto,
2019).

A condigao de Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) frequentemente passa
despercebida por clinicos gerais, ndo apenas em seu diagnostico, mas também no

tratamento. A complexidade do defeito exige lidar com diversos aspectos, como



hipersensibilidade dentinaria, rapida deterioracdo das estruturas dentarias e
anestesia local insatisfatéria. Esses desafios, tornam o tratamento multifatorial um
verdadeiro obstaculo na pratica clinica (Elhennawy; Schwendicke, 2016).

A HMI pode ser classificada em diferentes graus de gravidade, variando de
leve a grave (Resende; Favretto, 2019). A aparéncia clinica das lesdes € o principal
critério para determinar a gravidade, que pode incluir desde lesbes brancas até
tons mais escuros de amarelo ou marrom, com ou sem fraturas apés erupcao dos
elementos dentarios (Elhennawy et al., 2017). Nos casos em que se apresenta
hipersensibilidade, a condigdo pode comprometer significativamente a higiene oral
diaria e a alimentagao das criancas afetadas (Amend et al., 2021).

As formas leves da doenga geralmente apresentam areas opacas bem
delimitadas, enquanto as formas graves sao caracterizadas por opacidades no
terco incisal/oclusal dos dentes (Sundfeld et al., 2020). Além disso, a HMI
apresenta grande impacto na estética do sorriso, quando acomete os elementos
dentarios anteriores, causando uma alteragdo na qualidade de vida da crianga.
Neste contexto, alguns estudos tém destacado a aplicagcdo do Icon® (DMG,
Hamburgo, Alemanha) no tratamento estético de dentes anteriores afetados pela
HMI. Originalmente utilizado para o tratamento de manchas brancas de carie, o
infiltrante resinoso Icon® tem sido investigado como uma opgao promissora para o
tratamento de elementos anteriores com HMI. O mascaramento da lesdo se da a
partir da infiltracdo da resina de baixa viscosidade, de modo que essa penetre e
preencha o esmalte poroso, melhorando assim sua translucidez e opacidade (Paris
etal., 2013).

Para tomar a decisdo do melhor plano de tratamento € necessario que se
avalie individualmente as necessidades do paciente, levando em consideragao
diversos fatores como a gravidade das lesdes, a sintomatologia, a idade da crianga
e a expectativa estética e funcional do elemento dentario e por ser uma condigao
que é descrita na literatura recentemente, ha uma grande escassez de dados em
relagdo a esses critérios para que possa tomar a decisao do tratamento proposto,
na eleicio do material restaurador, assim como um detalhamento no
transoperatério e do acompanhamento do tratamento proposto (Elhennawy;
Schwendicke, 2016).

3 METODOLOGIA



O presente trabalho trata-se de um relato de caso. Segundo Gil (2008) o
relato de caso consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos,
de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento. Este tipo de
pesquisa corresponde a terceira modalidade de trabalhos mais publicados na
Odontologia. Possui também, a maior capacidade de influenciar a pratica clinica,
uma vez que, seus resultados tém desfechos clinicos (Oliveira; Oliveira; Leles,
2007).

O mesmo faz parte do grande projeto “Acompanhamento das condi¢des de
Saude Bucal dos pacientes de Matip6-MG e Regido atendidos na Clinica de
Odontologia da Faculdade Vértice — Univértix” aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVERTIX) com o CAAE
57847122.2.0000.9407.

Foi relatado um caso clinico de uma paciente diagnosticada com HMI,
atendida na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Vértice —
Univértix, localizado na Rodovia Oziares Linhares Fraga, s/n — Zona Rural, Matip6
- MG, 35367-000.

3.1 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente T. V. F. C., 09 anos, feminino, natural da cidade de Contagem-MG
e residente em Pedra Bonita-MG compareceu a Clinica Escola de Odontologia do
Centro Universitario Vértice — Univértix, no dia 17 de agosto de 2023, juntamente
com seus responsaveis legais, por encaminhamento de um cirurgido-dentista da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) de sua cidade, para tratamento endododntico
do elemento dentario 36. Na anamnese, a queixa principal da crianga foi acerca da
grande sensibilidade dentaria que a impossibilitava até mesmo de ingerir alguns
alimentos. A responsavel legal, juntamente com a paciente assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE), respectivamente, além do Termo de Autorizagcéo para uso de
Imagem.

Na primeira consulta, no dia 17 de agosto de 2023, foram realizados os
exames clinicos da paciente, subdividido em anamnese, exame fisico (extrabucal e
intrabucal) e exame radiografico complementar.

Na anamnese, a responsavel relatou que a paciente nao estava sob nenhum

tratamento médico, ndo apresentava alergia a nenhum medicamento e que nao



existia nenhum comprometimento sistémico. No exame extrabucal foi notado que a

paciente apresenta perfil convexo (Figura 1).

Figura 1 - Fotos extraorais da paciente atendida na Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Vértice - Univértix, no dia 28 de setembro de 2023.

Fonte - Arquivo pessoal

No exame intrabucal, observou-se que a paciente apresentava em boca os
elementos dentarios 11, 12, 21, 22, 31, 32, 41 e 42 com lesdes de mancha branca
(Figura 2).

Figura 2 - Foto intraoral da paciente atendida na Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Vértice - Univértix, no dia 28 de setembro de 2023.

Fonte - Arquivo pessoal

Os elementos dentarios 53, 54, 63, 64, 73 e 83 apresentaram-se higidos,
elemento dentario 55 com restauragdo em amalgama satisfatéria, elementos
dentarios 65, 74 e 84 com restauracdo em resina satisfatoria, lesées cavitadas de

cor amarronzada nos elementos dentarios 16, 26, 36 e 46 (Figura 3 E 4).

Figura 3 e 4 - Fotos intraorais da paciente atendida na Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Vértice - Univértix, no dia 28 de setembro de 2023.



Fonte - Arquivo pessoal

Por conseguinte, a paciente foi diagnosticada com Hipomineralizagdo molar-
incisivo, utilizando o critério de classificagdo de Ghanim et al. (2015) para
diagnéstico (Quadro 1 — Cadigos e definicbes do estado clinico dos defeitos do
esmalte), os elementos dentarios 16, 26, 36, 46, 11, 21, 31,32, 41 e 42 foram
classificados como HMI grave, sendo molares com diagndstico de score/codigo 3 e

incisivos com score/codigo 22.

Quadro 1- Cadigos e definicbes do estado clinico dos defeitos do esmalte

Cadigo DEFINICAO

0 Sem defeito visivel no esmalte: Dente/superficie esta aparentemente livre de lesdes
no esmalte representada por opacidades difusas, hipoplasia, hipomineralizagédo
demarcada e amelogénese imperfeita.

1 Defeito no esmalte, ndo — HMI/HSPM: Defeitos quantitativos ou qualitativos que nao
satisfazem as caracteristicas padrbes mencionadas nas definicbes de HMI/HSPM.
Esses defeitos incluem os seguintes:

1 Opacidades difusas: Esses defeitos podem ter uma distribuicdo linear, difusa ou
confluente difusa, com bordas indistintas e esmalte normal ao redor. Também inclui
opacidade causada por fluorose.

12 Hipoplasia: O defeito pode se apresentar por meio de uma depresséo, de um canal e
de areas com falta parcial ou total de esmalte com bordas adjacentes lisas e
arredondadas ou até de esmalte intacto.

13 Amelogénese imperfeita: Inclui uma série de mas formagdes do esmalte, genémico a
principio, e inclui variagdes na espessura (ma formagao hipoplasica), lisura e rigidez
(ma formacéo hipocalcificada e ma formagdo hipomaturada) ou a combinagdo desses.

14 Defeito de hipomineralizagdao (ndo-HMI/HSPM): Inclui defeitos dermarcados tipicos
de HMI/HSPM diagnosticados nos dentes deciduos e permanentes, com exce¢ao dos
dentes categorizados no HMI/HSPM.

2 Opacidades demarcadas: Um defeito demarcado envolvendo uma alteragdo na
transluscéncia do esmalte, variando no nivel de branco/cremoso até
amarelo/amarronzado na cor. O esmalte defeituoso é de espessura normal com
superficie lisa e bordas claramente definidas até adjacentes, aparentemente sélidas.

21 Opacidades brancas ou cremosas: Opacidade demarcada, coloragdo branca ou
cremosa.

22 Opacidades amarelas ou amarronzadas: Opacidade demarcada, coloragdo amarela
ou marrom.

3 Fratura pés-eruptiva do esmalte (PEB): E um defeito que indica perda da superficie

do esmalte inicialmente formado seguida de uma erupgdo dentaria que aparece,
clinicamente, como se o esmalte nao tivesse se formado. A perda esta geralmente
associada com a pré-existéncia de opacidade demarcada. PEB existe em superficies
tradicionalmente consideradas com baixo risco de carie (por exemplo, superficies lisas




e ponta de cuspide) e essas areas sao asperas e tem margens desniveladas.

4 Restauragdes atipicas: O tamanho e o formato das restauragbes ndo se encaixam no
quadro comum de categorias relacionadas a céarie. Na maioria dos casos, no dente
posterior havera restauracbes estendidas a superficie bucal ou palatina lisa. As
restauracdes podem ter esmalte residual afetado visivelmente nas margens. No dente
anterior, a restauragéo bucal ndo esta relacionada a um trauma. Ela geralmente ¢é vista
como oposta as bocas livres de carie.

Fonte- Ghanim et al., 2015.

Foi solicitado radiografia panoramica (Figura 5) e radiodéntica (Figura 6)

para uma avaliacdo detalhada.

Figura 5- Radiografia Panorémica da paciente atendida na Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Vértice - Univértix, no dia 28 de setembro de 2023.

Fonte- Arquivo pessoal

Figura 6- Radiodbntica da paciente atendida na Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Vértice - Univértix, no dia 28 de setembro de 2023.
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Fonte- Arquivo pessoal

No dia 24 de agosto de 2023, apds levantar os dados clinicos e radiograficos
da paciente, elaborou-se um plano de tratamento para a condicdo de HMI, levando
em consideragao os tradicionais ajustes sociodemograficos (renda, idade). O plano

de tratamento foi estabelecido e exposto aos responsaveis e para a paciente, que



concordaram com as etapas estabelecidas. Eles foram esclarecidos sobre as
etapas do tratamento, as limitagdes e o resultado estimado.

Em seguida, houve a primeira aplicagao tdpica de verniz fluorniz fluoretado
(Marca: SS White®, local de fabricagdo: Austrdlia) para redugdo de
hipersensibilidade, juntamente com a prescricdo de creme dental Sensodyne
Original® ou Sensodyne Limpeza Profunda® (Marca Sensodyne® local de
fabricagdo: México), para uso topico, utilizando em todas as escovagdes sob a
técnica de Bass.

No dia 31 de agosto de 2023, foi realizado escovagéo supervisionada com
pasta profilatica e 2° aplicagdo topica de verniz fluoretado (verniz fluorniz — SS
White, local de fabricagao: Aparecida-SP).

Dia 14 de setembro de 2023, foi realizado escovacgao supervisionada com
pasta profilatica e 3° aplicagdo topica de verniz fluoretado (verniz fluorniz — SS
White).

Na 5° consulta no dia 21 de setembro de 2023, foram feitas fotos intraorais e
capeamento pulpar indireto do elemento 36, forramento com cimento forrador de
Hidréxido de Calcio Hydcal (Marca: Maquira, local de fabricagdo: Maringa-PR)
restauracédo com lonédmero de Vidro Restaurador Riva Light Cure (Marca: SDI, local
de fabricagdo: Australia). Para executar o procedimento, foi realizado bloqueio dos
nervos alveolar inferior esquerdo, lingual e bucal; e 2 tubetes de Articaine 100
(Cloridrato de articaina HCL 4% com epinefrina 1:100000 — Nova DFL) como

anestésico de escolha. Segundo o calculo com base no livro do Malamed (2013):

Equacgao 1- Calculo dose maxima de anestésico para paciente:

40mg 1ml
X 1,8ml

X = 72mg

7mg 1kg

X 30kg
x=210mg/kg

210 = 2,91 tubetes
72

Segundo o calculo realizado a partir das informagdes colhidas a respeito da
paciente, o numero maximo de tubetes com uma margem de seguranga € de 2
(dois) tubetes por procedimento. O anestésico de escolha foi a Articaina por sua
capacidade anestésica melhor devido as caracteristicas acidas, as quais se
difundem com maior facilidade em tecidos moles e em ossos, além de possuir agao

mais rapida e tempo de duragdo maior (Malamed, 2013).



No dia 05 de outubro de 2023, foi executado o capeamento pulpar do
elemento dentario 26. No procedimento foi realizado bloqueio dos nervos alveolar
superior posterior, alveolar superior médio e palatino maior; e 2 tubetes de Articaine
100 (Cloridrato de articaina HCL 4% com epinefrina 1:100000 — Nova DFL) como
anestésico de escolha.

Nos dias 23 e 30 de novembro de 2023, realizou-se profilaxia com pasta
profilatica e quatro sessdes de microabrasdo nos elementos dentarios 11, 12, 21,
22, 23, 32, 41 e 42, com pasta de acido cloridrico 6,6%, Opalustre™ (Marca:
Ultradent, local de fabricagéo: Indaiatuba-SP) sem queixa de sensibilidade ou dor.
Para executar o procedimento foi necessario isolamento absoluto dos elementos
acima citados. Apés, realizou-se aplicacao topica de fluor gel (Marca: Maquira, local
de fabricacao: Maringa-SP).

Ap6s a microabrasao, optou-se entdo, por usar infiltracdo de resina nos
dentes 11, 12, 21, 22, 31, 32, 41 e 42. Os elementos dentarios ndo mostravam
alteragdes pulpares ou periodontais. No dia 11 de abril de 2024, foi realizada a
infiltracdo de resina com lcon® (DMG, Hamburgo, Alemanha), o procedimento foi
realizado com isolamento absoluto nos dentes 12 a 22 e 32 a 42. A técnica para a
infiltragcdo com Icon® (DMG, Hamburgo, Alemanha) foi realizada como segue:

1. Profilaxia profissional com escova Robson e pedra-pomes;

2. Condicionamento da superficie do esmalte com Icon® Etch (acido cloridrico a
15%) durante 2 minutos, com ativacao;

3. Lavagem dos dentes durante 30 segundos e secagem com ar;

4. Aplicagédo do Dry- -lcon® (99% etanol) durante 30 segundos, a fim de desidratar
a estrutura e manter os espacgos abertos para infiltracdo do produto;

5. Aplicagao do infiltrante Icon® (dimetacrilato de trietileno-glicol - TEGDMA),
durante 30 minutos, seguido de fotopolimerizagao durante 40 segundos;

6. Reaplicagao do infiltrante Icon® por 1 minuto, seguido de fotopolimerizagao por
40 segundos.

O uso do Icon® seguiu corretamente as recomendagdes do fabricante e sua
aplicagao nao reduziu completamente as lesées de manchas amarronzadas, mas o
aspecto final apresentou-se satisfatério, com homogeneidade e brilho a superficie

do esmalte (Figura 7).

Figura 5- Foto intraoral da paciente atendida na Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Vértice - Univértix, no dia 11 de abril de 2024.



Fonte- Arquivo Pessoal

4. DISCUSSAO

Ha um consenso em afirmar que HMI é caracterizada por um defeito
qualitativo que ocorre durante o desenvolvimento do esmalte dental (Silva et al.,
2020). Ainda nao ha concordéancia sobre a principal causa da HMI devido a falta de
evidéncias claras e exatas da sua etiologia, porém, sabe-se que essa condigao
pode ser determinada por mais de um fator e acredita-se que pode ter influéncias
genéticas e ambientais (Lustosa; Ferreira; Vieira, 2020).

A escolha da melhor alternativa de tratamento para lesées de HMI, envolve
questdes como a idade do paciente, sua cooperacido durante os procedimentos e
claro, extensdo das lesbdes. Para este caso, observou-se a extensdo das lesdes,
queixa de comprometimento estético e sensibilidade dentaria. Quando a
sensibilidade esta presente, restauragdes em resina ou iondmero de vidro, bem
como aplicagao tépica de flior podem ser realizadas (Oliveira et al., 2013). No
referido caso, optou-se por iniciar rapidamente com o tratamento restaurador,
devido a perda de estrutura significativa nos primeiros molares permanentes.

Segundo Crombie et al. (2013) através de um estudo in vitro, demonstraram
que a qualidade da adesao dos materiais restauradores em dentes com HMI ainda
permanece desconhecida devido a diferenga morfolégica das lesdes de
hipomineralizagdo. Sabe-se que muitas vezes, essas restauracdes precisam de
reparos devido a morfologia alterada do esmalte prismatico que pode interferir na
adesao do material levando a possiveis falhas.

Outro fator que pode interferir negativamente na longevidade das
restauracoes € o envolvimento de mais de uma face e a necessidade de
reconstrugcdo de cuspides devido a perda de estrutura generalizada. Devido a
essas questdes os pacientes com HMI que receberem tratamentos restauradores



devem ser acompanhados periodicamente. Em dentes parcialmente erupcionados,
uma opgao adequada seria a restauragcdo em iondmero de vidro fotoativado
(William; Messer; Burrow, 2006).

O infiltrante resinoso € uma resina fotopolimerizavel de baixa viscosidade
composta por dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA) (Paris et al., 2007). Essa
resina penetra no interior das lesbes pelos capilares e forma uma camada de
difusdo n&o apenas na superficie da lesdo, mas também em profundidade (Vell et
al., 2016). Além de serem capazes de manter a integridade estrutural dos dentes
afetados por HMI em longo prazo, diminuindo o risco de fraturas de esmalte
(Nogueira et al., 2021).

Uma das grandes vantagens dos infiltrantes resinosos e o principal motivo
para sua aplicagdo no presente relato de caso € a mimetizacdo das cores do
esmalte sadio no dente afetado (Borges et al., 2017), fato confirmado pelo
resultado alcancado no referido caso, no qual as manchas ficaram quase
imperceptiveis, gerando grande satisfacdo na paciente e seus cuidadores, além de
ser um material que ndo necessita de desgastes dentarios. Como desvantagens, o
material ainda possui custo elevado no pais e carece de estudos em relagdo a acao

em diferentes condi¢des clinicas e graus de severidade (Sant’anna et al., 2016).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A HMI resulta em esmalte poroso, fragil, com opacidades demarcadas e
suscetivel a carie. Portanto, € crucial que o cirurgido-dentista esteja capacitado
para diagnosticar este defeito, reconhecendo suas caracteristicas clinicas e
diferenciando-o de outros defeitos de desenvolvimento. O uso do infiltrante
resinoso lcon® mostrou-se eficaz no mascaramento de manchas, representando
uma abordagem minimamente invasiva viavel para criangas com HMI que

apresentam insatisfacao estética nos elementos anteriores.
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LESOES DE MANCHA BRANCA EM PACIENTE TRATADO
ORTODONTICAMENTE- RELATO DE CASO
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Orientadora: Prof.2 Dra. Jéssica Cristina Avelar.

Linha de Pesquisa: Clinica odontolégica em suas areas de concentragao.

RESUMO

Objetivo: Descrever o caso clinico de uma paciente atendida na clinica odontolégica
do Centro Universitario Vértice - Univértix com o diagnoéstico de manchas brancas
generalizadas associadas ao uso de aparelho ortodontico. Relato de caso: Paciente
com 28 anos de idade, utilizacgdo de aparelho ortodontico fixo durante
aproximadamente 02 anos, onde a mesma interrompeu. Apresentava lesbes de
manchas brancas inativas em todos os dentes anteriores, alguns com lesbes
cavitadas. As lesdes de mancha branca podem ser resultados de fluorose dental,
hipoplasia de esmalte ou desmineralizagdo por carie, sendo um diagndstico
desafiador. Se detectadas precocemente, essas lesbes sdo passiveis de
remineralizagdo. Os pacientes com aparelhos ortoddnticos fixos desenvolvem estas
lesdes com mais frequéncia devido a dificuldade de higienizagdo, com prevaléncia
variando de 2% a 96%. O tempo decorrido entre a interrupcédo do tratamento
ortoddntico da paciente e a procura pela Clinica Escola da Univértix foi de 05 anos. A
paciente passou por diversos tratamentos, envolvendo outras areas da odontologia.
Entretanto, as lesdes foram tratadas posteriormente com fluorterapia e
microabrasdao. Conclusdo: Lesdes de mancha branca podem ser causadas por
fluorose dental, hipoplasia de esmalte e desmineralizagao por carie, dificultando o
diagnostico correto. Essas manchas podem ser visiveis e afetar a estética do sorriso,
sendo uma preocupacao significativa para pacientes em tratamento ortodéntico, que
geralmente buscam melhorar a aparéncia do sorriso. O ortodontista deve educar os
pacientes sobre a importancia da higiene bucal rigorosa durante o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia, carie dentaria, desmineralizagao.

