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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar a relagao entre o comportamento infantil e
os diferentes procedimentos odontoldgicos realizados na Clinica Odontolégica do
Centro Universitario Vértice — Univértix, por meio da aplicagcdo de instrumentos
padronizados a 100 pacientes pediatricos atendidos nos anos de 2024 e 2025. Trata-
se de uma pesquisa quantitativa e descritiva, que avaliou variaveis comportamentais
e emocionais associadas a procedimentos invasivos (como exodontia, endodontia e
remogao de tecido cariado) e nao invasivos (como profilaxia e exame clinico),
utilizando a Escala de Frankl, a Escala SOM (Sons, Olhos e Movimentos), o
questionario CFSS-DS e a Escala Analdogica Visual (EVA). Os resultados
demonstraram que, embora a maioria das criancas tenha apresentado
comportamento colaborativo, conforto e baixos niveis de dor, os procedimentos
invasivos estiveram mais frequentemente associados a respostas de desconforto
moderado a severo, niveis moderados de medo odontolégico e maior percepgao de
dor. Em contrapartida, os procedimentos n&o invasivos foram amplamente bem
tolerados, com altos indices de comportamento positivo, conforto e auséncia de medo
ou dor intensa. Esses achados reforcam que o tipo de procedimento odontolégico
influencia diretamente nas respostas emocionais e comportamentais da crianca,
destacando a importancia do uso continuo de estratégias de manejo comportamental
e de uma abordagem individualizada. O trabalho contribui para a pratica clinica ao
oferecer evidéncias que sustentam intervengdes mais humanizadas e adaptadas as
necessidades emocionais dos pacientes pediatricos.

PALAVRAS-CHAVE: odontopediatria; comportamento infantil; controle
comportamental.

1 INTRODUGAO

A Odontopediatria € a especialidade odontolégica voltada ao cuidado de
pacientes pediatricos. E comum que criancas cheguem ao consultério associando o
atendimento odontolégico a dor, o que pode gerar ansiedade e medo. Uma
abordagem inadequada por parte do profissional pode agravar esse estado
emocional. Portanto, ao realizar tratamentos odontolégicos em criangas, além dos
aspectos técnicos, é fundamental que o cirurgido-dentista dé atencao especial as

questdes psicoldgicas envolvidas (Albuquerque et al., 2010).



Diferentes técnicas comportamentais tém sido amplamente utilizadas para o
manejo do comportamento infantil, como o método “dizer, mostrar e fazer”, o controle
de voz e o uso da comunicagdo nao verbal. Essas estratégias visam a facilitar a
aceitacao do tratamento e contribuir para a reducédo da ansiedade. Dessa forma, além
da competéncia técnica, o profissional deve estar atento as questbes emocionais
envolvidas no atendimento infantil. A abordagem deve ser adaptada a idade e ao
estagio de desenvolvimento psicoldgico da crianga. Na primeira infancia, recomenda-
se 0 uso de uma linguagem ludica e estratégias visuais; ja em fases mais avangadas,
como na adolescéncia, explicacbes mais racionais e diretas tendem a ser mais
eficazes (Albuquerque et al., 2010).

Contudo, um dos principais desafios enfrentados no atendimento odontoldgico
infantil € a ansiedade. A ansiedade pode se manifestar por meio de comportamentos
como resisténcia ao atendimento, choro intenso, recusa em abrir a boca e, em casos
mais graves, fobia odontolégica. Esse estado emocional pode comprometer a
realizagdo de procedimentos e impactar negativamente a experiéncia da crianga no
consultorio (Lima et al., 2023).

Observagdes clinicas demonstram que alguns procedimentos odontolégicos
geram maior aceitagao por parte das criangas, enquanto outros sdo mais propensos
a provocar resisténcia e alteragbes comportamentais. Assim, identificar quais
procedimentos estdo mais associados a manifestacdes de medo e ansiedade, bem
como suas caracteristicas comuns, pode contribuir para o desenvolvimento de
estratégias mais eficazes no manejo do comportamento infantil (Albuquerque et al.,
2010).

Apesar da relevancia do tema, ainda sdo escassos os estudos que investigam,
de forma sistematica, a relagcdo entre os diferentes procedimentos odontoldgicos e o
comportamento infantil. Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo avaliar o
comportamento de pacientes pediatricos frente aos procedimentos odontoldgicos
realizados na Clinica de Odontologia do Centro Universitario Vértice — Univértix, por

meio da aplicacao de questionarios as criancas atendidas nos anos de 2024 e 2025.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
A Odontopediatria tem como objetivo a promog¢éo da saude bucal na infancia,

por meio de agdes preventivas, diagnostico precoce e tratamento adequado de



doencas orais. Para alcancgar tais objetivos, € fundamental que o acompanhamento
odontoldgico se inicie precocemente, preferencialmente ainda no primeiro ano de vida,
0 que favorece a adaptagao da crianga ao ambiente odontolégico e contribui para a
criacado de uma relagao de confianga entre paciente, responsaveis e cirurgido-dentista
(Girotto et al., 2019).

O cuidado precoce também é importante para a implementacao de estratégias
educativas voltadas a prevengao da carie dentaria, uma das patologias bucais mais
prevalentes na infancia. Nessa perspectiva, tanto a familia quanto a sociedade
desempenham um papel essencial na formacdo de habitos saudaveis de higiene
bucal, promovendo a saude de forma integrada e continua (Guerra, 2020).

Diversas estratégias de manejo comportamental tém sido adotadas para
minimizar o impacto da ansiedade no atendimento clinico. Entre as mais utilizadas
estao o reforgo positivo, o0 método “dizer, mostrar e fazer”, o controle de voz, o uso de
linguagem nao verbal e técnicas de distracdo. Tais abordagens contribuem para a
aceitacdo do tratamento, proporcionando um ambiente mais colaborativo
(Albuquerque et al., 2010).

Além dos aspectos emocionais, fatores cognitivos também influenciam o
comportamento infantil. Estudos sugerem que criangas mais novas tendem a
apresentar niveis mais elevados de ansiedade devido a imaturidade neuropsicologica.
Com o avango da idade e a exposigdo a experiéncias odontoldgicas positivas, €
possivel observar uma redugdo gradativa da ansiedade, o que favorece um
atendimento mais tranquilo e eficaz (Borges et al., 2008).

Outro aspecto relevante diz respeito a influéncia de fatores externos, como a
vestimenta do profissional. O uso do jaleco branco, tradicional na area da saude, pode
remeter a experiéncias médicas negativas e aumentar a ansiedade da crianga. Em
contrapartida, roupas coloridas, com estampas ludicas e elementos visuais agradaveis
tém se mostrado mais eficazes na construgdo de um ambiente acolhedor e menos
intimidador (Ham et al., 2017).

E importante ressaltar que, embora técnicas como a estabilizagédo protetora
possam ser necessarias em casos especificos, seu uso deve ser criterioso,
considerando os riscos psicoldégicos e os possiveis impactos legais envolvidos. A

indicacdo dessa técnica deve estar fundamentada em protocolos éticos e sempre



respeitar os principios do cuidado humanizado e a decisao familiar (Sant’anna et al.,
2020).

Portanto, o dominio de técnicas comportamentais pelo profissional, aliado a
participacdo ativa dos pais ou responsaveis, contribui para a construgdo de uma
experiéncia odontolégica positiva. Dessa forma, € possivel favorecer a adesédo ao
tratamento e a prevencgao de doengas bucais, promovendo a saude de forma integral

desde os primeiros anos de vida (Ham et al., 2017).

3 METODOLOGIA
3.1 Caracterizacao da pesquisa e critérios éticos

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional analitica e
transversal, com abordagem quantitativa. De acordo com Malhotra (2019), a pesquisa
quantitativa utiliza instrumentos estatisticos para mensurar relagdes entre variaveis,
permitindo a quantificagcdo dos dados e a determinacdo da composicéao e do tamanho
da amostra de um processo.

A presente pesquisa refere-se a um estudo transversal que integra o projeto
“‘“Acompanhamento das condi¢cdes de saude bucal dos pacientes de Matipd — 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.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 15 de setembro de 2024 a 12 de margo

de 2025.

3.2 Local do estudo e critérios de elegibilidade e exclusao

O estudo foi desenvolvido na Clinica de Odontopediatria do Centro Universitario
Vértice — Univértix, situada no municipio de Matipo, estado de Minas Gerais.

Foram incluidas na pesquisa criangas de ambos o0s sexos, com idades entre 5
e 12 anos, atendidas na referida clinica, cujos responsaveis legais assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) foram informados para participagao no estudo.

Para a realizacdo da pesquisa adotaram-se os seguintes critérios de exclusao:

criangas com diagnostico prévio de disturbios psicolégicos ou psiquiatricos e



individuos com comprometimentos sistémicos capazes de interferir na avaliagéao
emocional.
Os participantes foram organizados em dois grupos, conforme o tipo de
procedimento realizado:
e Grupo 1 - Procedimentos invasivos: criancas submetidas a intervengdes como
tratamento endodéntico, exodontia e remocao de tecido cariado;
e Grupo 2 - Procedimentos nao invasivos: criangcas submetidas a profilaxia e a
exame clinico.
A pesquisa foi conduzida por discentes do curso de Odontologia, regularmente
matriculados na disciplina de Odontopediatria | e Odontopediatria Il, sob supervisao

docente. Estimou-se a participagdo de aproximadamente 100 criangas.

3.3Procedimentos da pesquisa

O comportamento dos participantes foi avaliado por meio da Escala de
Comportamento de Frankl (Frankl; Shiere; Fogels, 1962) instrumento amplamente
utilizado na odontopediatria para classificagdo do comportamento infantil durante o
atendimento odontologico (Quadro 1). A escala categoriza o comportamento em
quatro niveis: definitivamente positivo — crianga cooperativa, participativa e
interessada; positivo — criangca levemente apreensiva, mas sem resisténcia ativa;
negativo — crianga relutante, com receio, exigindo maior controle; definitivamente
negativo — crianga que recusa o atendimento, chora intensamente e apresenta

comportamento incontrolavel.

Quadro 1 — Escala comportamental de Frankl
I- DEFITIVAMENTE Ea criang_:a completamente colaborado'ra. Tem boa conjurjicagéq
POSITIVO com o dentista. Interessa_—se elos _proce@meptos odontoldgicos. Ri e
sorri e aprecia a situagéo.

Aceitagao do tratamento: as vezes cautelosa. A crianga tem boa
vontade de cooperar com o dentista, as vezes reclama, mas segue
as instrugdes
Atitude meio reservada.

Relutante em aceitar o tratamento, ndo coopera. A crianga fica
- NEGATIVO emburrada ou retraida. Ha evidéncia de atitude negativa, mas nao
constante.

A crianga recusa-se a ser tratada, choro forgado, expressando de
medo ou qualquer outra caracteristica de negativismo. E o pior
comportamento possivel.

- POSITIVO

V- DEFINITIVAMENTE
NEGATIVO

Fonte: Frankl; Shiere e Fogels (1962).




Foram investigados o estado emocional, o nivel de medo, a ansiedade, a dor e
o desconforto experienciados pelas criangas durante os procedimentos, por meio das
seguintes avaliagdes:
a) Escala SOM (Sons, Olhos e Movimentos): Instrumento observacional que avalia o
grau de desconforto apresentado pela crianga durante o atendimento (Quadro 2),
classificando-o em quatro categorias: Conforto; Desconforto leve; Desconforto

moderado; Desconforto severo.
Quadro 2 - Escala SOM (SONS, OLHOS E MOVIMENTOS)

Parametro Conforto Desconforto leve Desconforto Desconforto
moderado severo
Grau 1 2 3 4
Sons Sem som Som néo especifico | Reclamagéo Reclamacgao
(provavelmente dor) | verbal e sons | verbal e choro
altos
Olhos Sem sinais Olhos dilatados sem | Lagrimas e | Choro, lagrimas
lagrimas (sinal de | movimentos por toda a face
ansiedade) inesperados dos
olhos
Movimentos Corpo Contragdo muscular | Movimentos Movimentos das
relaxado e | das méos inesperados do | maos para defesa
maos corpo e das maos | torcendo a cabecga
paradas para o lado oposto

Fonte: Wright et al. (1991).

b) Avaliagcao do nivel de ansiedade, dor e desconforto: foram utilizadas duas escalas
distintas:

b.1) Avaliagdo do medo odontoldgico: utilizou-se o questionario Child Fear Survey
Schedule — Dental Subscale (CFSS-DS), composto por 15 perguntas relacionadas a
situagdes odontoldgicas e hospitalares. A aplicacao foi realizada verbalmente, na sala
de espera, antes do inicio do atendimento. As respostas foram atribuidas em escala
de 1 a 5, sendo 1 equivalente a “nenhum medo” e 5 a “muito medo” (Quadro 3). A
soma dos escores resultou na seguinte categorizagéo: 5 a 32: baixo nivel de medo;

33 a 38: nivel moderado de ansiedade; acima de 38: alto nivel de medo odontoldgico.
Quadro 3 - Escala CFSS-DS

Nenhum | Pouco Com medo | Bastante Muito
medo medo medo medo
Dentistas
Médicos
Injecdes

Alguém examinar sua boca
Ter que abrir a sua boca

Um estranho te tocar

Alguém te olha

O motor do dentista

Ver o motor do dentista

O barulho do motor do dentista




Ter alguém colocando
instrumentos na sua boca
Engasgar-se
Ter que ir ao hospital
Pessoas usando uniforme
branco
O dentista faz limpeza nos seus
dentes

Fonte: Cuthbert; Melamed (1982).

b.2) Escala Analogica Visual (EVA): instrumento utilizado para quantificar a
intensidade da dor percebida pela crianga (Figura 1), permitindo monitorar o

desconforto ao longo dos procedimentos odontoldgicos (Lima et al. 2023).

Figura 1: Escala Analdgica Visual

| EVE —|— MODERADA —l—lNTENSA —

Fonte: Hayes; Patterson (1921).

3.4 Analise e processamento de dados

Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Excel e realizada
estatistica descritiva com apresentacdo da porcentagem de cada escala
comportamental, buscando correlacionar os niveis de ansiedade e medo com o tipo
de procedimento realizado e identificar possiveis estratégias para aprimorar o manejo

comportamental na Odontopediatria.

4 RESULTADOS

Foram avaliados nesse estudo 100 fichas clinicas de pacientes com idades
entre 5 e 12 anos, sendo 52 do sexo masculino e 48 do sexo feminino, evidenciando
homogeneidade na amostra. O grupo 1 (procedimentos invasivos) foi composto por

82 criangas e o grupo 2 (procedimentos nao invasivos) foi composto por 18 criangas.

Tabela 1 — Resultado da pesquisa realizada de acordo com a Escala Comportamental de Frankl.

Grupo 1 Grupo 2
n % n %
Definitivamente positivo 41 50,14 16 97,89
Positivo 36 43,5 2 2,1
Negativo 4 5,03 0 0
Definitivamente negativo 1 1,33 0 0

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 2 — Resultado da pesquisa realizada de acordo com a Escala SOM (SONS, OLHOS E
MOVIMENTOS).

Grupo 1 Grupo 2



n % N %
Conforto 1 42 51,78 11 61,11
Desconforto leve 2 24 29,03 7 38,89
Desconforto moderado 3 15 17,91 0 0
Desconforto severo 4 1 1,28 0 0

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 3 — Resultado da pesquisa realizada de acordo com a Escala Teste do medo da crianga (CFSS-
DS).

Grupo 1 Grupo 2
n % N %
Baixo nivel de medo 49 59,3 16 89,7
odontolégico
Nivel moderado de medo 31 38,1 2 10,3
odontolégico
Alto nivel de medo 2 2,6 0 0

odontolégico
Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 4 — Resultado da pesquisa realizada de acordo com a Escala Analdgica Visual (EVA).

Grupo 1 Grupo 2
n % N %
Dor Leve 51 62,3 17 97,2
Dor Moderada 22 27,1 1 2,8
Dor Intensa 9 10,6 0 0

Fonte: Dados da pesquisa

5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos frente a escala de Frankl (Tabela 1) no presente estudo
demonstram uma diferenga expressiva no comportamento infantil diante de
procedimentos odontolégicos classificados como invasivos e ndo invasivos. A alta
taxa de comportamento definitivamente positivo durante procedimentos n&o invasivos
(97,89%) esta de acordo com achados prévios na literatura, que indicam maior
aceitacdo das criancas quando submetidas a intervengbes que nao envolvem dor,
ruido ou desconforto fisico significativo (Soares et al., 2020).

Por outro lado, a reducao desse comportamento positivo para 50,14% durante
procedimentos invasivos evidencia o impacto que o grau de complexidade e
desconforto do procedimento pode ter sobre a colaboragao infantil. Esse dado é
consistente com estudos que apontam que procedimentos como anestesia local,
preparo cavitario ou exodontias tendem a gerar maior apreensao e comportamento
negativo, especialmente em criangas com menor experiéncia odontolégica prévia. A
ocorréncia de comportamento negativo ou definitivamente negativo em 6,36% dos
procedimentos invasivos, ainda que relativamente baixa, deve ser considerada

clinicamente relevante. Isso porque tais reagdes podem comprometer a qualidade do



atendimento e exigir estratégias de manejo comportamental adicionais, como técnicas
de comunicagéao, controle da ansiedade e, em alguns casos, sedagédo ou contengao
fisica. Ja a auséncia de comportamento negativo em procedimentos ndo invasivos
(0%) reforca a previsibilidade e tranquilidade desses atendimentos do ponto de vista
emocional para a crianga, podendo ser utilizados como momentos de adaptacéo inicial
ao consultério, conforme preconizado pela técnica da visita inicial ndo traumatica ( Tell-
Show-Do) (American Academy of Pediatric Dentistry, 2023).

Além da avaliagdo do comportamento infantil por meio da Escala de Frankl, o
presente estudo utilizou a Escala SOM (Sons, Olhos e Movimentos) (Tabela 2), uma
ferramenta observacional que mensura o grau de desconforto manifestado pela
crianga durante o atendimento odontoldgico. Esse instrumento permite captar sinais
nao verbais de desconforto, como expressdes faciais, vocalizagdes e movimentos
corporais, compondo um panorama mais completo da experiéncia infantil no
consultério (McGrath et al., 1996; Peretz; Zadik, 2000).

Os resultados demonstraram que, mesmo em procedimentos nao invasivos, a
maioria das criangas apresentou-se em situacdo de conforto (61,11%), o que
corrobora os dados da Escala de Frankl, reforcando a ideia de que abordagens menos
invasivas favorecem a sensacao de bem-estar da crianga no ambiente clinico (Frankl;
Shiere; Fogels, 1962). Contudo, é relevante observar que, mesmo nos procedimentos
invasivos, a maioria das criancas também foi classificada em situacdo de conforto
(51,78%), o que sugere a possivel eficacia das estratégias de manejo utilizadas, bem
como a adaptagao individual de algumas criangas ao ambiente odontolégico (Lima et
al., 2023).

Entretanto, neste mesmo grupo de procedimentos invasivos, observou-se um
aumento expressivo nas categorias de desconforto moderado (17,91%) e severo
(1,28%), indicando que, embora a maioria tenha tolerado bem o procedimento, existe
um subgrupo de pacientes que apresenta sinais mais evidentes de sofrimento fisico
ou emocional durante intervengdes mais complexas (Soares et al., 2020). Esse
achado reforca a necessidade de atencado individualizada as manifestacbes nao
verbais de desconforto, que podem preceder ou coexistir com comportamentos
negativos, mesmo que estes ndo sejam expressos verbalmente ou de forma ativa
(Klingberg; Broberg, 2007).



Esses dados destacam a importancia de avaliagbes complementares, como a
Escala SOM, para uma compreensdo mais acurada da experiéncia da crianga no
atendimento odontoldgico, sobretudo em situagcbes em que o comportamento
aparenta estar sob controle, mas ha sinais sutis de desconforto. Tais informacdes sao
fundamentais para o aprimoramento do manejo clinico, especialmente no
planejamento de sessbes subsequentes e na constru¢ao de uma relacéo positiva e
empatica com o paciente pediatrico (Albuquerque et al., 2010).

A avaliagdo do medo odontologico por meio do questionario CFSS-DS (Tabela
3) demonstrou que criangas submetidas a procedimentos invasivos apresentaram
uma prevaléncia consideravelmente maior de medo moderado (38,1%) e alto medo
odontoldgico (2,6%), quando comparadas aquelas submetidas a procedimentos nao
invasivos, que mostraram apenas 10,3% de medo moderado e nenhuma ocorréncia
de alto medo.

Esses resultados reforcam a hipétese de que a complexidade e o potencial
desconforto fisico dos procedimentos invasivos pode intensificar a percepcao de
ameaca ou vulnerabilidade, mesmo antes do inicio do atendimento, ja que o
instrumento foi aplicado na sala de espera. A literatura aponta que o medo
odontoldgico infantil pode ser aprendido por experiéncias diretas ou indiretas, como
procedimentos anteriores desconfortaveis, relatos de terceiros ou observacao de
outros pacientes em sofrimento (Cuthbert; Melamed, 1982; Klingberg; Broberg 2007).

O CFSS-DS é um dos instrumentos mais amplamente validados para avaliagao
do medo odontolégico em criangas, com boa sensibilidade para identificar diferentes
niveis de ansiedade frente ao atendimento clinico (Ten Berge et al, 2002). A
identificacdo de escores mais elevados em criancas que vivenciaram procedimentos
invasivos corrobora achados de outros estudos que associam procedimentos como
anestesia local, uso de instrumentos rotatorios e extragdes a niveis mais elevados de
medo e ansiedade (Vranic et al., 2009).

Por outro lado, os baixos indices de medo encontrados em criangas submetidas
a procedimentos nao invasivos sugerem que abordagens mais simples — como
exame clinico, profilaxia ou aplicagao tépica de flior — nao desencadeiam niveis
relevantes de ansiedade, o que pode estar relacionado a menor percepg¢ao de dor,
maior previsibilidade do atendimento e ao uso de técnicas de manejo comportamental

eficazes (Soares et al., 2020).



Portanto, os achados do CFSS-DS evidenciam que o tipo de procedimento a
ser realizado pode influenciar o nivel de medo odontolégico infantil, reforcando a
importancia da avaliagédo prévia da ansiedade, do uso de estratégias preventivas de
manejo psicoldgico e da construgdo de um vinculo positivo entre a crianga e a equipe
odontoldgica, especialmente em atendimentos potencialmente invasivos (Sant’'anna
et al., 2020).

Ja a aplicagao da Escala Analdgica Visual (EVA) (Tabela 4) permitiu quantificar
a dor percebida pelas criancas durante os atendimentos, revelando que, nos
procedimentos n&o invasivos, a grande maioria relatou dor leve (97,2%), com niveis
praticamente inexistentes de dor moderada (2,8%) e nenhuma ocorréncia de dor
intensa (0%). Ja nos procedimentos invasivos, embora a dor leve tenha sido
predominante (62,3%), observaram-se indices consideraveis de dor moderada
(27,1%) e, até mesmo, dor intensa (10,6%).

Esses achados s&o coerentes com a literatura, que demonstra que
procedimentos invasivos, como anestesia local, remocédo de tecido cariado com
instrumentos rotatérios e extracdes, estdo mais frequentemente associados a
percepcao de dor pelas criancas, especialmente quando ha falhas na técnica da
anestesia, ansiedade prévia ou experiéncias negativas anteriores (Aminabadi et al.,
2012; Versloot et al., 2008). Em contraste, procedimentos nao invasivos, como exame
clinico, profilaxia ou aplicacao tépica de fluor, sdo pouco associados a dor, sendo
geralmente bem tolerados pela crianga (Soares et al., 2020).

A EVA tem sido considerada uma ferramenta valida e sensivel para avaliar a
dor em criangas a partir dos 5 anos de idade, desde que haja explicagao clara e uso
de recursos visuais compativeis com o desenvolvimento cognitivo infantil (McGrath et
al., 1996). A presenca de dor intensa em 10,6% dos casos invasivos € um alerta
clinico, pois esse nivel de dor pode impactar negativamente tanto o comportamento
durante o atendimento, quanto o medo e ansiedade futuros, como demonstrado em
estudos que apontam correlacdo direta entre dor percebida e desenvolvimento de
medo odontoldgico (Oliveira et al., 2012).

Além disso, ressalta-se que a percepcao da dor € multifatorial e pode ser
influenciada por aspectos emocionais, ambientais e relacionais. Assim, mesmo com
uso adequado de anestesia, fatores como medo antecipatorio, inseguranga diante do

profissional ou técnicas de abordagem inadequadas podem amplificar a experiéncia



dolorosa relatada (Peretz; Efrat, 2000). Portanto, os achados obtidos por meio da EVA
reforcam a importancia de estratégias preventivas e interventivas de controle da dor
em procedimentos invasivos, destacando o papel do profissional em promover um
ambiente acolhedor, utilizar técnicas de anestesia eficazes e aplicar métodos de

manejo comportamental que reduzam a sensibilidade e o estresse da crianga.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados demonstraram que procedimentos ndo invasivos tendem a ser
mais bem aceitos, com elevada taxa de comportamento cooperativo (segundo a
Escala de Frankl), baixos niveis de desconforto (SOM), auséncia de medo
odontoldgico significativo (CFSS-DS) e predominio de dor leve (EVA).

Por outro lado, os procedimentos invasivos, embora também tenham sido bem
tolerados pela maioria das criangas, apresentaram indices maiores de comportamento
relutante, desconforto moderado a severo, medo odontoldégico e dor moderada a
intensa, evidenciando o impacto que a natureza do procedimento exerce sobre as
respostas comportamentais e emocionais da crianca.