1 INTRODUGAO

A carie dentaria € uma das principais enfermidades bucais que afetam
consideravelmente os brasileiros, embora haja tratamentos altamente eficazes para
combaté-la. As lesdes de mancha branca representam a primeira manifestagao
clinica da desmineralizacdo que ocorre na camada superficial do esmalte dentario.

Essa condicdo se manifesta como uma opacidade localizada no esmalte, resultante



das interagdes fisico-quimicas entre o esmalte e os &acidos produzidos pelas
bactérias (Rodrigues et al., 2020).

Lesbes de mancha branca (LsMB) podem ser causadas por diversas etiologias,
dentre elas: fluorose dental, hipoplasia de esmalte e desmineralizagao por lesao
cariosa, dificultando assim o correto diagnostico. Quando a lesdo de mancha branca
por carie é detectada na sua fase inicial ainda € passivel de remineralizagdo (Dias et
al., 2021).

Estas lesbdes sdo consequéncias indesejaveis comumente vistas na terapia
ortoddntica com aparelhos fixos. Caso nao sejam tratadas podem levar a cavitagcéao
do dente, necessitando de procedimentos restauradores (Kunz et al., 2017).

As lesbes de mancha branca associadas ao uso do aparelho ortodéntico fixo
tém sido relatadas como dos maiores problemas de relevancia clinica, as quais
acometem aproximadamente 50% dos pacientes em tratamento ortodéntico. Este
impacto clinico se deve ao fato de que a lesdo de mancha branca é considerada
como a precursora da lesao de carie cavitada, podendo também ser considerada um
problema estético relevante (Rodrigues et al., 2017).

Na maioria dos casos, as referidas lesbes de mancha branca sdo detectadas
somente no dia da remog¢ao da aparatologia ortoddntica. Apesar da reducdo no
tamanho dos braquetes por razbes estéticas, o diagndstico e o tratamento dessas
lesbes constituem um desafio (Galdino, 2021).

As manchas brancas podem ser visiveis e afetar a estética do sorriso, o que
constitui uma preocupacao significativa para o paciente em tratamento ortoddntico,
que geralmente buscam melhorar a aparéncia do seu sorriso. O ortodontista deve
educar os pacientes sobre a importancia da higienizacdo bucal rigorosa durante o
tratamento ortodéntico (Maltz et al., 2016).

Desta forma, este trabalho objetiva descrever o caso clinico de uma paciente
atendida na clinica odontolégica do Centro Universitario Vértice - Univértix com o
diagnodstico de manchas brancas generalizadas associadas ao uso de aparelho

ortodontico.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
A presenca de lesdes de mancha branca em muitos pacientes com aparelho

ortodontico fixo é frequentemente atribuida a dificuldade na manutengdo de uma



higiene oral adequada. A utilizagdo dos braquetes, bandas e fios ortoddnticos
dificulta a limpeza eficaz dos dentes, resultando no acumulo de placa bacteriana ao
redor desses elementos, fazendo com que inicie o processo carioso (Rodrigues et
al., 2020). Esse acumulo de biofilme pode levar a desmineralizagdo do esmalte, o
que, por sua vez, desencadeia a formacdo das LsMB. Tais lesées podem ser
classificadas como ativas, apresentando uma aparéncia aspera e opaca, ou inativas,
com uma superficie lisa e brilhante (Dias et al., 2015).

O desenvolvimento de lesbes de mancha branca €& considerado um dos
principais desafios associados ao uso de aparelhos ortodénticos. Elas séao
conhecidas como precursoras de lesdes cariosas cavitadas e, portanto, requerem
um diagnéstico preciso e medidas preventivas adequadas. O processo de formagao
da carie dentaria € dinamico e envolve ciclos continuos de desmineralizacdo e
remineralizagdo nos tecidos dentarios, influenciados pelas interagdes minerais que
ocorrem nos fluidos da cavidade bucal (Rodrigues, 2017). Em situagbes que existe a
presenga constante de placa bacteriana na cavidade oral, ha uma liberagdo continua
de acidos pelas bactérias cariogénicas, que irdo se difundir para o interior do
esmalte e reduzir o PH da cavidade bucal (Rodrigues et al., 2004).

A ocorréncia de LsMB em pacientes submetidos a tratamento ortodéntico varia
com prevaléncias que abrangem uma faixa de 2% a 96%. Algumas dessas lesdes
tém a capacidade de passar por um processo de remineralizagado e recuperar uma
aparéncia esteticamente aceitavel. No entanto, em certos casos, elas persistem,
resultando em um aspecto estético indesejavel que muitas vezes exige intervengao
restauradora. A prevaléncia das lesdes varia dependendo do tipo de dente e da sua
localizagdo no arco dentario, sendo mais comuns nos primeiros molares inferiores,
seguidos pelos incisivos laterais superiores e segundos pré-molares inferiores.
Geralmente, essas lesdes sao observadas nas superficies vestibulares dos dentes
(Barbosa et al., 2018).

As lesbes de manchas brancas, do ponto de vista clinico, apresentam uma
coloragao branca leitosa, uma aparéncia opaca e tendem a se localizar nas fissuras
e superficies irregulares do esmalte, principalmente na face vestibular do dente.
Essas areas sao propensas a acumulacao de biofilmes dentais devido a inadequada
higienizagao oral por parte do paciente. Em pacientes que passaram por tratamento

ortodéntico, as lesdes de mancha branca s&o observadas com maior frequéncia na



superficie vestibular, especialmente ao redor dos braquetes fixados com resinas.
Isso ocorre devido as dificuldades associadas a higiene e autolimpeza nessa regido
(Lopes, 2019).

As lesbes de mancha branca apresentam contornos, formas e tamanhos
variaveis. Essas manchas sédo consideradas o inicio de uma lesdo cariosa cavitada,
que sdo pigmentos aprofundados, amarronzados, opacos e amolecidos (Kunz et al.,
2017).

Uma alternativa de tratamento das LsMB consiste na remineralizacdo, uma
abordagem terapéutica para conter o avancgo das lesdes de manchas brancas. Os
fluoretos atuam diretamente na superficie dos dentes, promovendo a
remineralizagcdo do esmalte. O mecanismo de acao do fluor induz a formacéo da
fluoropatia, conferindo um efeito protetor ao esmalte dentario (Tambelli, 2013).

Outra opcéao de tratamento remineralizante envolve o uso de substancias como
o fosfopeptideo de caseina-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP), reconhecido por
sua eficacia na remineralizagcdo. Esse composto proporciona uma elevada
concentracdo de ions fosfato de calcio a superficie dentaria, estimulando a
remineralizagdo em areas do esmalte carentes de minerais. O CPP-ACP é
encontrado em diferentes veiculos de administragdo, como goma de mascar, pasta
de dente, enxaguante bucal, refrigerantes e produtos lacteos. Além de tratar lesbes
iniciais de carie dentaria, estudos também destacam a eficacia do CPP-ACP no
tratamento e prevencao da erosao dentaria, assim como na reducao da sensibilidade

dentaria (Sant’anna et al., 2016).

3 METODOLOGIA
Aspectos éticos

Sera relatado o caso clinico de uma paciente atendida na Clinica Escola de
Odontologia do Centro Universitario Vértice — Univértix, localizado na Rod. Ozires
Linhares Fraga - Zona Rural, Matipé - MG, 35367-000. O trabalho faz parte do
projeto “Acompanhamento das condi¢ées de Saude Bucal dos pacientes de Matipo-
MG e Regido atendidos na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice -
Univértix” e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Univértix (CEP/UNIVERTIX) com o CAAE 57847122.2.0000.9407.



4 RELATO DE CASO

Paciente S.A.S, género feminino, com 28 anos de idade, procurou a Clinica
Escola de Odontologia da Univértix em busca de tratamento odontolégico. A
paciente relatou ter utilizado aparelho ortodéntico fixo durante aproximadamente 02
anos e ter interrompido o mesmo, por conta prépria, durante a sua gestagéo. Ela
relatou ter conseguido remover o fio ortoddntico e alguns braquetes. Sua queixa
principal era de dor de origem dentaria e o desejo de remover os braquetes
restantes em seus dentes. Segundo a paciente ela realizava as consultas periddicas
com o seu ortodontista quando estava comprometida com o seu tratamento
ortodéntico, porém mencionou sobre a adogdo de uma dieta cariogénica e uma
higienizacdo deficiente. O tempo decorrido entre a interrupgdo do tratamento
ortoddntico e a procura pela Clinica Escola da Univértix foi de 05 anos.

Ao exame fisico intrabucal notou-se a presenga de braquetes ortoddnticos
remanescentes nos elementos dentarios 31, 32, 34, 41, 42, 43 e 44; a presenca de
mancha branca cavitada nos dentes 33, 42 e 43 e uma fistula intraoral na face
lingual, na altura do canino inferior direito e outra no hemiarco direito superior, na
regido de transicdo da mucosa ceratinizada para a mucosa alveolar. O acumulo de
biofilme impossibilitava a visualizagao direta da extensao das lesdes cavitadas bem
como das lesdes de mancha branca. Ja na primeira consulta, 08/06/2022, foi
realizada uma profilaxia utilizando pasta profilatica e escova de Robson. Em
seguida, o odontograma foi preenchido e a radiografia panoramica foi solicitada. Na
Figura 1 é possivel visualizar, apds a profilaxia, as cavitagdes, as lesdbes de mancha
branca e os aparatos ortoddnticos presentes ainda em alguns elementos. E possivel

observar ainda as fistulas intraorais.

Figura 1. Vista frontal inicial evidenciando cavitacdes, lesdes de mancha branca, aparatos
ortodonticos e as fistulas intraorais.

Fonte: Arquivo pessoal.



Na segunda consulta, todos os braquetes ainda presentes em boca foram
removidos com a utilizagdo de um alicate ortodéntico da Orthometric ® n°342 C. Para
a sua remocao, uma forca é aplicada na base dos braquetes, promovendo a sua
soltura sem a aplicagdo de forcas excessivas nos dentes em questdo. Apds a
retirada dos braquetes, as lesbes de mancha branca puderam ser examinadas
através do método visual considerando textura e luminosidade, juntamente com uma
régua milimetrada. Manchas brancas ativas, caracterizadas como rugosas e opacas,
foram diferenciadas das inativas, que eram lisas e brilhantes. As médias dos
didmetros cérvico-oclusal e mésio-distal das manchas brancas, foi de 5 mm e 4 mm.
Adicionalmente, foi observada a presenca de lesdes cariosas com cavitagcdo nas

faces vestibulares dos elementos 32, 33 e 42 (Figura 2).

Figura 2. Fotografia intrabucal frontal apés a remogao dos braquetes.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 3. Radiografia panoramica inicial.

Fonte: Arquivo pessoal, dados da pesquisa.

A anadlise da radiografia panoramica permitiu a observagdo da presenga de
lesdes periapicais em alguns elementos, restos radiculares, tratamento endoddntico
ja realizado no dente 26, migracao mesial dente 38, auséncia dos elementos 37, 48,
15 e 18, assim como a presenca de restos radiculares nos dentes 14, 16, 26 e 47.
Além disso, diversas lesdes cariosas foram identificadas nos dentes, incluindo areas

na distal do 21, mesial do 22, distal do 24, mesial do 27, oclusal do 28, incisal do 32,



mesial do 36, oclusal do 38, incisal e distal do 42, incisal e mesial do 43, cervical do
46 e mesial e cervical do 17.

O plano de tratamento proposto para a paciente abrangeu as especialidades de
Cirurgia, Endodontia, Dentistica e Protese. Diante da necessidade de realizar varios
procedimentos, tornou-se crucial que as intervengdes cirurgicas fossem conduzidas
inicialmente. Consequentemente, em julho de 2022, foram realizadas as exodontias
dos elementos 15 e 16. A paciente ausentou-se temporariamente devido a questdes
de saude na familia, retornando para dar continuidade ao tratamento em marco de
2023.

Foram realizadas as extragcdes dentarias, o tratamento endodéntico do dente
32 e do 33 (figura 4). O elemento 32 necessitou da cimentacdo de um pino de fibra
de vidro antes da restauracao final. Ainda na fase de adequacédo do meio bucal, o
tecido cariado foi removido de todos os elementos cavitados com lesbes ativas de
carie e um cimento de iondmero de vidro foi o material de escolha para uma
restauracao provisoria dos elementos. No decorrer das consultas, restauragdes em

resina composta, na cor A2, foram realizadas.
Figura 4 - Tratamento endodontico finalizado dos dentes 32 e 33, com cimentagao de pino de fibra de

vidro no 32.

Fonte: Arquivo pessoal, dados da pesquisa.

A paciente recebeu orientagcbes sobre higienizacdo bucal enfatizando a
necessidade do controle mecanico do biofilme através de uma escovacéao eficiente
com o uso do dentifricio 1000 ppm de fluor e uso de fio dental, além de ajustes na

dieta, com a redugao do consumo de carboidratos fermentaveis e acucares.



As manchas brancas presentes nos dentes 12 e 22 mantiveram-se ativas, ao
passo que as demais entraram em um estado inativo. Pode-se inferir que ocorreu
um processo de remineralizagdo dessas manchas, evidenciado pela redugao do
didmetro e/ou da atividade das mesmas (figura 5). Esse fendmeno foi atribuido as

orientagdes fornecidas a paciente em relagao a higiene bucal e a dieta.

Figura 5 - Vista frontal final, apds os procedimentos realizados, isento de lesdes cavitadas.

Fonte: Arquivo pessoal, dados da pesquisa.

Apesar do tratamento ja ter sido finalizado e as lesdes esbranquigcadas terem
diminuido, elas ainda incomodavam a paciente, que desejava um sorriso mais
estético. Nesse momento, foi intensificada a orientacdo sobre a higienizagdo e
optado por mais uma opcdo de tratamento, a microabrasdo. No entanto, o
procedimento ainda sera realizado, devido as auséncias frequentes da paciente em
suas consultas odontologicas. Logo, os materiais necessarios estdo prontos e

disponiveis para que o atendimento seja realizado conforme programado.

5 DISCUSSAO

As LsMB podem indicar um ambiente oral propenso a carie, o que pode
influenciar o plano de tratamento ortodéntico e os cuidados dentarios posteriores.
Um diagndstico precoce das lesbes permite uma abordagem mais abrangente e

preventiva para garantir a saude bucal a longo prazo do paciente. As LsMB podem



surgir como uma consequéncia frequente e indesejavel do tratamento ortoddntico,
especialmente quando ha o uso por tempo prolongado dos dispositivos ortodénticos
e quando associado a uma dieta cariogénica e uma higienizacdo deficiente. A
identificacdo precoce de tais lesbes permite intervengdes preventivas evitando o seu
agravamento, minimizando ou revertendo essas lesdes (Rodrigues et al., 2004; Dias
et al., 2015; Rodrigues et al., 2020). No presente relato, o diagnostico precoce néo
foi realizado. Quando a paciente procurou o atendimento clinico na Univértix grande
parte das lesbes ja se encontravam em estagio avangado, culminando em
cavitagbes e comprometimento pulpar.

Quanto as superficies dentarias mais acometidas pelo aparecimento das LsMB,
a literatura tem sido unanime em afirmar que as faces vestibulares possuem maior
risco, devido a menor exposi¢ao a saliva, que atua como uma protegao natural nas
regides mais proximas as glandulas salivares (Dias, 2015). Os dentes anteriores
foram apontados como os que apresentam maior risco de aparecimento das lesbes
(Rodrigues, 2011). A literatura revela que os bochechos com fluor representam um
dos meios mais simples para prevengao do surgimento e/ou inativacao das LsMB.
No entanto, por ser um método que exige a colaboragdo do paciente ele pode nao
produzir os efeitos desejados (Dias, 2021). No presente relato, as superficies
dentarias vestibulares de dentes anteriores e posteriores foram acometidas pelas
lesbes de mancha branca e a prescricdo de bochecho com fluor foi realizada a fim
de reverter os quadros passiveis de inativagao, aquelas lesdes mais superficiais,
ainda nao cavitadas. Além da fluorterapia, a técnica de microabrasao consiste em
uma opcgado de tratamento de algumas lesées de mancha branca inativas,
dependendo do grau de desmineralizagdo presente. Além de reduzir o aspecto
esbranquicado, proporcionando melhor estética, a microabrasdo € capaz de criar
uma superficie mais lisa, reduzindo de tal forma, a adesédo dos Streptococcus
mutans, 0s microorganismos mais cariogénicos presentes na flora oral (Sant’ Anna,
2016). Neste relato, a microabraséo seria realizada em algumas lesdes inativas com
0 objetivo de reduzir o aspecto visual da mancha branca, porém a paciente ndo deu
continuidade no tratamento e esta etapa nao pode ser efetuada.

A microabrasdo visa remover uma fina camada de esmalte superficial para
melhorar a aparéncia dos dentes, tornando-os mais uniformes e esteticamente

agradaveis (Hoeppner, 2007).0 procedimento de microabrasao envolve as seguintes



etapas, isolamento do dente, para proteger os tecidos moles ao redor e evitar o
contato com outros dentes, um isolamento adequado, com dique de borracha.
Aplicacédo de Agentes Abrasivos, uma pasta abrasiva especial, geralmente composta
de acido cloridrico a 6-10% combinado com particulas abrasivas como a pedra-
pomes, € aplicada sobre as manchas. A pasta € aplicada e friccionada na superficie
do dente usando uma broca rotatéria de baixa velocidade ou manualmente, com
movimentos controlados. Remocgao da Pasta Abrasiva: Apos a aplicagao, a pasta €
removida e o dente é lavado com agua. O procedimento pode ser repetido varias
vezes até que a mancha branca seja significativamente reduzida ou removida.
Polimento Final: Ap6s a microabrasdo, o dente € polido para restaurar seu brilho
natural e garantir uma superficie lisa. Aplicacdo de Fluor: Uma aplicagdo de fluor
pode ser realizada para reforgcar o esmalte e prevenir futuras desmineralizagoes
(Pereira, 2014).

A incidéncia de lesdes de mancha branca em pacientes em tratamento
ortodéntico € consideravelmente maior do que em pacientes ndo submetidos ao
tratamento. Isso se deve ao fato da presenca do aparelho fixo dificultar a
higienizacdo e promover o acumulo do biofilme dental ao redor dos braquetes
ortodénticos. Estes dispositivos atuam como retentores de placa. Além disso, as
superficies irregulares das bandas ortoddnticas, a presenca dos fios metalicos e de
outros acessorios também limitam os mecanismos de autolimpeza, promovido pelo
movimento da musculatura oral e pela saliva. O resultado disto € uma aceleracao na
taxa de acumulo e maturagcao do biofilme, além de levar a uma queda de pH do
biofime e aumento da presenca de hidratos de carbono. Essas mudancas no
ambiente oral favorecem a colonizagao de bactérias aciduricas, como Streptococcus
mutans e Lactobacilos, podendo haver, durante o tratamento ortodéntico aumento
em até cinco vezes no numero de S. mutans presentes na cavidade oral. Quando
nao removida de maneira adequada, a estagnacgao do biofilme leva a metabolizagao
do substrato e consequente desmineralizacdo do esmalte dentario.