Por fim, este estudo contribui para a literatura ao enfatizar a necessidade de
estratégias personalizadas de abordagem em odontopediatria, especialmente frente
aos procedimentos invasivos, de modo a minimizar o medo, a dor e o desconforto,
favorecendo experiéncias positivas e o estabelecimento de uma relagao de confianga

entre a crianga e o cirurgido-dentista.
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RESUMO

A retracdo gengival (RG) caracteriza-se pela exposicdo da raiz dentaria devido a
migracao da gengiva abaixo da jungdo cemento-esmalte, podendo ocorrer em
multiplos locais ou apenas em um ponto sendo capaz de afetar a estética, o conforto
e a saude bucal. Suas causas incluem escovagao traumatica, falta de gengiva aderida,
inflamacdes, movimentacdes ortoddnticas, entre outros fatores. O tratamento pode
envolver higiene, ajustes oclusais, técnicas cirurgicas e enxertos gengivais. O trabalho
tem como objetivo relatar um caso de acompanhamento de cirurgias periodontais com
recobrimento gengival de uma paciente atendida na clinica odontolégica do Centro
Universitario Univértix. A paciente apresentava recessdo gengival no dente 31,
causada por tratamento ortodéntico, e foi tratada por meio de cirurgias periodontais.
O trabalho destaca a importancia da abordagem multidisciplinar, mostrando a eficacia
da intervengao periodontal associada ao tratamento ortodéntico. Os resultados deste
estudo demonstram que a técnica de recobrimento radicular com enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial associado ao retalho posicionado coronalmente € altamente
eficaz e previsivel. Observou-se a manutencdo dos ganhos clinicos, melhora estética
e aumento da espessura gengival ao longo de dois anos, indicando estabilidade e
saude periodontal duradoura. Os achados reforcam a técnica como padrao-ouro,
embora ressaltem a necessidade de mais estudos aprofundados e comparacdées com
outras abordagens.

PALAVRAS CHAVES: Retragao gengival., periodontia., retalhos cirurgicos., gengiva.

1 INTRODUGAO

A retragdo gengival (RG) € uma situagdo em que a borda gengival esta
posicionada abaixo da jungdo cemento-esmalte (JCE), expondo a superficie da raiz
do dente. Esse problema pode ocorrer em uma ou em ambas as arcadas dentarias,
podendo manifestar-se em multiplos locais ou apenas em um ponto, afetando as
superficies vestibular e lingual de qualquer dente. A recesséo gengival (RG) também
pode impactar a aparéncia estética do sorriso, sua frequéncia e gravidade tendem a
aumentar com a idade, afetando tanto individuos com baixa higiene bucal quanto
aqueles com altos padrdes de cuidados dentarios (Suaid, et al; 2009; Silva, et al,
2021).



Diversas razdes podem esclarecer esse problema desconfortavel e
esteticamente desagradavel: traumas decorrentes da escovacédo dental ou outros
tipos de lesbes no tecido gengival, falta de gengiva aderida, inflamagao gengival,
causas iatrogénicas locais, inser¢gdes andémalas de frénulos e freios, alteragdo no
posicionamento dos dentes, profundidade reduzida do vestibulo, espessura fina da
cortical 6ssea, além da presenca de fenestragcdes ésseas e deiscéncias (Dubaj,
Martins; 2019), frequentemente associadas ao tratamento ortodéntico (Silva, et al,
2021).

As manifestagdes clinicas da retragdo gengival variam amplamente.
Geralmente, o inicio da recessao € quase imperceptivel e se propaga ao longo de toda
a largura vestibular do dente. O tratamento das areas com recessao gengival pode ser
realizado por meio de diversas abordagens, incluindo a combinagdo de manutengéo
periodontal, ajustes oclusais, modificacdo da técnica de escovagdo dentaria e
procedimentos restauradores. As cirurgias mucogengivais ou plasticas periodontais
visam aumentar ou criar uma faixa de mucosa queratinizada na margem gengival, bem
como promover o recobrimento da raiz, que € um aspecto essencial na terapia
periodontal (Araujo, Vilaga; 2021).

Segundo Agudio (2016) a aplicagao de procedimentos de aumento gengival
(FGG) em areas com retracao associada a falta ou quantidade insuficiente de gengiva
aderida mostrou-se eficaz, mas o sucesso do procedimento de recobrimento radicular
depende de diversos fatores, tais como a eliminagéo e o controle da causa subjacente,
o nivel 6sseo interproximal, a escolha da técnica de cobertura mais apropriada para
cada situagao clinica e a cooperagao do paciente no periodo pés-operatorio (Dubaj,
Martins; 2019).

Considerando a prevaléncia e as possiveis complicacbes associadas a
recessao gengival, € de extrema importancia avaliar o papel da gengiva ceratinizada
na manutengao do dente em um contexto de oclusopatias.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de acompanhamento
de cirurgias periodontais com recobrimento gengival de uma paciente atendida na
clinica odontolégica do Centro Universitario Univértix.

A importancia deste trabalho é a confirmagdo da necessidade de um
posicionamento dentario adequado e da presenca de gengiva ceratinizada ao redor

do dente para a manutengdo do mesmo a longo prazo. Importante também para



comprovar a eficacia do recobrimento radicular, diminuindo ou eliminando a

sensibilidade dentinaria, devolvendo saude bucal e estética ao paciente.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Na Odontologia atual, a estética vem se tornando cada vez mais relevante,
impactando até mesmo o bem-estar social dos seres humanos. Nesse contexto, a
periodontia tem progredido de forma significativa nas técnicas de cirurgia plastica, com
énfase especial no aprimoramento estético e no tratamento das recessdes gengivais
(Oliveira, et al., 2024). A retragao gengival € o resultado da exposicado da superficie
da raiz dentéria, sendo uma condigdo frequentemente diagnosticada (Blank; 2021). E
uma condi¢ao que ocorre com frequéncia em adultos e que tende a se intensificar com
0 avango da idade, podendo ser diagnosticada tanto em pessoas com higiene bucal
adequada quanto inadequada. Apesar da causa da recessao gengival ainda ser
considerada variavel, o que reforgca a necessidade de estudos continuos, diversos
fatores predisponentes ja foram identificados, entre os mais mencionados na literatura
estdo o biofilme bacteriano, a escovacao agressiva, fatores locais que favorecem o
acumulo de placa, o tabagismo e os movimentos realizados durante tratamentos
ortodonticos (Figueiredo; 2021).

O recurso terapéutico das recessdes gengivais € uma parte essencial da pratica
odontoldgica diaria. Compreender detalhadamente essas lesées é fundamental para
atender as preocupacdes dos pacientes e definir um plano de tratamento adequado
(Henchir; 2024). Existem varias abordagens disponiveis para tratar ou prevenir as
recessdes gengivais (Granda, et al; 2024). Os procedimentos cirurgicos para
recobrimento radicular abrangem uma ampla variedade de técnicas, que vao desde
métodos mais simples, como o reposicionamento coronario do retalho, até
intervengdes mais sofisticadas e delicadas, como o enxerto de tecido conjuntivo
gengival (Cunha, et al; 2024).

Diversos métodos tém sido sugeridos para alcangar uma quantidade adequada
de mucosa ceratinizada, entre eles, o enxerto gengival livre surge como uma
alternativa viavel em regides com tecido queratinizado insuficiente (Ribeiro, et al,
2020). A técnica do enxerto gengival livre € amplamente escolhida devido a sua alta

previsibilidade na sobrevivéncia do enxerto, além de permitir a obtengdo de uma faixa



adequada de mucosa ceratinizada com textura e cor semelhantes as do tecido
receptor (Coelho, et al; 2022).

Multiplos fatores influenciam a escolha da técnica ideal para o recobrimento
radicular e uma analise criteriosa desses aspectos € fundamental para alcancar
resultados clinicos satisfatorios, tornando essa cirurgia uma abordagem eficaz no
tratamento de recessbes gengivais. O fenotipo espesso e plano apresenta maior
previsibilidade, enquanto o habito de fumar tem um impacto negativo. Além disso, a
espessura do retalho deve ser a maior possivel, com uma base mais larga que a altura
e incisbes verticalizadas, favorecendo o suprimento sanguineo e a cicatrizagao.
Assim, a vascularizagdo desempenha um papel crucial no sucesso do procedimento.
Contudo, a manutencdo de uma boa higiene bucal pelo paciente € essencial para
garantir um prognéstico favoravel (Fanali, et al; 2021).

Em situacdes de tecido gengival fino, o aumento da largura da gengiva
queratinizada utilizando auto enxerto gengival pode proporcionar uma melhoria
significativa nos resultados estéticos, especialmente quando combinados com
movimentagdo ortoddntica e procedimentos cirurgicos periodontais. A cirurgia
apresenta resultados estéticos positivos, garantindo total satisfagdo ao paciente. O
sucesso do tratamento depende de uma abordagem multidisciplinar, que é essencial
para alcangar o melhor resultado estético possivel (Molon, et al; 2012). O enxerto
gengival livre € um procedimento eficaz, gerando resultados satisfatorios e um
progndstico positivo.Quando corretamente indicado, essa técnica pode ser utilizada
para aumentar a quantidade de tecido queratinizado, além de favorecer o creeping
attachment, o que facilita o recobrimento da raiz e contribui para a formacao de uma

morfologia periodontal adequada (Santos, et al; 2022).

3. METODOLOGIA
Esta pesquisa trata-se de um relato de caso. Este tipo de estudo consiste em
uma descrigao detalhada de um tema especifico, abordando-o de maneira a destacar

suas particularidades e ressaltar sua importancia (Medeiros, et al; 2020).

3.1 Aspectos éticos



Esta pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condi¢cdes de Saude
Bucal dos pacientes de Matip6-MG e regidao atendidos na Clinica Odontoldgica 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.

3.2 Relato de Caso

Paciente J. C. A., género feminino, 32 anos de idade, compareceu a clinica
odontolégica do Centro Universitario Vértice — UNIVERTIX, localizado no campus de
Matipé — MG, cidade do interior da Zona da Mata Mineira em busca de tratamento
odontoldgico. Sua queixa principal era uma sensibilidade na regiao cervical do
elemento dentario 31.

Durante a anamnese, realizada em margo de 2021, a paciente néo relatou ter
nenhum habito parafuncional e mencionou ja ter se submetido a um tratamento
ortoddntico ha 16 anos atras.

Durante o exame fisico intrabucal foi possivel notar a presenca de uma extensa
recessao gengival associada ao elemento 31, justificando a queixa principal da
paciente (Figura 1).

Figura 1. Fotografias intrabucais iniciais

Fonte — Dados da pesquisa

O tratamento multidisciplinar proposto e aceito pela paciente por meio da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido envolveu a realizagao de



dois procedimentos cirurgicos periodontais e um tratamento ortoddéntico corretivo. O
tratamento total durou 03 anos e 01 més.

A primeira cirurgia periodontal foi realizada em abril de 2021 e consistiu no
ganho de gengiva ceratinizada em volta do dente através da técnica de enxerto
gengival livre. A segunda etapa do tratamento foi iniciada em novembro de 2021,
tratando-se de um tratamento ortoddntico que foi realizado com o aparelho Invisalign
da Align ®. Essa fase teve duragdo de 02 anos e 05 meses.

A ultima fase do tratamento ocorreu em 15 de junho de 2023, por meio de uma
nova cirurgia de recobrimento radicular através da técnica de Sculean. A cirurgia foi
realizada antes da finalizagdo do tratamento ortodontico. A movimentagao ortodéntica
no elemento dentario 31 ja havia se estabilizado.

O aparelho ortoddntico foi removido em abril de 2024, e uma nova
documentagao foi realizada para a estabilizacdo dos resultados obtidos por meio do
uso de uma contengao ortodéntica do tipo VIVERA.

As fotografias da figura 2 foram realizadas em abril de 2024. E possivel notar a
estabilizacao oclusal do elemento 31 bem como do tecido queratinizado e do enxerto
gengival livre. O tempo transcorrido das fotografias iniciais da Figura 1 até as
fotografias obtidas abaixo foi de 03 anos e 01 més.

Figura 2. Fotografias intrabucais apos a finalizagdo do tratamento ortodéntico e das duas intervengdes

cirdrgicas periodontais de recobrimento radicular do elemento 31.

Fonte — Dados da pesquisa



As fotografias da figura 3, fotografias finais, foram realizadas em abril de 2025,
ap6s 1 ano do fim do tratamento ortoddntico e 2 anos e 1 més apds a ultima
intervencgao cirurgica.

Figura 3. Fotografias intrabucais ap6s 1 ano da finalizagéo do tratamento ortodéntico e 2 anos e 1 més
da ultima intervengéo cirurgica periodontal do elemento 31.

Fonte — Dados da pesquisa

A tomografia da figura 4 foi realizada em 27 de maio de 2025. Nota-se que nao

houve formacéao de tecido ésseo, mas houve ganho de insergao clinica com formacéao
de tecido mole e estabilidade.

Figura 4. Tomografias

Fonte — Dados da pesquisa



4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade da técnica de
recobrimento radicular utilizando enxerto de tecido conjuntivo subepitelial associado
ao retalho posicionado coronalmente (CAF), com um acompanhamento clinico de dois
anos. Os resultados obtidos evidenciaram ndo apenas uma significativa cobertura
radicular, como também a manutengdo de parametros periodontais estaveis, o que
reforgca a previsibilidade e a durabilidade dessa abordagem terapéutica (Zucchelli,
Sanctis, 2000).

A cobertura radicular obtida foi elevada, confirmando a alta efetividade da
técnica empregada. Tal achado esta em consonancia com a literatura atual que
reconhece o0 enxerto de conjuntivo subepitelial como o padrao-ouro para tratamento
de recessdes gengivais (Azaripour, et al; 2016). Segundo dados de estudos como os
de Zucchelli, Sanctis, 2000 e Cairo, et al; (2016), técnicas que combinam enxertos de
tecido conjuntivo com o CAF apresentam resultados superiores, tanto em termos de
porcentagem de recobrimento radicular quanto na obtencdo de uma estética
satisfatoria e duradoura (Cairo, et al; 2016).

E relevante destacar que os pacientes avaliados mantiveram estabilidade nos
parametros de profundidade de sondagem e nivel clinico de insercdo (NCI), sem
recidiva significativa da recessao gengival ao longo dos dois anos. Isso demonstra que
a técnica ndo apenas promove ganhos imediatos, mas também contribui para a
manutengdo da saude periodontal a longo prazo. (Cheng, et al; 2015). Em revisdes
sistematicas e meta-analises, também apontam para a longevidade dos resultados
obtidos com enxerto de conjuntivo, especialmente quando executados por
profissionais experientes e em condigdes clinicas bem controladas (Chambrone, et al;
2012).

A espessura do tecido gengival (ETG), um parametro que tem ganhado
destaque nos ultimos anos, também apresentou aumento apds o procedimento. A
importancia da espessura tecidual esta relacionada a sua influéncia na previsibilidade
dos resultados e na resisténcia a recidiva. De acordo com pesquisas como as de Baldi,
et al; (1999) e Eghbali, (2009), tecidos mais espessos oferecem um melhor suporte
biolégico para a cicatrizagdo e remodelagao, além de estarem diretamente ligados ao

sucesso do recobrimento radicular. No presente estudo, a melhora na espessura



gengival corrobora essa relacéo e contribui significativamente para os bons resultados
observados (Eghbali, 2009).

Outro aspecto relevante é a qualidade estética alcangada com a técnica. Além
da funcdo, a estética gengival tem se tornado uma prioridade crescente,
especialmente em areas de alta visibilidade como a regi&o anterior (Cortellini, et al;
2009). A técnica utilizada, quando bem executada, permite ndo apenas o recobrimento
radicular, mas também a harmonizagdo do contorno gengival, o que impacta
diretamente na satisfacdo do paciente. Estudos de avaliagdo subjetiva e objetiva,
como os conduzidos por Zucchelli e de Sanctis, (2000), reforcam que o sucesso do
recobrimento esta intrinsecamente ligado a simetria e a integridade do tecido ao redor
do dente tratado.

A analise dos resultados também permite discutir a importancia do protocolo
cirurgico e do cuidado no manejo dos tecidos. A estabilidade dos resultados observada
ao longo dos dois anos pode ser atribuida, em grande parte, a técnica minuciosa, a
selecdo adequada dos casos e ao controle rigoroso do pds-operatério (Pini, et al,
2010). A escolha de um enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, colhido do palato e
sua correta adaptacao ao leito receptor sdo fatores criticos para o sucesso. Além
disso, a estabilidade do retalho posicionado coronalmente € essencial para a
integracao do enxerto e para a cobertura eficaz da area exposta (Baldi et al; 1999).

Contudo, algumas limitagdes do presente estudo devem ser reconhecidas. O
numero relativamente pequeno de pacientes e a auséncia de um grupo de controle
com outras técnicas (como matriz dérmica acelular ou terapia sem enxerto) limitam a
extrapolacdo dos resultados. Além disso, fatores como variagdes anatdbmicas
individuais, higienizacdo oral e adesédo ao protocolo de manutengao periodontal
podem ter influenciado os desfechos e devem ser considerados em futuros estudos.
Um desenho de estudo clinico randomizado com maior amostragem e avaliacdo de
parametros adicionais, como sensibilidade dentinaria pods-operatéria, percepg¢ao
estética do paciente e impacto na qualidade de vida, traria uma visao ainda mais
abrangente (Chambrone et al; 2010).

Adicionalmente, é importante considerar que a literatura recente tem explorado
abordagens alternativas ao enxerto de conjuntivo, como o uso de biomateriais, matriz
colagena xendgena e até mesmo terapias regenerativas baseadas em fatores de

crescimento. Embora essas técnicas oferegcam vantagens como menor morbidade ao



sitio doador, seus resultados ainda n&o superam os obtidos com o enxerto autégeno,
sobretudo em termos de estabilidade a longo prazo. Assim, os achados do presente
trabalho reforgam a importancia da técnica tradicional, especialmente em casos em
que a previsibilidade e a longevidade sao prioritarias (Cairo et al; 2016).

Por fim, os dados apresentados reafirmam a importancia do acompanhamento
clinico de longo prazo. A manutencao dos resultados ao longo de dois anos indica nao
apenas sucesso inicial, mas a real eficacia terapéutica da técnica. Isso fortalece a
confianca do clinico na indicacdo do procedimento e contribui para o amadurecimento
das decisdes clinicas baseadas em evidéncia cientifica e pratica consolidada
(Zucchelli Sanctis, et al; 2000).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este relato de caso clinico detalhou a importancia de um bom tratamento contra
a recessao gengival relacionada a tratamento ortoddntico, e a falta de gengiva
ceratinizada, demonstrando que a abordagem multidisciplinar aplicada foi eficaz néo
s6 na reabilitacdo estética e funcional do elemento envolvido, mas também
imprescindivel para manutencédo da saude periodontal em longo prazo, evidenciando
a importancia da gengiva ceratinizada. O resultado positivo da terapia periodontal
alcangado reforga a indispensabilidade de diagndsticos precisos, intervengdes
personalizadas e proservacdo do caso, sendo indispensavel o papel ativo e
colaborativo do paciente durante todo o tratamento

Pode-se concluir, a partir deste trabalho, que as cirurgias de recobrimento
radicular associadas a corregdo ortoddntica apresentam uma opgédo segura e
previsivel no manejo de retragdes gengivais extensas. Este tipo de intervencéo
promove a estabilidade do tecido e conforto do paciente, revigorando a harmonia do

sorriso, com a estética e fungao dentaria em um unico plano terapéutico.

REFERENCIAS

AGUDIO, G.; CORTELLINI, P.; BOM, J.; PINI PRATO, G. Periodontal conditions of
sites treated with gingival augmentation surgery compared with untreated contralateral
homologous sites: an 18- to 35-year long-term study. Journal of Periodontology,
[s.1], V. 87, n. 12, p. 1371-1378, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.1902/jop.2016.160284. Acesso em: 26 ago. 2024.



https://doi.org/10.1902/jop.2016.160284
https://doi.org/10.1902/jop.2016.160284
https://doi.org/10.1902/jop.2016.160284

ARAUJO, L. C. D; VILACA, C. M. M. Recess&o gengival: etiologia, caracteristicas
clinicas e tratamento — uma revisdo da literatura. [S./.], 2021. Disponivel em:
https://pensaracademico.unifacig.edu.br/index.php/repositoriotcc/article/view/3243.
Acesso em: 26 ago. 2024.

AZARIPOUR, A; KISSINGER, M; FARINA, VS; VAN NOORDEN, CJ; GERHOLD, A;
WILLERSHAUSEN, B; CORTELLINI, P. Root coverage with connective tissue graft
associated with coronally advanced flap or tunnel technique: a randomized,

doubleblind, mono-centre clinical trial. Journal of Clinical Periodontology, [s. ] v. 43,
n. 12, p. 1142-1150, 2016. Doi: 10.1111/jcpe.12627.

BALDI, C; PINI-PRATO, G; PAGLIARO, U; NIERI M; SALETTA, D; MUZZI, L;
CORTELLINI, P. Coronally advanced flap procedure for root coverage. Is flap
thickness a relevant predictor to achieve root coverage? A 19-case series. Journal of
Periodontology, [s./. Jv. 70, n. 9, p. 1077-1084, 1999. Doi: 10.1902/jop.1999.70.9.1077

BLANK, E. A. Uma revisido sobre a etiologia das recessdes marginais. Florianopolis,
p. 10-31, 2021. Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/223089.
Acesso em: 26 ago. 2024

CAIRO F; CORTELLINI P; PILLONI A; NIERI, M; CINCINELLI, S; AMUNNI, F;
PAGAVINO, G; TONETTI, MS. Clinical efficacy of coronally advanced flap with or
without connective tissue graft for the treatment of multiple adjacent gingival
recessions in the aesthetic area: a randomized controlled clinical trial. Journal of
Clinical Periodontology, [s. I.] v. 43, n. 10, p. 849-856, 2016.Doi:_10.1111/jcpe.12590

CORTELLINI, P; TONETTI, M; BALDI, C; FRANCETTI, L; RASPERINI, G; ROTUNDO,
R; NIERI, M; FRANCESCHI, D; LABRIOLA, A; PRATO, GP. Does placement of a
connective tissue graft improve the outcomes of coronally advanced flap for coverage
of single gingival recessions in upper anterior teeth? A multi-centre, randomized,
double-blind, clinical trial. Journal of Clinical Periodontology, [s. I.] v. 36, n. 1, p. 68—
79, 2009. Doi: 10.1111/j.1600-051X.2008.01346.x.

COELHO, I. M. V; COSTA, V. M; SANTANA, T. M; CASTRO, T. G. R; INACIO, G. C;
TEIXEIRA, N. O. Enxerto gengival livre: uma analise bibliografica. Revista Eletrénica
de Trabalhos Académicos - Universo/Goiania, Goiania, v. 7, n. 10, ndo paginado,
2022. Disponivel em:
http://revista.universo.edu.br/index.php?journal=3GOIANIA4&page=article&op=view&
path%5B%5D=12122. Acesso em: 26 ago. 2024.

CUNHA, F.A; BARCELLOS, G. L. C; CARAMELLO, C. R; VERGES, J. J; CUNHA, M.
A. G. M. Gingival recession: how to choose the best surgical technique? Revista
Ciéncias e Odontologia, [s./] v. 8, n. 2, p. 77-84, 2024. Disponivel em:
https://revistas.icesp.br/index.php/RCO/article/view/4806. Acesso em: 26 de ago.
2024.

CHAMBRONE, L; SUKEKAVA, F; ARAUJO, MG; PUSTIGLIONI, FE; CHAMBRONE,
LA; LIMA, LA. Root coverage procedures for the treatment of localized recession-type

defects: a Cochrane systematic review. Journal of Periodontology, [s. I.] v. 81, n. 4, p.
452-478, 2010. Doi: 10.1902/jop.2010.090540.


https://pensaracademico.unifacig.edu.br/index.php/repositoriotcc/article/view/3243
https://pensaracademico.unifacig.edu.br/index.php/repositoriotcc/article/view/3243
https://pensaracademico.unifacig.edu.br/index.php/repositoriotcc/article/view/3243
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/223089
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/223089
https://doi.org/10.1111/jcpe.12590
http://revista.universo.edu.br/index.php?journal=3GOIANIA4&page=article&op=view&%20path%5B%5D=12122.
http://revista.universo.edu.br/index.php?journal=3GOIANIA4&page=article&op=view&%20path%5B%5D=12122.
https://revistas.icesp.br/index.php/RCO/article/view/4806
https://revistas.icesp.br/index.php/RCO/article/view/4806
https://revistas.icesp.br/index.php/RCO/article/view/4806

CHENG, GL; FU, E; TU, YK; SHEN, EC; CHIU, HC; HUANG, R; YUH, DY; CHIANG,
CY. Root coverage by coronally advanced flap with connective tissue graft and/or
enamel matrix derivative: a meta-analysis. Journal of Periodontal Research, [s. /] v.
50, n. 2, p. 220-230, 2015. Doi: 10.1111/jre.12199.

DUBAJ, J. S; MARTINS, T. M. Cirurgia plastica periodontal para tratamento de
recessao gengival: acompanhamento apés um ano. ResearchGate, Pelotas, pag.
774-82. Jan. 2019. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/343224619 Periodontal plastic_surgery to
treat_single qgingival recessions -case_report. Acesso em: 26 ago. 2024

EGHBALI, A.The efficacy of connective tissue grafts in the treatment of gingival
recession: a systematic review. Journal of Clinical Periodontology, v. 36, n. 9, p. 769—
776, 2009. Doi: https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2024.vol38.0111.

FANALI, A. A; MELLO, B. M; SANTOS, B. M. S. C.; NUNES, G. S. Os fatores que
dificultam o sucesso do recobrimento radicular: desafios para o tratamento das
recessdes gengivais, Varzea Grande-MT, p. 8-24, 2021. Disponivel em:
https://www.repositoriodigital.univag.com.br/index.php/odonto/article/view/1672.
Acesso em: 26 ago. 2024.

FIGUEIREDO, L. D. S. Principais fatores e condutas de tratamento da retragao
gengival e sua importancia para recuperagéo de um periodonto saudavel. Trabalho de
Conclusao de Curso (Graduagao em Odontologia) — Universidade Estadual da Bahia
(UNIME), Salvador, p.12-26, 2021. Disponivel em:

https://repositorio.pgsscogna.com.br/bitstream/123456789/61950/1/LAYSSA DA SIL
VA FIGUEIREDO.pdf. Acesso em: 26 ago. 2024.