A desmineralizagdo do esmalte dentario gera um fendmeno 6éptico, que é
visualizado como a mancha branca. Diante da exposi¢cdo aos acidos presentes na
placa bacteriana, os minerais do esmalte s&o dissolvidos, havendo uma redugao no
tamanho do cristal e um aumento dos espacos entre os cristais de hidroxiapatita,

consequentemente ocorre um aumento dos poros do esmalte. O esmalte



desmineralizado é mais poroso quando comparado ao esmalte higido. Esses
espacgos maiores, denominados poros do esmalte vao sendo preenchidos por agua
ou ar, e as diferencas nos indices de refracdo alteram a translucidez do esmalte,
caracterizando o aspecto de mancha branca. Quando se esta diante de uma lesao
pequena, superficial, somente apds a secagem intensa da superficie dentario,
consequentemente com o preenchimento dos espagos por ar, a mancha branca
podera ser visualizada, enquanto em lesdes mais avangadas elas podem ser vistas
até mesmo em dentes umidos. A restauragcdo desses cristais de hidroxiapatita &
chamada de remineralizacao (Kereski, 2012; Colodetti, 2016; Guedes-Pinto, 2017;
Lazar et al., 2023). No presente caso a higienizagdo deficiente da paciente, bem
como o abandono do tratamento ortodéntico foram fatores cruciais para o
desenvolvimento das lesées de mancha branca e seus agravamentos. Todos os
dentes acometidos tinham lesbes mais avangadas, podendo ser visualizados com os
dentes umedecidos.

A evolugao de uma lesdao de mancha branca até o comprometimento pulpar na
face vestibular (frontal) de um dente segue um processo que abrange varias etapas
de desmineralizagao e destruigdo dos tecidos dentarios (Ramos, 2006). Passo que
houve com o presente caso relatado. A lesdo surge como uma area opaca e
esbranquicada na face vestibular do dente, principalmente quando ha ma
higienizacdo associada com um aparato ortoddontico. Se ndo tratada, a
desmineralizacdo continua e a lesdo de mancha branca pode se tornar mais
pronunciada, o esmalte se tornara mais poroso e fragil (Lazar, 2023).

A desmineralizacdo dos dentes da paciente levou a formacdo de uma cavidade
no esmalte na face vestibular. Esta cavidade é uma area onde o esmalte se perdeu
completamente, expondo a dentina subjacente. A continua atividade bacteriana e a
producdo de acidos corroeram o esmalte. Apds a cavitacdo no esmalte, a leséo
avangou para a dentina. A dentina é menos mineralizada que o esmalte, o que
facilitou a progresséao rapida da carie. A cavidade tornou-se mais profunda e visivel a
olho nu e a sensibilidade dentaria aumentou. Quando a carie chega a polpa dental,
ocorre uma inflamagao chamada pulpite. A polpa é a parte interna do dente, onde
contém nervos e vasos sanguineos. Pode haver dor intensa e continua,
especialmente a noite. O dente respondeu de maneira exagerada a estimulos

térmicos. A face vestibular foi mais suscetivel a lesbes de mancha branca devido a



sua exposicao constante a fatores externos como alimentos e bebidas acidas, além
do aparato ortoddntico. A higiene inadequada da paciente nesta area exacerbou o
problema (Galdino, 2021).

Portanto, a compreensao da progressao das lesdes cariosas na face vestibular
e a implementacdo de medidas preventivas e de tratamento sdo essenciais para

manter a saude bucal e evitar complicagdes mais graves.

6 CONSIDERACOES FINAIS

As lesbes de mancha branca (LsMB) em pacientes em tratamento ortodéntico
destacam a importancia do diagnodstico precoce e das medidas preventivas para
garantir a saude bucal a longo prazo. Essas leses podem indicar um ambiente oral
propenso a carie, influenciando tanto o plano de tratamento ortodéntico quanto os
cuidados dentarios subsequentes. A deteccdo precoce permite intervengdes
preventivas, evitando o agravamento das lesdes cariosas. As LsMB também podem
comprometer a estética do sorriso apds o tratamento ortodéntico, o que pode ser
preocupante para os pacientes. Diagnosticar e tratar essas lesdes precocemente
ajuda a preservar a estética dentaria. Os bochechos com fluor sdo uma medida
preventiva eficaz contra o surgimento de LsMB, mas exigem a colaboragdo do
paciente para serem efetivos. A técnica de microabrasdo pode ser uma opgao
estética eficaz para tratar LsMB inativas, resultando em uma superficie dentaria mais

resistente a desmineralizacdo e menos propensa a adesao bacteriana.
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RESUMO

A cardiopatia congénita € uma malformagao na estrutura ou fungdo do coragéo que
surge nas primeiras oito semanas de gestacdo. E o resultado de uma alteragéo no
desenvolvimento das estruturas cardiacas. Podendo ser acompanhada de sinais
clinicos como a arritmia cardiaca, taquipneia, cianose, entre outras. E de suma
importancia que os cirurgides-dentistas estejam devidamente preparados para
atender pacientes com necessidades especiais. Este grupo abrange uma ampla
gama de individuos, com diferentes tipos de deficiéncias fisicas, cognitivas,
sensoriais, emocionais ou médicas, 0os quais requerem abordagens especificas
durante o tratamento odontolégico. Através de um relato de caso, tendo como
objetivo descrever qual conduta deve ser tomada frente a um paciente com
cardiopatia com diagnostico de estenose mitral congénita para principalmente
prevenir complicacdes infecciosas sistémicas durante o tratamento odontolégico. E
imprescindivel que o cirurgiao dentista tenha conhecimento prévio dos diferentes
tipos de cardiopatias e todas as suas peculiaridades e caracteristicas, e que toda a
equipe que atua em clinica odontoldgica esteja preparada para receber os pacientes
que tenham algum tipo de doenga cardiovascular. Dessa forma havera mais
seguranga no atendimento, bem como na escolha de medicamentos e anestésicos
locais. Para elaborar um plano de tratamento é necessario que o profissional
considere cuidadosamente as informacdes coletadas durante a anamnese, relato do
cardiologista. Isso inclui avaliar a gravidade da doencga, os medicamentos de uso e
qual anestésico deve ser usado, bem como sempre atualizar o estado de saude do
paciente com o cardiologista para melhor conduzir o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia; cardiopatias congénitas; estenose mitral;
antibioticoprofilaxia.

1 INTRODUGAO

Segundo Partelli; Gregério; Viana (2022), a cardiopatia congénita € um defeito
comum e responsavel por ébitos no primeiro ano de vida e que afeta cerca de
29.000 criangas ao ano. Desses 6% morrem antes do primeiro ano de vida de
acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiopatia (2020). No Brasil, cerca de 2,8
milhdées nascem vivos e 29.000 sdo novos casos de bebés com cardiopatia
congénita, conforme evidencia a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018).
Dados do Ministério da Saude afirmam que a cardiopatia é a terceira maior causa de

morte neonatal no Brasil.



A cardiopatia congénita € um grupo de malformagdes morfofisioldégicas do
coragdao que ocorre durante o desenvolvimento do feto. Embora esteja presente
desde o nascimento da crianga, pode nao ser descoberto em um primeiro momento
(Lisanti et al.,2020).

Segundo Moreira et al. (2023), em algum momento o cirurgido-dentista em
seu consultério recebera pacientes cardiopatas. Por isso, € necessario que o
profissional esteja apto para fazer o atendimento desses pacientes de maneira
correta. E se houver alguma intercorréncia, saiba quais condutas devem ser
tomadas.

Para uma consulta segura, o profissional deve realizar uma boa anamnese
para coletar o maximo de informacdes possiveis. No entanto, para pacientes
cardiopatas, sua historia médica deve ser muito detalhada, contendo dados de
cirurgias realizadas, utilizagdo de medicamentos, a existéncia de prétese cardiaca e
histérico de infarto do miocardio e angina de peito. Para o atendimento odontoldgico,
o planejamento tem que ser elaborado de maneira a se evitar repercussoes
infecciosas, arritmicas, interagdes medicamentosas e hemodinamicas (Moreira et
al.,2023).

A profilaxia antibiotica estabelecida esta associada a uso de antibidtico de
largo espectro utilizados nas consultas odontolégicas para prevenir a endocardite
bacteriana, que pode causar bacteremia transitoria e predispor os pacientes a
infeccdo. Essa profilaxia com antibiético deve ser tomada em dose Unica para evitar
excesso de medicamentos antimicrobianos e resisténcia bacteriana. Caso seja
necessario realizar o tratamento odontolégico em varias etapas, vale lembrar que
deve ser feita em intervalos de 15 em 15 dias, se o paciente estiver tomando
antibiotico no momento, o atendimento deve ser adiado por 03 dias (Pinheiro et al.,
2019).

Sendo assim, o presente trabalho teve por objetivo relatar a conduta de
atendimento clinico odontolégico de uma paciente cardiopata, com diagndstico
principal estenose mitral congénita, atendida na Clinica Odontolégica do Centro
Universitario Vértice - Univértix.

Trabalhos como este sao importantes para que o profissional tenha uma boa
conduta no atendimento odontolégico de pacientes cardiopatas, através de uma

anamnese detalhada, um bom planejamento, contato com o médico do paciente,



analise dos anestésicos locais mais seguros, e possiveis alteragbes no manejo

durante o tratamento.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Conhecidas como doengas cardiacas, cardiopatias ou doencgas
cardiovasculares, sdo doengcas do coragdo ou do sistema vascular que sao
adquiridas por condigdes clinicas, caracteristicas genéticas ou através de exposigao
a fatores de risco. No universo das doencas cardiovasculares, encontramos uma
ampla variedade de condi¢des, as quais afetam o sistema cardiovascular de maneira
significativa, podendo citar angina pectoris, infarto do miocardio, insuficiéncia
cardiaca congestiva, arritmias, endocardite bacteriana e cardiopatias congénitas
(Moreira et al.,2023).

A doenca cardiaca congénita € considerada um grande problema de saude,
sendo que algumas nao afetam seriamente cotidiano de certas criangas, enquanto
outras sdo mais graves, tendo sua capacidade funcional limitada e prejudicando a
qualidade de vida. Portanto, a cirurgia € necessaria na maioria dos casos nesses
momentos da vida da crianga. Sendo assim, uma anormalidade estrutural que
constitui uma das principais causas de morbidade e mortalidade infantil (Silva et al.,
2022).

Considera que a cardiopatia congénita tem sua fungao estrutural anormal da
circulagao cardiaca desde o nascimento e suas causas multifacetadas. Dentre os
fatores de riscos incluimos genética, histérico familiar, condicbes maternas como
algumas infec¢des, diabetes, uso de drogas, disturbios do tecido conjuntivo,
Sindrome de Down ou de Turner. A gravidade na  cardiopatia congénita esta
associada a diminuicdo da resisténcia pulmonar e fechamento do canal arterial
(Silva et al., 2022)

Diante dos quadros de doencas cardiovasculares, o cirurgido dentista deve ter
conhecimento e preparagcdo adequada acerca dessas patologias, levando em
consideragao que além da dor sentida pelo paciente, ainda existem fatores no
atendimento odontolégico que podem desencadear a ansiedade e o medo, podendo
induzir alteracbes de grande importancia em pacientes com diagndstico de
cardiopatia, na qual o profissional devera ter conhecimento suficiente para lidar com
essa situagao, proporcionando um atendimento eficaz e seguro para a saude do

paciente (Carneiro; Paronetto 2017).



Na consulta e atendimento do paciente que possui algum tipo de cardiopatia,
deve se fazer um planejamento de exceléncia visando a anamnese detalhada,
avaliagao dos sinais vitais, sessdes de menor duragdo e acompanhamento com uma
equipe multidisciplinar (Barros et al., 2011).

O Acidente vascular cerebral (AVC) é uma modificagdo na capacidade
neurologica de rapido desenvolvimento, que ocorre devido a uma interrupgado do
fluxo de sangue em uma area encefalica. Devido a isso causa sequelas sensitivas,
cognitivas e na coordenagao motora que altera a qualidade de vida de pacientes
afetados (Alves; Paz, 2018).

E bastante comum que pacientes que tenham algum histérico de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), trombose, ou até mesmo o infarto agudo do miocardio,
facam o uso de medicacdo como o Acido Acetilsalisico. Nesses casos, é necessario
conhecimento de que essa medicacdo pode causar desequilibrio hemostatico,
retardando o processo de coagulagdo e consequentemente aumentando o nivel de
sangramento cirurgico (Esteves et al., 2011).

Porém, estudos atuais comprovam que nao é necessario fazer a interrupgao
do uso dessa medicagao, apesar de causar um discreto sangramento apos algum
procedimento mais invasivo, como por exemplo uma exodontia, ndo ocorre nenhuma
hemorragia clinicamente importante. Diante disso, € notdrio que ndo € necessaria a
interrupcdo da medicagdo anticoagulante em casos de exodontia (Andrade et al.,
2014).

Mesmo com a baixa incidéncia de doencas cardiovasculares reumaticas, a
estenose mitral, € mais frequente e diagnosticada em paises desenvolvidos. Uma
complicacdo corrente da estenose mitral € a fibrilagdo atrial com uma grande
associagdao com o aumento do atrio esquerdo, na populacdo em geral, a fibrilagdo
depende da idade do paciente. As consequéncias da estenose mitral sao
exacerbadas pela fibrilagdo atrial devido a diminuicdo da contragao atrial e o
enchimento diastdlico diminuido, ocasionando alguns tipos de edema agudo de
pulmao (Esporcatte; Souza, 2020).

Diante de algumas anomalias valvares causadas por disturbios congénitos,
dependendo do grau de comprometimento da fungéo valvar, os portadores dessas
patologias podem necessitar de uma proétese valvar. Dessa forma, esses pacientes
se tornam pacientes de alto risco para endocardite bacteriana que pode se



manifestar em procedimentos odontolégicos que transmitem bactérias transitorias
(Andrade et al., 2014).

A profilaxia antibiotica é utilizada nesses casos, de modo que sédo usados
antibiéticos de amplo espectro, que tem a finalidade de prevenir a endocardite
bacteriana em procedimentos odontoldgicos, podendo causar bacteremia transitoria,
deixando os pacientes vulneraveis a esta infecgcado. A profilaxia antibidtica deve ser
administrada em dose unica, com o intuito de evitar o uso indiscriminado de
antimicrobianos e a resisténcia bacteriana. Nos casos em que os procedimentos
devem ser feitos em mais sessdes, a administracdo do antibiético deve ser efetuada
com um intervalo de duas semanas e caso o paciente ja esteja utilizando antibidticos
no momento, o tratamento devera ser adiado por 3 dias (Pinheiro et al., 2019).

A endocardite bacteriana ou infecciosa € um tipo de infecgcdo que ocorre nas
valvulas cardiacas ou na parte interna do coragdo, e possui uma alta taxa de
mortalidade, mas vem diminuindo com o uso de profilaxias feitas com antibiéticos.
Os sintomas da endocardite variam entre febre, calafrios, dores de cabeca, tosse,
mialgia, dispneia, artralgia e fadiga. Essa patologia ocorre devido a uma leséo,
dessa forma permite que patdégenos viagem transitoriamente na corrente sanguinea,
e se alojem no coracgdo. Pacientes portadores de doengas cardiacas sao mais
susceptiveis a endocardite bacteriana, portanto, merecem mais atencdo na
prevencao (Lean et al., 2023).

E imprescindivel que o cirurgido-dentista e toda a equipe que atua em Clinica
Odontolégica tenham conhecimento prévio dos diferentes tipos de cardiopatias,
peculiaridades e caracteristicas estejam preparados para receber os pacientes
portadores de doenca cardiovascular. Dessa forma havera mais seguranga no
atendimento, bem como na escolha de medicamentos e anestésicos locais (Silva,
2018)

3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo de relato de caso. Esta pesquisa
faz parte do projeto “Acompanhamento das condigbes de Saude Bucal dos
pacientes de Matip6-MG e Regido atendidos na Clinica Odontolégica do Centro
Universitario Vértice-Univértix” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Univértix ~ (CEP/UNIVERTIX) com o CAAE
57847122.2.0000.9407.



Paciente L.C.S, 14 (quatorze) anos, leucoderma, género feminino, natural e
residente de Santa Margarida-MG, apresentou-se na Clinica Escola de Odontologia
do Centro Universitario Vértice - Univértix, no dia 20 de abril de 2023 para a clinica
de atendimento voltado a pacientes com necessidades especiais. Tendo como
queixa principal relatada pelos responsaveis uma “consulta odontolégica de rotina”.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido e assinado pela mae, que € a
responsavel legal pela paciente. Além disso, a paciente leu e assinou o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido.

Na anamnese durante a investigagdo de histéria médica pregressa os pais
relataram que aos 5 anos de idade, a filha passou por um transplante de valvula
cardiaca por protese metalica e que durante sua internagdo necessitou realizar
exodontias devido ao estado de conservagao dentaria precario. Foi relatado que a
paciente também teve um AVC. No ano de 2020, a paciente passou por uma
segunda cirurgia para retroca valvar mitral por uma bioprétese porcina. Os
responsaveis relataram que a paciente ndao € alérgica a nenhum tipo de
medicamento, e faz frequentemente uso de alguns medicamentos, acido
acetilsalicilico (AAS), Furosemida, Espironolactona e Digoxina.

No exame intraoral, foi possivel observar grande acumulo de placa bacteriana
e tartaro em todos os elementos dentarios, sendo que os elementos 11,12,13,14, 21,
22, 23, 24, 25 apresentavam lesdes cariosas de mancha branca ativa. Também
apresentava nos elementos 16 e 26 lesao cariosa inativa. Além disso, foi possivel
observar alteragdo de forma nos elementos 15, 25, 31 que se apresentavam
conoides. A paciente também possuia maloclusao, possuindo a mordida cruzada.

O plano de tratamento inicial proposto previa a adequagao do meio bucal
aliada primordialmente a uma instrugdo de higiene oral supervisionada, profilaxia e
restauracdes das lesdes cariosas presentes.

No dia 20 de abril de 2023, apés a anamnese foi feita a prescricdo de uma
profilaxia antibiética com a Amoxicilina 2g (4 capsulas), 1 hora antes do
procedimento. No dia 27 de maio de 2023, foi realizada uma profilaxia com o uso da
escova de Robinson do tipo reta da marca Microdont® e pasta profilatica de sabor
morango, da marca Allplan® e raspagem com o uso de curetas periodontais em
todos os sextantes, devido ao comportamento da paciente que se assustava

facilmente com barulhos como o do ultrassom. Foi realizada uma nova prescricao



de profilaxia antibiotica e foi solicitada uma radiografia panorédmica para avaliar de
forma mais completa o complexo dentomaxilar.

Mesmo com a profilaxia dental realizada, a cada nova consulta, era possivel
observar novamente que um grande acumulo de placa bacteriana ja estava presente
(Figura 1), e foi observado durante uma escovagéo supervisionada que a paciente
apresenta uma grande dificuldade de coordenagdo motora e que precisaria da ajuda

dos responsaveis para a realizagdo dessa higienizagao.

Figura 1 - Fotografia intraoral vista vestibular

Fonte: Arquivo pessoal.

No dia 11 de maio de 2023, foi realizada a restauragao dos elementos 12 e 13
que se apresentavam com uma lesdo cariosa ativa cavitada em na cervical de
ambos os elementos dentarios que foi removida com uma colher de dentina niumero
5 Golgran®. E para a aplicagcdo do material restaurador, foi feito o isolamento
relativo com o uso de roletes de algoddo. O material restaurador de escolha foi o
lonédmero de Vidro Restaurador RIVA Self Cure - SDI®. Sua manipulagao foi feita
em uma placa de vidro com uma medida de pé e uma gota do liquido, e a
manipulagéo feita com uma espatula numero 24 Golgran® até se obter uma massa
cremosa, vitra e umida. Apds a manipulagao, o material foi inserido na cavidade com
uma espatula numero 2 Golgran®, e aguardou-se o tempo de presa total do
material.

No mesmo dia foi realizada a aplicacdo de verniz fluoretado Colgate
Duraphat®, apds uma profilaxia com uma escova de Robinson em caneta de baixa
rotacdo, pedra pomes e agua. Para a aplicagdo, é realizado o isolamento relativo
com roletes de algodao e secagem com jato de ar da seringa triplice, seguida da
aplicagao do verniz com o auxilio de um microbrush na regido dos dentes anteriores
que se apresentavam com lesao de mancha branca, esse procedimento foi realizado
com o intuito de remineralizar as lesdes ativas, dessa forma paralisando o processo.

Foi realizada novamente a prescrigao da profilaxia antibiética, além da indicagao do



uso do fio dental de haste para de facilitar o uso, j4 que a paciente apresentava
dificuldade motora.

No dia 25 de maio de 2023, foi realizada uma nova profilaxia com a utilizagao
da escova de Robinson do tipo reta da marca Microdont® e pasta profilatica de
sabor morango, da marca Allplan® e raspagem com o uso de curetas, nos sextantes
1,2e 3.