GANDRA, B. R; COSTA, J. E. S; COSTA, F. T; PIMENTEL, F. Y; VENCI, G. B;
SILVEIRA, G. P. E; PEREIRA, H. J. M; LAGE, L. G; GODOQY, L. C.; SILVEIRA, D. F.
M. IMPORTANCIA DA AREA DOADORA EM ENXERTOS DE TECIDO CONJUNTIVO
PARA O TRATAMENTO DE RECESSAO GENGIVAL: REVISAO DE LITERATURA.
Revista Brasileira de Implantologia e Ciéncias da Saude, [s./.], v. 6, n. 10, pag.
647-663, 2024. Doi: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n10p647663

HENCHIR, H. Recessao gengival: o estado da arte. [s..], p. 13-79, 2024. Disponivel
em: http://hdl.handle.net/10400.26/52302. Acesso em: 26 ago. 2024

SANTOS, H. K. G,; PINTO, I. C. S; SILVEIRA, R. O; FREITAS, S. D; FREITAS, I D. P;
AMORMINO, S. A. de F. Aumento de tecido queratinizado por meio de enxerto
gengival livre. Arquivo Brasileiro de Odontologia, [s./.], v. 18, n. 1, p. 51, 2022.
Disponivel em:
https://periodicos.pucminas.br/Arquivobrasileirodontologia/issue/view/1415/332.
Acesso em: 26 ago. 2024.

SILVA, L. C; CARMO, R. C; SOUSA, Z.S.; NOGUEIRA, J. E. S.; BRANDAO, M. |. P;
BOTAO, M. S.; ROQUE, C. G. M.; DUARTE, M. E. T.; CAVALCANTE, S. I. A;
GUIMARAES, M. V. Enxerto de tecido conjuntivo para recobrimento radicular de
recessao gengival em paciente com fendtipo periodontal fino e pés-tratamento


https://www.researchgate.net/publication/343224619_Periodontal_plastic_surgery_to_treat_single_gingival_recessions_-case_report
https://www.researchgate.net/publication/343224619_Periodontal_plastic_surgery_to_treat_single_gingival_recessions_-case_report
https://www.researchgate.net/publication/343224619_Periodontal_plastic_surgery_to_treat_single_gingival_recessions_-case_report
https://www.researchgate.net/publication/343224619_Periodontal_plastic_surgery_to_treat_single_gingival_recessions_-case_report
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2024.vol38.0111
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2024.vol38.0111
https://www.repositoriodigital.univag.com.br/index.php/odonto/article/view/1672
https://www.repositoriodigital.univag.com.br/index.php/odonto/article/view/1672
https://www.repositoriodigital.univag.com.br/index.php/odonto/article/view/1672
https://repositorio.pgsscogna.com.br/bitstream/123456789/61950/1/LAYSSA_DA_SIL%20VA_FIGUEIREDO.pdf.
https://repositorio.pgsscogna.com.br/bitstream/123456789/61950/1/LAYSSA_DA_SIL%20VA_FIGUEIREDO.pdf.
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n10p647-663
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n10p647-663
http://hdl.handle.net/10400.26/52302
http://hdl.handle.net/10400.26/52302
http://hdl.handle.net/10400.26/52302
https://periodicos.pucminas.br/Arquivobrasileirodontologia/issue/view/1415/332
https://periodicos.pucminas.br/Arquivobrasileirodontologia/issue/view/1415/332
https://periodicos.pucminas.br/Arquivobrasileirodontologia/issue/view/1415/332

ortodoéntico: relato de caso. Revista Brasileira de Desenvolvimento, [S./], v. 5, p.
51900-51917, 2021. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/30298. Acesso
em: 26 ago. 2024.

SUAID, F. F; SALLUM, A. W.; SALLUM, E. A. Inter-relacdo entre a movimentacao
dentaria ortoddntica e a recessao gengival: relato de um caso clinico com dois anos
de acompanhamento. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude/Brazilian Journal
of Health Research, [S. /], v. 11, n. 2, p. 55-60, 2009. Disponivel em:
https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/428. Acesso em: 26 ago. 2024.

MEDEIROS, M. S; MARCELINO, K. P; OLIVEIRA J. J. C; PINHEIRO, N. C. G;
FREIRE, J. C. P; DANTAS, E. M; BARBOSA, G. A. S; GONDIM, A. L. M. F; RIBEIRO,
E. D; ALMEIDA, N. L. F. Exodontia atraumatica e implante imediato em area estética:
relato de caso Atraumatic extraction and immediate implantation in the aesthetic area:
case report Extraccion atraumatica e implantacion inmediata en el area estética:
reporte de caso. Research, Society and Development, [s./.], v. 9, n. 9, 2020. Doi:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7997.

MOLON, R. S; AVILA, E. D; SOUZA, J. A. C.; NOGUEIRA, A. V. B; CIRELLI, C. C;
CIRELLI, J. A. Combination of orthodontic movement and periodontal therapy for full
root coverage in a Miller Class Ill recession: a case report with 12 years of follow-up.
Researchgate, Araraquara, V.23, n. 6, p. 758-763, 2012. Doi:
https://doi.org/10.1590/S0103-64402012000600022.

OLIVEIRA, N, M. F; FERREIRA, F. J, S; FARIAS, P. F; BARRADAS, L. R. V;
GNATKOWSKI, M. E; SAMPAIO, R. L. Aprimorando a estética e funcionalidade:
Abordagens cirurgicas com enxerto de tecido conjuntivo para tratamento de recessao
gengival. Research, Society and Development, [s./], v. 13, n. 4, p. 647-663, 2024.
Doi: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i4.45465.

PINI-PRATO, GP; CAIRO, F; NIERI, M; FRANCESCHI, D; ROTUNDO, R;
CORTELLINI, P. Coronally advanced flap versus connective tissue graft in the
treatment of multiple gingival recessions: a split-mouth study with a 5-year follow-up.
Journal of Clinical Periodontology, [s. I.] v. 37, n. 7, p. 644-650, 2010. Doi:
10.1111/j.1600-051X.2010.01559.x.

RIBEIRO, A. D; FREIRE, J. C. P; BARRETO, J. O; RIBEIRO, E. D; JUNIOR, R. L;
MENEZES, D. J. B. Enxerto gengival livre para correcéo de defeitos de tecido mole
previamente a cirurgias reconstrutivas. Arch Health Invest, [s./]v. 9, n. 2, p. 150-154,
2020.Doi:_https://doi.org/10.21270/archi.v9i2.4812

ZUCCHELLI, G; SANCTIS, M. Long-term outcomes of guided tissue regeneration and
connective tissue grafts in the treatment of gingival recession: a comparative clinical
study. Journal of Clinical Periodontology, [s. I] v. 27, n. 9, p. 627-632, 2000. Doi:
https://doi.org/10.1590/1678-7757-2019-0236.


https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/30298
https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/428
https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/428
https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/428
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7997
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7997
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7997
https://doi.org/10.1590/S0103-64402012000600022
https://doi.org/10.1590/S0103-64402012000600022
https://doi.org/10.1590/S0103-64402012000600022
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i4.45465
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i4.45465
https://doi.org/10.21270/archi.v9i2.4812

CONDUTA ENDODONTICA FRENTE A ABSCESSO PERIAPICAL COM EDEMA
PALATINO - RELATO DE CASO CLINICO
ACADEMICO(A): Crystian Franklin de Paula, Sabrina Aparecida Campos Santana

ORIENTADORA: Profa. Esp. Marina de Cassia Silva
LINHA DE PESQUISA: Clinica odontoldgica e suas areas de concentragao

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo descrever a conduta terapéutica de um caso
de abscesso periapical endodéntico com edema na regido palatina atendido na Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix campus Matipé. O paciente
relatava dor intensa, pulsatil, febre, cefaleia e a presenc¢a de uma tumefacao no palato.
Apos exame clinico e radiografico, foi identificado um abscesso periapical relacionado
ao elemento 22. A conduta inicial consistiu em drenagem da secreg¢ao purulenta por
incisdo no ponto de flutuacao, seguida de tratamento endoddntico. O canal radicular
foi instrumentado com limas manuais, irrigado com clorexidina gel 2% e EDTA 17 %,
e recebeu curativo de demora utilizando paramonoclorofenol canforado. Na fase final
do tratamento, o canal foi obturado com guta-percha e cimento Endofill, seguido de
restauracao definitiva com resina composta. A evolugao clinica foi positiva, com
regressao do abscesso e alivio completo dos sintomas, confirmando o sucesso da
abordagem terapéutica. Este caso clinico reforca a importancia do diagndstico
precoce, do planejamento correto e da execugao precisa das etapas do tratamento
endodéntico. Também destaca o papel fundamental do cirurgido-dentista no manejo
de infecgdes orais, visando evitar complicacbes sistémicas. O uso de materiais
apropriados, técnicas eficazes de instrumentacao e irrigagao contribui diretamente
para o sucesso do tratamento e para a preservacao da estrutura dentaria afetada.

PALAVRAS - CHAVE: abscesso; abscesso periapical; preparo de canal radicular.

1 INTRODUGAO

O abscesso periapical € uma consequéncia da disseminagcdo da infeccao
pulpar para os tecidos periapicais, caracterizando-se por dor intensa, geralmente de
natureza pulsatil, devido ao acuculo de pus que pressiona as estruturas adjacentes.
Pode vir acompanhado de edema e mobilidade dentaria. Quando ocorre drenagem do
conteudo purulento por meio do canal radicular, do ligamento periodontal ou através
de trajeto transdsseo, o quadro pode evoluir para uma forma cronica, frequentemente
com formacéo de fistulas. Trata-se de uma resposta inflamatéria em que ha acuculo
de exsudato purulento, resultante da ineficiéncia das células de defesa, como

neutréfilos e macréfagos (Cangussu; Figueired; Rodrigues, 2017).



A patologia em questdo apresenta-se com hipersensibilidade exacerbada a
ocluséo, percussao vertical e palp¢ao apical, sendo o exame clinico fundamental para
a identificagcdo do processo infeccioso. A andlise radiografica pode revelar
espessamento do ligamento periodontal ou a presenga de areas radiolucidas na
regido perirradicular, com extensdo variavel, desde lesbes circunscritas até
destruicbes Osseas mais extensas. Em determinados casos, pode-se observar
reabsorcdo externa da porgdo apical da raiz. O dente acometido, comumente,
apresenta resposta negativa ao teste de sensibilidade pulpar, indicando necrose.
Clinicamente, pode haver edema no fundo do vestibulo e nos tecidos moles
adjacentes, com sensibilidade a palpgao nos linfonodos cervicais e submandibulares.
Em casos agudos, o quadro pode ser acompanhado por manifestagcoes sistémicas,
como febre (Berman; Hartwell, 2011).

Segundo Jhajharia et al. (2015), se ndo diagnosticada e tratada, a inflamagao
pulpar pode evoluir para um quadro irreversivel e se tornar gradativamente necrotica,
devido a interrupgao do fluxo sanguineo no interior dos canais radiculares e da camara
pulpar. Caso ocorra a necrose do tecido pulpar, este se torna propicio ao
desenvolvimento de infecgdes, pela propagacédo de bactérias, normalmente através
dos tubulos dentinarios expostos a cavidade oral ou a lesédo de carie.

Segundo Taumaturgo (2018), quando se trata de um abscesso periapical, deve-
se ressaltar a relevancia da anatomia do palato, pois um abscesso apical ocorre na
ponta da raiz de um dente. Quando néao tratado, a proximidade do abscesso com o
palato pode trazer complicacdbes da infeccdo, como inchaco, dor e extremo
desconforto, devido a localizacédo, podendo futuramente causar fistula ou até mesmo
um abscesso submucoso.

Ja no abscesso periapical cronico, temos a atuacédo de neutréfilos que agem
em defesa do organismo, causando a destruicao éssea com o decorrer do tempo.
Geralmente, sdo assintomaticos, podendo haver a presenca de fistula intra ou
extrabucal, e, radiograficamente, apresentam-se com areas de rarefagdo Ossea de
aspecto radiolucido (Borges, 2011).

Frequentemente, € possivel extravasar exsudato purulento mediante leve
pressao digital na regido. Os sinais e sintomas associados incluem dor pulsatil,
sensibilidade a palp¢do gengival e, em muitos casos, mobilidade dentaria. Embora
menos comuns, manifestagbes sistémicas como febre, linfadenopatia e mal-estar

também podem estar presentes (Cangussu; Figueired; Rodrigues, 2017).



Segundo Taumaturgo (2018), € de suma importancia que o cirurgido-dentista
estude sobre abscessos endodonticos, devido a complexidade e relevancia dos
casos. Abscessos sao resultados de infecgdes que se propagam por diversas regides,
levando a complicagbes significativas que impactam diretamente a saude geral dos
pacientes. Compreender os melhores métodos de tratamento e diagndstico desses
abscessos é extremamente importante para melhores resultados clinicos e redugao
de possiveis complicagoes.

Trata-se de uma condigao odontoldgica decorrente de uma infecgao pulpar, que
evolui rapidamente para um abscesso periapical e apresenta risco de complicagdes.
Portanto, o cirurgido-dentista precisa estar apto a reconhecer os sinais e sintomas
clinicos. Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo descrever a conduta
terapéutica de um caso de abscesso periapical endoddntico com edema na regiao
palatina, atendido na Clinica Odontologica do Centro Universitario Vértice — Univértix,

campus Matipo.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Sob condigdes normais, tanto a polpa dental quanto o periapice sao estéreis.
No entanto, quando esses tecidos sdo expostos a agressdes, como lesdes cariosas,
traumas dentarios ou doencgas periodontais, pode ocorrer um processo inflamatorio na
polpa, denominado pulpite. Se essa inflamagao nao for adequadamente tratada, ela
pode evoluir para uma pulpite irreversivel, com a polpa se tornando progressivamente
necrética e, consequentemente, mais suscetivel a infecgcdes secundarias. A exposicao
dos tubulos dentinarios ao ambiente bucal, seja por lesdes cariosas ou traumas,
facilita a penetracdo de microrganismos, resultando na contaminagcdo da cavidade
pulpar (Jhajharia et al., 2015; Taschieri et al., 2014).

Entre as infecgbes odontogénicas crbénicas, como carie dentaria, necrose
pulpar, doencas periodontais, lesdes periapicais, complicacdes pods-operatorias,
trauma ou apdés manipulagao do canal radicular, a carie dentaria se destaca como um
processo infeccioso que, quando negligenciado, se torna um fator de risco significativo
para a inflamacdo pulpar. Esse quadro inflamatdrio provoca dor e facilita a
disseminagdo de microrganismos no tecido pulpar. A auséncia de tratamento
adequado, como a remogao da carie, protocolos de protecdo pulpar, terapia
endodéntica ou exodontia do dente afetado, contribui para a progressédo da

inflamacéo, o que pode culminar em uma reagao apical, como periodontite apical,



eventualmente levando a formagao de um abscesso (Blankson et al., 2019; George;
Joseph; Mark, 2018).

Quando nao tratados adequadamente, os abscessos dentarios podem se
propagar para outros espagos anatdmicos da regido maxilofacial e cervical, resultando
em complicagbes graves, como celulite facial, angina de Ludwig, obstrugéo
respiratoria, fascite cervical necrosante e até septicemia. O tratamento do abscesso
dentario envolve o uso de antibidticos, inciséo e drenagem, sendo essencial o controle
da dor e a remocéo do foco infeccioso bacteriano para a resolugdo do quadro. Os
principais fatores de risco para os tecidos periodontais incluem alteracdes sistémicas,
habitos como o tabagismo, uso de medicamentos e a deficiéncia no cuidado da saude
bucal (Blankson et al., 2019; George; Joseph; Mark, 2018).

De acordo com Carneiro et al. (2020), os métodos de diagndstico sao
fundamentais para que o profissional determine a natureza e a gravidade da condigéo
clinica, orientando a escolha do tratamento adequado. Técnicas como a percussao e
a palpcao sao empregadas para avaliar a sensibilidade e a dor associadas ao dente
afetado, permitindo identificar desconfortos ou sinais de inflamagao na regido. As
radiografias, por sua vez, desempenham um papel essencial ao fornecer imagens
detalhadas dos dentes e dos tecidos periapicais, facilitando a detecgao de lesdes
periapicais, abscessos, fraturas ou outras anormalidades que possam indicar a
presenca de uma periapicopatia.

No combate a infecgdes endoddnticas, o tratamento mais eficaz é o
endodéntico, que se caracteriza por uma abordagem de acgao local. Para garantir a
desinfeccdo adequada do canal radicular, o tratamento envolve tanto a agao
mecanica, que atua nas paredes internas dos canais, quanto o uso de substancias
quimicas irrigadoras e antissépticas. Apds a execugao dos procedimentos mecanico
€ quimico, responsaveis pela total desinfecgéo dos canais, segue-se com a obturagao
do canal, processo que visa ao selamento completo das extremidades coronaria,
lateral e apical dos canais radiculares. Em situacbes especificas, a intervencgao
cirurgica pode ser necessaria para a resolugéao do caso (Fiehn; Larsen, 2017).

3 METODOLOGIA
Segundo Silva, Dias e Amorim (2018), o relato de caso é um estudo

observacional descritivo que visa relatar sinais, sintomas, diagndstico e tratamento de



um paciente com uma condicio rara, além de apresentar uma revisdo de literatura
atualizada do assunto, contribuindo para o surgimento de futuras pesquisas.

Esta pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condi¢cdes de Saude
Bucal dos pacientes de Matip6-MG e regido atendidos na Clinica Odontolégica da
Faculdade Vértice — Univértix, campus Matipd”, 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

Paciente G.M.F, 31 anos de idade, género masculino, feoderma, residente no
municipio de Abre Campo, MG, compareceu a Clinica Odontolégica do Centro
Universitario Vértice — Univértix, campus Matipo, durante o atendimento clinico da
disciplina Clinica Integrada IV, no dia 3 de setembro de 2024, relatando a presenca
de um “caroco no céu da boca”. Durante a anamnese, o paciente relatou estar
sentindo muita dor de dente, sendo esta pulsatil, dor de cabeca, dificuldade para se
alimentar e apresentava estado febril. Relatou também que havia tomado alguns
medicamentos, como dipirona, ibuprofeno e nimesulida, para alivio da dor, mas nao
houve sucesso.Ao exame fisico intrabucal, foi possivel observar que ele apresentava
um abscesso na regido palatina anterior do hemiarco superior esquerdo, com

coloracao bastante avermelhada, com presenca de ponto de flutuagao. (Figura 1).

Figura1- Palato do paciente

Fonte: Dados da pesquisa
Em seguida foi realizado o exame radiografico periapical dos elementos 11,12,
21,22 e 23 (Figura 2), com o objetivo de identificar de qual elemento dentario era a

infeccao.



Figura 2 - Radiografia periapical

Fonte: Dados da pesquisa

Ao analisar a radiografia, foi possivel constatar uma lesdo periapical no apice
do elemento 22, de onde provavelmente se originava a infecgdo. Optou-se, entéo,
pelo acesso endoddntico do elemento 22, iniciando o procedimento anestesiando o
nervo alveolar superior anterior e as papilas para colocagao do grampo de isolamento,
utilizando-se 2 tubetes de anestésico (Cloridrato de Lidocaina 2% com Epinefrina
1:100.000 — Alphacaine) e agulha média (30G: 03 x 25 mm (marca: Alprime® local de
fabricacao: Sao José- SC).

Foi realizado isolamento absoluto com lencol de borracha (marca: Madeitex®,
local de fabricagcdo: Sao José Dos Campos -SP) e grampo 208 (marca: Golgran®,
local de fabricagédo: Sdo Caetano Do Sul- SP), remogéo da restauragao defeituosa,
seguido de cirurgia de acesso e total remogao do teto da camara pulpar, utilizando-se
uma broca esférica diamantada de haste longa 1012 (marca: Alprime®, local de
fabricagdo: Sao José- SC) em baixa rotacdo, broca Endo Z (marca: Alprime®, local de
fabricagdo: Sdo José- SC) em baixa rotagdo, seguido posteriormente da
instrumentacao do canal unirradicular, utilizando limas de 12 série e 22 série, tipo K
Flex, tamanho 28 mm(marca: Alprime®, local de fabricagédo: Sao José- SC), em uma
tentativa de drenagem via canal.

Nao havendo sucesso, optou-se entdo pela drenagem da secregcdo do
abscesso através de incisdo no ponto de flutuacao, utilizando um cabo de bisturi n® 3
(marca: Golgran®, local de fabricagdo: Sao Caetano Do Sul- SP) e lamina n° 15
(marca: Solidor®, local de fabricagao: China) eliminando toda a secregao presente,
nao havendo a necessidade de utilizagado de dreno, sendo considerado satisfatério.

O procedimento trouxe alivio imediato ao paciente devido ao alivio da pressao

causada pela secregao, ocorrendo a diminuigao da dor e do desconforto (Figura 3).



Figura 3 - Incisédo do abscesso

Fonte: Dados da pesquisa

Devido as condigbes clinicas, optou-se por um curativo de demora, utilizando
Paramonoclorofenol (marca: Biodinamica®, local de fabricacdo: Ibipora- PR). O
medicamento foi introduzido no canal com auxilio de uma bolinha de algodao estéril
para desinfec¢cdo de uma sessao a outra, e, logo em seguida, restauragcao provisoria
com iondmero de vidro Maxxion R® (marca: FGM, local de fabricacao: Joinvile- SC)
utilizando colher dosadora de cimento de ionébmero, placa de vidro, espatula plastica
n° 142 e espatula n® 24, para insercdo do material na cavidade.

O paciente retornou no dia 15 de setembro de 2024 para uma avaliacao. Foi
possivel verificar uma regressao significativa do abscesso (Figura 4); ele relatou que

nao sentia mais dor e nem dificuldade para se alimentar.

Figura 4 — Palato apds 2 semanas

Fonte: Dados da pesquisa
No dia 22 de setembro de 2024, o paciente retornou a clinica para dar

continuidade ao tratamento endodontico. Foi reavaliado o exame radiografico
periapical realizado anteriormente, para analise das condicbes da coroa, raiz,
periodonto, periapice, camara pulpar e canais radiculares, além de investigar a
presenca de nodulos pulpares, reabsorgdes internas e externas, € mensurar o
Comprimento Aparente do Dente (CAD).

Em seguida, foi realizada anestesia infiltrativa no nervo alveolar superior anterior e nas
papilas para colocagcdo do grampo de isolamento, utilizando-se 2 tubetes de anestésico
(Cloridrato de Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000 — Alphacaine) e agulha média (30G:
03 x 25 mm) (marca Alprime® local de fabricacdo: S&o José- SC). Foi realizado o acesso

coronario para remogao da restauragao, isolamento absoluto com lengol de borracha (marca:



Madeitex®, local de fabricagao: Sdo José Dos Campos -SP) e grampo 208 (marca: Golgran®,
local de fabricagdo: Sdo Caetano Do Sul- SP), seguido de cirurgia de acesso e total remocéao
do teto da camara, utilizando-se uma broca esférica diamantada de haste longa 1012 (marca:
Alprime®, local de fabricagao: Sao José- SC) em baixa rotacao.

Localizou-se a entrada do canal, mediu-se o CAD (Comprimento Aparente do
Dente) pela radiografia periapical, com medida de 24 mm (Figura 5), e o comprimento
provisorio de trabalho (CPT) foi de 19 mm. Optou-se pela técnica de instrumentacao
manual

Figura 5 — comprimento aparente do dente

Fonte: Dados da pesquisa

Iniciou-se, entao, a instrumentagao dos tergos cervical e médio no CPT. Optou-
se pelas limas de primeira e segunda série (marca: Alprime®, local de fabricagédo: Sdo
José- SC) tipo K Flex de 28 mm, utilizando-as de maneira sequencial, do menor ao
maior diametro, até a ultima que travasse. Subsequentemente, optou-se pela
odontometria digital com limas tipo K #10 de 28 mm (marca: Alprime®, local de
fabricacdo: Sao José- SC) localizador apical (marca: Easy, local de fabricacdo Belo
Horizonte- BH) a 00 (Figura 6)

Figura 6- localizador apical em 00

Fonte- Dados da pesquisa

Definindo, assim, o comprimento real do canal (CRC) em 19 mm e o
comprimento de trabalho (CT) em 19 mm. Apds a obtengao da lima anatémica inicial
(LAI) #50 (Figura 7), foi iniciada a instrumentacao do terco apical, obtendo-se como
lima anatdmica final (LAF) a #70 (Figura 7). A técnica utilizada foi a técnica de 1 terco

de volta no sentido horario e 1 terco de volta no sentido anti-horario.



Figura 7- lima anatdmica inicial e final

Fonte — Dados da pesquisa

Para limpeza do canal unirradicular, optou-se pela clorexidina 2% (marca:
Biodinamica®, local de fabricacao: Ibipora- PR), que € um agente antimicrobiano com
propriedades antissépticas e bactericidas, seguida de irrigagdo com EDTA solugao
17% (marca: Férmula e Agdo®, local de fabricagdo: Vila Mariana- SP) por cerca de
um minuto, para a remocado da lama dentinaria. Realizou-se irrigacdo com soro
fisiologico e secagem do canal com cone de papel absorvente calibrado #60 (marca
MK Life®, local de fabricagcéo: Porto Alegre- RS).

Para obturagéo, optou-se pelo cone de guta-percha calibrado #50 (marca MK
Life®, local de fabricagéo: Porto Alegre- RS), com a medida de 19 mm, em 00, que é
o limite apical de obturacéo e a extremidade da raiz do dente. E fundamental que o
material obturador, normalmente uma guta-percha, atinja esse ponto corretamente
(Figura 7)

Figura 7 - cone de guta percha

Fonte: Dados da pesquisa

Para ter certeza de que o cone de guta-percha atingiu o ponto correto, foi
realizada radiografia periapical (Figura 8). Como material de cimentagéo, optou-se
pelo cimento Endofil (marca: Dentsply Sirona®, local de fabricagdo: Sao José- SC)

Em seguida, optou-se pela restauragdo definitiva com resina composta, com
condicionamento da cavidade do dente com acido fosforico 37%, da (marca Alprime®
local de fabricagao: Séo José- SC) por cerca de 15 segundos. Para adesédo ao
adesivo, foi inserido o Single Bond Universal (marca: 3M™, local de fabricagao, Brasil)
com microbrush tamanho regular da (marca Alprime® local de fabricagao: Sdo José-

SC) seguido de fotopolimerizagéo por 20 segundos.



Optou-se pela resina Luna cor A3 (marca SDI Limited, local de fabricacao:
Australia). Foi aplicada uma camada de resina com a espatula n° 2 Millennium (marca:
Golgran®, local de fabricagcdo: Sao Caetano Do Sul- SP), seguida de
fotopolimerizagao. Repetiu-se a aplicagao da resina até cobrir a cavidade, permitindo
a confecg¢do da anatomia, com fotopolimerizagéo por 40 segundos. Para polimento e
acabamento, priorizou-se o kit (marca: American Burrs, local de fabricagdo: Palhoga-
SC). Para confirmagédo do sucesso do procedimento, realizou-se a radiografia
periapical final (Figura 9).

Figura 8- Prova do cone Figura 9- Radiografia Final

Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa

4 DISCUSSAO

Com a presenca de bactérias no canal radicular e o desenvolvimento da
periodontite, células inflamatérias, especialmente os neutréfilos polimorfonucleares,
migram em dire¢cao ao apice radicular com o objetivo de eliminar os microrganismos
presentes. Caso o sistema imunologico ndo consiga combater essa infecgdo, a
inflamacao torna-se aguda, com formagao purulenta ou exsudativa, caracterizando um
abscesso dentoalveolar agudo (Capelozza, 2015; Leonardi et al., 2017).

A classificacdo desse tipo de abscesso depende da localizagdo do acumulo
purulento e pode ser dividida em trés fases: inicial, em evolugao e evoluida. Na fase
inicial, o pus permanece restrito ao forame apical, sem causar edema. Na fase em
evolucdo, o exsudato invade o 0sso trabeculado e aproxima-se do peridsteo, gerando
um edema disseminado, porém ainda sem ponto de flutuacdo. Ja na fase evoluida, o
pus atravessa o periosteo e alcanca os tecidos moles, formando um edema
centralizado com ponto de flutuagdo — uma area amarelada visivel que indica a
aproximagao da secregao purulenta da mucosa (edema intraoral) ou da pele (edema

extraoral) (Fiaminghi; Munerato; Petry, 2005; Fonzar et al., 2009).



Para que o tratamento seja realizado de forma correta, € essencial que o
cirurgido-dentista esteja atento aos sinais e sintomas clinicos, bem como a analise
dos exames radiograficos, sendo estes ultimos especialmente importantes, pois
podem tanto levar a erros diagndsticos quanto ser decisivos para a obtengdo de um
diagnostico preciso e, consequentemente, para a elaboragdo de um plano de
tratamento adequado (Glickman; Kerns, 2011).

Uma vez identificado o elemento dentario com abscesso dentoalveolar, deve-
se visar sua conservagao, promovendo-se a eliminagdo da polpa contaminada por
meio de tratamento endoddntico. No presente caso, o paciente foi submetido a
drenagem intraoral, seguida de acompanhamento sob terapia medicamentosa. A
remissao do quadro infeccioso e o subsequente tratamento endodéntico levaram a
resolugdo do quadro. Na clinica odontolégica, os abscessos dentoalveolares
geralmente apresentam-se como quadros de urgéncia, requerendo intervengao
imediata por parte do cirurgido-dentista (Carvalho; Corra; Nicolau, 2020).

Para a realizagao do tratamento endodéntico, o cirurgido-dentista realizara a
abertura, preparo e obturagcdo dos canais radiculares com instrumentais proprios.
Durante a instrumentacdo e o preparo quimico-mecéanico do sistema de canais
radiculares, com auxilio da aplicagcdo das solugdes irrigadoras, ocorre redugao
consideravel do numero de bactérias. Porém, em regides como istmos, ramificagdes
laterais, entre outras, pode haver acumulo de bactérias (Silva et al., 2009; Siqueira et
al., 2012).

Segundo Hagege (2022), a clorexidina apresenta agéo antimicrobiana eficaz e,
por ser adsorvida pela dentina, mantém esse efeito por tempo prolongado. Por isso,
pode ser utilizada como irrigante ou medicagao intracanal. Contudo, apesar de sua
atividade antimicrobiana, nao é capaz de dissolver tecidos organicos. Para facilitar a
instrumentacao dos canais radiculares, além da clorexidina gel 2%, associou-se 0 soro
fisiolégico para remocao de detritos e promogao do fluxo dentro dos canais, além da
solucdo de EDTA. O EDTA 17% foi aplicado antes da obturacdo dos canais
radiculares para remover a smear layer e facilitar a adesao do cimento obturador as
paredes dentinarias (Oliveira, 2019).

As técnicas de irrigacdo foram capazes de promover, em niveis aceitaveis, a
remocgao de debris presentes no terco apical do conduto radicular, bem como agir
sobre a matriz mineral do dente e atuar na remog&o da smear layer formada durante

o preparo biomecanico (Marques et al., 2008).



Em alguns casos, faz-se necessario o emprego da medicacgao intracanal. Essas
medicacgdes devem apresentar caracteristicas como antimicrobianas, biocompativeis
e estimular reparacao tecidual pés-tratamento dos canais radiculares. Dentre as
medicacgdes intracanal destacam-se a pasta iodoformada e o gel de clorexidina entre
sessdes, com o objetivo de potencializar o processo de sanificagdo do sistema de
canais radiculares. A medicacdo alcanga regides n&o acessadas pela instrumentacéo,
age por mais tempo no interior do canal, além de ter agao antibacteriana, aliviando a
dor e diminuindo a inflamagéao dos tecidos periapicais, neutralizando restos teciduais,
agindo como uma barreira de preenchimento temporario e auxiliando na remogao de
exsudatos persistentes, possibilitando a redugdo dos microrganismos endoddnticos,
de modo a garantir o sucesso do tratamento (Araujo; Oliveira, 2022; Pereira, 2018;
Siqueira et al., 2012).

A obturacdo tem como principal objetivo o preenchimento completo dos
espacos internos do sistema de canais radiculares, criados durante o processo de
sanificagdo (Goldberg; Soares, 2001). A guta-percha, associada a um cimento
obturador, € o material mais comumente utilizado na obturagéo dos canais radiculares,
por atender aos critérios técnicos exigidos. No entanto, mesmo com essa associagao,
o selamento obtido nao € totalmente impermeavel, podendo haver infiltragcdes em
maior ou menor grau (Burns; Cohen, 2000).

Para o sucesso do tratamento endodéntico, € fundamental o restabelecimento
da integridade dos tecidos perirradiculares e a preservacao da estrutura dentaria, o
que é possibilitado por um selamento apical eficiente, com fechamento adequado dos
espacos entre o cone de guta-percha, as paredes dentinarias e a vedagao coronaria
(Goldberg; Soares, 2001).

O tratamento endodontico € importante porque pode controlar e prevenir o
desenvolvimento de lesdes perirradiculares. O sucesso do tratamento pode ser
caracterizado pela auséncia da doenca perirradicular apés um periodo de proservacao
suficiente, a remissao do quadro infeccioso e subsequente tratamento endoddntico
levaram a remissao da sintomatologia (Carvalho; Corra; Nicolau, 2020; Siqueira et al.,
2012).

O tratamento endodéntico no elemento 22 visou eliminar as bactérias presentes
no canal radicular, mas a remogdo completa de todas as bactérias ndo pode ser
garantida, pois o canal ndo é “esterilizado”. Entretanto, os procedimentos realizados



geraram um atendimento que atendeu todas as expectativas, eliminando o exsudato

purulento e as patologias associadas.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O abscesso periapical agudo resulta do acumulo de microrganismos que
causam inflamacéo e exsudato no canal radicular, levando a edema e dor intensa.
Quando diagnosticado, requer intervengdo imediata para que haja redugdo
significativa da dor e do desconforto, além da restauragdo da funcionalidade das
estruturas orais. A intervencgao rapida é crucial para a melhoria da qualidade de vida
do paciente.

E fundamental que o cirurgido-dentista esteja preparado para diagnosticar e
tratar corretamente as infecgdes odontoldgicas, garantindo o bem-estar do paciente.
Este relato de caso contribui para a formacao clinica de académicos ao ilustrar um

manejo eficaz de urgéncia endoddntica em ambiente universitario.
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RESUMO

A mordida cruzada posterior € uma das maloclusdes mais comuns na infancia, com
impacto funcional, estético e no desenvolvimento craniofacial quando nao tratada
precocemente. O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de uma
paciente de 04 anos de idade, atendida na Clinica de Odontologia do Centro
Universitario Vértice — Univértix, cuja intervencéao realizada foi a corre¢ao da mordida
cruzada posterior por meio do uso do disjuntor palatino Hyrax. Apds a instalagdo do
aparelho, observou-se resposta clinica favoravel, com expansdo maxilar satisfatoria,
descruzamento da mordida e restabelecimento da oclusdo em relacdo céntrica,
demonstrando a eficacia da abordagem ortodéntica interceptativa na denticéo
decidua. Ressalta-se, no entanto, que o sucesso terapéutico esta diretamente
relacionado a continuidade do acompanhamento clinico e a colaboragao familiar
durante todas as fases do tratamento. A literatura aponta risco de recidiva durante a
erupcao dos primeiros molares permanentes, sendo fundamental a manutencao do
disjuntor por um periodo minimo de seis meses como contengdo, bem como
reavaliagdes periddicas para assegurar a estabilidade dos resultados. O caso relatado
reforgca a importancia do diagndstico precoce e da intervengdo oportuna, permitindo
nao apenas a correc¢ao funcional e estética da oclusdo, mas também contribuindo para
um desenvolvimento equilibrado das bases Osseas maxilares. Dessa forma, o
acompanhamento longitudinal do crescimento da crianga torna-se essencial para
garantir resultados duradouros e prevenir a necessidade de tratamentos ortodénticos
corretivos mais invasivos no futuro.

PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia; odontopediatria; oclusdo dentaria; ma oclusio.

1 INTRODUGAO

As maloclusdes constituem um importante problema de saude publica mundial,
devido a sua alta prevaléncia e capacidade de impactar negativamente na vida dos
individuos que as possuem (Silva, 2022; Tavares; Estrela; Lazari-Carvalho, 2019).
Dentre os varios tipos de maloclusdes existentes, a Mordida Cruzada Posterior (MCP)
€ uma das mais comuns em criancas e adolescentes, com uma prevaléncia variando
entre 8% e 22% (Masucci et al., 2017).

A MCP é caracterizada pelo mau posicionamento dos molares superiores e
inferiores, geralmente de forma unilateral, e acompanhada de desvio lateral da



mandibula (Dias; Salomé&o, 2023). A correcao precoce da MCP é recomendada, uma
vez que a incidéncia de maloclusbdes na denticao mista e permanente é maior em
criangas com maloclusdes ja presentes e nao tratadas na denticdo decidua (Goéis et
al., 2012; Masucci et al., 2017).

Diversos fatores tais como, habitos atipicos prolongados, auséncia de
aleitamento materno e ma erupg¢ao dos dentes deciduos, podem estar associados ao
desenvolvimento da MCP. Caso n&o seja tratada, essa condicdo pode levar a
complicagbes, como obstrugcdo das vias aéreas superiores, respiracao bucal e
aumento do risco de apneia obstrutiva do sono (Oliveira et al., 2023). Além disso,
essas condicbes comprometem o crescimento adequado da face e a harmonia dos
arcos dentarios (Dias; Saloméao, 2023).

Estudos indicam que os padrbes musculares e mastigatérios no lado afetado
pela mordida cruzada podem estar alterados, e o tratamento precoce pode ajudar a
restaura-los a normalidade (Rocha, 2021). Além disso, a MCP pode estar relacionada
a desgastes dentarios, desenvolvimento anormal dos maxilares, problemas
relacionados a articulacdo temporomandibular e a uma aparéncia facial
desequilibrada (Ugolini et al., 2021).

A ortodontia interceptativa se destaca por tratar essas alteragdes ainda na
infancia, com o objetivo de reduzir a complexidade de tratamentos futuros ou até evita-
los por completo (Fernandes, 2023). Intervengdes precoces sao benéficas ndo apenas
para o desenvolvimento fisico, mas também para o bem-estar emocional da criancga
(Fernandes, 2023; Tavares; Estrela; Lazari-Carvalho, 2019).

Ademais, a corregao da maloclusdo em criangas deve se iniciar conforme a
necessidade, e é primordial que se perceba precocemente o momento mais oportuno
para realiza-la (Rocha, 2021), visto que o crescimento correto do maxilar € de extrema
importancia para o desenvolvimento dos arcos dentarios de forma harmoniosa, além
de influenciar fungdes cruciais como a fala, mastigagdo, degluticido e respiracao
(Galan-Gonzalez et al., 2023). Os tratamentos da MCP envolvem a expansdo da
maxila com a utilizacdo de dispositivos ortodonticos removiveis ou fixos, como por
exemplo o disjuntor do tipo Hyrax (Ugolini et al., 2021).

Diante do exposto, este trabalho objetiva relatar o caso clinico de uma paciente,
de 04 anos de idade, atendida na Clinica de Odontologia do Centro Universitario

Vértice-Univértix, cuja intervengao realizada foi a corre¢do da mordida cruzada



posterior por meio do uso do disjuntor Hyrax, ressaltando a relevancia do diagnostico
e do tratamento precoce da mordida cruzada posterior na denticdo decidua,
evidenciando como intervengdes oportunas e bem direcionadas podem prevenir
complicagbes significativas para o desenvolvimento craniofacial e funcional da
crianga. Ao relatar um caso clinico detalhado, o estudo visa demonstrar ndo apenas a
eficacia do disjuntor do tipo Hyrax como recurso terapéutico, mas também reforgca o
papel fundamental da ortodontia interceptativa na promog¢ao da saude bucal e do bem-
estar infantil. Assim, contribui para a literatura cientifica ao destacar a importancia de
estratégias preventivas que impactam diretamente a qualidade de vida dos pacientes

e reduzem a necessidade de tratamentos mais complexos no futuro.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A mordida cruzada posterior é caracterizada por uma relagdo anormal entre os
dentes superiores e inferiores em oclusdo, podendo ser funcional ou esquelética,
unilateral ou bilateral, e afetar um ou mais dentes. Essa condi¢ao esta frequentemente
associada a fatores genéticos e ambientais, como habitos de suc¢ao, obstrugdo das
vias respiratérias e alteragdes na mastigacdo devido a mudangas nos habitos
alimentares (Batista; Santos, 2016). Sem intervengao precoce, a mordida cruzada
pode levar a complicacbes, como assimetria Ossea, alteragbes no crescimento
craniofacial e disfungdes articulares (ATM), incluindo dor, ruidos e travamentos na
ATM na idade adulta (Oliveira et al., 2023; Ugolini et al., 2021).

A disjuncao palatina € uma técnica amplamente utilizada na ortodontia para
tratar essa condig¢ao, tendo sido descrita pela primeira vez por Angell em 1860 e
aperfeicoada ao longo dos anos (Martins et al., 2023). Os aparelhos expansores, fixos
ou removiveis, sdo grandes aliados nesse tipo de tratamento, sendo posicionados no
palato e presos aos dentes. Sua fungdo € promover a expansao e/ou disjuncao,
aumentando o perimetro do arco e criando espago dentério (Diniz et al.,2021).

Haas em 1961, desenvolveu o aparelho dentomucososuportado que leva seu
nome, um aparelho fixo, composto por uma placa de acrilico no palato e um parafuso
ativado por giros. Sua proposta de tratamento depende do tempo e da forga gerados
pela ativagdo dos giros, devendo ser feito com cautela para evitar lesdes ulcerativas
no palato devido a isquemia local. No entanto, o aparelho apresenta dificuldades na
manutengao da higiene oral, pois a placa de acrilico interfere na escovagao e promove

o acumulo de placa bacteriana, prejudicando o tratamento de expans&o. Para resolver



esses problemas, Biedermann desenvolveu em 1973 o expansor Hyrax, um aparelho
dentosuportado que exclui a placa de acrilico, facilitando a higiene bucal do paciente
(Martins et. al., 2023; Matos et.al, 2022).

A sutura palatina mediana, composta por tecido conjuntivo denso entre as
margens Osseas, permite durante a expansao rapida da maxila. Sua ossificagao
ocorre do segmento posterior ao anterior e é influenciada pela idade e maturidade
esquelética do paciente (Silva, 2020; Suzuki et al., 2016).

Sugere-se, portanto, que o tratamento precoce, ainda na fase de denticdo
decidua ou mista, seja prioritario, pois, durante o crescimento, as suturas craniofaciais
ainda nao estao totalmente ossificadas, o que possibilita a prevencao de assimetrias
esqueléticas. Iniciar o tratamento nessa fase oferece vantagens como maior
elasticidade 6ssea, menor resisténcia a expansido e, consequentemente, menor

sintomatologia dolorosa (Matos et al., 2022).

3 RELATO DE CASO

Esse trabalho faz parte do projeto “Acompanhamento das condigdes de Saude
Bucal dos pacientes atendidos na Clinica Odontoldgica 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 do sexo feminino, 04 anos de idade compareceu a Clinica de
Odontopediatria do Centro Universitario Vértice- Univértix em busca de atendimento,
no dia 06 de junho de 2024. Ao realizar o exame fisico intrabucal foi diagnosticada
uma mordida cruzada posterior unilateral. A mae da paciente foi informada sobre a
presenca da maloclusdao e orientada quanto a necessidade de realizar uma
intervencao ortoddéntica para a correcao da maloclusdo. Diante da concordancia e da
autorizacao da responsavel legal para a realizagao do tratamento por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido,
uma documentagao ortoddntica foi solicitada nessa primeira consulta.

A paciente retornou a Clinica no dia 22 de agosto de 2024 com a documentacgao
solicitada. A Figura 1 apresenta as fotografias intrabucais lateral direita, frontal, lateral
esquerda, oclusal superior e oclusal inferior. E possivel a presenga de overjet e

overbite normais e arcos Tipo | de Baume. Na fotografia lateral esquerda é possivel



verificar a presengca de mordida cruzada posterior envolvendo canino, primeiro e

segundo molar. Os modelos de estudo (Figura 2) articulados evidenciam a MCP.

Figura 1 - Fotografias intrabucais iniciais — A. lateral direita; B. frontal; C. lateral esquerda; D. oclusal
superior; E. oclusal inferior.

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 2 - Modelo de Estudo: A. vista lateral direita; B. vista frontal; C. vista lateral esquerda.

Fonte: Dados da pesquisa

A analise da radiografia panoramica revelou a presenga de todos os dentes
sucessores permanentes bem como o seu desenvolvimento normal. Os demais

aspectos de normalidade foram verificados (Figura 3).



Figura 3 - Radiografia panoramica

Fonte: Dados da pesquisa

Ainda na segunda consulta, o protocolo ortodéntico foi iniciado. Foram
colocados elasticos de separacédo entre os dentes 54, 55, 64 e 65 (Figura 4). A
paciente foi instruida sobre a necessidade de manter os elasticos em boca até a

préxima consulta, agendada para o dia 22 de agosto.

Figura 4 - Elasticos de separagéo inserios entre os elementos 54, 55, 64 e 65.

Fonte — Dados da pesquisa

Na consulta seguinte os elasticos foram removidos e a moldagem de
transferéncia foi realizada para a confecg¢ao do disjuntor palatino. A Figura 5 ilustra o
molde com as bandas em posi¢cdo e o modelo de trabalho obtido apds o vazamento

em gesso, sucessivamente.



Figura 5 - Moldagem de Transferéncia.
e

Fonte: Dados da pesquisa

A moldagem foi realizada com Hydrogum 5, tipo | (Zhermack®) e o vazamento
foi feito com o gesso pedra tipo Il (Asfer®). Apds a realizagdo da moldagem os
elasticos de separagcao foram novamente inseridos nas mesmas posi¢des anteriores
e a paciente foi agendada para a semana seguinte.

A partir do modelo de trabalho obtido, o disjuntor palatino do tipo Hyrax foi

confeccionado utilizando o expansor de 13 mm (Morelli®) (Figura 6).

Figura 6 - Disjuntor Hyrax — Morelli 13mm® e chave para ativagao.

— Tae—

Fonte: Dados da pesquisa

No dia 29 de agosto a paciente retornou para a consulta, os elasticos de
separagao foram removidos e o disjuntor foi cimentado com Cimento de lonédmero de
Vidro Maxxion C da FGM® (Figura 7).



Figura 8 - Disjuntor palatino Hyrax confeccionado e cimentado.

Fonte: Dados da pesquisa

Apoés a instalagdo do aparelho ortoddntico a mae da paciente foi orientada
sobre as ativacdes dele, que foram realizadas por ela. A instrucdo repassada foi de
ativar o aparelho uma vez ao dia (1/4 de volta por dia). No dia 04 de setembro a
paciente precisou retornar a clinica, antes da data estipulada do seu retorno, para
nova cimentacao do dispositivo ortodéntico, que havia se deslocado.

No dia 19 de setembro, diante de novo deslocamento do aparelho, foi
necessario realizar um reforgo de retengao da banda ortodéntica do lado direito por
meio da soldagem de uma tira de matriz de aco no seu interior. Apés o reforgo, o
disjuntor foi novamente cimentado e novas orientagdes de ativagao foram repassadas
a mée da paciente. Dessa vez, ela foi orientada a realizar 2 ativagdes por dia, uma na
parte da manha e outra a noite, totalizando 2/4 de volta diarias.

No dia 26 de setembro a paciente retornou para acompanhamento da
disjuncdo. Na Figura 8 é possivel observar a abertura do parafuso disjuntor (3,5mm
de abertura), constatando o avango esperado da abertura da sutura palatina mediana
e consequentemente da corregdo da mordida cruzada. A paciente foi agendada para

a semana seguinte para a continuidade do monitoramento da disjungao.

Figura 8 - Disjungao obtida apds 01 semana de ativagdes.

Fonte: Dados da pesquisa



No atendimento seguinte, dia 03/10, foi realizada a avaliacédo da disjuncgao
palatina da paciente, além disso, foi feito ajuste oclusal nos dentes 63 e 73, seguido
da manipulagdo em Relagdo Céntrica (RC). Durante essa etapa, constatou-se o
descruzamento da mordida, onde a mae foi orientada a interromper as ativacdes do
aparelho. A paciente permaneceu em acompanhamento clinico para monitoramento

da estabilidade oclusal.

Figura 9 - Disjungao obtida apds 02 semanas de ativagdes, observa-se o descruzamento da mordida.
A. lateral direita; B. frontal; C. lateral esquerda.

[ T~ 3 7i "

4 DISCUSSAO

Aproximadamente 80% das mordidas cruzadas unilaterais na denticdo mista

tém origem funcional, e a corre¢cdo espontanea € rara. Na auséncia de intervencéo, a
tendéncia € que a ma oclusao persista na dentigdo permanente, resultando em
atividade muscular assimétrica, crescimento mandibular assimétrico e risco
aumentado para disfungdes temporomandibulares no futuro. A abordagem
interceptativa precoce, como a realizada no presente caso, visa hormalizar a ocluséo,
reduzir a chance dos primeiros molares permanentes erupcionarem em ma posi¢ao e
reduzir a necessidade de tratamentos ortodénticos mais complexos na adolescéncia.
(Coton, 2024; Lo Giudice et al., 2024; Schneider-Moser; Moser, 2022;).

De acordo com Rodrigues et al. (2024), o tratamento da MCP requer
intervengdes ortodénticas especificas voltadas a correcdo da maloclusdo. Sao
utilizados dispositivos que promovem a expansado da maxila, favorecendo o correto
posicionamento dos dentes superiores em relagdo aos inferiores. Em pacientes
pediatricos, os aparelhos fixos tendem a apresentar melhores resultados, uma vez
que nao dependem da colaboragao ativa da crianga.

A escolha do tratamento para a MCP, segundo Damacena et al. (2021), deve
ser baseada em um diagndstico preciso para identificar a causa da condigéo e

determinar a abordagem mais adequada. As opgdes de tratamento incluem: o uso de



elasticos intermaxilares, indicados para corrigir mordidas cruzadas posteriores
dentarias unilaterais simples; aparelho disjuntor do tipo Haas, utilizado para tratar
mordidas cruzadas esqueléticas unilaterais ou bilaterais ou do tipo Hyrax, disjuntor
dentossuportado recomendado para corrigir mordidas cruzadas esqueléticas;
descruzador de mordida posterior com mola digital: placa de acrilico com mola digital
para movimentar um unico dente cruzado para vestibular; bi-hélice, quadri-hélice e
arco em W: bandas ortodbnticas fixadas nos molares superiores e pré-molares,
indicadas para expandir a arcada superior em denticdo decidua e mista e ainda os
ajustes oclusais: recomendados para mordidas cruzadas funcionais, quando a
interferéncia dentaria é a principal causa, especialmente em dentes deciduos. (Lo
Giudice et al., 2024; Porcino; Gongalves, 2021).

Por tratar-se de uma mordida cruzada posterior esquelética optou-se pelo uso
do disjuntor Hyrax. A escolha pelo Hyrax em detrimento do Hass se deu pela facilidade
de higienizagdo do mesmo. Por conter o acrilico na extensdo de todo o parafuso
disjuntor, o dispositivo Hass pode provocar irritacao tecidual devido a interposi¢ao de
alimentos entre o palato e o acrilico (Ribeiro; Nogueira, 2024).

No presente caso a corregao da MCP por meio do aparelho disjuntor do tipo
Hyrax, permitiu uma expanséo eficaz do arco maxilar. Esse procedimento foi essencial
para corrigir a discrepancia esquelética, melhorando a relagdo entre os dentes
superiores e inferiores, em decorréncia da atresia maxilar existente.

Embora o descruzamento tenha obtido sucesso, em Maxima Intercuspidacéo
Habitual (MIH) ainda foi observado toques com desvios mandibulares nos caninos do
lado direito. Quando a paciente foi manipulada em Relagdo Céntrica (RC), o
descruzamento foi confirmado. Diante da persisténcia do cruzamento funcional, foram
realizados ajustes oclusais nas cuspides dos caninos. Em uma mordida cruzada
funcional, ocorre um deslocamento da mandibula para o lado cruzado, causando um
desalinhamento da linha média e uma assimetria condilar em MIH. Ao manipular o
paciente em relacdo céntrica, percebe-se um contato prematuro encontrado, na
maioria das vezes, em caninos deciduos. Como modo inconsciente, a crianca faz da
sua posigao desviada sua oclusdo habitual (Silva, 2017).

O plano de tratamento proposto foi executado com sucesso, apesar de
intercorréncias como deslocamento do aparelho, as quais foram sanadas com reforgo

de retengao. O protocolo de ativagdo inicialmente proposto no presente caso foi de 74



de volta por dia, apenas 1 ativagao diaria neste periodo inicial de adaptagdo com o
dispositivo. Posteriormente, o protocolo foi modificado para 2 ativagdes diarias. A forga
desenvolvida pelo parafuso disjuntor gera um deslocamento lateral constante de
0,25mm para cada V4 de volta (Brosh et al., 1998). A variagédo do protocolo de ativagéo
para disjungdo maxilar ocorre desde Yz de volta até 4/4 de volta por dia. Ao comparar
as ativacbes na fase da denticdo mista, ndo foram encontradas diferencas
significativas (Ursi et al., 2001).