A paciente foi entdo reagendada para dar continuidade ao tratamento, porém
faltou a algumas consultas, e ao tentar entrar em contato com os pais, eles néao
recebiam as ligagcbes. Somente 1 ano depois o contato com a familia foi
reestabelecido e a consulta foi remarcada para uma nova avaliagdo da paciente.
Nesta consulta foram averiguados o estado de saude geral e oral, e elaborado um
novo plano de tratamento.

No dia 15 de maio de 2024, a paciente retornou a Clinica Escola de
Odontologia do Centro Universitario Univértix — Vértice, para uma nova avaliagado
clinica. Foi feita uma nova anamnese para saber qual era o estado de saude atual
da paciente, ultimas consultas e exames que estavam todos dentro dos padrdes
esperados. Os medicamentos também continuaram os mesmos. Foi observada uma
melhora em sua higiene oral, mas ainda apresentava-se com um indice elevado de
placa bacteriana em alguns elementos dentarios, e a necessidade de dar
continuidade ao tratamento odontologico.

Foram obtidas novas fotografias intraorais com o auxilio de um afastador
labial Expandex Indubello® (Figura 2) e fotos com uma camera intraoral, com o
objetivo de mostrar a paciente a situagdo em que se encontrava sua saude oral, e
elaboragao de um novo plano de tratamento. O Elemento 46 se encontrava com
uma extensa lesao cariosa inativa, requerendo novas radiografias periapicais para
avaliar a necessidade de um possivel tratamento endodontico (Figura 3). O

elemento 36 também se encontrava com lesdes cariosas inativas.

Figura 2 - Fotografia intraoral vista vestibular



Fonte: Arquivo pessoal

Figura 3 — Elemento 46 com cérie inativa

Fonte: Arquivo pessoal

Devido ao persistente indice elevado de placa bacteriana e as condi¢cdes
sisttmicas da paciente, foi crucial agir prontamente. Devido a dificuldade da
coordenagao motora da paciente em realizar adequadamente a higienizagao oral, foi
providenciada uma escova elétrica para facilitar o processo de escovacdo. Além
disso, durante a mesma consulta, foi prescrita uma profilaxia antibidtica com
Amoxicilina 2g (4 capsulas) a ser administrada uma hora antes do proximo

procedimento. Para que, na proxima consulta, sejam realizados os procedimentos



necessarios de acordo com o novo planejamento. A paciente segue em tratamento e

acompanhamento.

4 DISCUSSAO

Esteves et al. (2011) e Ticianel et al. (2020) enfatizaram a extrema
importancia do tratamento odontologico em pacientes cardiacos, com o intento de
evitar dor, que acaba resultando em niveis de ansiedade e estresse gerando
sofrimento ao paciente. Esse sofrimento pode resultar na liberacdo de
catecolaminas enddgenas para a corrente sanguinea, que por conseguinte aumenta
a demanda de oxigénio para o miocardio que € um fator agravante para pacientes
cardiopatas.

Os pacientes com problemas cardiacos devem receber atencao especial do
cirurgido-dentista e ser tratados conforme suas necessidades especificas,
identificadas por meio de uma anamnese detalhada. Essa anamnese permite
compreender o tipo e a severidade da cardiopatia. Barros et al. (2011) e Campos et
al. (2009) ressaltaram a importancia de uma anamnese cuidadosa para avaliar o
estado geral de saude do paciente, entender os fatores de risco associados ao
comprometimento cardiovascular, e determinar o grau de controle da doenga,
incluindo as medicagdes utilizadas e as ultimas avaliagdes médicas.

Rosa; Cavalcante (2019), assim como Bravin; Sobrinho; Seixas (2018),
destacaram o numero significativo de mortalidades entre pacientes com doengas
cardiovasculares (DCV) no Brasil, com énfase no infarto agudo do miocardio. Diante
desse cenario, é de extrema importancia que o cirurgido-dentista esteja preparado
para reconhecer os sinais e sintomas de uma parada cardiorrespiratéria (PCR) e
saiba quais agcdes devem ser tomadas. Portanto, € fundamental que o profissional
disponha de equipamentos de emergéncia em seu consultério, como o Ambu
(Airway Maintenance Breathing Unit), desfibriladores, mascaras de oxigénio, e
medicamentos como ansioliticos, vasodilatadores coronarianos, anti-hipertensivos,
entre outros.

Nas decisbes sobre o tratamento odontolégico, € crucial considerar a
progressao das lesbes de carie, pois isso pode influenciar significativamente a
escolha dos métodos, especialmente no caso das manchas brancas. Carvalho et al.
(2020) defendem que métodos ndo operatdrios podem ser eficazes no tratamento

dessas manchas.



Chedid; Guedes-Pinto (2003) demonstraram que o verniz fluoretado atua
como um depdsito de fluor com liberagdo gradual ao longo do tempo quando
aplicado nos dentes. Isso torna sua utilizagdo segura e eficaz na inibicdo do
processo de carie, sendo amplamente indicado.

De acordo com a Associagao Brasileira de Odontopediatria (2020), o verniz
fluoretado € recomendado para criangas, devido a sua aplicagéo simples e segura. A
Associagao Dentaria Americana também recomenda seu uso até pelo menos os seis
anos de idade, destacando que é o unico produto fluoretado de uso profissional que
oferece multiplos beneficios sem riscos de efeitos adversos. Muitas associagdes
profissionais recomendam a aplicacéo periddica do verniz fluoretado em criancas.

Suwansingha; Rirattanapong (2012) relataram a significativa utilizacdo do
verniz fluoretado como uma intervengdo minima na preveng¢ao de lesbes cariosas
em criangas com alto indice de carie. Eles sugerem que o verniz fluoretado pode ser
uma escolha ideal para molares recém-erupcionados, recomendando o uso de
selantes em fossas e fissuras apds a completa erupgcao dos dentes. A facilidade de
aplicacao e a eficacia do verniz fluoretado tornam-no uma opgao preferida. Segundo
os autores, a aplicacdo do verniz resulta em uma notavel reducdo das lesdes
cariosas em um periodo de seis meses.

Pesquisas tém explorado a incorporagao de substancias remineralizantes em
formulacdes de verniz fluoretado para aumentar sua microdureza e oferecer melhor
protecao dentaria. Esses estudos focam no desenvolvimento de novos vernizes
fluoretados combinados com agentes remineralizantes adicionais. O objetivo é tratar
de forma minimamente invasiva as lesdes de carie ndo cavitadas, promovendo uma
melhora significativa na saude dentaria geral (Granda Untufa; Quesada-Conde,
2017).

O cimento de ionbmero de vidro apresenta varias vantagens: baixo custo,
eficacia como forro de cavidade, atividade antimicrobiana, biocompatibilidade com o
dente, facilidade de manipulacao e insercao, capacidade de interromper processos
cariogénicos, bom isolamento elétrico, expansao térmica semelhante a da estrutura
dental, baixa solubilidade, redugdo do ambiente acido, potencial para remineralizar
dentina cariada, liberagao de fluor e boa adesdo. (Wanderley et al., 2011).

Por outro lado, Wanderley et al. (2011) apontaram varias desvantagens do
iondmero de vidro: baixa densidade coesiva e resisténcia a compresséo e tragao,

duracgédo limitada, risco de perda de incorporagcao de agua, alta solubilidade inicial,



susceptibilidade a fraturas, formagao de trincas e rachaduras, perda de propriedades
mecanicas, infiltracdes, limitacdes estéticas e sensibilidade a umidade, que pode
afetar sua translucidez e durabilidade. Essas desvantagens, muitas vezes
consideradas irrelevantes diante das diversas qualidades do material, sao
erroneamente desconsideradas.

Rutherford et al. (2022) destacaram a importancia da profilaxia antibiética
antes de procedimentos médicos ou odontologicos invasivos. Esta medida visa
prevenir o desenvolvimento de bacteremia transitoria causada por streptococos
presentes na cavidade oral, reduzindo assim o risco de endocardite bacteriana ao
evitar a fixagdo dessas bactérias no endocardio.

Por outro lado, Pijuan et al. (2023) contradizem essa pratica ao apontar a falta
de evidéncias quanto a eficacia da profilaxia antibiética na preveng¢ao da endocardite
bacteriana, especialmente em pacientes de baixo a moderado risco. Eles sugerem
que sdo necessarios estudos conclusivos para determinar a utilidade real desses
medicamentos.

Pijuan et al. (2023) também mencionaram que, em pacientes de baixo risco, a
profilaxia antibidtica ndo demonstrou eficacia significativa. No entanto, em pacientes
de risco moderado, observou-se um modesto aumento na eficacia, enquanto em
pacientes de alto risco houve um beneficio mais evidente, destacando a relevancia
do uso da profilaxia antibidtica nesse grupo especifico.

De acordo com Oliveira (2015) e Hartwig et al. (2015), em casos de pacientes
que apresentam algum tipo de dificuldade motora, o cirurgido dentista deve orientar
0S responsaveis a promoverem uma maior assisténcia na execug¢ao da higiene oral.
Recursos como escovas elétricas e fio dental com suportes sdo recomendados com
0 objetivo de facilitar a higienizagdo, promovendo assim uma melhoria na saude

bucal desses individuos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ter um conhecimento das complicagdes cardiacas que comumente afetam os
individuos € de extrema importancia para os cirurgides dentistas, pois garante
tratamentos odontoldgicos seguros e tranquilos para esses pacientes.

Para elaborar um plano de tratamento € necessario que o profissional
considere cuidadosamente as informagdes coletadas durante a anamnese e relato

do médico. Isso inclui avaliar a gravidade da doenga, os medicamentos de uso e



suas interagdes medicamentosas e qual anestésico devera ser utilizado, por isso &
de suma importancia estar sempre atualizando o estado de saude do paciente com o
cardiologista para obter informacgdes sobre seu estado de saude atual.

E essencial que a escovagdo seja realizada de maneira mais eficiente
possivel, evitando assim acumulo de biofilme, em casos de pacientes com
dificuldade motora além do auxilio dos responsaveis, pode-se langar mao de

escovas elétricas, fio dental com haste para facilitar o ato da escovacgéo.
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RESUMO

Os ateromas sao placas de gordura localizadas no interior das artérias. Inicia sua
formagdo com a deposigdo de gordura na camada intima das artérias. Existem
diversos fatores que aumentam os riscos do seu desenvolvimento, dentre eles a
presenca de habitos deletérios, como o tabagismo, o etilismo, o sedentarismo, a idade
avangada, a hipertensao arterial, o diabetes mellitus e niveis elevados de triglicérides
no sangue. E rotineira nos atendimentos odontolégicos a solicitagdo de exames
complementares como as radiografias panoramicas, que podem ainda auxiliar na
identificacdo de calcificagbes em tecidos moles, como linfonodos, calcificagdo do
processo estiloide e ateromas de artérias carétidas. O objetivo do trabalho é avaliar,
por meio de radiografias panoramicas, a prevaléncia de possiveis ateromas. Foram
encontradas e analisadas 221 radiografias panoramicas, das quais os ateromas
foramidentificados em 7% (n=16) da amostra. Dessas 16, 9 eram de mulheres e 7 de
homens. Os pacientes que apresentaram imagem sugestiva de placas
aterosclerdticas pertenciam a faixa etaria entre 30 e 84 anos de idade, e identificou-
se maior presenca unilateralmente ao lado direito. O cirurgido-dentista pode colaborar
no diagnodstico precoce de placas aterosclerética evitando Acidente Vascular
Cerebral, que é atualmente uma das maiores causas de mortalidade e morbidade no
mundo.

1 INTRODUGCAO
Os ateromas séo placas de gordura localizadas no interior das artérias. Sua

formacao tem inicio com a deposi¢do de gordura na camada intima das artérias,
devido a uma inflamacé&o crbénica do endotélio (Simukaua et al., 2021). Brito et al.

(2016) relacionaram a presencga de placas ateroscleréticas a doengas como



hipercolesterolemia, calculos renais, hipertensao, diabetes, obesidade, infec¢des
dentarias, aterosclerose prévia e com 0 aumento da idade.

Essa resposta inflamatéria desencadeia uma proliferacdo dos fibroblastos
causando o aumento da espessura da camada intima e enrijecimento arterial. Inicia-
se, entdo, a deposicéo dos sais de calcio, produzindo variados graus de calcificagéo.
As artérias frequentemente afetadas séo a aorta, as coronarias e as artérias cerebrais,
incluindo as carétidas (Simukaua et al., 2021).

A principal artéria carétida é bifurcada em artérias externas e internas, que é
onde a aterosclerose ocorre, podendo levar a embolia cerebral pelo acumulo de placas
em superficies irregulares. As placas ateroscleroticas podem ser removidas
cirurgicamente, e pode ocorrer acidente vascular cerebral (AVC) (Mehdizadeh et al.,
2023).

Segundo Narimatsu et al. (2018), o Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma
das maiores causas de morbidade e mortalidade no mundo e a presenca de ateroma
de carétida pode ser um fator de predisposigcéao para o desenvolvimento do AVE.

Na Odontologia, o exame radiografico é utilizado como método auxiliar no plano
de tratamento do paciente. Dentre esses métodos, a radiografia panoramica tem por
objetivo permitir a observagdo e analise, em geral, da dentigdo ou diagndstico de
patologias dos maxilares, pois permite a obtengcdo, numa unica imagem, de diversas
estruturas anatdmicas pertencentes ao complexo buco-maxilo-facial (Almeida et al.,
2021).

O cirurgido-dentista deve realizar um diagnostico diferencial de outras
radiopacidades anatdbmicas ou patoldgicas da regido, e posteriormente, se necessario,
orientar o paciente a procurar um medico clinico ou cardiologista, caso diagnostique
algum possivel indicio da deposigédo dessas placas de gordura, por exemplo (Almeida
etal., 2021).

O objetivo do trabalho é avaliar, por meio de radiografias panoramicas, a
prevaléncia de possiveis placas aterosclerdticas na artéria carétidas, de pacientes
atendidos na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Vértice- Univértix.

O presente estudo € de grande importéncia para o aprendizado do cirurgido-
dentista de maneira a aprimorar o olhar cauteloso em radiografias panoramicas,
avaliando possiveis placas ateromatosas na artéria carétida e adquirir conhecimento

amplo sobre o0 assunto, bem como qual conduta ter.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A aterosclerose é uma doenca inflamatoria cronica de natureza multifatorial,
caracterizada por lesbes com depdsitos de gordura, sangue, tecido fibroso e depdsitos
de calcio na camada mais interna da artéria, que, quando se apresentam totalmente
ou parcialmente calcificadas, sdo denominadas de ateroma. O ateroma é uma doenga
gque na maioria das vezes origina-se na regiao do pescogo, obstruindo o fluxo
sanguineo da artéria carotida, que sao os vasos responsaveis pelo suprimento
sanguineo cerebral (Silva et al., 2022).

Diversos estudos sugerem que o ateroma seja frequentemente encontrado em
pacientes com idade acima de 50 anos, sem predilecao por sexo (Silva et al., 2022).
Isso se da pelo motivo de que em idades mais avangadas a prevaléncia de doengas
como hipertensédo, diabetes, e outros € mais habitual, o que pode agravar em placas
calcificadas na artéria.

Segundo Torquato et al. 2020, existem diversos fatores que aumentam os
riscos do desenvolvimento de ateromas, dentre eles a presencga de habitos deletérios,
tendo como exemplo o tabagismo, o etilismo, o sedentarismo, a idade avangada, a

hipertensao arterial, o diabetes mellitus e niveis elevados de triglicérides no sangue.
Conforme Simukaua et al. (2021), algumas pesquisas mostraram um maior
predominio de calcificagdes na artéria cardtida em pacientes que se submeteram a
tratamentos oncoloégicos com radioterapia, pacientes com apneia obstrutiva, com
doencas renais cronicas, mulheres no periodo de menopausa e problemas orais.

Gustafsson et al. (2020) enfatizaram sobre a possibilidade de prevencao de
doencas cardiovasculares quando os fatores de risco sao identificados precocemente.
Dentre estes fatores de risco, os autores citaram sobre a detec¢ao dos ateromas de
carotidas, através de radiografias panoramicas, e ainda enfatizaram que, quandoa
periodontite e os ateromas de carétidas sao associados, 0s pacientes possuem risco
aumentado de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.

Conforme Torquato et al. (2020), as artérias carétidas tém a fungao de irrigar
océrebro e, quando vedadas por placas calcificadas denominadas como ateromas,
provocar o surgimento de isquemia cerebral desencadeando o AVC, que pode ser
hemorragico decorrente do rompimento dos vasos sanguineos, e tromboembdlico

decorrente de uma obstrucao na bifurcagao da artéria caroétida.



O AVE é uma das maiores causas de morbidadee mortalidade no mundo e, no
Brasil, € a principal causa de morte e sequelas em adultos, sendo responsavel por
10,7 milhdes de internagdes no pais e 80 mil ébitos por ano (Simukaua et al., 2021).
A aterosclerose, por sua vez, representa uma patologia de grande importancia
mundial em decorréncia da sua relagdio com as doengas cerebrovasculares,
resultando nos altos indices de morbimortalidade (Oliveira, Costa e Manzi, 2017).
Conforme Willig e Solda (2017), 60% dos que sobrevivem apresentam sequelas,
causando limitagdo da atividade fisica e intelectual a longo prazo e elevado custo
social (Willig e Solda, 2017)

E rotineiro nos atendimentos odontoldgicos a solicitagdo de exames
complementares como as radiografias panoramicas com a finalidade de avaliar a
denticdo bem como as demais estruturas do complexo maxilofacial (Silva et al., 2022).
Além de mostrar uma visdo geral das estruturas bucomaxilofaciais, as radiografias
panoramicas podem identificar alteragcdes n&o diretamente relacionadas com a
Odontologia, 0 que aumenta ainda mais o seu emprego (Tufias et al., 2012).

Para Torquato et al. (2020), as panoramicas tém um destaque por serem um
exame de facil realizacdo e capazes de reproduzir todos os dentes, estruturas de
suporte, limites Osseos das fossas nasais, seios maxilares e articulacéo
temporomandibular (ATM), tudo em um unico filme. As imagens panoramicas podem
ainda evidenciar calcificagcbes em tecidos moles, como linfonodos, calcificacdo do
processo estiloide e ateromas de artérias carotidas (Almeida et al., 2021).

Silva et al. (2022) citaram que, embora a radiografia panoramica seja um bom
exame de imagem, ela n&o possibilita a avaliacdo do grau de obstru¢cdo e nem a
localizacdo precisa da lesdo, fazendo necessaria a realizacdo de outros exames,
como a ultrassonografia com Doppler, que possibilita a correta localizacdo do
ateroma, bem como seu tamanho na carétida.

Embora algumas estruturas anatdomicas ou patolégicas possam atrapalhar o
cirurgidao-dentista durante o diagndstico dos ateromas, a capacidade de detectar
ateromas de carotida nas radiografias panoramicas reduz os riscos de morbidade e
mortalidade pela antecipagao do tratamento do paciente (Tunas et al., 2012).

Conforme Torquato et al. (2020), o cirurgidao dentista deve realizar um
diagnostico diferencial das imagens de ateromas em radiografias panoramicas,
considerando diversas estruturas anatbmicas na cervical, regides adjuntas e

estruturas patoldgicas tais como: o 0sso hioide, processo estildide, cartilagens



triticeas, cartilagem tiredidea, epiglote, calcificagdes no processo estildide, ligamentos
estilomandibular, palato mole, lingua, I6bulo da orelha, tubérculo anterior do atlas e
vertebras.

A investigacado da presenga de possiveis ateromas de cardtida através das
radiografias panoramicas deve ser feita através da analise dos tecidos moles, abaixo
da mandibula, mais especificamente entre as vértebras C3 e C4, de 2 a 4 cm abaixo
do angulo da mandibula, acima ou abaixo do osso hioide (Tufias et al., 2012).

E importante ao avaliar que na regido cervical podem haver outras alteracdes
como: sialolitos, tonsildlitos, calcificacdes de linfonodos e vasos sanguineos. Algumas
estruturas anatémicas e outras estruturas sujeitas de calcificagdo como, por exemplo,
o ligamento estilo-hioideo, cartilagem triticea e o corno superior da cartilagem tiredidea
devem ser diferenciadas das calcificagdes referentes ao ateroma (Tufias et al., 2012).