As ativagdes resultaram em uma abertura de 3,5 mm no parafuso do disjuntor,
conforme observado na consulta de acompanhamento (Figura 10). Tal abertura foi
suficiente para promover o descruzamento da mordida, como confirmado na avaliagéo
oclusal em Relagdo Céntrica (RC). Mesmo apds o descruzamento € necessario
manter o disjuntor que agira como uma contengéo, mantendo a posi¢cao pds-expansao
obtida (Simdes; Araujo; Bittencourt, 2001).

Ao avaliarem a relagao transversal dos primeiros molares permanentes apés a
corregao da mordida cruzada posterior durante a denticdo decidua, Masucci et al.
(2017) destacaram que em 34% dos casos houve recidiva da mordida cruzada nos
primeiros molares permanentes. O estudo foi realizado a partir de dois protocolos
distintos de tratamento, com a placa removivel de expansao e com o expansar rapido
da maxila. Nao houve diferenca estatisticamente significativa quanto a recidiva
utilizando os dois protocolos de tratamento, indicando que o tipo de protocolo nao foi
um fator determinante. Esses achados ressaltam a importancia do acompanhamento
longitudinal e sugerem que fatores adicionais podem influenciar a estabilidade
transversal na denticdo permanente, fazendo-se necessario a proservagao continua
do caso a fim de avaliar a erupgcao dos primeiros molares permanentes e intervir
prontamente caso haja indicios de recorréncia, assegurando assim melhores

resultados a longo prazo.

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

A mordida cruzada posterior na denticdo decidua € uma condigcdo que, quando
nao diagnosticada e tratada precocemente, pode impactar negativamente o
crescimento e o desenvolvimento craniofacial da crianga. Através do presente relato

de caso, foi possivel demonstrar a eficacia do tratamento interceptativo com o disjuntor



do tipo Hyrax, evidenciando a importancia da atuagao precoce na odontopediatria e
ortodontia.

O acompanhamento clinico cuidadoso e as orientacbes adequadas a familia
foram fundamentais para o sucesso terapéutico, resultando na correcdo da
maloclusdo e na melhoria da funcdo mastigatéria e da estética facial da paciente.
Ressalta-se, ainda, o papel essencial da conscientizacdo dos responsaveis e da
equipe odontolégica quanto a necessidade de intervengdes precoces, as quais podem
minimizar a necessidade de tratamentos ortoddnticos mais complexos no futuro.
Porém, €& imprescindivel o acompanhamento constante do caso para observar a
irrupgcao dos primeiros molares permanentes e agir de maneira imediata diante de
possiveis sinais de recidiva, visando garantir resultados mais consistentes ao longo

do tempo.
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RESUMO

A perda precoce de dentes deciduos pode comprometer a integridade estrutural e
funcional dos arcos dentarios, favorecendo a migragdo dos dentes adjacentes para o
espaco edéntulo. Para prevenir essas alteracdes, utilizam-se os mantenedores de
espaco, dispositivos ortodénticos cuja principal fungcéo é preservar o espago deixado
pelo dente deciduo perdido até a erupcao do seu sucessor permanente. Este trabalho
apresenta um relato de caso clinico envolvendo paciente do sexo feminino, 08 anos
de idade, que compareceu a Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice —
Univértix com destruicdo coronaria extensa dos dentes deciduos 74 e 75, associada
a presenca de polipo gengival. A radiografia periapical revelou envolvimento pulpar e
comprometimento da regido de furca do elemento 75. Diante do quadro clinico, optou-
se pela exodontia do dente 75, remocéao do tecido cariado e restauracédo do dente 74,
além da confeccéo e instalacdo de mantenedor de espaco do tipo banda-al¢a visando
a preservacgao do espaco para o sucessor permanente. O tratamento foi conduzido de
forma planejada, com acompanhamento clinico e radiografico ao longo dos meses,
demonstrando-se eficaz para manter a integridade do arco dentario e favorecer o
desenvolvimento adequado da denticado permanente. O caso evidencia a importancia
do diagnostico precoce, da intervengao oportuna e do uso racional de dispositivos
ortoddnticos preventivos na odontopediatria.

PALAVRAS-CHAVE: denticdo decidua; mantenedor de espaco em ortodontia;
ortodontia preventiva.

1 INTRODUGAO
A denticdo decidua desempenha um papel essencial no desenvolvimento dos

arcos dentarios, além de atuar diretamente como mantenedor de espago e guia para
a erupgao dos dentes permanentes (Spodzieja; Olczak-Kowalczyk, 2022).

O periodo de esfoliacdo dos dentes primarios para a erupgao dos sucessores
permanentes € um processo fisiolégico que, quando interrompido devido a perda
prematura dos dentes deciduos, pode levar a um desequilibrio estrutural e funcional
na arcada dentaria, resultando em movimentos indesejados dos dentes adjacentes.

Essas alteragcbes podem levar a diminuicdo do perimetro do arco dentario e



comprometer o espago necessario para a erupgao dos dentes permanentes (Khalaf et
al, 2022; Dogan; Altintepe Dogan, 2024).

Em casos de perda prematura de dentes deciduos, é fundamental preservar o
perimetro do arco destinado aos dentes permanentes sucessores. Isso requer
intervencdo ortoddntica, frequentemente realizada por meio de dispositivos
mantenedores de espaco, cuja fungao principal é evitar a movimentagdo dos dentes
adjacentes, preservando o espac¢o do dente deciduo perdido até a erupcéo de seu
sucessor permanente e, consequentemente, conservar a oclusdo ideal (Cengiz;
Karayilmaz, 2024).

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de instalagao de
um mantenedor de espaco do tipo banda-algca em uma paciente pediatrica, atendida
na Clinica Odontologica do Centro Universitario Vértice — Univértix, que sofreu perda
precoce do segundo molar inferior esquerdo deciduo devido a uma lesédo cariosa
extensa.

Este relato de caso contribui para o conhecimento a respeito da conduta a ser
tomada diante casos de perda precoce de um elemento deciduo e a importancia da

integridade do arco dentario para o desenvolvimento funcional dos maxilares.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
A denticao decidua exerce papel fundamental no desenvolvimento adequado

dos arcos dentarios, pois atuam como guias de erupgao para os dentes permanentes,
além de estimular o crescimento dos maxilares e o desenvolvimento dos musculos
mastigatorios. Também contribuem para a manutencdo da forma e altura dos arcos
dentarios, sendo, portanto, essenciais para a estabilidade da oclusdo ao longo do
tempo (Spodzieja; Olczak-Kowalczyk, 2022).

A oclusao dentaria representa a relagao funcional entre os arcos superior e
inferior, sendo influenciada por fatores genéticos, habitos orais, padrao de crescimento
craniofacial e estimulos mastigatorios. O correto desenvolvimento da oclusédo esta
diretamente relacionado a sequéncia de erupc¢ao dos dentes deciduos e permanentes,
bem como ao desenvolvimento dos musculos da mastigacéo (Guedes-Pinto, 2016). A
medida que os primeiros contatos dentarios se estabelecem, os musculos

responsaveis pelo controle da posicado mandibular passam a ser ativados, permitindo



qgue a musculatura aprenda os movimentos funcionais necessarios (Gomes; Bianchini,
2009).

Guedes-Pinto (2016) destaca que a perda precoce de dentes deciduos pode
acelerar ou retardar a erupgao dos dentes permanentes, dependendo do periodo em
que ocorre. Quando muito precoce, pode haver neoformagéo 6ssea e fibrose gengival,
dificultando a irrupgcdo dos sucessores. Ja a proximidade com a época natural de
esfoliacao pode antecipar essa irrupgao.

Durante a fase de denticdo mista, ocorrem alteragdes significativas nos arcos
dentarios, com crescimento nas diregbes transversal e anteroposterior. Esses
processos, associados a troca dentaria, influenciam diretamente na configuragédo da
oclusdo permanente (Ahamad; Parekh; Ashley, 2018; Thakur et al., 2024). Nesse
contexto, a perda precoce de dentes deciduos, em especial dos molares, pode
comprometer o equilibrio oclusal, favorecendo deslocamentos dentarios e
desequilibrio dos arcos (Kundra et al., 2024).

A permanéncia dos dentes deciduos na cavidade bucal até o periodo fisiolégico
de esfoliagao € essencial para a manuteng¢ao do espaco no arco dentario destinado
aos seus sucessores permanentes. A perda precoce desses dentes pode
comprometer a integridade estrutural da arcada, favorecendo a movimentagao dos
dentes adjacentes, como a mesializagdo dos molares, a inclinagdo dos incisivos e a
extrusdo dos antagonistas, resultando em alteragdes no perimetro do arco dentario
(Khalaf et al., 2022; Pawar, 2019). Essas alteragdes contribuem para o
desenvolvimento de maloclusdes, apinhamentos dentarios e desvios na trajetéria
eruptiva, com repercussdes negativas na estética, fungdo mastigatéria e qualidade de
vida do paciente.

As maiores alteracbes dimensionais foram observadas apds a perda do
segundo molar deciduo inferior, as quais foram principalmente atribuidas a migracao
mesial do primeiro molar permanente ao espago edéntulo, resultando na diminuigao
do espaco disponivel para a erupgao dos pré-molares e no comprometimento de uma
oclusdo adequada (Khalaf et al., 2022).

Segundo Zhao et al. (2023), a migragdo pode ocorrer mesmo em casos de
perdas unilaterais, afetando a simetria e a estabilidade dos arcos. Thakur et al. (2024)
observaram alteragbes dimensionais significativas ja nos primeiros nove meses apos

a exodontia, enquanto Zhao et al. (2023) relataram maiores perdas dimensionais até



24 meses, evidenciando a necessidade de intervengao precoce com mantenedores
de espagco. Complementando esses achados, Gandhi e Gurunathan (2022)
demonstraram que as maiores alteragdes no perimetro do arco dentario ocorrem nos
trés primeiros meses apds a perda do segundo molar deciduo, especialmente em
relagdo a migragdo mesial do primeiro molar permanente.

A etiologia mais comum da perda precoce de dentes deciduos esta relacionada
as lesbes cariosas extensas nao tratadas, que comprometem significativamente a
estrutura dental (Ahamad; Parekh; Ashley, 2018). Quando a gravidade da leséo
impossibilita tratamentos conservadores, e a exodontia precoce ¢ inevitavel, torna-se
necessario o uso de dispositivos auxiliares, como os mantenedores de espag¢o (Ahmad
et al., 2018; Khalaf et al., 2022).

Diante desse cenario, 0 uso de mantenedores de espaco € indicado como uma
conduta preventiva eficaz. Esses dispositivos ortodénticos tém como principal fungao
preservar o espaco deixado por dentes deciduos perdidos prematuramente,
prevenindo a movimentagao indesejada dos dentes adjacentes, consequentemente,
mantendo as condi¢des ideais para a erupg¢ao dos dentes permanentes (Thakur et al.,
2024). O uso adequado desses aparelhos contribui para a conservagao da ocluséo
ideal e minimiza a necessidade de tratamentos ortodénticos complexos no futuro.

Os mantenedores de espaco sao classificados, principalmente, em dois grupos:
fixos e removiveis. Os fixos sdo mais comumente empregados em odontopediatria
devido a sua maior efetividade e menor dependéncia da colaboragdo do paciente
infantil. Entre os dispositivos fixos, destaca-se o mantenedor do tipo simples,
amplamente indicado para perdas unitarias de dentes posteriores, especialmente
primeiros ou segundos molares deciduos, tanto na arcada superior quanto na inferior
(Cengiz; Karayilmaz, 2024).

O mantenedor de espaco do tipo simples é classificado como um dispositivo
nao funcional, ou seja, ndo participa diretamente da mastigagdo, mas sua funcao
mecanica € vital para o controle do espaco no arco. Trata-se de um aparelho de design
simples, baixo custo e facil execucdo, podendo ser confeccionado e instalado em
poucas sessoes clinicas. Sua eficacia esta relacionada a correta adaptacao da banda
ao dente pilar e a precisdo da soldagem da alga, que deve manter-se passiva no

espaco edéntulo (Cengiz; Karayilmaz, 2024).



Apesar do avango das tecnologias digitais, como os dispositivos impressos em
3D, o mantenedor convencional ainda é uma alternativa viavel e eficaz, especialmente
em contextos clinicos convencionais e com recursos limitados. Segundo Thakur et al.
(2024), embora os aparelhos 3D tenham maior sobrevida clinica, os aparelhos
convencionais mantém boas taxas de sucesso, principalmente quando bem
adaptados e com boa qualidade de cimentacéo.

A longevidade do mantenedor de espago do tipo simples € um aspecto
fundamental para o sucesso do tratamento. Segundo Dogan e Altintepe Dogan (2024),
o desenho do brago de apoio exerce papel crucial na resisténcia estrutural do
mantenedor, influenciando diretamente sua vida util. Além disso, a qualidade da
cimentacado do aparelho é determinante para sua fixagao e estabilidade, prevenindo
descolamentos precoces.

A higiene oral do paciente é outro fator essencial que interfere na manutencao
clinica do aparelho, uma vez a utilizagado de mantenedores de espaco, especialmente
os fixos como o simples, esta associada a um aumento significativo na retengao de
biofilme dental. Conforme observado por Gurcan et al. (2021), esses dispositivos, se
nado acompanhados de orientagdes adequadas de higiene, podem contribuir para o
aumento dos indices de placa bacteriana, principalmente ao redor das bandas e algas,
devido a dificuldade na higienizagdo adequada desses locais. O biofilme acumulado
pode predispor o paciente a um aumento da incidéncia de carie dentaria, gengivite e,
até mesmo, periodontite localizada, comprometendo n&o apenas a saude bucal, mas
também o sucesso do tratamento ortodéntico preventivo.

Portanto, é fundamental que o manejo de um mantenedor de espacgo inclua
orientagdes rigorosas quanto a higiene oral e acompanhamento clinico periddico para
controle do biofilme e prevencédo de complicagbes associadas (Gurcan et al., 2021;
Kundu et al., 2016). Ademais, a escolha do tipo de mantenedor e o desenho do
aparelho, como discutido por Dogan e Altintepe Dogan (2024), pode influenciar a
facilidade ou dificuldade de higiene, sendo um fator a ser considerado na decisao
clinica.

Além de ser uma medida preventiva eficaz, o uso precoce de mantenedores
como o simples reduz significativamente o risco de desenvolvimento de mas oclusdes
e de comprometimento do alinhamento dentario. Ao preservar o espago necessario

para o dente sucessor, garante-se uma erup¢ao mais previsivel e ordenada, evitando



intervencdes ortoddénticas corretivas mais invasivas no futuro (Casafia-Ruiz et al.,
2025).

3 METODOLOGIA
A presente pesquisa refere-se a um relato de caso, o qual integra o projeto

“Acompanhamento das condi¢gdes de saude bucal dos pacientes de Matipé — 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 do sexo feminino, 8 anos de idade, compareceu a Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Veértice — Univértix, acompanhada de seu
responsavel legal, no dia 22 de agosto de 2024, em busca de atendimento
odontologico. A histéria médica pregressa néo revelou alteragdes sistémicas
relevantes.

Ao proceder com o exame clinico intraoral, observou-se extensa destruicao
coronaria dos elementos 74 e 75, decorrente de lesdes cariosas avangadas, com
presenga de tecido hiperplasico compativel com polipo gengival no elemento 75. Foi
solicitado exame radiografico periapical, que evidenciou imagem radiolucida
envolvendo esmalte e dentina e estendendo-se até a regido da furca do elemento 75,

confirmando comprometimento pulpar e periodontal (Figura 1).

Figura 1 — Radiografia Periapical dos elementos 74 e 75

Fonte — Dados da pesquisa

Diante do diagnéstico, realizou-se a definicdo do plano de tratamento, baseado
na necessidade clinica da paciente, sendo necessario a exodontia do dente 75, com
o objetivo de eliminar o foco de infecgdo. Em sequéncia, foi realizada a remocéao do

tecido cariado do dente 74 e restauracdo com material restaurador apropriado. Por



fim, a confecgcdo de um aparelho mantenedor de espaco do tipo simples, visando a
preservar o perimetro do arco dentario e garantir espago adequado para a futura
erupgao do sucessor permanente do dente 75, prevenindo eventuais alteracdes
oclusais decorrentes da perda precoce. Ainda durante a consulta inicial, a paciente
recebeu instrugdes referentes aos cuidados com a higiene bucal.

Dando inicio ao plano de tratamento, no dia 29 de agosto de 2024, procedeu-
se a exodontia do elemento dentario 75 (Figura 2). O protocolo clinico iniciou-se com
a aplicagao topica de anestésico Benzotop® (DFL, Taquara, Rio de Janeiro, Brasil) na
mucosa, seguida da infiltracdo anestésica com um tubo de Alphacaine® (DFL,
Taquara, Rio de Janeiro, Brasil) (cloridrato de lidocaina a 2% com epinefrina
1:100.000).

Com a anestesia local devidamente instalada, foi realizado o descolamento dos
tecidos moles adjacentes utilizando-se um sindesmotomo (Quinelato®, Rio Claro, Sao
Paulo, Brasil). A seguir, efetuou-se a luxagdo do dente com alavanca reta infantil
(Golgran, Sao Caetano do Sul, Sao Paulo), possibilitando a remogédo do elemento
dentario por meio de um férceps infantil n°® 69 (Golgran, Sdo Caetano do Sul, S&o
Paulo).

Para promover a adequada cicatrizagdo e conten¢do do coagulo sanguineo no
interior do alvéolo, foi realizada sutura da ferida cirargica por meio de pontos simples
com fio de sutura absorvivel. No retorno ambulatorial da paciente, em 19 de setembro

de 2024, foi efetuada a remogao dos pontos, sem intercorréncias.

Figura 2 — Elemento 75

Fonte — Dados da pesquisa



A paciente retornou no dia 26 de setembro de 2024 para a realizagao da
remogao do tecido cariado e subsequente restauragao do elemento 74. Na mesma
sessdo, procedeu-se a selegao da banda ortodéntica (Morelli Ortodontia®, Sorocaba,
S&o Paulo, Brasil), sendo o tamanho numero 35 que apresentou melhor adaptagao ao
primeiro molar permanente esquerdo, onde foi posteriormente cimentada.

O procedimento de remogéo de tecido cariado, seguido da restauragdo do
elemento 74, foi iniciado com a anestesia local, conforme o protocolo anterior. Apds a
dessensibilizacao local, foi realizado isolamento absoluto, com o grampo de acordo
com o elemento dentario e, posteriormente, realizada a remoc¢ao do tecido cariado
com uma colher de dentina infantil (Golgran®, S&o Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil).
Apos a limpeza da cavidade, efetuou-se o condicionamento acido, aplicagédo do
sistema adesivo e restauragcdo do elemento 74 com resina composta Forma A1D
(Ultradent®, South Jordan, Utah, Estados Unidos).

Na consulta subsequente, em 24 de outubro de 2024, foi realizada a moldagem
de transferéncia com alginato Hydrogum 5 Tipo | (Zhermack SpA®, Badia Polesine,
Rovigo, lItalia), seguida pelo vazamento do modelo com gesso tipo IV Herostone
(Vigodent Industria e Comércio Ltda®, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil). A partir
do modelo de trabalho obtido, foi confeccionado o mantenedor de espacgo do tipo
simples em laboratério da disciplina de Odontologia Infantil I1.

A instalacao do dispositivo foi realizada no dia 7 de novembro de 2024 (Figura
3). O procedimento iniciou-se com profilaxia prévia dos elementos envolvidos.
Posteriormente, cimentou-se a banda ortodéntica no elemento 36 com cimento de
iondbmero de vidro Maxxion C (FGM®, Joinville, SC, Brasil). Apds a fixagado da banda,
realizou-se a insercdo de um incremento de resina composta Vittra APS Unique
(FGM®, Joinville, SC, Brasil) na regido vestibular do elemento 74, com o intuito de

promover ancoragem e estabilidade adicional da alga metalica.

Figura 3 — Mantenedor de espaco instalado



Fonte — Dados da pesquisa

No dia 23 de abril de 2025, foi realizada uma radiografia periapical de controle
(Figura 4) para monitoramento do caso. Observou-se manutencao do espaco edéntulo
e auséncia de sinais patolégicos na regido. A paciente permanece em
acompanhamento clinico periddico na Clinica de Odontopediatria do Centro
Universitario Vértice — Univértix, com foco na avaliagao do desenvolvimento eruptivo
do sucessor permanente, o elemento 35. Até o momento, o tratamento proposto
mostrou-se eficaz e adequado, cumprindo sua fungdo de preservar a integridade do

arco dentario e favorecer a erupgao adequada do dente permanente.

Figura 4 — Radiografia periapical de controle

Fonte — Dados da pesquisa

4 DISCUSSAO
A denticdo decidua desempenha fungdes essenciais no desenvolvimento da

oclusdo e das arcadas dentarias, no posicionamento adequado dos dentes
permanentes e na estabilidade funcional do sistema estomatognético (Spodzieja;

Olczak-Kowalczyk, 2022). Quando ocorre a perda precoce de um dente deciduo,



especialmente molares, ha risco significativo de perda do espag¢o necessario para a
erupgcao do seu sucessor, podendo desencadear desalinhamentos dentarios,
apinhamentos, mordida cruzada e outras mas oclusdes (Khalaf et al., 2022; Pawar,
2019).

No caso clinico apresentado, a perda precoce do elemento 75 em decorréncia
de lesao cariosa extensa com comprometimento pulpar e presenga de pdlipo gengival
justificou a necessidade de exodontia. A literatura reforga que, nos casos em que nao
€ possivel realizar tratamento conservador devido a destruicdo avangada da estrutura
dentaria, a extragao se torna a conduta indicada, especialmente para evitar agravos
infecciosos (Thakur et al., 2024).

Entretanto, diante da perda precoce de um segundo molar deciduo inferior em
paciente com dentigdo mista, o emprego de um mantenedor de espago mostrou-se
necessario, tendo em vista que as principais alteragdes dimensionais ocorrem apos a
perda desse dente, especialmente pela migragdo mesial do primeiro molar
permanente em direcdo ao espago edéntulo. Esse quadro reduz o espaco disponivel
para a erupcao dos pré-molares e pode comprometer a formacdo de uma oclusao
adequada (Khalaf et al., 2022; Gandhi; Gurunathan, 2022).

A escolha do mantenedor de espago do tipo simples foi apropriada,
considerando que se tratava da perda de um unico molar deciduo. Este dispositivo é
amplamente utilizado em casos semelhantes devido a sua simplicidade, eficacia e
custo-beneficio, sendo indicado tanto no arco superior quanto no inferior (Cengiz;
Karayilmaz, 2024). Por ser um mantenedor nao funcional, ele nao interfere nos
movimentos mastigatérios, mas cumpre eficientemente o papel de preservar o espago
até a erupgao do dente permanente (Dogan; Altintepe Dogan, 2024).

Outro aspecto relevante € o impacto dos mantenedores fixos na higiene oral.
Gurcan et al. (2021) apontam o aumento da retengao de biofilme dental ao redor das
bandas e algas, exigindo um acompanhamento clinico rigoroso e orientagcbes
constantes quanto a escovacao e dieta. No caso apresentado, a inclusao de medidas
preventivas, como a profilaxia periddica e as orientagdes de higiene bucal, foi
essencial para evitar intercorréncias, mantendo o tratamento dentro dos parametros
esperados. Essa abordagem corrobora os achados da literatura, que enfatizam a
importancia da instru¢do em higiene bucal para pacientes que utilizam mantenedor de

espaco.



O acompanhamento clinico e radiografico, como realizado neste caso, é
essencial para garantir que o sucessor permanente tenha seu caminho eruptivo
preservado e que nao ocorram alteragdes indesejadas no arco dentario. A radiografia
de controle evidenciando manutencéo do espago sem alteragdes patologicas reforga
a eficacia da intervencdo. Além disso, o planejamento criterioso e o seguimento
regular garantem que, caso haja alteragbes na trajetoria eruptiva, estas possam ser
interceptadas precocemente (Nadelman et al., 2024).

O desfecho clinico foi favoravel, com manutengdo do espago, auséncia de
sinais de infeccao e boa adaptacdo do dispositivo, alinhando-se aos principios da
odontopediatria preventiva e interceptativa, que visa a intervir precocemente para
minimizar alteragdes estruturais e funcionais da denticdo (Abrdo et al., 2023). Este
caso refor¢ca a importancia da abordagem precoce e da atuagdo multidisciplinar em
odontopediatria, valorizando a preservacéo do espago dentario e o desenvolvimento

saudavel da ocluséo (Kundra et al., 2024; Nadelman et al., 2024).

5 CONSIDERACOES FINAIS
O presente relato de caso reforga a importancia da intervencao precoce para a

preservacao da funcdo e da estrutura do arco dentario. A perda precoce do dente
deciduo, quando ndo manejada adequadamente, pode comprometer o espago
necessario para a erupgao do dente permanente, ocasionando alteragcdes funcionais
e estéticas que impactam negativamente a qualidade de vida da crianca.

A utilizagcdo do mantenedor de espaco do tipo simples mostrou-se eficaz na
preservagao do espago no arco dentario, garantindo a erupgédo adequada do sucessor
permanente e prevenindo possiveis desequilibrios oclusais. O acompanhamento
clinico e radiografico sistematico revelou-se fundamental para monitorar o
desenvolvimento eruptivo e avaliar a adaptacdo do dispositivo, assegurando o
sucesso do tratamento.

Dessa forma, este relato destaca a necessidade do diagndstico precoce, da
escolha adequada do dispositivo ortodéntico e do acompanhamento continuo para a
manutengdo da saude bucal e desenvolvimento funcional na crianga. Por fim,
enfatiza-se a importancia da educacdo do paciente e seus responsaveis para o

cuidado adequado da denticdo decidua e a adesdo as recomendacdes clinicas,



fatores decisivos para o sucesso do tratamento e a prevencdo de complicagdes

futuras.
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ERUPGAO ECTOPICA DE PRIMEIRO MOLAR PERMANENTE SUPERIOR -
RELATO DE CASO CLINICO
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RESUMO

A erupcao ectdpica do primeiro molar permanente é um disturbio de erup¢ao dentaria
que ocorre quando o dente segue um trajeto anormal, resultando em reabsorcao
precoce do segundo molar deciduo, perda de espago na arcada dentaria e o
desenvolvimento de mas oclusodes. Esse disturbio € mais frequentemente observado
na maxila, afetando criangas entre 5 e 8 anos de idade. O diagndstico precoce, feito
com ajuda de exame clinico e radiografico, é crucial para evitar complicagbes mais
graves, como a perda de dentes permanentes ou alteragbes na estrutura da arcada
dentaria. Este trabalho relata um caso clinico de erupcéo ectopica de primeiro molar
permanente em uma paciente de 8 anos, atendida na Clinica Odontolégica do Centro
Universitario Vértice — Univértix. A reabsorgao radicular no elemento 55 levou a sua
exodontia e a auséncia de acompanhamento ortoddntico especializado resultou em
comprometimento na erupgao do elemento 15, o que gerou risco de ma oclusao. O
caso destaca a importancia do diagndstico precoce e da intervengao adequada, tanto
para prevenir consequéncias funcionais e estéticas quanto para garantir o
desenvolvimento correto da oclusao dentaria. Este caso reforca a necessidade do
acompanhamento odontopediatrico continuo como medida essencial para prevenir
prejuizos ao desenvolvimento oclusal e garantir uma abordagem clinica eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: erupcéao dentaria; erupcao ectopica de dente; ma oclusio.

1 INTRODUGAO

A erupgcao ectopica é caracterizada como um disturbio no processo de
crescimento dos dentes, em que eles ndo irrompem na posicdo adequada, em vez de
seguirem o seu trajeto normalmente, acabam irrompendo em uma posigao atipica, o
que pode causar problemas de alinhamento ou, até mesmo, prejudicar outros dentes
ao seu redor (Bagatini, 2023). A erupgao ectdpica abrange casos em que os dentes
permanentes exibem um padrdao anormal de erupgao, indicando uma posi¢cao
inadequada (Portugal, 2020). Sanfins (2021) afirma que o primeiro molar permanente
tem uma grande importancia na chave de oclusdo e para estabilidade dos dentes.

A erupgao ectdpica do primeiro molar permanente leva a um posicionamento
inadequado, em que sua face mesial fica presa contra a face distal do segundo molar

deciduo. Isso impede sua erupgao correta e provoca a reabsor¢ao da raiz do dente



deciduo, devido a pressao exercida pela movimentagao mesial do molar permanente
(Peske, 2022).

De acordo com Jeronimo (2024), os dentes deciduos sdo muito importantes no
desenvolvimento da dentigdo, funcionando como guias de erupg¢do, garantem o
espacgo necessario para os dentes permanentes. A perda precoce desses dentes,
pode estar associada a carie dentaria, que pode comprometer a harmonia, como a ma
oclusao, principalmente quando os molares estdo envolvidos. Além disso, situagbes
como a erupgao ectdpica dos dentes permanentes podem ocasionar a reabsorcao
radicular dos dentes deciduos adjacentes, intensificando a perda de espacgo durante
as fases da denticao decidua e mista.

Para Rocha (2021), a auséncia de diagndstico, acompanhamento ou
tratamento adequado de dentes que permanecem nao irrompidos pode resultar em
diversas complicagdes. Entre elas, destacam-se a reabsor¢ao externa das raizes dos
dentes vizinhos, alteracdes estéticas significativas, deslocamento ou desalinhamento
dos dentes adjacentes, redugdo do comprimento dos arcos dentarios, além de um
maior risco para o desenvolvimento de cistos foliculares e infecgbes de repeticdo na
regiao afetada.

O método para o diagndstico prematuro é o exame radiografico que € rico em
detalhes e apresenta uma boa definicdo, sendo essencial o pedido da panoramica
para esse tipo de caso. Ao se observar clinicamente a area do segundo molar deciduo,
pode apresentar infecgdo e dor, podendo causar até uma maloclusdo (Rossa, 2019).

Pereira (2019) afirma que a reabsorcao radicular do segundo molar deciduo
pode ser reversivel, mesmo nos casos em que a reabsorcdo ja esta em estagio
avancgado. Contudo, essa reversibilidade depende, principalmente, da mobilidade e
da angulacéo do primeiro molar permanente. Para evitar a perda precoce do segundo
molar deciduo, é possivel utilizar recursos ortodénticos, como elasticos afastadores,
aparelhos com fios removiveis ou fios fixos, que auxiliam na corre¢do da posi¢ao dos
dentes e preservam o espaco necessario para a erup¢ao adequada dos permanentes.
A abordagem terapéutica varia conforme o grau de impactagéo, podendo ser realizado
desde o acompanhamento clinico até a utilizagdo de aparelhos mecanicos para
promover a inclinagao distal do primeiro molar permanente. Em alguns casos, também
pode ser indicada a extragdo do segundo molar deciduo que apresenta reabsorgéao.
(Simdes, et al., 2023).



Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
erupgao ectdpica do primeiro molar permanente de uma paciente atendida na clinica
odontologica do Centro Universitario Vértice - Univértix, enfatizando a importancia do

correto diagnéstico e opgdes de tratamento.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A erupcao dentaria € um processo natural e constante pelo qual os dentes em
desenvolvimento se deslocam dos maxilares até alcangcarem a cavidade oral. Durante
esse processo, os dentes em formagdo movimentam-se, gradualmente, atravessando
0s 0ss0s maxilares e a camada de mucosa que os recobre. Essa progressao permite
que os dentes finalmente aparecam na cavidade oral, posicionando-se de forma
funcional para desempenhar seu papel na mastigagéao, fala e estética (Lacerda, 2023).
De acordo com Oliveira (2024), os dentes permanentes comegam a erupcionar por
volta dos 6 anos de idade, fase que denominamos a dentadura mista, o primeiro molar
€ geralmente o primeiro dente permanente a irromper e surge sem que nenhum dente
deciduo precise ser esfoliado. A ordem de irrupcdo dos dentes pode variar
ligeiramente, dependendo de fatores como a perda precoce de dentes deciduos ou
de condigdes de saude geral.

Os primeiros molares desempenham um papel essencial na oclusao e sao,
frequentemente, impactados por reabsorgdes patologicas. Um diagnédstico precoce é
crucial para evitar consequéncias negativas que possam comprometer uma oclusao
adequada. A origem dessa condi¢ao é multifatorial, podendo estar associada a fatores
como maxila reduzida ou posicionada mais posteriormente em relagdo a base do
cranio, angulo de erupgao inadequado ou até atraso no processo de calcificagdo. Além
disso, a prevaléncia pode ter influéncia genética, sendo mais comum na arcada
inferior. Em termos de género, a erupgao ectdpica ocorre mais frequentemente em
meninos do que em meninas (Rossa, 2019).

A erupcéo ectdpica do primeiro molar permanente € uma erupg¢ao anormal,
diagnosticada por acaso em consultas de rotina na dentigdo mista, em que o elemento
irrompe mesializado. Sua interferéncia e a reabsorg¢ao precoce e anormal do segundo
molar deciduo pode ser reversivel ou irreversivel, e € crucial que o dentista seja
consultado para fazer um diagnédstico antecipado com o objetivo de reduzir as

complicagbes (Pereira, 2019).



Os dentes que apresentam um posicionamento anormal em relagdo ao seu
trajeto de erupcgéao sao classificados como ectopicos. Embora a ocorréncia de dentes
ectopicos seja relativamente comum na regido dentaria, sua presenga extrabucal &
considerada rara. Os dentes mais frequentemente envolvidos nessa condi¢do sédo os
incisivos, caninos e pré-molares, sendo os terceiros molares os menos afetados
(Daimi, 2020).

Segundo Lemos (2023), a erupgao ectdpica ocorre em maior frequéncia nos
primeiros molares superiores, seguida dos caninos superiores, pré-molares inferiores
e, por fim, nos incisivos laterais superiores. No caso do primeiro molar superior
permanente, a prevaléncia varia entre 2% e 6%, sendo mais comum na denticéo
mista. E essa erupgao € caracterizada por um desvio no trajeto normal, o que leva o
dente a se deslocar na posicao mesial, resultando em uma proximidade anormal com
0 segundo molar deciduo.

A erupgao dentaria ectopica pode acontecer como resultado de alteragcdes
patoldgicas e problemas no desenvolvimento. Esses dentes podem irromper em locais
incomuns, como no palato, seio maxilar, condilo mandibular, processo coronoide e até
nas cavidades nasais ou orbitais. Quando ocorre no seio maxilar, a condi¢cao pode ser
assintomatica ou causar sintomas, como inchago nasal, dor de cabecga, coriza e
alteragdes na anatomia da regiao nasomaxilar (Rocha, 2021).

Segundo Silva (2023), a causa da erupgao ectdpica € um processo complexo
e pouco compreendido. Varias teorias tentam explicar como a interagdo anormal dos
tecidos durante a odontogénese pode levar a varios problemas como a impactagao
do dente. Fatores etioldgicos, como a presenga de condi¢gdes patologicas, incluindo
traumas, podem interferir no desenvolvimento dental, resultando em falhas na erupg¢ao
ou no deslocamento dos dentes. O tratamento € corrigir e garantir a normalidade da
oclusao dental.

A erupgdo ectopica € uma condicdo normalmente silenciosa, sendo
frequentemente detectada de forma casual durante exames clinicos ou radiograficos.
Deve-se considerar essa possibilidade quando ha um atraso superior a seis meses na
erupcao em relagcdo ao molar permanente do lado oposto, quando o dente apresenta
inclinagdo mesial anormal ou, ainda, quando ha discrepancia no tempo de erupcao
entre os molares permanentes de lados opostos da arcada (Alfuriji, 2023).

Segundo Pereira (2019), o diagnédstico é estabelecido em consultas de rotina,

variando entre as idades de cinco a sete anos, e é confirmado por meio de exames



radiograficos nos quais € possivel ver a reabsorc¢ao radicular anormal. O primeiro
molar permanente € bloqueado pelo segundo molar deciduo, no qual é desencadeada
reabsorcao radicular anormal e prematura. Geralmente a reabsorcéo inicia-se na
porcao cervical da raiz e pode ocasionar obliteracao pulpar, dor, esfoliagdo prematura
ou indicagao de exodontia do segundo molar deciduo.

Segundo Simdes (2023), o tratamento varia conforme o nivel de impacto do
elemento da erupcdo ectépica, podendo ser desde apenas uma observagao
cuidadosa até o uso de aparelhos para mover o primeiro molar permanente e, em
alguns casos, a exodontia do segundo molar deciduo que ja esta sendo reabsorvido.

Um diagndstico precoce diminui o impacto das mas oclusdes, além de evitar
tratamentos longos e invasivos. E, em casos reversiveis, o primeiro molar conseguira
se reposicionar em uma posi¢cao correta, interrompendo a reabsor¢édo do segundo
molar deciduo, ndo havendo necessidade de intervengbes, apenas o0
acompanhamento o paciente. Porém, em casos irreversiveis, ndo € possivel a
corregao e torna necessario uma intervencao, como a exodontia, para interromper a

reabsorcéo e evitar a ma-oclusao (Peske, 2022).

3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de caso clinico de erupg¢ao ectopica
do primeiro molar permanente (Morais, 2017). Esta pesquisa faz parte do projeto
“‘“Acompanhamento das Condi¢cdes de Saude Bucal dos Pacientes de Matip6-MG e
Regido atendidos na Clinica Odontologica 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.

RELATO DE CASO

A paciente |.S.M.F, género Feminino, 8 anos de idade compareceu
acompanhada pela avé a Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice —
Univértix na disciplina de Odontologia Infantil Il no dia 02 de maio de 2024, na cidade
de Matip6-MG. A paciente foi encaminhada pelos alunos do 4° periodo de
Odontologia, que haviam identificado uma alteragdo durante a atividade de
levantamento do indice de CPO-D, realizado durante uma visita a uma escola, como
parte das atividades praticas da disciplina de Estagio Supervisionado Il. Durante a

consulta inicial, foram realizadas a anamnese e o exame fisico completo. Segundo a



responsavel, a paciente ndo apresentava nenhum problema sistémico, e ndo havia
relato dor. No exame intraoral, observou-se os elementos dentarios, 11, 52, 53, 54,
55, 16, 21, 63, 64, 65, 26, 31, 32, 73, 74, 75, 36, 41, 42, 83, 84, 85, 46 estavam
presentes em boca e apresentavam-se higidos, ndo sendo observado presencga de
placa bacteriana nos elementos 11, 16, 21, 55, 31, 41, 84. Os tecidos moles estavam
dentro dos padrées de normalidade, ndo havendo mobilidade e nem recessao
gengival em nenhum elemento. Além disso, constatou-se que a paciente apresenta
desvio de linha média e uma maloclusdo com mordida topo a topo, indicando a
necessidade de acompanhamento com um ortodontista especializado. Durante o
exame, foi possivel identificar uma reabsorgéo anormal no elemento 55 (Figura 5) pois
o elemento apresentava deslocamento da coroa. Para complementar o diagndstico,
solicitou-se uma radiografia panoramica (Figura 6) e foram feitas fotografias intraorais
da vista frontal (Figura 1), vista oclusal (Figura 2), vista lateral direita (Figura 3) e

esquerda (Figura 4).

Figura 1 - Vista frontal. Figura 2 - Vista oclusal superior.

Fonte: Dados da pesquisa. Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 3 - Vista lateral direita. Figura 4 - Vista lateral esquerda.

Fonte: Dados da pesquisa. Fonte: Dados da pesquisa.



Figura 5 - Deslocamento da coroa do elemento 55.

Fonte: Dados da pesquisa.

No dia 09 de maio de 2024, a paciente trouxe a radiografia panoramica
solicitada (Figura 6). Apos uma analise criteriosa do exame radiografico, foi
constatada a reabsorgdo anormal do elemento 55. Diante dessa condigao, optou-se
pela extragao do referido elemento devido a reabsor¢ao identificada. Como a paciente
apresentava bastante placa visivel foi necessaria a realizagdo de uma profilaxia
prévia, utilizando uma escova de Robson (preven®, Guapirama, Parana, Brasil)
associada a uma pasta profilatica (maquira®, Maringa, Parana, Brasil). Seguida pela
exodontia do elemento 55, utilizando a anestesia e optou-se anestésico topico gel
benzotop com sabor de tutti-frutti (DFL®, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) e pelo
anestésico lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL®, Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil). A técnica anestésica utilizada foi a infiltrativa nas papilas gengivais na
face vestibular e palatina. A extragao foi realizada com o auxilio de um descolador de
Molt e férceps numero 2. O procedimento transcorreu sem intercorréncias, nao
havendo necessidade de sutura, e a paciente demonstrou colaboragdo e um

comportamento bastante positivo durante todo o atendimento.

Figura 6 - Radiografia Panoramica.
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Fonte: Dados da pesquisa.



A responsavel foi orientada sobre a necessidade de tratamento ortoddntico
interceptativo com um profissional especializado, devido a erupgao ectépica do
elemento 16. A paciente encontra-se sobre acompanhamento na Clinica Odontolégica
do Centro Universitario Vértice - Univértix para verificar a erupgéo do elemento 15.

No dia 28 de novembro de 2024, a paciente retornou a Clinica Odontologica do
Centro Universitario Vértice - Univértix, dessa vez acompanhada por sua mae, para
avaliacao da erupcéao do elemento 15. Apds a avaliagao clinica, foi realizado o exame
radiografico para avaliar o trajeto de erupcédo do elemento em questdo (Figura 7).
Durante o exame intraoral, constatou-se que o tratamento ortoddntico interceptativo,
anteriormente recomendado, n&o havia sido iniciado, pois a mae n&o procurou o
profissional especializado para dar continuidade ao caso. Essa falta de tratamento
resultou na auséncia de espaco adequado para a erupgao correta do elemento 15, o
que compromete sua posi¢ao na arcada dentaria, podendo levar a uma ma oclusao.
Além disso, foram feitas novas fotografias intraorais da vista lateral direita (Figura 8),
vista oclusal (Figura 9), e vista frontal (Figura 10), para documentagao do caso. Diante
da situacdo observada, foi reforcada a responsavel a importancia do tratamento
ortodéntico interceptativo, visando a reestabelecer o espago necessario para a
erupcao adequada do elemento 15 e prevenir complicagbes oclusais futuras. A
paciente foi devidamente orientada e encaminhada novamente para tratamento
ortoddntico especializado. A paciente segue em acompanhamento clinico na Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix, sendo o tratamento

ortoddntico atribuido ao profissional especializado em consultério particular.

Figura 7 - Radiografia do elemento 15. Figura 8 - Vista lateral direita.

Fonte: Dados da pesquisa. Fonte: Dados da pesquisa.



Figura 9 — Vista oclusal. Figura 10 - Vista Frontal.

ety

Fonte: Dados da pesquisa. Fonte: Dados da pesquisa.

4 DISCUSSAO

Em geral, a erupgao ectdpica do primeiro molar permanente (EEPMP) nao é a
queixa principal que leva o paciente ao consultério odontolégico. O diagndstico
costuma ser realizado durante consultas de rotina em criangas com idades entre cinco
e sete anos (Pereira, 2019). No presente relato, ndao havia nenhuma queixa de
incomodo feita pela crianga. A avaliagao precoce é fundamental nos casos de erupgao
ectdpica, pois permite prevenir a perda prematura do segundo molar deciduo, evita o
desenvolvimento de ma-oclusdo nos dentes envolvidos e garante a realizagédo de um
tratamento adequado (Simdes, 2023).

Geralmente, a reabsorcdo do molar deciduo tem inicio no tergo cervical da raiz,
podendo progredir para alteragbes como obliteragdo do canal pulpar, aparecimento
de dor, perda precoce do dente ou necessidade de exodontia. A decisdo quanto a
conduta clinica diante da esfoliagdo ectépica depende da forma como o caso evolui,
exigindo uma avaliacao individualizada para definir o melhor manejo (Peske, 2022).
Sendo assim, no presente caso, foi necessaria a realizagdo da exodontia do elemento
55, devido ao avangado estagio de reabsorgéo de suas raizes.

A prevaléncia da erupgao ectdpica do primeiro molar atinge 4% da populagao
e é mais frequente no arco superior, com etiologia multifatorial e possivel fator
hereditario (Simdes, 2023). Essa perspectiva € corroborada pelo estudo de Duarte
(2024), que aponta a auséncia de uma etiologia definida e considera a erupgao
ectopica como geneticamente relacionada entre irmaos, além de apresentar
morfologia complexa. Por sua vez, Pereira (2019) reforga o carater genético, indicando

uma prevaléncia de 19,8% entre irmaos. O autor também destaca que a maior



prevaléncia ocorre em criangas portadoras de fissuras labiopalatais, afetando
igualmente meninas e meninos, mas com a maxila sendo mais acometida que a
mandibula.

Romao (2023), em seu estudo, identificou que erupgao ectdpica do primeiro
molar permanente foi identificada em 3,2% dos casos, ocorrendo mais
frequentemente na maxila, com o dente 26 sendo o mais impactado nessa regiao.
Esse quadro foi mais comum em criangas de até 8 anos. Avaliando-se os graus em
uma escala, os indices moderado e severo foram os mais predominantes. Também
foi observada a reabsorgdo do segundo molar deciduo, identificada em 5,3% dos
casos, com maior frequéncia na maxila, especialmente em meninos da mesma faixa
etaria. Em 2% dos casos, houve autocorrecdo. Esses achados vao ao encontro do
caso relatado nesta pesquisa, com um elemento do arco superior em uma crianca de
8 anos de idade, diferenciando-se apenas quanto ao sexo e ao lado em que houve a
erupcgao ectopica.

Segundo Lopes et al. (2025), os elementos dentarios mais afetados pela
erupcao ectdpica sdo os primeiros molares permanentes, com um percentual de 2 a
6%, e, em seguida, os caninos 1,5 a 4,6%. Para identificar esse tipo de erupc¢éao, deve-
se realizar uma avaliagdo clinica e exames radiograficos para confirmar. Um
diagnostico adequado é essencial para garantir um tratamento eficaz. As radiografias
panoramicas e as teleradiografias sdo os métodos mais indicados para identificar a
posicado dos dentes, auxiliando na definigdo do tratamento correto (Siles et al., 2020).

Segundo Rossa (2019), a identificagdao precoce da erupgado ectopica do
primeiro molar permanente depende de diagndsticos clinico e radiografico detalhados.
Esses métodos sao indispensaveis para prevenir complicacdes que possam afetar o
desenvolvimento correto da oclusdo, e uma abordagem antecipada minimiza impactos
desfavoraveis, garantindo melhores resultados. Essa constatacéo dialoga com o que
afirma Pereira (2019), que descreve o diagndstico como clinicamente identificavel,
podendo o segundo molar deciduo apresentar mobilidade e ser perdido
precocemente. Para um diagndstico mais preciso, a erupgéo ectopica € confirmada
por meio da radiografia, que evidencia a reabsorgao radicular anormal e precoce do
segundo molar deciduo.

Rocha (2021) afirma que a auséncia de diagndstico, manejo ou tratamento
adequado em casos de dentes ndo erupcionados pode levar a reabsor¢cao externa

dos dentes adjacentes, prejuizos estéticos, desalinhamento dos dentes préoximos,



reducao do comprimento dos arcos dentarios e aumento do risco de formagao de
cistos foliculares e infecgdes recorrentes. O tratamento recomendado para a inclusao
dentaria, geralmente, envolve abordagem cirdrgica, com foco na exodontia
atraumatica, uma técnica que minimiza os danos causados pela cirurgia.

A conduta varia conforme o grau de impactag¢ao, podendo envolver apenas o
acompanhamento regular ao dentista ou o uso de aparelhos mecéanicos para deslocar
o primeiro molar permanente para distal, além da possivel extragdo do segundo molar
deciduo com a reabsor¢do anormal (Simées, 2023).

Para Pereira (2019), a conduta clinica para a erupgao ectopica varia conforme
a gravidade do caso. Em situagdes reversiveis, onde ha uma reabsorgao anormal do
segundo molar deciduo que pode ser controlada apenas por acompanhamento clinico,
o elemento dentario pode ser mantido em boca até a sua esfoliagc&o fisioloégica. No
entanto, existem também casos irreversiveis, nos quais é necessario um tratamento
precoce. Esse tratamento consiste em aplicar uma forga suave para deslocar o
primeiro molar impactado, o que auxilia em sua erupcao correta. Diversos outros
métodos podem ser utilizados, como aparelhos removiveis ou fixos que visam manter
0 espaco no arco, e elasticos separadores, que sao de facil inser¢gao e ndo envolvem
procedimentos laboratoriais. Em situagcdes de reabsorgcdo severa, dor e mobilidade
que causem desconforto ao paciente, a exodontia € indicada, seguida de um

tratamento interceptativo para manter o espaco na arcada e evitar a ma oclusao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A erupcao ectdpica do primeiro molar permanente exige um diagnostico
precoce para prevenir complicagdes como reabsorcao radicular, perda de espaco e
ma oclusdo. O caso relatado reforca a importancia de um acompanhamento
odontoldgico regular e uma intervengcdo especializada em tempo oportuno. Além
disso, a literatura revisada destaca a importancia de abordagens interdisciplinares,
envolvendo clinicos gerais, ortodontistas e radiologistas, a fim de garantir um manejo
eficaz e individualizado da condi¢cdo. A atualizagdo colaborativa € essencial nao
apenas para o sucesso do tratamento, mas também para prevencao de futuras
alteracdes no desenvolvimento da oclusdo. Portanto, a erupgéo ectopica do primeiro
molar permanente deve ser compreendida ndo apenas como um desafio clinico, mas

como uma oportunidade de promover saude bucal de forma integrada, precoce e



preventiva, contribuindo para o desenvolvimento adequado do sistema

estomatognatico.
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RESUMO

A hiperplasia gengival pode acometer pacientes em diferentes contextos, dentre eles
pelo uso continuo de alguns medicamentos, como alguns anticonvulsivantes,
imunossupressores e anti-hipertensivos. A nifedipina € um desses medicamentos que
conhecidamente pode provocar esse efeito colateral nos tecidos gengivais. O
presente trabalho objetiva descrever o caso clinico de uma paciente do sexo
feminino, sob tratamento odontolégico na Clinica Escola do Centro Universitario
Vértice - Univértix, com o quadro de hiperplasia gengival medicamentosa induzida
por nifedipina, que foi submetida a tratamento cirurgico corretivo por meio de
gengivectomia. Além da cirurgia periodontal houve a substituicdo da medicagao
indutora da proliferacdo tecidual gengival pelo médico prescritor. O diagndstico
assertivo quanto a etiologia da hiperplasia gengival somado a terapéutica adequada
foram essenciais para a resolugao completa de hiperplasia gengival do quadro
clinico apresentado. O tratamento devolveu estética e saude periodontal a paciente.

PALAVRAS-CHAVE: gengiva; hiperplasia gengival, gengivectomia;
doenca medicamentosa; nifedipino.
1 INTRODUGAO
A hiperplasia gengival induzida por medicamentos € uma condi¢ao clinica

caracterizada pelo crescimento anormal do tecido gengival, frequentemente
associada ao uso de anticonvulsivantes, imunossupressores e bloqueadores dos
canais de calcio, como a nifedipina. Este farmaco, amplamente utilizado no tratamento
de hipertensdo arterial e de outras doencgas cardiovasculares, pode induzir o
crescimento gengival em uma proporgéao significativa de pacientes, afetando de 10%
a 20% dos usuarios em tratamentos prolongados (Santos et al., 2020). A condigéo
geralmente se manifesta inicialmente na papila interdental e pode progredir até cobrir
parcial ou completamente a coroa dentaria, comprometendo a estética, a fungao
mastigatoria e aumentando o risco de inflamacgao periodontal devido ao acumulo de
placa bacteriana (Monte; Furtado, 2023).

Embora os mecanismos precisos envolvidos na hiperplasia gengival induzida
por nifedipina ndo sejam totalmente compreendidos, sabe-se que fatores como o
tempo de uso da medicagéo, a higiene oral inadequada e a predisposi¢cao genética



desempenham um papel crucial na gravidade do quadro clinico (Zhang et al., 2022).
A patogénese envolve alteracbes no metabolismo do colageno e na proliferagdo de
fibroblastos gengivais, resultando no aumento excessivo do tecido gengival (Monte;
Furtado, 2023). A prevaléncia da referida condigdo pode variar de 14,7% até 83% em

pacientes que utilizam bloqueadores dos canais de calcio (Vekaria et al., 2015).