Perante a tematica proposta, ainda existem muitos questionamentos na
literatura sobre qual o grau de calcificagao na artéria carétida que tem a capacidade
de ser visualizada através de uma imagem radiopaca em radiografias panoramicas e
qual o seu vinculo com o risco clinico de Acidente Vascular Cerebral (Torquato et al.,
2020). Brito et al., (2016) ressaltam que nao sao todas as lesdes aterosclerdticas que
sao calcificadas, além de que a presenca de calcificacdo na artéria carétida nao indica
definitivamente a doenga vascular.

Exames complementares sdo fundamentais para determinar um diagnostico
diferencial. Embora placas ateroscleroticas consigam ser identificadas em radiografias
panoramicas, clinicamente a ultrassonografia Doppler € um artificio de escolha para
detectar essas placas, pois apresenta exatiddo de aproximadamente 90% em
comparagao a Angiografia Intra-arterial, que é considerada padrao ouro, no entanto

invasiva (Oliveira, Costa e Manzi, 2017).

3 METODOLOGIA
3.1Tipo de estudo

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa do tipo transversal. Estudos
transversais ou de corte transversal sdo estudos que visualizam a situagéo de uma
populagdo em um determinado momento, como instantaneos da realidade
(Aragao,2011).

A presente pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condi¢des de
Saude Bucal dos pacientes de Matip6-MG e Regiao atendidos na Clinica Odontologica



da Faculdade Vértice-Univértix” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVERTIX) com o CAAE 57847122.2.0000.9407.

3.2 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada na Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Vértice- Univértix, localizada na cidade de Matipd, Minas Gerais, mantida
pela Sociedade Educacional Gardingo Ltda (SOEGAR). Os dados foram coletados de
novembro de 2023 a marco de 2024.

3.3 Amostra
Foram avaliadas as radiografias panoramicas de pacientes da Clinica Escola
de Odontologia da Univértix que atenderam aos critérios de inclusao da pesquisa. Os

exames radiograficos dos pacientes ficam armazenados em seus prontuarios fisicos.

- Critérios de inclusdo: foram incluidas as radiografias de pacientes com idade
superior a 30 anos atendidos na Clinica Escola de Odontologia da Univértix entre os
anos de 2020 e 2023.

- Foram excluidas as radiografias panoramicas cuja regido de interesse a ser

avaliada nao foi contemplada no exame radiografico.

3.4 Avaliagao das imagens

As radiografias panoramicas que atenderam aos critérios de inclusao pré-
estabelecidos foram analisadas em negatoscopio panoramico slim (Biotron®), por dois
examinadores previamente calibrados.

Foi investigada a presencga de placas calcificadas que podem ser detectadas
nas laterais do exame de imagem na altura da juncgao intervertebral C3 e C4 como
imagens radiopacas, sem formato ou contorno definidos, podendo estar localizadas

uni ou bilateralmente.

3.5 Analise e Processamento de dados
Os dados foram tabulados em planilhas do programa Excel (Windows 2010,
Microsoft, EUA). Para analise dos dados, foram obtidas distribuicbes absolutas e

medidas de estatistica descritiva.



4 RESULTADOS

Apés a aplicagao dos critérios de incluséo (pacientes acima dos 30 anos),
foram encontradas e analisadas 221 radiografias panorémicas. Destas, 182 foram
avaliadas e 39 foram excluidas por ndo permitirem a visualizacdo da area de
interesse.

Em 16 das 182 radiografias panoréamicas avaliadas foram identificadas imagens
sugestivas de ateroma na artéria carétida, indicando uma prevaléncia de 8,79% da
populacao investigada. A figura 1 ilustra uma radiografia panoramica da presente

amostra com a presenca de ateroma do lado direito.

Figura 1- Radiografia panordmica com imagem sugestiva de ateroma na regido da jungao intervertebral
C3 e C4 do lado direito.
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Fonte: Dados da Pesquisa

Dentre as 182 imagens avaliadas, 105 pertenciam ao género feminino e 77 ao
masculino. A faixa etaria dos individuos da amostra variou entre 30 e 84 anos de
idade. A média de idade da amostra foi de 46,3 anos, sendo 50 anos para o género
masculino e 43,7 anos para o feminino.

A imagem sugestiva de ateroma na artéria carétida foi visualizada em 16 das
radiografias avaliadas. Dessas 16, 9 eram de mulheres e 7 de homens. Das 105
imagens de mulheres analisadas, 8,57% apresentaram ateroma, e das 77 imagens

do género masculino, eles foram identificados em 9,09% (Figura 2)



Figura 2- Radiografia panoramica com imagem sugestiva de ateroma na regido da jungao intervertebral
C3 e C4 do lado direito.

Género n=16 %
Feminino 9 8,57
Masculino 7 9,09
Total 16 100

Fonte: Dados da Pesquisa

Os pacientes que apresentaram imagem sugestiva de ateroma na artéria
carotida pertenciam a faixa etaria entre 30 e 84 anos de idade com média de 47,11
anos. Nos 7 casos observados em homens, a faixa etaria variou de 30 a 71 anos de
idade, com média de 47,14 anos.

A faixa etaria mais prevalente foi a 30-39 anos (Figura 3)

Figura 3- Faixa etaria dos pacientes com imagens sugestivas de ateroma

Faixa etaria (anos) n=16 %
30-39 9 56,25
40-49 0 0
50 — 59 3 18,75
60 — 69 2 12,5
70-79 1 6,25

80 ou mais 1 6,25

Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto a localizagdo da imagem sugestiva de ateroma na radiografia
panoramica,em 2 estavam presentes no lado esquerdo e 9 no direito. Em 5 dos

casos, a calcificagdo estava presente em ambos os lados, como cita a figura 04.

Figura 4 — Distribuicdo dos casos diagnosticados com calcificacdo carotidea de acordo com o lado
identificado.

Total
Lado da Calcificagao Carotidea n %
Unilateral direita 9 56,25
2 12,5

Unilateral esquerda




Bilateral o 31,25

100%

Total 16

Fonte: Dados da Pesquisa

5 DISCUSSAO
De acordo com Prados et al., (2022) a placa aterosclerética € um tipo de doenga

que posterga suas manifestagdes clinicas e por vezes néo apresenta sinais clinicos.
Quando colesterol, plaquetas, produtos celulares e calcio se depositam na parede
interna da artéria carétida, essas placas podem se desenvolver (Villoria et al., 2019).

Segundo Gongalves et al., (2017), a obstrugdo dos vasos sanguineos, seja de
forma parcial ou total, intensificam as possibilidades de o paciente sofrer tanto infarto
agudo do miocardio, quanto acidente vascular cerebral. O AVE acontece quando ha
o rompimento de um vaso ou diante da presenca da placa aterosclerética, de forma
a impossibilitar o fornecimento de sangue ao cérebro, interrompendo o fornecimento
de nutrientes e oxigénio, o que pode ocasionar danos ao tecido cerebral (Villoria et
al., 2019).

Menezes et al. (2013) afirmaram que, dos AVCs, cercade 50% a 80% séao
isquémicos, e que cerca de 15% a 50% dos acidentes isquémicossurgem pela placa
aterosclerdtica, da producdo de émbolos e trombos, localizada na cardtida
extracraniana dividida em dois ramos (bifurcada). Diagnosticar calcificagdes na
artéria carétida constitui uma forma efetiva de prevencdo da aterosclerose
(Gongalves et al., 2017).

Prados et al. (2022) relataram que os exames de imagens com maior
prevaléncia na pratica clinica do cirurgido-dentista sdo imagens panoramicas. Na
maioria dos casos € possivel verificar neste exame a regido das primeiras vertebras
cervicais. Quando presente, o ateroma da artéria carétida pode ser visualizado nesta
regiao, na jungao das vertebras C3-C4, com o dngulo da mandibula em média a 45°,
definida em uma massa radiopaca nodular e ocasionalmente irregular (Costa et al.,
2018).

O presente estudo encontrou uma prevaléncia de 8,79% de imagens sugestivas
de ateroma na artéria carétida em radiografias panoramicas, prevaléncia semelhante

ao estudo de Gongalves et al. (2017) realizado com uma populagado de Goiénia que



avaliou 3.021 radiografias panoramicas e encontrou 6,01% de imagens sugestivas de
ateroma, e ao estudo de Almeida et al. (2021) que revelou uma prevaléncia de 8,25%
do referido achado radiografico a partir da analise de 1.005 radiografias. Os achados
sugestivos de ateroma foram mais prevalentes em mulheres nos estudos de Pimentel
et al. (2020) e Almeida et al. (2021), diferente dos resultados encontrados na presente
pesquisa, que corroboraram com os achados de Silva et al. (2022).

No presente estudo a faixa etaria mais prevalente dos pacientes com imagens
sugestivas de ateroma foi de 30 a 39 anos. Costa et al., (2018) relataram que a idade
avancgada constitui um dos fatores de risco para o desenvolvimento do AVC,
considerando o aumento da presenca de placas ateroscleréticas (Gongalves et al.,
2017).

O trabalho em questao identificou maior presenca de calcificagdes em caroétidas
unilateralmente, do lado direito. Provavelmente em virtude da diferenca entre os dois
ramos da carotida no lado direito (C3- C4) em relagéo ao lado esquerdo (C4-C5), o
que se justifica devido a C5 nao ser diagnosticado em imagens panoramicas
(Mehdizadeh et al., 2023).

De acordo com Simukaua et al. (2021), o cirurgiao-dentista pode colaborar no
diagnéstico precoce de placas calcificadas na artéria carétida, tendo em vista o grande
numero de exames de imagens que esses profissionais solicitam diariamente e que
sao capazes de visualizar esta regiao de interesse, como as radiografias panoramicas
e tomografias computadorizadas. Embora as radiografias panoradmicas possam ser
capazes de fornecer imagens sugestivas de calcificagdes da artéria carétida, néo é
possivel através deste exame identificar o grau de obstrucdo da mesma, nem a sua
precisa localizagcao (Gongalves et al., 2017). Aguilar et al. (2019) e Felipe et al. (2020)
mencionaram ainda sobre possiveis diagndsticos errbneos das calcificagdes da artéria
carotida por cirurgides-dentistas e consequentemente a proposta de tratamentos
desnecessarios e de alto custo ao paciente.

Por se tratar de um exame bidimensional, a radiografia panoramica revela
muitas sobreposi¢des de estruturas anatdbmicas na regido de cabecga e pescogo, o que
pode dificultar e confundir o achado de uma calcificacdo da artéria carétida.
Calcificagcdes em tecidos moles podem mimetizar uma CAC (Aguilar et al., 2019).
Outras condi¢gdes como calcificagdes linfonodos podem ser confundidas também
com o o0sso hioide, epiglote, ligamento estilomandibular calcificado, sialdlitos,
ossificagdo do ligamento estilo-hioide e flebdlitos (Narimatsu et al., 2018). Os autores

destacaram



que as calcificagdes da cartilagem triticea sdo os achados que mais se assemelham
com as calcificagbes da artéria carétida, podendo ser encontrados como estruturas
nodulares radiopacas unicas ou multiplas, também localizadas proximas as vértebras
cervicais C3 e C4. Segundo Felipe et al. (2020), algumas caracteristicas podem ser
utilizadas para a realizagdo do diagnostico diferencial de ambas as calcificagbes:
enquanto as calcificagbes da artéria carétida apresentam-se como formas irregulares
e de radiopacidade heterogénea, mais lateralmente, a calcificagdo da cartilagem
triticea se apresenta com uma radiopacidade mais homogénea e formato oval.

O encaminhamento imediato ao médico especialista € de grande importancia
para que ocorra um adequado tratamento e redugao da probabilidade de o paciente
desencadear um AVE (Olilveira, Costa e Manfin, 2017). Todos os pacientes com
imagens sugestivas de placas ateroscleréticas na artéria carétida foram
encaminhados ao cardiologista para a solicitagdo de exames especificos como a
ultrassonografia de Doppler, considerada como exame de eleicdo para o correto
diagndstico do ateroma. Através deste exame é possivel verificar a localizagao exata,
o tamanho da calcificacédo, avaliar as paredes e a luz dos vasos. Trata-se de um
procedimento ndo invasivo, de baixo custo, quando comparado aos contrastes
angiograficos e que nao utiliza radiacao ionizante (Willig e Solda, 2017; Gongalves et
al., 2017).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho encontrou e avaliou 182 radiografias panoramicas, das
quais os ateromas foram identificados em 8,57% (n=16) da amostra. Isso ressalta a
importancia de realizar exames complementares de imagens na rotina odontolégica.

A faixa etaria dos pacientes com imagem sugestiva de ateroma variou de 30 a
84 anos de idade, justificavel devido as placas calcificadas em carétidas se
desenvolverem com o avango da idade.

Quanto ao lado da calcificagdo, a unilateral direita se mostrou mais frequente
com o resultado de 9 radiografias, e bilateralmente 5, o que se torna de maior risco
comparado ao unilateral.

E de responsabilidade do cirurgido-dentista, em casos de imagens sugestivas
de calcificacbes na artéria cardtida apresentadas na radiografia panoramicas,
encaminhar o paciente ao médico especialista para realizacdo de uma

ultrassonografia de Doppler, a melhor indicagédo para confirmagéo diagndstica, onde



€ possivel observar a localizagédo, tamanho da calcificagao, as paredes e a luz do vaso
sanguineo.

Todavia, é esperado do odontélogo a destreza na analise e diferenciagao das
estruturas presentes nas radiografias panoramicas, pois alteragdes ponderosas
como as placas ateroscleréticas em artérias carétidas, as quais podem ser
visualizadas através deste exame, podem trazer prejuizos sérios a vida do paciente.
Compete ao cirurgido-dentista entender a importancia de promover ndo sé saude do
complexo bucomaxilofacial, como também do paciente no geral, ainda que nao seja
compativel com sua area de atuacdo, mas que tenha aptiddo em identificar e

encaminhar ao profissional adequado para cuidar das necessidades do paciente.
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RESUMO

A estética do sorriso é fundamental para a autoconfiangca e o bem-estar dos
pacientes. Quando os dentes sdo desarmdnicos, a reabilitagdo odontoldgica se torna
essencial para alcangcar um sorriso esteticamente agradavel e aumentar a
autoestima. Os dentes anteriores sido altamente visiveis e, portanto, qualquer
alteracdo na sua forma pode afetar significativamente a estética do sorriso. Diante
ao exposto, com vistas a restabelecer a estética do sorriso, este trabalho tem como
objetivo relatar um caso clinico que proporciona a funcionalidade e a estética em
dentes anteriores superiores 11 12, 21 e 22, com diferentes subtratos em uma
paciente de 38 anos, sexo feminino, atendida na Clinica Odontolégica do Centro
Universitario Vértice — Univértix, queixando- se da estética do seu sorriso. Tanto a
técnica de restauracdo dos dentes anteriores com resina composta quanto a
utilizacdo de préteses podem abordar preocupacdes estéticas relacionadas aos
dentes e, consequentemente, contribuir para a melhoria da estética facial. Foram
utilizadas técnicas de reabilitagcdo com prétese fixa metal free na qual as ceramicas
oferecem uma estética excepcional, mimetizando a aparéncia dos dentes naturais;
as resinas compostas proporcionam versatilidade e capacidade de adesido aos
tecidos dentarios. As ceramicas odontolégicas e as resinas compostas tém
excelentes propriedades Opticas e mecanicas. Esses materiais permitiram realizar
restauracoes esteticamente agradaveis, duraveis e funcionais, atendendo as
demandas estéticas e funcionais da paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitacdo Bucal, Prétese Dentaria, Resinas Compostas.

1 INTRODUGAO

A odontologia se fundamenta em regras, leis e técnicas, além de principios
l6gicos para promover um sorriso mais harménico. Esses principios visam a
reproduzir dentes com proporgdes corretas e que consigam estabelecer um
equilibrio com os tecidos gengivais. Assim, a busca por tratamentos estéticos na
odontologia impulsiona a procura por alternativas de tratamentos que proporcionem
uma estética adequada (Cristino, 2019; Jorge et al., 2019; Pereira, 2020).

O tratamento apropriado das imperfeicbes no plano estético depende da
interacdo de conhecimentos relacionados a estética, aos materiais restauradores e

as técnicas disponiveis atualmente. A utilizacdo de resinas compostas para a



reabilitacdo estética de dentes anteriores com alteracédo de cor — por meio da
técnica de restauragao direta — representa uma alternativa viavel de tratamento,
restituindo a saude bioldgica e psicologica do paciente. O tratamento de reabilitagao
com protese fixa visa, em um contexto geral, realizar a substituicdo de restauragdes
extensas ou a reposi¢cao de elementos onde houve grande perda de remanescente
dentario, com o intuito de aumentar o conforto do paciente, além de promover uma
reabilitacado estética e funcional (Cristino, 2019; Jorge et al., 2019; Pereira, 2020).
Diante disso, o presente estudo tem como objetivo relatar um relato de caso
clinico de reabilitagcao estética em dentes anteriores, com resina composta e prétese
fixa. O trabalho utiliza técnicas que buscam reabilitar dentes vitais, inclusive aqueles
com tratamento endodontico, com o objetivo de alcangar um sorriso estético. Ele
descreve casos clinicos com diferentes niveis de complexidade para demonstrar
procedimentos que promovem sucesso. Esses procedimentos odontolégicos nao
apenas melhoram a estética dos pacientes, mas também tém um impacto positivo

significativo em sua autoestima.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Atualmente, a aparéncia estética reflete uma grande importancia na aceitagcao
e autoestima das pessoas, assim a busca por tratamentos na odontologia visa a ter
dentes mais naturais com uma estética mais harménica. A combinacéo de cores das
restauracoes € um desafio dentre as reabilitacdes anteriores devido a complexidade
em reproduzir as caracteristicas anatdmicas e 6pticas dos dentes. A cor é obtida
como uma sensacgao psicofisica e subjetiva devido a reagdo do sistema visual
humano em resposta a interagdo fisica da energia luminosa com os objetos,
fendbmenos Opticos como a cor, a sua translucidez, opacidade, opalescéncia,
fluorescéncia; além disso, efeitos de metamerismo influenciam a aparéncia visual
dos dentes e dos materiais restauradores (Jorge et al., 2019; Lombardozzi, 2022;
Burity, 2023)

Existem inumeros materiais para a reabilitacdo de um sorriso estético. Dentre
eles, a resina composta é utilizada de forma direta sendo um dos materiais indicados
para modificagdes nas estruturas anatébmicas dos elementos dentais, por exemplo,
nas reanatomizagao dos angulos incisais dos dentes anteriores, nas saliéncias dos
esmaltes que se destacam nas faces oclusais e incisais. A resina composta engloba

um desafio na rotina odontoldgica, pois podem ocorrer manchamentos, perda de



brilho e ocorréncia de carie secundaria, logo ha necessidade de manutencao
periddica pelos clinicos. Como vantagem, apresentam a preservagao da estrutura
dentaria sadia, capacidade de reproduzir os aspectos naturais por meio da técnica
de estratificacdo de cor, possibilidade de reparo, longevidade, entre outras. Sendo
assim, quando indicadas corretamente, sdo uma alternativa de tratamento de baixo
custo satisfatéria (Cristino, 2019; Aquino, 2021; Marques, 2021; Brito, 2022).

Dentre os materiais usados na reabilitacdo protética destacam-se também as
ceramicas cuja vantagem € o bom resultado estético, como translucidez semelhante
aos dentes naturais, resisténcia, durabilidade, estabilidade de cor,
biocompatibilidade, elevada resisténcia a compressao e coeficiente de expansao
térmica semelhante a estrutura dentaria, além de maior durabilidade e resisténcia
contra as forgas de tracdo, restabelecendo também fungdo. Como desvantagens,
podem apresentar falhas na confecgéo dos preparos, durante a moldagem, distor¢céao
dos materiais, vazamento de gessos incorretos e as técnicas de cimentagcio, desde
que o seu protocolo de instalacdo n&o seja seguido criteriosamente, podendo levar
ao insucesso do tratamento (Silva, 2018; Cristino, 2019; Aquino, 2021).