O manejo da hiperplasia gengival medicamentosa envolve uma abordagem
multidisciplinar, que inclui o controle rigoroso da placa bacteriana, ajustes no
medicamento e, nos casos mais graves, intervengbes cirurgicas, como a
gengivectomia (Monte et al., 2023). Zimiani et al. (2023) relataram a importancia da
substituicdo do medicamento e da manutengao de uma boa higiene oral para prevenir
a recorréncia da condigdo, demonstrando a relevancia da comunicagao entre os
profissionais, médicos e cirurgides-dentistas no tratamento desses casos. A ma
higiene oral pode exacerbar significativamente a hiperplasia, tornando o controle da
placa um componente essencial da terapia (Zimiani et al., 2023).

O acompanhamento continuo dos casos de hiperplasia gengival
medicamentosa € fundamental para minimizar o risco de complicacdes secundarias e
de recorréncias. Araujo (2022) destacou que o uso correto de fio dental e de técnicas
adequadas de escovagao dentaria sdo medidas preventivas eficazes, especialmente
em pacientes sob medicagado que induz alteragcdes gengivais. Uma boa higiene bucal
pode ajudar a evitar o acumulo de placa e, consequentemente, a inflamagéo gengival
(Araujo, 2022). Embora as pesquisas apontem a ma higienizagcdo como um agravante
do referido caso clinico, pacientes com adequada higiene oral e boa saude bucal
também podem desenvolver a hiperplasia gengival, demonstrando a atuacido de
outros fatores causais, como a predisposi¢do genética e destacando o papel dos
fibroblastos gengivais nos processos especificos de respostas a esses medicamentos
(Yamaguchi et al., 2020).

Em nivel molecular, proteinas como FDC-SP e Amelotin (AMTN) expressas no
epitélio juncional tém sido relacionadas ao processo de crescimento gengival
excessivo. A expressao aparente € modulada pelo tratamento com a nifedipina,
proporcionando uma interagdo complexa entre a droga e o tecido periodontal
(Yamaguchi et al., 2020). Haja vista o numero crescente de prescricdes de
bloqueadores de canais de calcio no controle da hipertensdo arterial, uma

conscientizacdo sobre os efeitos colaterais destes medicamentos nos tecidos



gengivais entre a comunidade médica se faz necessaria e de suma importancia. Além
disso, a interagdo entre médicos e cirurgides-dentistas no tangente ao
estabelecimento do plano de tratamento mais adequado ao paciente € indispensavel
nestes casos (San; Sebastian, 2014).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo descrever o caso
clinico de uma paciente do sexo feminino, sob tratamento odontolégico na Clinica
Escola do Centro Universitario Vértice - Univértix, com o quadro de hiperplasia
gengival medicamentosa induzida por nifedipina, que foi submetida a tratamento

cirurgico corretivo por meio de gengivectomia.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A hiperplasia gengival é caracterizada pelo aumento anormal do volume dos
tecidos gengivais, resultando em alteragdes estéticas, funcionais e na dificuldade de
higienizacdo bucal. Essa condicdo clinica, descrita em diversos estudos, pode
comprometer a fonagdo, a mastigacdo e predispor a formacdo de pseudobolsas
periodontais, favorecendo o desenvolvimento de doencas periodontais (Monte;
Furtado, 2023). As manifestagdes clinicas da hiperplasia variam desde pequenos
aumentos papilares até o recobrimento total das coroas dentarias, apresentando
textura firme, superficie irregular e coloragao variavel, geralmente sem dor associada.

Dentre os fatores etioldgicos envolvidos na hiperplasia gengival, destacam-se:
processos inflamatérios, hormonais, genéticos, neoplasicos e induzidos por
medicamentos. Os processos inflamatoérios s&o, em geral, associados ao acumulo de
biofilme dental e a resposta inflamatéria local. Alteragbes hormonais durante a
puberdade, gestagdo e menopausa também podem exacerbar o aumento gengival.
Casos genéticos, por sua vez, relacionam-se a formas hereditarias raras, enquanto
processos neoplasicos envolvem proliferagado celular desordenada (Zhang et al.,
2022). Entre todas essas causas, a hiperplasia gengival induzida por medicamentos
apresenta particular relevancia clinica.

Pesquisas atuais tém ampliado o entendimento sobre a hiperplasia gengival
induzida por medicamentos, especialmente aquela associada ao uso prolongado de
bloqueadores dos canais de calcio, como a nifedipina. Este medicamento ¢é indicado
principalmente para o tratamento da hipertensdo arterial sistémica e da angina
pectoris, atuando na reducao da resisténcia vascular periférica e da carga cardiaca



(Cruz et al., 2021).

Evidéncias clinicas indicam que esse farmaco pode desencadear alteragdes
gengivais significativas, como aumento volumoso dos tecidos, sangramento gengival
e formacéao de bolsas periodontais, sendo a melhora frequentemente observada apés
a troca do medicamento e reforgo da higiene bucal (Manjunatha et al., 2023). Do ponto
de vista biolégico, alteragbées no comportamento dos fibroblastos e no metabolismo
da matriz extracelular estdo entre os principais fatores envolvidos. Sabarudin et al.
(2022) descrevem que esse processo pode estar relacionado a disturbios na absorg¢ao
de acido félico e ao desequilibrio na atividade colagenolitica, além da presenca de
citocinas inflamatérias como IL-1[3 e IL-6. Esses achados reforcam a necessidade de
uma abordagem terapéutica que considere a complexidade do quadro, articulando
cuidados periodontais com avaliagdo médica quanto a continuidade do uso da
medicacao.

Dentre as contraindicacbes do uso da nifedipina encontram-se pacientes
com hipotensdo severa, estenose adrtica avangada e insuficiéncia cardiaca
descompensada. Estudos ja demonstraram que aproximadamente 38% dos pacientes
em uso prolongado de nifedipina desenvolveram algum grau de aumento gengival,
especialmente quando associado a ma higiene oral (Monte; Furtado, 2023).

Além da nifedipina, diversos outros medicamentos sdo implicados na génese
da hiperplasia gengival medicamentosa. Entre os anticonvulsivantes, a fenitoina é a
droga mais associada a esse efeito adverso, seguida por barbituricos, carbamazepina
e acido valproico (Monte; Furtado, 2023). A gravidade da resposta gengival a fenitoina
pode variar conforme fatores individuais, como predisposicdo genética, dose
administrada, tempo de uso e cuidados com a higiene bucal. A droga estimula a
atividade dos fibroblastos gengivais, favorecendo o acumulo de colageno no tecido
conjuntivo (Cérdova-Garcia et al., 2020). No grupo dos imunossupressores, a
ciclosporina A destaca-se como principal agente indutor da condi¢gdo, embora o
tacrolimus ja tenha sido associado, ainda que em menor intensidade (Aral et al., 2015).
Ja dentre os bloqueadores dos canais de calcio, além da nifedipina, verapamil,
diltiazem e a amlodipina também ja foram citados como causadores de hiperplasia
(Zhang et al., 2022). O desenvolvimento da hiperplasia depende de multiplos fatores,
incluindo a suscetibilidade genética individual, a dose e a duragcdo do tratamento
medicamentoso, além da presenca de biofilme dental e de fatores locais irritativos.



O desenvolvimento da hiperplasia depende de multiplos fatores, incluindo a
suscetibilidade genética individual, a dose e a duragéo do tratamento medicamentoso,
além da presenca de biofilme dental e de fatores locais irritativos. Relatos clinicos
reforcam esse carater multifatorial: um paciente em uso prolongado de ciclosporina A
para dermatite atopica apresentou hiperplasia gengival importante apos cinco anos
de tratamento, controlada apenas com redugédo da dose e melhoria da higiene bucal
(Soley et al., 2020). De modo semelhante, em caso relacionado a fenitoina, a excisao
cirurgica do tecido gengival foi necessaria, sendo associada ao uso de membrana de
celulose oxidada para otimizar a cicatrizacdo e conforto do paciente (Poblano-
Vazquez et al., 2022)

O mecanismo de acao subjacente a hiperplasia gengival induzida por
medicamentos ainda nao é totalmente compreendido, mas envolve alteracbes
fenotipicas dos fibroblastos gengivais, com aumento da sintese de colageno e
componentes da matriz extracelular, além da reducdo da atividade de
metaloproteinases que degradam a matriz (Drozdzik; Drozdzik, 2023). A resposta
tecidual exagerada € modulada pela interagao entre fatores inflamatérios locais e o
efeito direto dos medicamentos sobre as células do tecido gengival.

O tratamento da hiperplasia gengival medicamentosa deve ser planejado de
forma individualizada. Inicialmente, a promog¢do da higiene oral rigorosa €
fundamental para controlar a inflamacdo e minimizar o crescimento gengival. A
substituicdo do medicamento causador por uma alternativa terapéutica com menor
potencial de induzir hiperplasia deve ser considerada sempre que possivel, mediante
avaliacdo médica (Aral et al., 2015). Em casos nos quais a substituicdo farmacologica
nao € viavel, medidas periodontais como a raspagem e o alisamento radicular devem
ser instituidas para controlar a infeccao periodontal subjacente.

Quando o aumento gengival é severo e compromete a fungdo ou a estética, a
intervencgao cirurgica torna-se necessaria. Procedimentos como a gengivectomia ou a
gengivoplastia s&o indicados para a remogao do tecido gengival hiperplasiado.
Técnicas modernas, como o0 uso do laser de diodo, tém sido empregadas para
minimizar o sangramento intraoperatério e acelerar a cicatrizagao (Reyes-Alvarado et
al., 2019; Aral et al., 2015). Entretanto, mesmo apds a remogao cirurgica, a hiperplasia
gengival pode recorrer caso a medicagao causal ndo seja substituida ou o controle de
placa n&o seja rigorosamente mantido (Zhang et al., 2022).



A compreensdo ampla dos fatores etioldgicos e das opgdes terapéuticas
disponiveis é essencial para o manejo eficaz da hiperplasia gengival induzida por
medicamentos, exigindo a atuacgao integrada entre o cirurgido-dentista e o médico
prescritor, além da colaboragdo ativa do paciente para o sucesso do tratamento a

longo prazo.

3 RELATO DE CASO

Esse trabalho faz parte do projeto “Acompanhamento das condigdes de Saude
Bucal dos pacientes atendidos na Clinica Odontoldgica 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 S.D.L, do sexo feminino, 32 anos, procurou a Clinica Escola de
Odontologia do Centro Universitario Vértice — Univértix para a realizagdo do seu
tratamento odontoldégico. Na sua primeira consulta, datada em 21 de agosto de 2023,
foi realizada a anamnese e o exame fisico intra e extrabucal. Durante a anamnese a
paciente relatou fazer uso continuo do medicamento Nifedipina, de 20mg, ha
aproximadamente 01 ano e 05 meses, apods ter apresentado um quadro clinico de pré-
eclampsia.

Durante a realizagdo do exame fisico intrabucal foi possivel observar um
crescimento gengival excessivo na regido antero-superior, caracterizando um quadro
de hiperplasia gengival medicamentosa. Quando questionada, a paciente relatou que
o surgimento do tecido hiperplasico ocorreu apds o inicio da terapia medicamentosa
com a Nifedipina. Na Figura 1 é possivel observar o aumento gengival
hiperplasico generalizado na regido interpapilar, e acentuado na regiao entre os

elementos 11 e 21.

Figura 1 - Aspectos clinicos iniciais da hiperplasia gengival medicamentosa

Fonte: Dadoda pesquisa

Ainda na primeira consulta foi realizado o periodontograma (Figuras 2, 3, 4 e



5) seguido de uma raspagem supra e subgengival com curetas periodontais Gracey
para a adequagao do meio bucal. Além do quadro de hiperplasia gengival, foi notada
a presencga de gengivite. A paciente foi informada sobre a relagéo entre a medicacao
que ela estava em uso com o quadro clinico apresentado. O tratamento proposto e
aceito pela paciente por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido incluiu além da adequag¢ao do meio bucal uma cirurgia de gengivoplastia.
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Figura 2 - Periodontograma da face vestibular dos elementos dentarios superiores.
Fonte: Dados da pesquisa.
Figura 3 - Periodontograma da face palatina dos elementos dentarios superiores.
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Figura 4. Periodontograma da face vestibular dos elementos dentarios inferiores.

Vestibular S e e e e e e e e e e
=== === 3 e
Margemgengival | 0 0 0 [0 0 0 000{000J000|0O00|OOO0|{{000J0O00C|000|00O0[0O0O 000[000O
Profundidade de sondagem |2 2 2 |1 1 1 427]455]626|527|535[(222]445|515|622[(422 433|555
Placa [ 1 [ ] [ ] B ]
Sangramento & sondagem ([T TN | il L1
Furca
Implante
Mobilidade 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
48 47 46 45 4 43 42 Ll 3 32 33 34 35 36 37 38
Fonte: Dados da pesquisa.
Figura 5. Periodontograma da face lingual dos elementos dentarios inferiores.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ainda na primeira consulta, foi realizada uma prescricdo medicamentosa de
amoxicilina de 500 mg e metronidazol de 250 mg por 10 dias e um encaminhamento
ao cardiologista da paciente para verificar a possibilidade de substituicdo da
Nifedipina.

Transcorridos 15 dias apds a primeira consulta, a paciente retornou a Clinica
Escola e relatou ter procurado o seu cardiologista, que trocou a sua medicagéo de
uso continuo pelo Maleato de Enalapril de 20mg. Ao realizar novamente o exame
fisico intrabucal foi observado uma regressdo, ndo em sua totalidade, do tecido
gengival hiperplasico (Figura 6). Ainda na segunda consulta foi realizada nova
raspagem supragengival com o uso das curetas periodontais, foi prescrita uma
profilaxia medicamentosa pré-cirdrgica contendo a orientagdo da ingestdo de 04
capsulas de amoxicilina de 500mg, 01 comprimido de dexametasona de 4mg e 01

comprimido de dipirona de 1g, 01 hora antes do procedimento cirurgico.



Figura 6. Aspecto clinico inicial da hiperplasia gengival e apés 15 dias de substituicao da Nifedipina.

Fonte: Dados da pesquisa.

A cirurgia de gengivectomia envolveu uma incisdo em bisel externo do
periodonto de protecdo da gengiva ceratinizada dos dentes 13 ao 23 para remogao
do excesso de tecido gengival hiperplasiado. Nado houve envolvimento ésseo no
procedimento cirurgico. O processo de cicatrizagdo seguiu por segunda intengéao,

dentro dos padrbes de normalidade (Figura 7).

Figura 7. Aspecto clinico pré-cirurgico e no pos-operatorio imediato.

Fonte: Dados da pesquisa.

A paciente retornou a Clinica Escola para avaliagdo 10 meses apoés a
realizacédo da cirurgia. No exame fisico intrabucal foi possivel observar a regressao
total e a ndo recidiva do tecido gengival hiperplasico (Figura 8). A paciente relatou
continuar fazendo o uso continuo do Maleato de Enalapril de 20mg e a sua pressao
arterial aferida nessa consulta foi de 120x90 mmHg.



Figura 8. Aspectos clinicos do pds-operatério apds 10 meses.

Fonte: Dados da pesquisa.

A paciente recebeu alta e foi orientada a retornar para consultas odontolégicas

de manutencao/prevencao dentro de 06 meses.

4 DISCUSSAO

A hiperplasia gengival induzida por medicamentos é uma condigéo clinica bem
documentada, mas sua etiologia e manejo variam consideravelmente conforme o
farmaco causador e a abordagem terapéutica escolhida. Varios estudos tem
apontado diferentes perspectivas sobre as causas e o tratamento dessa condicao,
refletindo a complexidade do problema Yamaguchi et al., (2021); Reyes-Alvarado et
al., (2019); Cruz et al., (2021); Yamazaki et al., (2022)

Alguns estudos tém investigado como a regulagcdo molecular dos genes
especificos do epitélio juncional, como o FDC-SP e amelotina tem ocorrido no
contexto do uso da nifedipina (Yamaguchi et al., 2021). O estudo de Yamaguchi. et
al., (2021) sugeriu que mecanismos celulares e moleculares, como a modulagéo de
receptores de citocinas sdo fundamentais na patogénese da hiperplasia gengival
medicamentosa.

Em seu estudo, Cruz e col. (2021) abordaram o uso de anticonvulsivantes
como a fenitoina e o fenobarbital, destacando como a interagdo farmacoldgica e a
presenca de placa bacteriana contribuem para a manifestagao clinica da hiperplasia
gengival nestes casos. Os autores enfatizaram sobre a substituicdo do medicamento
e o controle de fatores locais, como do biofilme e da inflamagéo gengival, sugerindo
um tratamento multidisciplinar que inclui a troca de medicamentos e 0 manejo

intensivo da higiene bucal.

A abordagem terapéutica da hiperplasia gengival medicamentosa é um tema
amplamente discutido na literatura. Abordagens de terapias futuras baseadas na
modulagdo genética, diante do conhecimento genético prévio sobre a regulacéo



molecular da expressdo de proteinas especificas do epitélio juncional ja foram
relatadas na literatura (Yamaguchi et al., 2021). Outros estudos propuseram e
discutiram abordagens clinicas imediatas para a resolugdo dessa condigcao
hiperplasica, tais como: a substituicdo dos medicamentos por alternativas mais
seguras, como por exemplo, a substituigdo pelo acido valpréico em pacientes que
fazem uso de fenitoina, um controle rigoroso da higiene bucal (Cruz et al., 2021) e 0

tratamento cirurgico (Reyes-Alvarado et al., 2019).

Além dessas perspectivas, estudos recentes como os de Drozdzik e Drozdzik
(2023), Yamazaki, lgarashi-Takeuchi e Numabe (2022) e Fadl e Leask (2025)
ampliaram a compreensao da fisiopatologia da hiperplasia gengival medicamentosa,
reforcando a importancia dos mecanismos celulares e moleculares envolvidos. O
artigo de Drozdzik e Drozdzik (2023) enfatiza que a patogénese dessa condigdo €
multifatorial, envolvendo alteracbes na homeostase do calcio intracelular, a ativagcéao
da transi¢ao epitelial-mesenquimal (EMT) e a remodelacdo da matriz extracelular.
Esses achados corroboram a importancia de mecanismos celulares complexos na
formacdo do quadro clinico, alinhando-se a perspectiva molecular proposta por
Yamaguchi et al. (2021), mas ampliando a analise ao incluir fatores como a

predisposi¢cao genética e a presenca de placa bacteriana.

O estudo de Yamazaki, lgarashi-Takeuchi e Numabe (2022) aprofundou a
investigacdo sobre o assunto ao desenvolver um modelo in vitro de hiperplasia
gengival induzida por nifedipina, identificando a superexpressédo de TGF-B1 e
CCN2/CTGF como eventos centrais na promogao da fibrose gengival. Notavelmente,
a pesquisa demonstra que o fator de crescimento de hepatdcitos (HGF) exerce um
efeito antifibrético, reduzindo a produgéo de colageno tipo |. Essa abordagem sugere
uma via terapéutica inovadora, focada na modulagédo dos mediadores fibrogénicos,
contrastando com a énfase nos tratamentos convencionais proposta por Cruz et al.,
(2021) e Reyes-Alvarado et al., (2019).

Por sua vez, Fadl e Leask (2025) destacaram o papel do CCN2 como mediador
chave na fibrose gengival associada a hiperplasia gengival medicamentosa. Sua
revisdo mostrou que o CCN2, fortemente induzido por medicamentos como a
ciclosporina, a nifedipina e a fenitoina, € um elemento central na hiperproliferacéo
fibroblastica e na deposi¢cdo exagerada da matriz extracelular, caracteristicas

marcantes da hiperplasia gengival. A evidéncia de que o CCN2 regula diretamente a



producdo de colageno tipo | e interage com receptores de integrinas refor¢a a ideia
de que a manipulagdo deste mediador pode representar uma nova abordagem

terapéutica para a hiperplasia gengival medicamentosa.

A integragao de conhecimentos moleculares e clinicos, como sugerido pelos
quatro estudos, € crucial para o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes.
Enquanto os estudos de Yamaguchi et al., (2021) e Cruz et al., (2021) ressaltaram a
importancia do controle genético e farmacoldgico no manejo da condi¢do, o estudo
de Reyes-Alvarado et al., (2019) demonstrou como a combinagdo de técnicas
cirurgicas e biomateriais pode ser eficaz para resolver as complicacdes fisicas e
estéticas da hiperplasia gengival. A pesquisa continua sobre a interagdo entre
medicamentos, genética e biofilme dental, associada a tratamentos clinicos
inovadores, pode abrir novas possibilidades para o manejo da hiperplasia gengival

medicamentosa, equilibrando prevengao molecular e intervengdes clinicas.

Pode-se observar a partir do estudos investigados (Drozdzik e Drozdzik, 2023;
Yamazaki, lgarashi-Takeuchi e Numabe, 2022; Fadl e Leask, 2025; Yamaguchi et al.,
2021, Cruz et al., 2021 e Reyes-Alvarado et al., 2019) que o futuro do tratamento da
hiperplasia gengival medicamentosa ndo deve se limitar a substituicdo de
medicamentos ou a cirurgia corretiva. Estudos apontam para estratégias inovadoras
que combinem controle molecular da fibrose gengival, intervencgdes clinicas eficientes
e prevencgao baseada na modulagéo genética e farmacoldgica. Esta visao integrada
permitira desenvolver abordagens mais eficazes, seguras e personalizadas para o

manejo da hiperplasia gengival induzida por medicamentos.

No presente caso clinico, o farmaco envolvido na hiperplasia gengival foi a
nifedipina e a conduta terapéutica escolhida e aplicada envolveu a substituicdo do
medicamento indutor, além da adequacao do meio bucal, por meio de profilaxia e
raspagem radicular, e controle rigoroso da higienizagao por parte da paciente, num
primeiro momento. Apds essas condutas iniciais foi possivel notar uma regressao
consideravel do tecido hiperplasiado, mas ainda foi necessario uma intervencao
cirurgica periodontal para a remogéao do tecido remanescente, devolvendo estética e
facilitando o controle do biolflme pela paciente. A mesma segue em

acompanhamento clinico na clinica odontolégica da Univértix.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

A hiperplasia gengival induzida por medicamentos é uma condigdo multifatorial
que compromete n&do apenas a estética, mas também a saude periodontal dos
pacientes. Farmacos como a nifedipina, além de anticonvulsivantes e
imunossupressores, desempenham um papel central na génese desse aumento
tecidual, sendo fatores locais como a presenca de biofilme dental determinantes para
a severidade do quadro.

A partir da revisao da literatura e do relato de caso apresentado, constatou-se
que o controle da higiene oral, associado a substituicdo ou ajuste da terapia
medicamentosa, sdo estratégias fundamentais para a prevengdo e manejo da
hiperplasia gengival. Em casos mais avangados, a intervengao cirurgica, como a
gengivectomia, € indicada para a remogao do tecido hiperplasiado, podendo ser
complementada por técnicas mais modernas, como o uso de laser de diodo, que
proporciona melhor controle hemostatico e recuperagao pés-operatéria.

O estudo reforga a necessidade de uma abordagem interdisciplinar entre
cirurgides-dentistas e médicos prescritores, visando a escolha de medicamentos
alternativos sempre que possivel e ao acompanhamento periddico dos pacientes em
risco. Além disso, destaca-se a importancia da educagdao do paciente para a
manutengao de habitos de higiene oral eficazes, minimizando assim a progressdo da
condigao.

Por fim, recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem os mecanismos
moleculares envolvidos na hiperplasia gengival medicamentosa, buscando
alternativas terapéuticas menos invasivas e mais eficazes para o controle da fibrose

gengival associada ao uso prolongado de farmacos.
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HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA ASSOCIADA AO ENVELHECIMENTO
PRECOCE BUCAL - RELATO DE CASO

Académicos: Rafaela Maria Alvarenga Chaves e Vinicius Martins da Cunha.
Orientadora: Prof.? M.e. Sthefane Brandao Barbosa.
Linha de Pesquisa: Clinica odontolégica em suas areas de concentragao.

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, realizado na clinica odontolégica do Centro Universitario
Vértice - Univértix. Paciente P.H.A.C., 28 anos, género masculino, no processo de
anamnese relatou dor em diversos elementos dentarios ao beber agua e ao consumir
alimentos gelados. Durante o exame clinico intraoral, foi constatada sensibilidade ao
jato de ar e agua, sendo observadas diversas recessdes gengivais e biétipo gengival
fino. O procedimento foi realizado em sessao unica utilizando o tratamento de controle
da hipersensibilidade dentinaria — protocolo associativo, que se baseia na limpeza
inicial com a pasta de clorexidina e escova de Robinson — seguido da aplicagdo do
laser de baixa poténcia, utilizando 1 joule por ponto, durante 10 segundos e insergéo
do fio retrator para melhor afastamento do tecido gengival, aplicagdo do
dessensibilizante a base de nitrato de potassio e fluoreto de sédio, seguido do adesivo
dessensibilizante e finalizado com o verniz fluoretado. Testes imediatos com jatos de
ar e agua e ingestao de liquidos gelados comprovaram remissao imediata do quadro
clinico prévio. Esse caso clinico demonstra a eficacia do protocolo associativo para
tratamento da hipersensibilidade dentinaria (HD) sendo um tratamento de rapida
aplicacao, facil manuseio e seguro para resolucdo de casos que necessitam de
resultado imediato.

PALAVRAS-CHAVE: hipersensibilidade da dentina; odontologia; saude bucal;
adesivos dentinarios.

1 INTRODUGAO
A Sindrome de Envelhecimento Precoce Bucal (SEPB) refere-se a um conjunto

de alteragbes orais em que ocorre um envelhecimento acelerado da cavidade bucal.
Embora ndo seja reconhecida oficialmente como uma entidade clinica, a SEPB
envolve manifestagdes como perda dentaria precoce, reabsorcdo 6ssea acelerada e
alteracbes na mucosa oral. Fatores genéticos, ambientais e comportamentais estao
associados ao seu desenvolvimento (Lima et al., 2024). A SEPB nada mais é que um
estado apresentado pelas estruturas bucais do paciente incompativel a sua idade,
gerada por habitos nocivos e doengas de origem n&o-cariosa que afetam estruturas
como periodonto, ATM, musculos e, principalmente, os dentes, causando trincas no
esmalte, hipersensibilidade dentinaria, recessbes gengivais, lesbes cervicais néo

cariosas e até danos pulpares irreversiveis. (Soares et al. 2023).