As ceramicas permitem uma boa adaptacdo marginal e relagdo com os
tecidos periodontais. Vale ressaltar que, durante a reabilitagdo do paciente, ndo deve
levar em conta somente o restabelecimento estético e funcional, mas também a
saude biolégica dos tecidos periodontais contribuindo, assim, para a durabilidade do
tratamento restaurador. Sobre as indicagdes de cada ceramica, ha variagcbes de
acordo com a sua composigao, cor do substrato, area a ser restaurada e o tipo de
restauracao, podendo ser: coroa total, faceta, laminados ceramicos. (Aquino, 2020;
Brandao, 2021).

O cirurgido dentista deve ter conhecimento dos cimentos e técnicas de
cimentagdo para cada indicagdo clinica, selecionar adequadamente os sistemas
adesivos e cimentos resinosos, isolamento do campo operatério e estar ciente sobre
as recomendacdes dos fabricantes e espessura da ceramica, para se chegar a uma
cimentagdo adequada (Coltre, 2021).

Restauragdes diretas e procedimentos indiretos como facetas e coroas totais,
fazem parte das opgdes de tratamento disponiveis na odontologia para realizar a
substituicdo de restauracbes em dentes com grandes perdas de estrutura dental
com o intuito de promover uma reabilitacao estética e funcional. Antes de optar por

um ou outro procedimento — ou até mesmo pela sua associacdo —, a causa do



escurecimento deve sempre ser minuciosamente analisada pelo cirurgido dentista, a
fim de estabelecer o tratamento mais adequado para cada situagao e alcangar os

resultados desejados (Jorge et al., 2019).

3 METODOLOGIA

A pesquisa em questdo trata-se de um relato de um caso clinico. Segundo
Casarin, (2021). O “estudo de caso” é utilizado tanto para se referir ao tipo de
pesquisa que utiliza um método qualitativo, ou quantitativo (mais comumente
denominado caso clinico ou relato de caso clinico) ou, ainda, proveniente de uma
atividade académica de ensino e aprendizagem ensaiando e exercitando os métodos
citados (identificado como relato de caso).

Esta pesquisa faz parte do projeto Acompanhamento das Condicbes de
Saude Bucal dos pacientes de MATIPO-MG e regido atendida na Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVERTIX)
com o CAAE 57847122.2.0000.9407.

Foram realizados procedimentos que incluiram proétese fixa e dentistica que
envolveram preparos e moldagem. Foram selecionadas cores de resinas de acordo
com a coloragao dos dentes higidos da paciente.

Uma paciente de 38 anos, do género feminino, compareceu a Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Vértice - Univértix, em Matipé — MG, no dia 28
de fevereiro de 2023, queixando-se da estética do seu sorriso. Durante a consulta,
foram coletados dados sobre seu histérico médico e odontolégico.

A paciente relatou que faz uso de Besilato de Anlodipino 5 mg para controle
da presséao arterial e que possui histérico de sinusite, gastrite e anemia, embora nao
faca uso de medicamentos para essas condigdes.

Ela ndo apresenta alteracbes sistémicas enddcrinas ou esqueléticas. No
historico odontolégico, a paciente nao relatou habitos nocivos como onicofagia,
habito de morder objetos ou ranger dentes e nao fazer uso de cigarros ou drogas
ilicitas.

Foi realizado o exame extraoral: paciente com perfil reto, linha do sorriso
meédia, linha mediana dentaria correta e nao apresenta dor na articulagcéo

temporomandibular. No exame intraoral, a paciente apresentou labios, palato,



assoalho de boca, lingua, dentro dos padroes de normalidade e apresentou a
presenca de restauragdbes em resina composta insatisfatéria nos elementos
11(incisivo central superior direito), 21 (incisivo central superior esquerdo) 12
(incisivo lateral superior direito) e 22 (incisivo lateral superior esquerdo). Ao
questionar a paciente sobre o procedimento ja realizado ha alguns anos, ela alegou

que a estética do sorriso a incomodava (Figuras 1A E 1B).

Figura 1: Aspecto inicial do sorriso da paciente.

Fonte- Arquivo pessoal.

Foram solicitados exames radiograficos complementares, panoramica e as
periapicais dos elementos 11, 21,12,22 para uma avaliagdo mais detalhada e geral
da cavidade bucal. A paciente retornou, no dia 22/08/2023, com os exames que
evidenciou a existéncia de tratamento endoddntico satisfatério no elemento 21. Os
elementos 11,12 e 22 apresentaram resinas insatisfatorias sem comprometimento da

camera pulpar (Figura 2 A e B).

Figura 2 - A Radiografia panoramica inicial. Figur.a 2_- _ B Radiografia

Fonte- Arquivo pessoal.

Diante disso, foi proposta a realizacdo de procedimentos para melhorar a
funcdo e a estética do sorriso da paciente. Ela concordou com a proposta para qual
um plano de tratamento foi elaborado. O planejamento incluiu a colocagéao de coroas
totais metal free (ceramicas puras) nos dentes 11 e 21, além de restauragdes diretas

em resina composta nos dentes 12 e 22.



A paciente retornou no dia 29/08/2023 e inicialmente foi realizada a anestesia
do elemento 11 com lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine cloridrato
de lidocaina + epinefrina 36 mg); os nervos anestesiados foram o nervo alveolar
anterior superior direito e 0 nervo nasopalatino.

No elemento 21, foi realizada a anestesia com lidocaina a 2% com epinefrina
1:100.000 (Alphacaine cloridrato de lidocaina + epinefrina 36 mg) anestesia
realizada somente em papila devido ao tratamento endoddntico.

ApOs o preparo, foi realizada, na clinica, a confec¢gdo de coroas provisérias
com dente de estoque Biotone A26 cor 62 e reembasado com resina acrilica

autopolimerizavel (JET) para os dois elementos e

cimentado ” com

cimento WY

. | yroas
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Figura 3 A - Confecgao do preparo de coroa total do elemento
11.

Sirona (Figura 3 A e B).

Fonte-Arquivo pessoal.

No dia 12/09/2023 foi realizada a moldagem dos preparos com silicone.
Inicialmente, afastou-se a gengiva com o fio retrator #00, seguido do fio #000
ultradent para evidenciar o término do preparo para melhor moldagem (Figura 4A).
Na moldagem, adotou-se a técnica de dupla impressdo com silicone de
condensacgao (Optosil Comfort Putty). A moldagem da arcada superior foi realizada
com o auxilio de uma moldeira de estoque perfurada, empregando silicone de

condensacao base pesada no preparo e aguardando o tempo de presa do material.



Posteriormente, foram realizados alivios na base pesada. A base leve foi inserida

com o auxilio de uma seringa de elastébmero, sendo

conduzida até o
dente

presa do material (Figura 4B).

Figura 4 B- Moldagem dos preparos com
silicone de condensagao.

Figura 4 A - Afastamento gengival com fio retrato.

Fonte — Arquivo pessoal.

No dia 19/09/2023, o molde foi preenchido com gesso tipo IV (Figura 5 A). A
moldagem da arcada inferior foi realizada com alginato (Hydrogum Zhermack); em
seguida, houve o vazamento do molde com gesso tipo Il (Herostone).

Os modelos foram montados no articulador na data do dia 24/10/2024 e
enviados ao laboratério para confecgdo das coroas (Figura 5 B). As coroas foram
feitas de Emax na cor A2 (Figura 6).

Figura 5 B- Modelos superior e inferior
Figura 5 A- Modelo de gesso tipo IV dos preparos. montado no articulador arcado.




Fonte- Arquivo pessoal.

No dia 20/03/2024, foi realizada avaliagdo e a prova em cera das coroas
totais.

Figuras 6- Ceramicas e-max (metal free) A e B.

b

Fonte- Arquivo pessoal.

Apds a remocdo dos provisorios, no dia 22/05/2024, foi efetuada a profilaxia
dos preparos com pedra pomes, aplicagdo de acido fosférico Condac por 30
segundos (Figura 7A), lavagem e secagem e, em seguida, foi aplicado o sistema

adesivo Ambar e fotopolimerizado por 20 segundos. (Figura 7B e C).

Figura 7 A- Aplicagao do acido fosférico. 7 B- aplicagdo do adesivo. 7 C- fotopolimerizagao.

|- | *

Fonte- Arquivo pessoal.

Para o tratamento das coroas, foi feito aplicagdo de acido fluoridrico 10 %
Vigodent por 30 segundos (Figura 8 A) e lavagem abundante com agua ultilizando
seringa spray/ar por 30 segundos.

Em seguida, aplicagcdo de silano Angellus por 60 segundos nas superficies

condicionadas das coroas (Figura 8 B).

Figura 8 A- Aplicagéo do acido fluoridrico 10 %. Fifura 8 B- Aplicagc&o do silano.



Fonte- Arquivo pessoal.

A cimentacédo foi realizada com o cimento resinoso dual Alicem na cor A2 e,
apdés a insercdo no preparo, foram removido os excessos de cimento e
fotopolimerizagao (Figura 9 A e B).

Figura 9 A- Cimento sendo inserido na pega; B- Coroa cimentada.

Fonte- Arquivo pessoal.

Para a confeccdo das resinas composta dos elementos 12 e 22, no dia
22/05/2024, foi realizada a aplicagdo de acido fosférico Condac por 30 segundos.
Em seguida, foram feitas lavagem, secagem e aplicagdo do sistema adesivo Ambar,

dando sequéncia a remogao dos excessos e a fotopolimerizacao (Figura 10 A e B).

Figura 10 A-Condicionamento Figura 10 B- Aplicagdo com adesivo Ambar.
com acido fosférico a 37%.

Fonte- Arquivo pessoal.

A resina composta Luna, na cor A2, foi inserida com o auxilio de uma guia de
silicone e fotopolimerizada por 20 segundos para a confec¢gdo da camada palatina.

Logo, foi feita a insercdo de resina nas faces vestibular, seguida de



fotopolimerizagdo até conseguir o resultado desejado da anatomia. Os ajustes
oclusais foram feitos utilizando tiras de papel carbono para verificar possiveis
contatos, os quais sdo essenciais para garantir um resultado preciso e duradouro
(Figura11 AeB).

Figura 11 A- Guia de silicone. Figura 11 B- Fotopolimerizagao.

Fonte- Arquivo pessoal.

No dia 29/05/2024, foi executado o acabamento com as (broca 3195F),
(broca 3195FF), (broca3118F) e o polimento com discos de lixa superfix (TDV),
pontas de polimento optimize (TDV), disco de feltro (TDV) e acabamento e polimento
com lixas de poliester interproximais (TDV), conferindo os contatos interproximais
com o fio dental e aspecto final das resinas, sendo, assim, finalizado o plano de
tratamento. O resultado demostrou que houve uma integracdo bem-sucedida entre a
restauracao dentaria e o sorriso da paciente, resultando em uma estética natural e
funcional. Isso ndo garantiu apenas a beleza, mas o conforto do paciente apds o
tratamento. A paciente foi orientada sobre os cuidados e higienizagao para a

longevidade do tratamento.

Figura 12 A- Fotografia inicial. Figura 12 B- Fotografia final de sorriso.

Fonte- Arquivo pessoal.

Foi avaliada a satisfagdo da paciente apds a cimentacao e restauracao, para
as quais se mostrou totalmente satisfeita. A estética dentaria desempenha um
papel crucial na aceitacdo pessoal e na autoestima das pessoas. Por isso, o0s
tratamentos odontologicos visam a proporcionar dentes mais naturais e uma
estética harmoniosa, o que contribui significativamente para o bem-estar emocional

e social dos pacientes.



4 DISCUSSAO
A estética e o senso de autoimagem e autoestima do individuo tém impactos

psicoldgicos e sociais que influenciam diretamente nas relagbes interpessoais na
rotina clinica do cirurgido dentista. E comum a queixa por parte dos pacientes do
desconforto com a aparéncia dos dentes anteriores, podendo ter diversas etiologias,
levando as pessoas a buscarem cada vez mais uma alternativa de tratamento para
modificar a aparéncia do seu sorriso (Silva, 2022; Souza, 2023).

Existem, atualmente, diversos materiais restauradores, como as resinas
compostas e as ceramicas odontolégicas. Diferente das resinas compostas, as
ceramicas tém sido escolhidas, pois conseguem reproduzir a anatomia dentaria com
mais naturalidade, além de serem capazes de solucionar problemas estéticos e
funcionais dos elementos dentais (Shibayama et al., 2016).

Dentre as opgdes, as facetas diretas em resina composta tém sido muito
utilizadas, por proporcionar reparos na anatomia dentaria de forma natural, confiavel
e segura. Assim, é essencial que os pacientes sigam as orientagbes do cirurgiao
dentista e mantenham os cuidados ideais para longevidade do seu tratamento
reabilitador. No caso clinico em questado, foram utilizadas as resinas nos incisivos
laterais, para melhorar a forma dos dentes, reanatomizando os angulos incisais e
melhorando a cor. Isso trouxe equilibrio no sorriso da paciente, por meio de um
tratamento minimamente invasivo em dentes higidos. Ja as ceramicas
odontoldgicas, visam a devolver fungdo mastigatoria e estética em dentes com
coroas danificadas. Por sua vez, a coroa e-max foi utilizada por suas caracteristicas
como a estética, biocompatibilidade e boas propriedades fisicas € mecénicas. Isso
justifica seu uso nos incisivos centrais da paciente, pois apresentavam grande perda
de remanescente dentéario, realizando uma reabilitagdo definitiva devolvendo
aspecto natural, funcional e resisténcia as forgas oclusais (Oliveira, 2023;
Silva,2024)

No caso clinico, para obtengdo de um molde e de um modelo a ser enviado
ao laboratério para confecgdo das coroas totais em Emayx, foi feito a moldagem com
silicone de condensagdo — material de moldagem de escolha na rotina clinica do
cirurgidao dentista devido a estabilidade dimensional e por sua pela fidelidade de
copia dos detalhes as estruturas dentarias. Ainda, vale ressaltar a necessidade de o

vazamento ocorrer imediatamente, pois apresenta liberagdo de alcool etilico e,



como consequéncia, ocorre a contragdo do molde se nado a seguir corretamente.
Para a confec¢gao do modelo, foi usado o gesso tipo IV que constitui o gesso pedra
melhorado, pois possui elevada resisténcia e reduzida expansao, o vazamento foi
feito imediatamente para obter os modelos (Mesquita, 2021; Spezzia, 2022).

A adaptacdo marginal da ceramica ao preparo no modelo e no dente do
paciente € um critério importante que deve ser avaliado antes da cimentagao, pois é
essencial para a manutengdo da saude do periodonto, dessa forma, evitando
inflamacdes e a perda 6ssea. Também ¢é indispensavel para a longevidade clinica,
pois desajustes marginais na restauragdo expdéem o agente de cimentacdo ao meio
oral e quanto maior for o desajuste maior sera a dissolugao do cimento exposto.

Sendo assim, no caso clinico as coroas ficaram bem adaptadas em todo o
preparo, levando a uma pequena linha de cimentacdo o que, consequentemente, ira,
evitar infiltracdo marginal (Rosa et al., 2022).

Os cimentos sao os materiais utilizados para a unido da peca protética com o
dente preparado, proporcionam propriedades fisicas e mecanicas como adeséo e
resisténcia, além de proporcionar o selamento marginal, permitindo a distribuigédo
das forgas da mastigacao.

O cimento resinoso dual na cor A2 foi o de escolha para a cimentagao das
coroas totais, pois possui estabilidade de cor, biocompatibilidade, coeficiente de
elasticidade compativel com o elemento dental, bom tempo de trabalho e facil
manipulagdo. No entanto, para se alcangar o sucesso do tratamento reabilitador,
varias etapas e protocolos devem ser obedecidos, sendo a cimentagdo adesiva um
dos passos importantes do processo (Spezzia, 2020).

ApoOs a cimentagdo das coroas e a finalizagdo das resinas, foi realizado
novamente o ajuste oclusal das resinas utilizando tiras de papel carbono para
verificar os contatos oclusais durante o movimento de abertura e fechamento,
lateralidade e protusiva, a fim de devolver a paciente estética e fungao.

Dessa forma, o caso foi finalizado e aprovado pela paciente, a qual
permanecera em acompanhamento semestral para acompanhamento do trabalho e

repolimento das restauracgdes.

5 CONSIDERAGOES FINAIS
A reabilitacdo estética com resinas composta e ceramicas odontologicas

proporciona resultados satisfatérios. Além disso, em um cenario de busca por um



material restaurador que confira excelente estética, resisténcia, durabilidade,
estabilidade de cor e compatibilidade biologica, as resinas compostas e as pegas em
ceramicas tomaram cada vez mais destaque nas reabilitacbes devolvendo, assim,
saude autoestima e confianca dos pacientes. Todavia, € preciso que haja
familiaridade por parte do cirurgidao dentista sobre suas indicagdes, desafiando sua
rotina clinica, uma vez que n&o existe o melhor material, mas sim sua melhor

indicagao de tratamento ou, até mesmo, a sua associagao.
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RESUMO

Este relato de caso clinico descreve detalhadamente o retratamento endoddntico
realizado em incisivos centrais superiores, enfatizando a metodologia aplicada e os
resultados clinicos alcangados. Apds uma anamnese completa e a realizagdo de
exames clinicos e radiograficos, foi identificado um tratamento endodéntico
insatisfatorio como diagnostico. O plano de tratamento proposto consistiu no
retratamento endodéntico. O procedimento envolveu a remogéo do material obturador
existente, seguida pela limpeza e modelagem dos canais radiculares utilizando
instrumentagcdo manual e irrigacédo com Hipoclorito de Sodio 2,5%. Posteriormente, a
obturacéo foi realizada com a técnica de condensacao lateral. Apds o retratamento, a
proservagao do caso foi conduzida através de exames clinicos e radiograficos
periodicos. Os resultados clinicos mostraram uma melhora significativa na saude
periapical e na integridade estrutural do dente tratado, de maneira a evidenciar o
sucesso do tratamento. Este relato de caso sublinha a importadncia de uma
abordagem metodoldgica rigorosa no planejamento e execugdo do retratamento
endodontico. A meticulosa remog¢ao do material obturador, juntamente com a
adequada limpeza e modelagem dos canais, foram cruciais para o sucesso do
procedimento. A técnica de condensacao lateral utilizada na obturagdo garantiu um
selamento eficaz, o que contribui para a recuperagdo da saude periapical. Através
deste relato, reforgca-se a relevancia de uma abordagem cuidadosa e bem planejada
em retratamentos endodénticos, com o objetivo de alcangar resultados clinicos
satisfatérios e promover a saude bucal do paciente, assegurando a longevidade e
funcionalidade dos dentes tratados.

PALAVRAS-CHAVE: retratamento endodéntico; endodontia; incisivos centrais
superiores.
1 INTRODUGAO

A polpa de um dente integro é protegida pelo esmalte, dentina e cemento.
Porém, quando a integridade desses tecidos de protegéo € violada, seja por caries,
traumas dentarios ou procedimentos restauradores, a polpa se torna suscetivel a
inflamacao ou a infecgcbes no complexo pulpar. Isso conduz a uma doenca pulpar e
periapical (Carvalho, 2008; Cohen et al., 2015; Singh et al., 2015; Richelli et al., 2016).



O tratamento endodéntico visa a manutengao e o restabelecimento da fungao
dos dentes com comprometimentos pulpares e periapicais (Occhi et al., 2011).
Durante a realizagdao do tratamento endoddéntico, intercorréncias podem ocorrer,
como: fratura de instrumentos endodénticos, perfuragdes, formagdo de degraus e
transporte apical (Garcia, 2020). Situagdes como estas podem indicar o retratamento
endodoéntico, intervencao esta realizada apos a constatagdo do insucesso da terapia
endodoéntica primaria, criando condig¢des clinicas e bioldgicas adequadas ao reparo
dos tecidos perirradiculares (José e Goldberg, 2011).

O retratamento é indicado em dentes com a obturacido inadequada, em casos
de persisténcia da periodontite apical ou na presenga de restauragdo coronaria
insatisfatoria (Freitas, 1998; Estrela, 2009). O exame radiografico & utilizado como
ferramenta auxiliar na avaliacdo de possiveis dificuldades existentes na cavidade
pulpar e no canal radicular (Caputo et al., 2014; Siqueira et al., 2014). A imagem
radiografica também auxilia no diagnéstico, no reconhecimento da anatomia, no
planejamento e na proservagéo do caso (Leonardo, 2005).

Todo tratamento endodontico € susceptivel a falhas, sendo muitas vezes
ocorridas pela falta de dominio técnico do operador ou pelas limitagbes anatdomicas
inerentes ao sistema de canais radiculares (Luckmann et al., 2013).

O objetivo deste trabalho consiste em apresentar um relato de caso clinico de
retratamento endoddéntico em incisivos centrais superiores atendido na Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix. Este relato de caso é de
grande importancia, pois orienta o cirurgido-dentista a respeito do insucesso no
tratamento endoddntico, de forma a propor o retratamento como uma alternativa

para lidar com as possiveis falhas ocorridas.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A endodontia é a especialidade da odontologia que se dedica ao diagnéstico e
tratamento de doencas da polpa dental e do periapice. Seu objetivo principal é eliminar
bactérias e tecido pulpar do interior dos canais, com posterior selamento hermético do
conduto radicular, restaurando a saude e funcéo do elemento dentario. No entanto, ha
situacbes em que o tratamento endodéntico inicial pode falhar ou apresentar
complicagdes, o que torna o retratamento endoddntico necessario (Khullar et al.,
2013).



A terapia endodontica deve ser realizada por etapas, apds o diagndstico e
planejamento, sendo elas: abertura coronaria, limpeza quimica e mecanica,
medicagéao intracanal (caso necessaria) e obturagao (Khullar et al., 2013). Mesmo com
0 avango na endodontia, o insucesso endoddntico ainda pode ocorrer devido a
complexa anatomia do sistema de canais radiculares (José; Goldberg, 2011). O
sucesso do tratamento endodéntico ndo pode ser definido apenas apds a obturagao
do canal radicular, exigindo posteriormente um periodo de proservagao adequada
(Kaled et al., 2011; Cochi et al., 2011).

O retratamento endodontico pode ser indicado por varias razdes como:
presenga de canais nao tratados ou inadequadamente tratados, infeccédo persistente
ou recorrente no dente, fraturas na restauragdo coronaria e infiltragdo do material
obturador (Luckmann et al., 2013).

O cirurgido-dentista, durante a realizacdo do tratamento endoddntico, pode
cometer iatrogenias como: desvios, perfuragdes, formagao de degraus, fratura de
instrumentos, sobreobturacdo e/ou obturacbes incompletas. A instrumentagao
realizada de maneira imprudente quase sempre leva ao insucesso (Regina et al.,
2012). Estrela (2009) afirma que é de suma importancia a utilizacdo de radiografias
para avaliagao da qualidade do preparo e obturagao dos canais radiculares.

O selamento coronario insatisfatorio entre as sessdes ou ao final do
tratamento pode ocasionar a fratura desse material, de maneira a expor a obturagao
ao meio bucal e levar a uma possivel recontaminag¢ao dos canais (Souza, Silveira e
Rangel, 2011; Zancan et al., 2015).

Antes de realizar o retratamento endodontico, € essencial realizar uma
avaliacao clinica e radiografica detalhada, identificando irregularidades no tratamento
inicial, como a presenga de canais ndo obturados ou parcialmente obturados, a
presenca de instrumentos fraturados, infiltracbes no selamento coronario ou a
presenca e extensdo da lesdo periapical (José e Goldberg, 2011).

Assim, o retratamento endoddntico é crucial para preservar os elementos
dentarios e evitar extragcdes desnecessarias. A avaliagdo clinica e radiografica
criteriosa, o uso de técnicas avancadas e a compreensao da anatomia dos canais

radiculares sdo essenciais para o sucesso do tratamento (Bramante, 1998).



3 RELATO DE CASO

Este relato de caso clinico faz parte do projeto “Acompanhamento das
condigdes de Saude Bucal dos pacientes de Matip6-MG e Regido atendidos na Clinica
Odontolégica da Faculdade Vértice-Univértix” aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVERTIX) com o CAAE
57847122.2.0000.9407.

Paciente F.J.S, 37 (trinta e sete) anos, faioderma, género masculino, residente
de Séo Jodo do Manhuagu-MG, apresentou-se na clinica escola de odontologia do
Centro Universitario Vértice - Univértix, no dia 22 agosto de 2023. Apresentou como
queixa principal “o escurecimento dos dentes da frente”. Apds a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1), este foi assinado, juntamente
com o Termo de Autorizag&o para uso de imagem (Anexo 2).

Na anamnese, nao foi relatado nenhum problema de saude, tratamento médico,
uso de medicamento ou alergia medicamentosa.

No exame extrabucal, ndo foi observada presenca de edema ou assimetria
facial.

No exame intrabucal, ndo foi constatada nenhuma alteragao da cor da gengiva,
edema, supuragcdo, secreg¢ao, sangramento espontaneo, fistula ou mobilidade
dentaria. Foi observada recessao gengival nos dentes 31, 32, 33, 34, 24, 25, 26.

No preenchimento do odontograma, foram observadas nos dentes 11,12,
21, 22 restauragcdes em resina composta insatisfatérias. Os dentes 14,15,16, 25,16,
36 e 45 apresentavam restauracdo em amalgama satisfatoria, os dentes 17, 37
e 46 possuiam lesdo cariosa na oclusal, e os dentes 13, 23, 24, 28, 31, 32, 33, 34,
35, 41,42, 43, 44 e 48 se apresentam higidos. Os elementos dentarios 18, 28, 38 e
48 se encontravam ausentes em boca.

Na primeira consulta, no dia 15 de agosto de 2023, foram realizados
anamnese, exame clinico e radiografia periapical. Nos testes clinicos, os dentes 11 e
21 responderam negativamente aos testes de percussdo vertical, horizontal e
palpacdo. Os dentes apresentaram auséncia de mobilidade e profundidade a
sondagem normal. Foi realizada também uma radiografia periapical dos dentes 11 e
21, na qual foram observados tratamento endoddntico insatisfatorio, auséncia de
lesdo periapical e espessamento do ligamento periodontal em ambos os dentes
(Figura 1 - A).



Figura 1 - A — Radiografia inicial dos dentes 11 e 21; B — Isolamento absoluto no dente 21.

Fonte - Arquivo pessoal.

Foram planejados o retratamento endodontico e a substituicdo das
restauracdes em resina insatisfatérias dos dentes 11 e 21. Foi orientado ao paciente
que o plano de tratamento é susceptivel de alteragdes.

No dia 12 de setembro de 2023, foi realizado o retratamento endodéntico do

elemento 21. Iniciou-se com a anestesia local com lidocaina 2% 1:100.000 (Nova DFL,
Rio de Janeiro — Brasil ®) no fundo de vestibulo e isolamento absoluto com lencol de

borracha e com grampo 210 (Figura 1 - B). Posteriormente, a abertura coronaria foi

realizada com uma broca diamantada esférica de haste longa 1012 (KG SORENSEN,

Sao Paulo — Brasil ®). A remocao do material obturador nos tergos cervical e médio

foi iniciada com as brocas Gattes 1, 2 e 3 (Dentsply, Sdo Paulo, Brasil ®), acionadas
em baixa rotagdo, com movimentos de pincelamento. O canal radicular foi irrigado
com hipoclorito de sédio 2,5% com seringa descartavel de 20mL e agulha.

Em seguida, uma lima Hedstroem #20 (Dentsply, Sdo Paulo, Brasil®) foi
utilizada com movimento de tracdo, para remover o material obturador restante no
terco apical. Posteriormente foi realizada uma radiografia com uma lima Hedstroem
#20 para confirmar a remogao de todo o material obturador, e para estabelecer o

comprimento real do canal (25 mm) (Figura 2).



Figura 2 - Radiografia com a lima tipo Hedstroem #20.

Fonte - Arquivo pessoal.

A reinstrumentacéao foi realizada utilizando a técnica seriada com as limas do
tipo K #20, #25 e #30 até a medida do CT e depois o escalonamento com as limas
#35, #40, #45, #50, #55, #60, #70 e #80, diminuindo 1mm da medida conforme
aumentava o didmetro da lima. Voltamos com a lima da série especial #10 até o
comprimento patente do canal. A cada troca de lima houve irrigagdo com solugao de
hipoclorito de sédio 2,5%.

A secagem do conduto foi realizada com cone de papel e a medicagdo
intracanal com Hidréxido de Calcio P.A (Biodinamica) foi utilizada. A selagem coronaria
foi realizada com uma bolinha de algodao estéril, cimento obturador provisério e
iondmero de vidro. Apos a sessao clinica, foi receitado ao paciente Ibuprofeno de
400mg e a consulta foi remarcada para 15 dias.

No dia 03 de outubro de 2023, apds anestesia local e isolamento absoluto no
dente 21, foram removidos o material obturador provisério e o iondmero de vidro com
broca diamantada 1014, e o medicamento intracanal com a lima meméria #35. O canal
foi irrigado com hipoclorito de sédio e aspirado. Foi realizada a prova do cone com um
cone de guta percha M (Dentsply Sirona) (Figura 3).



Figura 3 - Radiografia confirmagéo de travamento da prova do cone de guta-percha no dente 21.

Fonte - Arquivo pessoal.

Ap0ds a prova do cone, o canal foi preenchido com EDTA 17% para remogao da
Smear Layer, agindo por 3 minutos. Finalmente, o conduto foi irrigado com soro
fisiolégico e seco com cone de papel absorvente. O cimento endoddntico Endofill
(Dentsply Sirona) foi manipulado com espatula n° 24 na placa de vidro. Foi utilizada

a técnica de obturagdo da condensacao lateral, com utilizagdo dos espacadores

digitais (Dentsply, S&o Paulo, Brasil ®) e condensador de paiva (Figura 4 — A e B).

Figura 4 - A e B — Utilizagao dos espacadores digitais; C — Dente 21 com os 4 cones acessorios.

Fonte - Arquivo pessoal.

Em seguida os cones de guta percha foram cortados com um condensador
aquecido, e uma leve condensacao vertical foi realizada com um condensador a frio.
Apos a condensagao (Figura 5 - A), foi utilizada uma broca carbide (Angelus,
Londrina, Brasil ®) para limpeza da camara pulpar, e algoddo com alcool 70%. O

dente foi selado com Cotolsol®, além de uma radiografia periapical final (Figura 5 —
B).



Figura 5 - A — Condensacao dos cones de guta-percha; B - Raio X final do caso de retratamento do
dente 21.

Fonte - Arquivo pessoal.

No dente 11, foi realizada a remog¢ao do pino metalico com uma porta agulha
especial Mayo Hegar (Golgran). Em seguida, foi realizado o retratamento endodéntico
do dente 11 seguindo os mesmos procedimentos aplicados ao dente 21.

Houve uma alteragao no decorrer do tratamento, sendo indicada no dente 11 a
cimentacao de um pino de fibra de vidro com posterior cimentagdo de uma coroa
total em porcelana. No dente 21 foi mantido o planejamento de uma restauragdo em
resina composta.

Na sessao seguinte, apds o isolamento absoluto do dente 11, a desobstrugéo
da guta-percha foi realizada com brocas Gates, mantendo 5 mm de guta percha na
regiao apical. Foi provado o pino de fibra de vidro N°1 (White Post DC; FGM, Joinville,
SC), que se adaptou bem, ndo sendo necessario realizar a anatomizagdo. O
condicionamento da dentina foi realizado através de condicionamento com acido
fosférico 37% (AllPrime 37; Capanema, PR) por 15 segundos, seguido pela lavagem
com spray de ar/agua por 30 segundos e secagem com cones de papel absorvente,
cuidando para nao ressecar a dentina. Em seguida, foi aplicado o sistema adesivo
(Ambar; FGM, Joinville, SC) com micro-aplicador descartavel (Cavibrush; FGM,
Joinville, SC) e fotopolimerizado por 20 segundos.

O pino foi cortado utilizando a broca N° 2200 (KG Sorensen) em alta rotagao
sob refrigeragéo. A cimentacgao foi realizada com cimento resinoso dual (Set PP - SDI),
e 0 excesso removido com um micro-aplicador descartavel, e fotopolimerizado por 60

segundos. O nucleo foi confeccionado em resina composta (Z100 — 3M, Sumaré, SP).



Posteriormente, foi realizado o preparo subgengival (Figura 6) utilizando pontas

diamantadas (Invicta - America Burrs, Palhoga - SC).

Figura 6 — Preparo Subgengival apds insercéo do pino de fibra de vidro na cavidade radicular.

Fonte - Arquivo pessoal.

Foi realizada a moldagem com silicone de adi¢gdo (Express XT, 3M ESPE,
Sumaré, SP) e fio retrator N° 1 (Retraflex — Biodindmica). A sele¢do da cor foi realizada
com escala Vita (Vitapan 3D Master). A coroa de ceramica foi confeccionada nas cores
A2 no tergo cervical e A3 no ter¢co médio e incisal.

Para cimentagao, a superficie interna da coroa foi condicionada com acido
fluoridrico a 10% (Condac Porcelana; FGM) por 60 segundos, lavada com spray de
ar/agua por 60 segundos, secada por 30 segundos com jato de ar, e, em seguida,
foram aplicadas duas camadas de silano (Prosil; FGM, Joinville, SC), cada uma com
duracgédo de 60 segundos, mediante secagem esponténea do produto. Finalizou-se com
a aplicagao de uma fina camada de adesivo (Ambar; FGM, Joinville, SC), aplicado um
jato de ar e realizada a fotopolimerizagdo por 20 segundos. A coroa foi cimentada

utilizando um cimento resinoso dual (Cimento Resinoso Set PP - SDI) (Figura 7 — B).



Figura 7 — A - Antes do retratamento endoddntico; B — Coroa de ceramica vitrea EMAX cimentada;

Fonte - Arquivo pessoal.

O retratamento endoddntico dos dentes 11 e 21 foi realizado. No entanto, no
dente 11 houve extravasamento do cone de guta-percha. Foi indicada a proservagao
através de uma radiografia periapical a cada 6 meses. A queixa estética do paciente
foi atendida, através da cimentacdo de uma coroa total em porcelana no dente 11 e

restauracdo em resina composta no dente 21.

Figura 8 - Radiografia final

Fonte - Arquivo pessoal.



4 DISCUSSAO

O retratamento endodéntico foi realizado em F.J.S, embora o paciente nao
apresentasse sintomatologia dolorosa, devido a identificagdo do tratamento
insatisfatorio anterior através da radiografia periapical. Araujo e Rafaella (2017)
destacam que o retratamento endodéntico é indicado em casos de tratamento
endodoéntico inicial que falhou ou apresentou complicagdes, como a presenca de
canais nao tratados ou inadequadamente tratados, infecg¢ao persistente ou recorrente,
fraturas na restauracdo coronaria, infiltracdo do material obturador e alteracoes
anatémicas do sistema de canais radiculares.

Ademais, compreende-se que, mesmo na auséncia de sintomas, a realizacéo
do retratamento pode ser indicada como medida preventiva em casos de diagnostico
de tratamento endodéntico insatisfatério, visando evitar possiveis complicagdes
futuras, como a progressao de lesdes periapicais ou a ocorréncia de dor e inflamacao
(Khullar et al.,2013).

As principais causas da falha do tratamento endodéntico foram identificadas
por José e Goldberg (2011), incluindo a complexa anatomia do sistema de canais
radiculares, a presenca de canais ndo obturados ou parcialmente obturados, fraturas
de instrumentos, sobreobturagéo e obturagdes incompletas. No que tange a taxa de
sucesso do retratamento endoddntico, Kaled et al. (2011) e Occhi et al. (2011)
mencionam que ela varia consideravelmente na literatura, com estudos recentes
sugerindo taxas de sucesso que variam de 59% a 85%. Essa variagdo pode ser
atribuida a uma série de fatores, incluindo o critério de avaliacdo do sucesso, a técnica
utilizada, a habilidade do profissional, entre outros.

E importante ressaltar que a taxa de sucesso do retratamento endodéntico
pode ser diferente da taxa de sucesso do tratamento endodéntico primario. Luckmann,
Dorneles e Grando (2013) destacam que o retratamento muitas vezes envolve
condicbes mais complexas, como a presenca de materiais de obturagdo prévios,
instrumentos fraturados e anatomia radicular alterada, o que pode aumentar o desafio
e reduzir a previsibilidade do tratamento. Portanto, embora ambas as modalidades de
tratamento tenham como objetivo final a resolugdo da infec¢do e a preservagéo do
dente, o retratamento endodontico pode apresentar taxas de sucesso ligeiramente

inferiores.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Ap6s uma analise criteriosa, constatou-se que o retratamento endoddntico
emergiu como um procedimento de significativa importancia na pratica endodéntica.
No entanto, destaca-se a necessidade de respeitar suas indicagdes e limitagdes,
notadamente no que diz respeito a etiologia do insucesso. O tratamento requer uma
abordagem criteriosa, envolvendo testes de palpacdo, mobilidade, percussao e
sensibilidade, além de avaliagdes radiograficas e tomograficas apropriadas. Essa
abordagem visa a reducdo da necessidade de intervengdes adicionais para
restabelecer a saude bucal. Depreende-se, portanto, em relagdo a queixa principal
relativa a diferenca na coloragcédo dos dentes anteriores, especificamente nos incisivos
centrais superiores, que esta sendo devidamente resolvida. O elemento 11 recebeu
uma coroa de porcelana EMAX, enquanto o elemento 12, dentro dos parametros

anatdmicos e estéticos, recebeu uma faceta em resina.
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RESUMO

O objetivo do tratamento endodéntico é tratar e preservar o dente na cavidade oral e
seu sucesso ou fracasso depende de varios fatores, como: acesso intracoronal,
preparo, desinfeccdo, formacao e obturacdo do sistema de canais radiculares. O
preparo quimico-mecanico dos canais radiculares é uma das etapas mais
importantes do tratamento endodéntico, sendo realizada com a utilizagdo de
instrumentos endoddnticos de ago inoxidavel e niquel-titanio. A instrumentagdo com
lima de liga de niquel-titdnio ou nitinol, possui como principal vantagem a resisténcia
as forcas de torcdo e flexdo, podendo ser utilizada com mais seguranga, por
exemplo, em canais atrésicos. Pensando nessas caracteristicas, a empresa EASY®
desenvolveu uma série de limas de niquel-titanio que giram em um motor elétrico.
Este relato de caso descreveu o tratamento endoddntico de um pré-molar superior
direito em paciente da clinica odontologica do Centro Universitario Univértix, com
instrumentacdo mecanica utilizando o sistema Logic 2 EASY®, através de exame
clinico, acesso coronario, instrumentacao, obturagdo e reabilitacdo restauradora.
Assim, devido as suas propriedades, e considerando a anatomia e caracteristicas
dos canais radiculares, as limas de niquel-titanio tornaram-se uma relevante opc¢ao
no tratamento endoddntico, principalmente no tratamento de dentes posteriores,
sendo fundamental que o cirurgido-dentista domine as peculiaridades dos materiais
para uso de sua escolha.

PALAVRAS-CHAVE: Niquel-titanio; Endodontia; Logic 2 EASY®

1 INTRODUGAO

O principal objetivo do tratamento endoddntico é preservar o elemento
dentario do sistema estomatognatico sem prejudicar a boca e a saude geral do
paciente. A probabilidade de falha do tratamento esta relacionada principalmente a
uma nova infec¢cao bacteriana, que pode ser causada por erros na instrumentacao
do canal radicular, obturagdes e procedimentos restauradores (Luckmann; Dorneles;
Grando, 2013).

O sucesso do tratamento endoddntico esta ligado a fatores relacionados ao
acesso coronario, preparo, desinfeccao, formacao e obturagdo do sistema de canais
radiculares. A limpeza e modelagem do canal radicular em toda sua extensao é

importante para um bom progndstico, enquanto a instrumentagcdo adequada da



solugéo de irrigagcéo visa atingir areas anatomicamente complexas, garantindo uma
desinfeccéo eficaz (Tavares, 2019).

O preparo quimico-mecanico do canal radicular é a etapa mais cuidadosa do
tratamento endododntico. Portanto, os dentistas e a industria de materiais
odontoldgicos, ha muito, trabalham para criar sistemas capazes de modelar o canal
radicular, com ferramentas avangadas e prontamente disponiveis que facilitam e
aceleram o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares. Para atingir esse
objetivo, as ultimas décadas foram caracterizadas pela criagdo e aprimoramento de
diversas ferramentas e dispositivos (Semann et al., 2009).

Desde que entraram no mercado, as limas de niquel-titanio (NiTi) continuaram
a revolucionar a endodontia. Em termos de propriedades mecanicas, apresentam
vantagens significativas em relagdo as limas tradicionais de aco inoxidavel. Tais
propriedades mecéanicas conferem-lhes menor rigidez e melhor resisténcia a fadiga
ciclica, o que contribui para menor for¢a instrumental direcionada as paredes do
canal radicular, o que promove menor risco, mesmo que presente, de desvios do
trajeto original do canal associado a instrumentacdo de canais de dificil acesso e
anatomias complexas (Tabassum; Zafar; Umer, 2019).

Devido a essa situagao de dificil acesso, esses canais podem ter uma grande
margem de erro, pois s&o mais dificeis de encontrar. Também pode haver um alto
risco de penetragao entre eles e desvios que favorecam a falha do tratamento. Outro
problema muito recorrente é a fratura de limas, pois muitas das vezes sao
desempenhadas forgas superiores a suportada pelo material. Onde os instrumentos
endodénticos sao colocados, eles, as vezes, sdo mal colocados ou mal utilizados, e
a calcificagdo, muitas vezes, torna o canal radicular inacessivel, afetando toda a
estrutura dentaria (Vieira; Aguiar, 2021).

A EASY®, fabricante brasileira de produtos odontoldgicos, trabalha ha muito
tempo na busca de componentes que ajudem a criar um conjunto de instrumentos
que deem resultados mais satisfatéorios com um numero menor de limas. Uma série
especial Pro Design Logic 2 de limas desenvolvida pela empresa, que proporciona
uma técnica de instrumento mais facil, em menos tempo e com probabilidade de
sucesso, onde os instrumentos utilizados séo feitos de liga NiTi, o que confere alta
resisténcia a fadiga e tor¢cao (Gomes, 2015).

Portanto, considerando as grandes vantagens dos instrumentos que utilizam

limas de niquel-titAnio em comparacéo as limas de ago inoxidavel, principalmente



em canais atrésicos e de dificil acesso, o objetivo deste trabalho é relatar o
tratamento endoddntico no elemento 14, pré-molar superior direito, realizado com o
sistema de instrumentos mecanicos EASY® e desenvolvido na Clinica Odontoldgica

do Centro Universitario Vértice — Univértix.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A carie pode ser classificada como uma doenca dinamica e dependente de
agucar, causada por biofilmes e diretamente relacionada a nutricdo. Além de ser
uma doenga multifatorial e ndo infecciosa, sua etiologia inclui aspectos
comportamentais, psicossociais e ambientais além de fatores bioldgicos e sociais
(De Lima Alves e Pires, 2022).

A carie dentaria € uma doenga infecciosa com elevada incidéncia e
prevaléncia na espécie humana. E uma patologia causada por um desequilibrio da
microbiota da cavidade oral, que afeta tanto a saude oral como geral dos pacientes.
Além disso, é a principal causa de pulpite e o fator etiolégico mais importante antes
do tratamento endodéntico. A medida que as lesdes cariosas progridem e a
gravidade da inflamagdo aumenta, surge um quadro especial de dor intensa que, se
nao controlado, pode levar ao aumento do quadro patoldgico dos tecidos pulpares, o
que requer intervencédo endoddntica (Torres, 2017).

Um dos principais objetivos do tratamento endoddntico € a modelagem,
limpeza e desinfeccdo do canal radicular, que s6 é eficaz apds a remocgao da polpa,
removendo residuos necréticos e microrganismos nos canais radiculares,
considerados causadores de patologias relacionadas aos tecidos pulpar e periapical
(Da Silva et al., 2016).

O preparo quimico-mecanico dos canais radiculares € uma das etapas mais
importantes do tratamento endodéntico. E € realizada com a utilizagdo de
instrumentos endoddnticos de ago inoxidavel (Ai) e niquel-titanio (NiTi). (Eldeeb e
Boraas, 1985; Pereira et al., 2007).

Até 1960, o unico material usado na fabricagcao de limas era o ago carbono,
de natureza rigida e fragil. Durante a década de sessenta, foram introduzidas as
limas de aco inoxidavel, mais flexiveis e ducteis que as de ago carbono e, no final da
década de oitenta, foram lancadas as limas de niquel-titanio, as quais acabaram por
tornar-se presenca dominante na endodontia, especialmente no tratamento de

canais curvos (Bahcall; Barss, 2000).



As limas manuais de ago sdo 0s instrumentos mais antigos para cortar e
remover dentina dos canais. Elas sdo feitas de ago inoxidavel, com seccao
transversal quadrangular ou triangular. Os angulos definidos pela secc¢éo transversal
definem o angulo de Corte. Desse modo, instrumentos com secgao triangular tém
um angulo de corte de 60°. Em consequéncia, tém maior poder de corte que um
instrumento com secgédo quadrangular, que possui um angulo de 90°. Em resumo,
quanto menor o angulo de corte, maior a capacidade de corte do instrumento. Por
volta da década de 1960, pesquisas do programa espacial levaram a descoberta de
uma liga de niquel-titdnio com comportamento superelastico que resiste as forgas de
torcdo e flexdo causadas pela curvatura radicular, proporcionando maior seguranga
quando utilizada em canais atrésicos (Ares, 2015).

As limas de niquel-titanio apresentam maior resisténcia a tracdo e menor
resisténcia a torcdo do que as limas de ago inoxidavel; a diferenca em resisténcia a
corrosao entre elas n&o é relevante e trabalhos desenvolvidos para se determinar a
resisténcia ao desgaste das limas tém apresentado resultados controversos. (Costa
e Santos, 2000)

Desde a sua introducdo, os instrumentos endodonticos em liga de niquel-
titdnio passaram por uma grande revolugdo tecnoldgica na odontologia, com
diversas mudancas nos esforcos para melhorar as limas endodonticas. Uma
inovacao que difere do passado é o tratamento térmico aplicado aos instrumentos
durante seu processo produtivo, onde as limas expostas sdo quebraveis e mais
flexiveis em comparagao aos instrumentos de niquel. titanio tradicional (Leite, 2019).

Embora limas e instrumentos endoddnticos estejam significativamente
envolvidos, complicagbes relacionadas a fraturas podem ocorrer durante o
tratamento endodéntico. As limas endodénticas podem fraturar devido a dois tipos
de mecanismos: fadiga torcional e fadiga por flexdo. A fratura por torgdo ocorre
quando a lima, ou sua ponta ou qualquer parte dela, adere as paredes dos canais
radiculares durante a instrumentagcdo quando seu eixo continua girando,
ultrapassando assim o limite elastico do metal. A fratura por fadiga ciclica ocorre
quando a ferramenta gira dentro de um canal curvo e é exposta a diversas tensdes
de tragdo e compressado, resultando em trincas que se propagam até que o
instrumento finalmente rompa (Leite, 2019).

As limas Pro Design Logic (Easy® Dental Equipamentos, Belo Horizonte, MG,

Brasil) seguem o conceito de preparos ultraconservadores. Este sistema possui



design inovador com secédo transversal em forma de S, ponta inativa e angulos de
hélice variaveis em duas arestas de corte, que auxiliam no preparo mecanico dos
canais radiculares e podem evitar que eles se torgam durante a instrumentagéo.
Essas limas sao utilizadas em cinematica de rotagdo continua e sao fabricadas com
tecnologia de rosca CM e possuem diferentes conicidades e comprimentos, por
exemplo: 21mm, 25mm, 31mm. As limas séo divididas em limas abertas estreitas de
0,01 mm para criar o canal radicular e preparo apical e definir o "caminho de
deslizamento" e limas estreitas de 0,03 mm a 0,06 mm para modelagem (Leite,
2019).

3 RELATO DE CASO

Essa pesquisa trata-se de um relato de caso. Ela faz parte do projeto
“‘“Acompanhamento das condi¢gdes de saude bucal dos pacientes de Matip6-MG e
regido, atendidos na Clinica Odontolégica da Faculdade Vértice - Univertix”
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da Univértix
(CEP/UNIVERTIX) com o CAAE 57847122.2.0000.9407.

Paciente M.F.M, sexo feminino, 48 anos de idade, natural de Sdo Pedro dos
Ferros-MG, compareceu a Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario
Vértice — Univértix no dia 17/10/2023, relatando dor insuportavel no elemento 24. Ja
se tinha conhecimento do quadro da paciente, pois ela ja havia sido atendida em
outras clinicas anteriores e assinado toda a documentacao necessaria. Dessa forma,
foi realizada uma radiografia periapical do elemento (Figura 1). Sendo constatada
uma enorme lesdo cariosa que ja teria alcangado a polpa dentaria, sendo assim

necessario realizar tratamento endodontico nesse dente.

Figura 1 - Radiografia Periapical do elemento 24



I-:onte - Dados da pesquisa

Em seguida, foi aplicada dois tubetes de anestésico em uma solugcdo de
Lidocaina 2% com epinefrina a 1:100.000, e agulha de extensado longa, seguindo a
técnica de bloqueio do nervo alveolar superior.

ApoOs aplicagdo da anestesia, foi realizada a remogéo de toda lesdo cariosa
presente, com o auxilio de uma broca 1012. Sob isolamento absoluto, foi realizado o
acesso coronario do dente 24, com o auxilio da broca ENDO Z, e localizagdo dos
canais: canal palatino e canal vestibular. Apds localizar as embocaduras dos canais,
foi realizada irrigacdo com solugdo de hipoclorito de sédio a 2,5%, nos canais
propostos. Logo apds a irrigagao, foi realizada a exploragédo dos canais com uma
lima #10 (VDW, Munique, Alemanha) de 25mm a fim de remover os restos de
dentina e explorar o canal. Em seguida, foi introduzido medicamento intracanal
(hidréxido de calcio PA), uma bolinha de algodao, obturador provisério e terminamos
a obturacdo provisoria com resina composta A2 (LUNA). A paciente foi liberada e
remarcada para uma proxima consulta.

Na consulta do dia 24/10/2023, foi iniciado o procedimento com dois tubetes
de anestésico em uma solucdo de Lidocaina 2% com epinefrina a 1:100.000, e
agulha de extensdo longa, técnica de bloqueio do nervo alveolar superior. Em
seguida, foi feito o isolamento absoluto, e logo apés realizado o acesso dos canais
com a broca esférica 1012 HL, até alcancarmos o conduto radicular novamente.

Em seguida, foi recapitulado o canal com as limas manuais #10 e #15 a 2/3
do comprimento do canal obtido, através da radiografia inicial (Figura 2).

Dando continuidade ao processo, foi realizado o alargamento cervical com as
limas rotatérias #25.06 (Pro-Logic EASY), acoplada ao motor endodéntico (IRROT

da EASY), a 2/3 do comprimento aparente do dente na radiografia.



Apos o procedimento, foi realizada uma nova irrigacdo com hipoclorito de
sodio 2,5%, nos canais presentes, para promover um preparo quimico e obtencao
do comprimento de trabalho (CT). Esse procedimento foi realizado com o auxilio do
localizador apical IRoot APEX (Figura 3), no qual se obteve o CT do canal vestibular

sendo 20,5mm e o CT do canal palatino sendo 21mm.

Figura 2 - Canal recapitulado com lima #15 Figura 3 - Localizag&o do apice do canal

Fonte - Dados da pesquisa Fonte - Dados da pesquisa

Para a instrumentacido mecanizada dos condutos, foram utilizadas as limas
#15.05 e #25.06 pela técnica apice-coroa, para limpeza e modelagem dos canais,
seguida de irrigacdo abundante a cada troca de lima. Apds instrumentagcdo e
modelagem correta dos canais radiculares, foi feita a secagem dos mesmos,
utilizando cones de papéis absorventes (TANARI) e preparo para obturagao.

A obturacao dos canais radiculares foi realizada pela técnica de condensagao
lateral, na qual foi levado ao interior de cada canal um cone de guta-percha M
(Dentsply SIRONA), associado ao cimento obturador Endofil (Dentsply SIRONA),
calibrado 1Tmm aquém do comprimento de trabalho de cada canal instrumentado.
Apés a prova dos cones (Figura 4), foi realizada uma tomada radiografica afim de
obter confirmacao do posicionamento dos cones. (Figura 5)



Figura 4 - Prova dos cones no canal Figura 5 - Radiografia periapical com cone

Fonte - Dados da pesquisa

Fonte - Dados da pesquisa

Apés confirmagao do posicionamento dos cones principais M (Dentsply) pela
radiografia e por travamento, foi realizada a remog¢ao dos excessos de guta-percha,
com instrumental de Lucas (MILLENNIUM), flambado em lamparina a alcool 70%,
em seguida, condensado com calcadores de Paiva (GOLGRAN) e, por fim, a

limpeza do interior da cdmara pulpar com algodao e alcool 70%. (Figura 6)

Figura 6 - Camara pulpar limpa




Fonte - Dados da pesquisa

Apos a conclusédo do tratamento endodéntico, foi realizada uma reabilitagdo
em resina composta direta (LUNA) na cor A2 de dentina e A2 de esmalte (Figura 7);
ademais, foi realizada também uma ultima tomada radiografica periapical (Figura 8)

para confirmacgao do tratamento endodéntico.

Figura 7 - Reabilitacdo em resina

Fonte - Dados da pesquisa

Figura 8 - Radiografia periapical final



Fonte - Dados da pesquisa

O controle de dor pds-operatorio foi realizado pela prescricao de um anti-
inflamatorio ndo esteroidal (AINES), durante 3 dias. Apds o periodo do tratamento, a
paciente retornou a clinica para uma nova avaliagdo do procedimento e 0 processo

de tratamento realizado foi bem-sucedido.

4 DISCUSSAO

A polpa dentaria, situada no interior da camara da polpa, € composta por
tecido conjuntivo e tem uma grande quantidade de vasos sanguineos e linfaticos,
além de diversos tipos de células (odontoblastos, fibroblastos, células de defesa,
entre outros). Essas células nervosas formam uma rede que recebe e transmite
impulsos nervosos, que sao responsaveis por detectar e transmitir a sensagao de
dor em diferentes niveis, quando ha inflamacédo (em uma tentativa de combater e
eliminar microrganismos e seus produtos téxicos), decorrente de fatores como
trauma ou carie. Dada a sua composicado, a polpa desempenha diversas funcoes,
desde a producado de dentina secundaria e terciaria até a sensibilidade, nutricdo e
defesa. A morfologia e as diferengas anatémicas do sistema de canais radiculares
dificultam a limpeza e desinfeccdo dos mesmos, o que torna o tratamento
endodontico um procedimento complexo, com diversos fatores que influenciam no
sucesso ou fracasso, identificados em cada etapa, que estéo interligadas. (FERRAZ
et al., 2022; BRANCALIONE, 2023).

A Endodontia € a area odontoldgica responsavel por diagnosticar e tratar
lesdes na polpa e na regido periapical, além de seus sintomas. E importante ter

conhecimento das caracteristicas da polpa dental, sejam elas fisioldgicas,



morfoldgicas ou patolégicas. Com o tratamento endoddntico, que envolve o acesso a
polpa, a limpeza dos canais e o preenchimento, € possivel manter o dente na boca
por mais tempo, seja por questdes de fungao ou estética. Além disso, o tratamento
busca eliminar sinais e sintomas, realizando uma limpeza completa das raizes e
apice dentarios, desinfectando o canal e preparando-o com instrumentos manuais
ou mecanicos e solugdes de irrigagao, eliminando microrganismos e suas toxinas.
(DORNELLES e SCHWINGEL, 2022; DIAS et al, 2023; DOS SANTOS,
BUSARELLO e DE LIMA RODRIGUES, 2023).

Um dos objetivos primordiais do tratamento endodbntico é garantir a
desinfeccdo completa dos canais radiculares, minimizando assim o risco de novas
infeccbes. Para alcancar esse objetivo, € essencial o uso de substancias que
promovam a desinfecgdo, auxilie no preparo mecanico, remocao de tecidos
indesejaveis, alcance areas de dificil acesso e lubrificagdo, sendo biocompativeis.
Nesse sentido, as solugdes irrigadoras desempenham um papel fundamental. As
solugdes irrigadoras mais comumente utilizadas s&o o hipoclorito de sédio (NaClO) e
a clorexidina, cada uma com suas vantagens e desvantagens especificas. O
hipoclorito de sddio, por exemplo, possui propriedades bactericidas, solvéncia de
substancias organicas, pH alcalino que neutraliza a acidez do meio, e baixo custo.
No entanto, é importante ressaltar que o hipoclorito pode ser alergénico, irritante e
citotoxico para os tecidos peri-radiculares e outros tecidos, o que deve ser levado
em consideracdo em caso de extravasamento, sem mencionar seu odor e sabor
desagradaveis. (BATISTA, 2022; BEZERRA, 2022; BRITO, EVERTON e LIMA,
2022).

As limas endodoénticas utilizadas para o tratamento de canal radicular podem
ser feitas de diferentes materiais, como ago inoxidavel ou ligas de niquel-titanio. As
limas de ago inoxidavel sdo mais comuns no meio académico devido a sua
disponibilidade e tempo no mercado, mas tém algumas desvantagens, como rigidez
e flexibilidade limitadas, e baixa resisténcia a quebras. Além disso, o sistema
convencional funciona desgastando gradualmente a dentina com movimentos
oscilatérios, muitas vezes requerendo o uso de outros instrumentos, como as brocas
Gates Glidden. (RODRIGUES et al., 2022; BRANCALIONE, 2023; DOS SANTOS,
BUSARELLO e DE LIMA RODRIGUES, 2023).

Ja as limas de niquel-titanio (NiTi) apresentam algumas diferengas em

relacdo as de acgo inoxidavel. Elas sdo compostas por 56% de niquel e 44% de



titdnio, e sdo produzidas por meio do tratamento térmico CM (Controlled Memory), o
que resulta em caracteristicas como flexibilidade, conicidade, resisténcia e
superelasticidade. Isso permite que o instrumento ndo sofra deformacgdes,
otimizando o tempo de trabalho e o custo operacional. Além disso, as limas de NiTi
possuem melhor adaptacdo em canais curvos e atrésicos, bem como reduzem
significativamente a incidéncia de acidentes, falhas e infec¢des cruzadas devido ao
uso repetitivo do instrumento. (ANDRADE et al., 2018; PATIL et al., 2018;
DORNELLES e SCHWINGEL, 2022; MORAIS, DUARTE e JUNIOR, 2022; FERRAZ
et al., 2022; RODRIGUES et al., 2022; BRANCALIONE, 2023; DIAS et al., 2023;
DOS SANTOS, BUSARELLO e DE LIMA RODRIGUES, 2023).

Conforme afirmado por Gomes et al. (2017), os instrumentos feitos de niquel-
titanio que giram sao utilizados em baixa velocidade, podendo ser acionados por
motores elétricos (que oferecem um controle mais preciso de torque e velocidade)
ou por motores pneumaticos (com um custo mais acessivel). Nesse sentido, os
instrumentos da marca Prodesign Logic (Easy® Dental Equipamentos, Belo
Horizonte, MG, Brasil), que sado produzidos com base em tratamento térmico e
memoria controlada (Controlled Memory), possuem como vantagens significativas a
flexibilidade e a resisténcia a fadiga ciclica, além de um tempo de trabalho reduzido
quando comparados a outros sistemas (ALVES, et al., 2021). Portanto, as limas
desse sistema possuem um design com sec¢ao transversal em S, angulos helicoidais
e ponta inativa, caracteristicas que visam simplificar e ao mesmo tempo tornar

eficiente o tratamento endodoéntico. (LEITE, 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste relato atual, percebe-se a relevancia do tratamento
endodoéntico no cuidado de problemas na polpa e ao redor da raiz dos dentes, sendo
essencial o entendimento sobre os produtos usados no processo, incluindo a
eficacia das limas automatizadas de niquel-titinio em comparagdo com as limas
manuais de ago inoxidavel, diante da complexidade da estrutura interna dos canais
radiculares dos dentes posteriores.

Os dispositivos de limas motorizadas de niquel-titanio permitem a execucéao
de procedimentos endodénticos avancados, com uma abordagem simplificada,
reduzindo o tempo necessario em consulta e aumentando a seguranga do

procedimento.
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