Segundo Cris6stomo et al. (2021), os habitos, o estilo de vida e a rotina dos
pacientes influenciam no desenvolvimento da SEPB e, consequentemente, da
hipersensibilidade dentinaria. Além disso, a dieta acida comum nessa faixa etaria e a
presencga (ou ndo) de habitos parafuncionais também sao fatores relevantes.

A hipersensibilidade dentinaria tem como caracteristica principal dor aguda de
curta duragao, causada por diversos fatores que sdo acionados pela relagao entre os
tubulos dentinarios expostos e a cavidade oral, e que nao sao explicados por nenhuma
outra patologia dentaria, sendo eles afetados por fatores quimicos, térmicos,
estimulos evaporativos e osmoticos (Souza et al., 2019). A exposicdo dos tubulos
dentinarios é o fator responsavel pelo aumento da hipersensibilidade dentinaria
(Patano et al., 2023). Essa Informagéo € condizente com os achados de Criséstomo
et al. (2021) que apontam que perdas de esmalte por abfracéo, friccdo, eroséo e
abrasao sao responsaveis pela exposi¢cao dos tubulos dentinarios. Em resposta a
esses estimulos diversos, geram-se dores curtas e agudas. Do ponto de vista
fisiopatoldgico, o mecanismo responsavel pela geragdo de hipersensibilidade € a
movimentacao do fluido presente dentro dos tubulos dentinarios que tem contato com
as terminagdes nervosas da polpa dentaria presente no dente (Souza et al., 2021). E
a vitalidade da polpa pode ser comprometida quando existe a evolugcao dessas lesdes,
que afetam a integridade da estrutura dentaria, além de gerar defeitos estéticos e
desconforto (Follak et al., 2020).

Segundo Amber et al. (2023), a hipersensibilidade dentinaria esta associada,
diretamente, a exposi¢cao radicular, muitas vezes gerada por recessao gengival e
lesbes cervicais nao cariosas (LCNC), fatores que comprometem a estética e o
controle de bactérias. Portanto o entendimento do funcionamento do mecanismo que
gera o problema € necessario para melhor manejo desse tipo de etiopatogenia
(Stanusi et al., 2023). Por ser uma condicao multifatorial, as lesdes cervicais nao
cariosas sao de dificil diagndstico, pois, muitas vezes, podem estar associadas a
multiplas causas (Follak et al., 2020). Trata-se de uma perda irreversivel de esmalte
e, posteriormente, dentina de forma progressiva na regido cervical do elemento
dentério (Patano et al., 2023).

Segundo Stanusi et al. (2023), as LCNCs, além de serem caracterizadas por
essa perda de tecido dentario na regido da jungdo cemento-esmalte, somente podem

ser caracterizada dessa forma quando essa lesdo nada tem de associagdo com



processo carioso ou trauma dentario. Patano et al., (2023) afirmam que o nivel de
gravidade dessas lesdes cervicais nao cariosas esta diretamente associado aos
sintomas apresentados pelo elemento afetado, que podem potencializar a
hipersensibilidade dentinaria, acumulo de placa e estética. Sugere, portanto, que um
dos procedimentos ideais para a resolugao do problema € a restauragao da regiao
afetada.

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de
tratamento de hipersensibilidade dentinaria relacionada com o envelhecimento
precoce bucal em um paciente atendido na clinica odontolégica do Centro

Universitario Vértice - Univértix.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Hipersensibilidade dentinaria (HD) é uma condicdo proveniente da
estimulacéo dos tubulos dentinarios por fatores tateis, pelo frio, calor, desequilibrios
quimicos e osmaéticos que causam a dor, ndo sendo considerada uma doenca, mas
sim uma condig&o clinica multifatorial (Ramli et al., 2022; Majidinia et al.,2024).

Conceitualmente, agentes dessensibilizantes ou tratamentos analgésicos
visam a suprimir os impulsos nervosos por meio do bloqueio mecanico ou quimico dos
tubulos dentinarios ou pela interrupcao direta da transdugao/transmissao nociceptiva
que ocorre no complexo dentina odontoblastos terminal nervoso da polpa dentaria.
Com base no modo de administracéo, o tratamento dessensibilizante também pode
ser classificado em terapia domiciliar ou em consultério. Produtos dessensibilizantes
para uso domiciliar incluem cremes dentais, enxaguantes bucais. Produtos
dessensibilizantes para uso em consultério podem ser encontrados na forma de géis,
solucdes, vernizes, selantes de resina, ionbmeros de vidro e adesivos dentinarios.
Tratamentos dessensibilizantes para uso em consultério também incluem técnicas de
laser mais sofisticadas. Em geral, todas as intervengdes devem comegar com opcgdes
nao invasivas, reversiveis, nao perigosas, faceis de executar e de baixo custo (Liu XX
et al., 2020).

Os agentes dessensibilizantes podem ser classificados em trés tipos: agentes
de acao neural, que atuam diretamente sobre as terminagdes nervosas da dentina

exposta; agentes de agao mista, que combinam a atuagao nas terminag¢des nervosas



e o vedamento dos tubulos dentinarios e agentes obliteradores, que tém como fungao
principal o fechamento dos tubulos dentinarios (Costa et al., 2018).

Os agentes de agao mista combinam, em sua formulagdo, tanto os agentes
neurais quanto os obliteradores. Dessa forma, ambos os mecanismos de agao sao
empregados no mesmo produto, visando a redugao da hipersensibilidade dentinaria
(Faria; Villela, 2000).

Existem diversos tratamento para a hipersensibilidade, sendo ela de origem
multifatorial, e é importante a associagao de mais de um método para um resultado
pertinente, tendo critérios de facil aplicagao, biocompatibilidade, indolor e agao rapida.
(Menin et al., 2024).

A limpeza com escova rotativa, associada a clorexidina (CHX) que é um agente
antimicrobiano utilizado na cavidade oral, mostrou-se capaz de aumentar a
longevidade da ligagao entre a dentina e o agente adesivo, por sua capacidade de
inibir a degradacdo da matriz colagénica e melhorar a durabilidade da adesao
dentinaria (Arafa et al., 2022).

A terapia a laser é também uma das alternativas para o tratamento da
hipersensibilidade dentinaria (Amber et al. 2023). O laser de diodo atua como um
tratamento dessensibilizante feito de forma coadjuvante ao tratamento restaurador e,
nesses casos, a utilizagcdo de adesivos dentinarios também é uma das etapas do
tratamento, sendo sua fungao a impermeabilizagao da superficie exposta e selamento
dos tubulos dentinarios (Patano et al., 2023).

A laserterapia € aplicada com o intuito de reduzir os sintomas de
hipersensibilidade dentinaria. E eficaz e imediatamente perceptivel, tem duracéo de
trés a seis meses segundo relatos e € um protocolo de rapida aplicagdo e sem
colaterais. (Parlar Oz et al., 2024). A obliteragdo dos tubulos dentinarios € um
resultado do mecanismo de acédo dos lasers quando aplicados em alta intensidade,
causando um aumento no limiar de excitagdo das terminagdes nervosas presentes no
interior dos tubulos e, quando utilizado em baixa intensidade, visa a estimular a
formacédo de dentina terciaria por meio da ativacdo dos odontoblastos. Portanto, a
eficacia do laser depende de paradmetros como o comprimento de onda, densidade
energética e tempo de aplicagéo, as quais determinam o tipo de resposta bioldgica
obtida (Maijidinia et al., 2024; Pion et al., 2023).



Os vernizes cavitarios sao frequentemente utilizados e tém significativa
relevancia no tratamento da hipersensibilidade dentinaria, desempenhando a fungao
de vedacao dos tubulos devido a presencga de nitrocelulose em sua formulacédo. No
entanto, sua duracédo na superficie dentinaria ndo € prolongado, uma vez que séo
removidos durante a escovagao dentaria e pela saliva oral (Basting et al., 2008).

O nitrato de potassio € um dessensibilizante de agao neural que diminui a
hipersensibilidade, pois ele tem a capacidade de impedir a repolarizacdo de fibras
nervosas presentes na estrutura do dente quando aplicado de forma topica sobre o
elemento, reduzindo a excitabilidade dessas inervagdes e diminuindo a propagagao
de impulsos nervosos (Rezende et al., 2020).

Diante da variedade de opg¢des terapéuticas e da natureza multifatorial da
hipersensibilidade dentinaria, a escolha do tratamento ideal deve considerar a
etiologia do caso, o grau de exposi¢cao dentinaria, o perfil do paciente e a resposta
clinica observada. Protocolos associativos que combinam multiplas abordagens tem

se mostrado eficazes na obteng¢ao de alivio imediato e duradouro dos sintomas.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso. Entre os métodos de pesquisa
mais utilizados, o estudo de caso se sobressai nas ciéncias da saude. Essa
modalidade envolve a analise e descricdo minuciosa de uma situacao especifica,
possibilitando uma compreenséo abrangente e detalhada de todo processo utilizado
(Martins, 2008).

O artigo em questao trata-se de um relato de um caso realizado na Clinica
Escola de Odontologia do Centro Universitario da Faculdade Vértice-Univértix, sendo
selecionado um paciente que apresentava hipersensibilidade dentinaria, com a faixa
etaria entre 25 e 30 anos, que nao foi submetido a nenhum tratamento de
hipersensibilidade. Foi realizado, portanto, o controle da hipersensibilidade dentinaria
— protocolo associativo, sessao Uunica, composta por duas etapas, sendo a
dessensibilizacdo neural com a utilizagdo da clorexidina em pasta, laser de baixa
poténcia e nitrato de potassio e a etapa de dessensibilizagdo obliteradora que consiste
na aplicagao do glutaraldeido e do verniz fluoretado.

Escala Analdgica (EVA): Instrumento utilizado para quantificar a intensidade da

dor apds tratamento de hipersensibilidade (Figura 1).



Figura 1: Escala Analdgica Visual.

Fonte: Hayes; Patterson (1921).
Esta pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condigdes de Saude

Bucal dos pacientes de Matip6-MG e Regido atendidos na Clinica Odontoldgica 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.

3.1 Relato de Caso

Paciente sexo masculino, 28 anos, leucoderma, foi selecionado na Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Vértice — Matipd MG para tratamento de controle
da hipersensibilidade dentinaria — protocolo associativo, sessao unica.

A anamnese, o exame clinico fisico, as fotografias intrabucais e o procedimento
foram realizados no dia 19 de marco de 2025. Durante a anamnese, foi identificado o
habito parafuncional de apertamento dentario diurno. O paciente também relatou uma
alimentagado predominantemente acida, com o consumo diario de suco de limao.
Informou, ainda, que utilizou aparelho ortodéntico por dois anos e meio, faz uso de
cigarro eletrénico ha dois anos e utiliza escova dental macia para a higiene oral.

Ao exame clinico apresenta recessao gengival dos elementos 12,13,15, 22, 23,
24, 25, 33, 34, 35, 44, 45 e 46, apresentou sensibilidade a agua e jato de ar, trincas
em esmalte e bidtipo gengival fino. (Figura 2 e 3), logo, foi indicada a terapia

dessensilizante (figura 4).

Figura 2: Fotografia vista lateral direita Figura 3: Fotografia vista lateral esquerda
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Figura 4: Materiais utilizados para a terapia de hipersensibilidade dentinaria
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Foi realizada, inicialmente, a profilaxia dos elementos que apresentavam

Fonte: Arquivo pessoal

hipersensibilidade, utilizando a pasta de clorexidina antibacteriana (Consepsis™

Scrub - Ultradent) e escova de Robinson — Preven (Figura 5 e 6).

Figura 5: Pasta de clorexidina antibacteriana Figura 6: Profilaxia com pasta de clorexidina

Consepsis’ Scruk

Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal

Posteriormente foi realizado a lavagem dos elementos com jato de agua e

secagem para a insercao do fio retrator (Maquira 000) (Figura 7).

Figura 7: Fio retrator inserido nos elementos com recessao gengival

Fonte: Arquivo pessoal

Foi utilizado o laser infravermelho de baixa poténcia, sendo realizado em 2
pontos: regido do apice da raiz e regiao cervical na face vestibular de cada elemento
dentario, utilizado 1 joule por ponto, por 10 segundos em cada elemento dentario
(Figura 8 € 9).

O laser de baixa poténcia tem sido amplamente utilizado na odontologia por
suas propriedades terapéuticas. Trata-se de um recurso nao invasivo, biocompativel
e eficaz na reducdo da dor e da inflamagcdo, atuando por meio de efeitos

biomoduladores sobre os tecidos (Menin et al, 2024).



Figura 8: Aplicagao laser regido cervical Figura 9: Aplicagao laser regiao apical
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Fonte: Arquivo pessoal Fonf: Aro pessoal

Apos a aplicagdo do laser de baixa poténcia, foi realizada a aplicagao
dessensibilizante (Ultra Ez) com microbrush sobre a superficie dos elementos
dentarios com a presenga do fio retrator (Maquira 000) por 10 minutos. Em sua
composicdo, ha nitrato de potassio de 3% com 0,25% de fluor. Depois do tempo
estimado, foi removido o excesso do produto e foi realizado a lavagem e secagem
(Figura 11).

O nitrato de potassio tem a capacidade de penetragcao no esmalte e dentina
promovendo o efeito calmante sobre o nervo da polpa dentaria. Ja o fluoreto de sddio
promove a formacao de cristais de fluoreto de calcio sobre a dentina (Castro et al.,
2024).

Figura 10: Dessensibilizante-Ultra Ez Figura 11: Aplicagdo do dessensibilizante (Ultra Ez)

Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal

Em seguida, foi aplicado 1 gota do adesivo (Gluma Desensitizer) com
microbrush durante 30 segundos sobre a superficie dos elementos para a obliteragcéao
dos tubulos dentinarios sem a necessidade de agitacao e fotopolimerizagdo. Ao final,
foi removido o excesso do produto por meio da lavagem e secagem (Figura 12).

O Gluma Desensitizer € um agente dessensibilizante, cuja formulagdo contém
HEMA (hidroxietilmetacrilato), glutaraldeido e agua. Trata-se de um método eficaz e
nao invasivo no controle da hipersensibilidade dentinaria. Seu mecanismo de agao
baseia-se na reducédo do didmetro dos tubulos dentinarios, por meio da precipitacao
proteica induzida pelo glutaraldeido, promovendo o bloqueio da condug¢do dos

estimulos dolorosos (Menin et al, 2024).

Figura 12: Aplicagdo do adesivo dessensibilizante

Fonte: Arquivo pessoal



Para finalizar, foi realizada a remogao do fio retrator e a aplicagdo do verniz
fluoretado (Enamelast Walterbery) durante 2 minutos, com a sua ponta aplicadora
sobre a superficie dos elementos dentarios e removido o excesso ao final (Figura 13).

O verniz fluoretado constitui um recurso terapéutico importante no manejo da
hipersensibilidade dentinaria, sua eficacia esta relacionada a formacdo de uma
camada impermeabilizante, que atua selando a superficie dental. Além disso,
apresenta a vantagem de funcionar como fonte continua de ions fluoretados,
promovendo remineralizacdo e aumentando a resisténcia do tecido dental frente a

estimulos externos (Dias et al., 2022).

Figura 13: Verniz fluoretado

Enamelast

Fonte: Arquivo pessoal

Ao término do atendimento, foi realizado teste térmico com estimulo frio,
utilizando o jato de ar da seringa triplice, com o objetivo de avaliar o limiar de dor do
paciente. Solicitou-se que o0 paciente atribuisse uma nota a intensidade da
sensibilidade percebida de acordo com a escala Analdgica Visual (Figura 1), em uma
escala numérica de 0 a 10. O paciente relatou grau 3 de sensibilidade, evidenciando
melhora significativa do quadro de hipersensibilidade dentinaria previamente relatado,
em decorréncia da terapia dessensibilizante instituida.

Foi orientado ao paciente a realizacdo da escovacgao dentaria diaria com o uso
de uma escova macia € a necessidade da realizacdo de uma placa miorrelaxente para
proteger os dentes contra o bruxismo diurno e prevenir a evolugao da lesao cervical
nao cariosa.

No dia 04 de junho de 2025, foi realizada a avaliagao pés-retorno do paciente
com o objetivo de verificar a presencga de hipersensibilidade dentinaria. Em uma escala
numeérica de 0 a 10, o paciente relatou grau 0 de sensibilidade, sendo realizados testes
com jato de ar e agua da seringa triplice. Observou-se, ainda, que o paciente mantém
o habito de apertamento dentario e nao fez uso de placa miorrelaxante. O quadro de
gastrite permanece recorrente; embora tenha sido iniciado um tratamento, o paciente

nao retornou ao médico para acompanhamento.



4 DISCUSSAO

Sob condigbdes clinicas fisioldgicas, o esmalte da porgéo coronaria do elemento
dentario e o cemento radicular exercem papel essencial na protegdo dos tubulos
dentinarios, impedindo sua exposi¢ao ao meio bucal. Portanto, quando algum fator é
responsavel pela remogao dessa protegao, a exposigao cria um cenario propicio ao
desenvolvimento da hipersensibilidade dentinaria (Regiani et al., 2021).

E importante destacar que a hipersensibilidade dentinaria (HD) ndo depende
unicamente da exposicao da dentina, sendo que o esmalte na regido cervical se
apresenta como uma estrutura fragil e suscetivel a microfraturas, as quais podem
contribuir para a exposicdo dos tubulos dentinarios e, consequentemente, para o
desencadeamento do quadro clinico (Borges et al., 2024).

Estudos mostram que as lesdes cervicais nado cariosas (LCNC) e a
hipersensibilidade dentinaria (HD) surgem motivadas pela friccdo, estresse mecanico
e processos de desmineralizagdo quimica que acontecem na estrutura dentaria. Ha
dificuldade em isolar variaveis devido a exposicdo frequente dos individuos a
diferentes estimulos e rotina de vida, transformando a doenga em uma patologia de
carater multifatorial. (Zimmer et al., 2025),

As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) tém sua etiologia associada a uma
combinacdo de fatores mecanicos, quimicos e oclusais. Entre os principais fatores
predisponentes destacam-se a utilizacdo de dentifricios abrasivos, a escovacao
dentaria realizada de forma excessivamente vigorosa, o consumo frequente de
alimentos e bebidas com baixo pH, episédios de regurgitagdo gastrica, bem como a
sobrecarga oclusal decorrente de parafungbes orais (como o bruxismo) ou de
alteragdes na oclusao dentaria (Faria; Villela, 2000).

A hipersensibilidade dentinaria cervical representa um desafio clinico para o
cirurgido-dentista, devido a sua etiologia multifatorial e a variabilidade na resposta ao
tratamento. Estudos indicam que essa condicao afeta aproximadamente 1 em cada 6
individuos, sendo mais prevalente entre adultos jovens (Silva et al., 2011). Os dentes
mais frequentemente acometidos sao os pré-molares, seguidos pelos caninos e, em
menor proporgao, pelos incisivos e molares inferiores, especialmente nas superficies
vestibulares dos dentes superiores (Lima et al., 2021). Trata-se de uma condigéo

considerada complexa, tanto no diagndstico quanto na conduta terapéutica.



A etapa inicial para a identificagdo das causas etioldgicas envolve a realizagcao
de uma anamnese e um exame clinico detalhado. E essencial que a entrevista clinica
aborde fatores como costumes pessoais, modo de vida, histérico de condicbes
sistémicas, presenca ou auséncia de disfuncdes e habitos parafuncionais, bem como
o perfil alimentar do individuo (Tavares, 2019). Esses fatores vao ao encontro dos
habitos do paciente que foi relatado na anamnese, que sao importantes para a
definigdo das abordagens terapéuticas.

Dentre as possibilidades terapéuticas disponiveis, especialmente em casos que
envolvem multiplas recessdes gengivais, deve-se considerar, sempre que possivel, a
realizagao procedimento cirurgico de recobrimento gengival que abranja todos os
sitios acometidos. No entanto, a opinido do paciente deve ser levada em
consideragao, pois nem sempre apenas a resolucao funcional do defeito é suficiente,
principalmente nos casos em que as expectativas estéticas do paciente sdo elevadas
e nao sao atendidas conforme desejado (Zuchelli, De Sanctis, 2000). No presente
caso clinico, o paciente ndo optou pelo procedimento cirurgico de recobrimento
radicular, dando preferéncia a uma abordagem conservadora e menos invasiva, a qual
o resultado obtido proporcionou conforto e satisfagao.

Além disso, as restauragdes das lesdes cervicais ndo cariosas com a resina
composta pode ser uma outra alternativa terapéutica que auxilia na higiene bucal,
além de causar diminuigao na sensibilidade térmica, deixar a estrutura dentaria mais
resistente e melhorar a estética (Badavannavar et al. 2020).

As abordagens terapéuticas para o manejo da hipersensibilidade dentinaria
incluem o uso de agentes dessensibilizantes, disponiveis em diversas formas
farmacéuticas, como géis, vernizes fluoretados, dentifricios, selantes resinosos,
cimentos de ionbmero de vidro e sistemas adesivos para dentina. Além disso, a
laserterapia tem se mostrado uma alternativa eficaz, podendo ser empregada tanto
com lasers de baixa quanto de alta poténcia, a depender do protocolo clinico adotado
(Borges et al., 2024).

O tratamento realizado com o laser resultou na eficacia, no entanto, nao se
configura como uma abordagem definitiva, exigindo multiplas aplicagbes para o
controle da condi¢do (Regiani et al., 2021).

Além do efeito imediato de alivio da dor sensivel, a utilizagdo do laser de baixa

intensidade pode gerar resultados prolongados, devido ao efeito foto-biomodulador



sobre a polpa dentaria. Esse fenbmeno promove um incremento na atividade
metabdlica das células odontoblasticas, estimulando-as a intensificar a producao de
dentina terciaria do elemento dentario (Costa et al., 2016).

Nao existe uma definicdo consensual sobre qual técnica é a mais eficiente,
contudo, sabe-se que o objetivo principal de todas as técnicas €& promover a
obliterac&o dos tubulos dentinarios e melhorar a hipersensibilidade do paciente, sendo
a escolha baseada em fatores clinicos e preferéncias do paciente (Costa et al., 2018).

O paciente apresenta habito de apertamento dentario diurno, fumava
diariamente cigarro eletrbnico, consome suco de limao, utilizou aparelho ortodéntico
durante 2 anos e apresenta quadro recorrente de gastrite, em que foi realizado o
tratamento e n&o foi feito o retorno ao médico.

O manejo da hipersensibilidade dentinaria exige uma abordagem
individualizada, considerando a etiologia multifatorial da condigao. No presente caso,
a terapia combinada envolvendo agentes dessensibilizantes, laser de baixa poténcia
e medidas de orientacao preventiva demonstrou resultados clinicos satisfatorios, com
regressao total da sintomatologia. Contudo, a persisténcia de habitos deletérios
reforca a necessidade de acompanhamento longitudinal e adesdo a intervencgao

comportamental e preventivas.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A HD esta cada vez mais presente na vida de adultos jovens, com presenga
de habitos parafuncionais, que leva ao surgimento de trincas de esmalte e recessdes
gengivais em varios elementos, sendo de dificil diagndstico para os profissionais da
saude bucal. Muitos tratamentos tém sido realizados para a resolucédo do problema,
visando a obliteragao dos tubulos dentinarios e a melhora da hipersensibilidade.

A terapia de hipersensibilidade dentinaria (protocolo associativo) surge como
uma opgao para proporcionar conforto e qualidade de vida aos pacientes com HD.
Trata-se de um tratamento de facil execugao, realizado em sessio uUnica e que se
mostra eficaz. Contudo, o0 acompanhamento do caso é fundamental para analisar e
avaliar o sucesso do tratamento. Além disso, a terapia deve ser realizada
periodicamente, a cada aproximadamente seis meses. Isso se deve ao fato de ser um
tratamento de curto prazo que, embora proporcione uma resposta favoravel e melhora

do quadro do paciente, exige essa manutengao para a sustentagédo dos resultados.
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INOVACOES EM ODONTOLOGIA: COMPARAGCAO DE LAUDOS DE
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS REALIZADAS POR PROFISSIONAIS
DA ODONTOLOGIA E PELA FERRAMENTA DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL DIO®

ACADEMICAS: Giovana Aparecida Albergaria e Monique Kelly Silva Brumano.
ORIENTADORA: Profa. Jéssica Cristina Avelar.
LINHA DE PESQUISA: Clinica Odontolégica em suas areas de concentragao.

RESUMO

A inteligéncia artificial (IA) tem ganhado espago na area da saude, especialmente na
area da Odontologia. Este estudo investiga a insercao |IA no campo odontolégico,
analisando seu potencial para reconfigurar os processos diagndsticos e contribuir
para maior precisdo e rapidez. A pesquisa examina como plataformas
computacionais, com destaque para o sistema DIO®, podem estabelecer novos
parametros de interpretacdo radiografica. Trata-se de um estudo transversal,
realizado com 30 radiografias panoramicas selecionadas aleatoriamente de
prontuarios da Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Vértice -
Univértix. A analise dos dados se deu em dois momentos: primeiramente, pelas
pesquisadoras, por meio de avaliacdo direta com negatoscopio, e, posteriormente,
pela plataforma DIO®. Os achados revelam uma convergéncia significativa e positiva
entre os diagnosticos gerados pela |IA e as avaliagdes clinicas convencionais,
sugerindo o surgimento de um modelo hibrido de pratica odontolégica. A discusséo
aponta que a integracao entre o conhecimento clinico e tecnologias baseadas em IA
pode promover maior precisao diagndstica, padronizagdo de achados radiograficos e
otimizagao do tempo clinico, sem, contudo, substituir a expertise do cirurgido-dentista.
Sendo assim, a |IA representa uma ferramenta promissora na pratica odontolégica
contemporanea, sendo necessaria sua continua evolugao técnica e capacitacao dos
profissionais para uso adequado e ético.

PALAVRAS-CHAVE: inteligéncia artificial; radiografia panoramica; diagndstico;
odontologia.

1 INTRODUGAO
“A Inteligéncia Artificial (IA) € uma area de estudo de softwares com

codificacbes e algoritmos que aprendem e se reprogramam para a execucgao de
tarefas pré-estabelecidas com uma maior eficiéncia” (Garcia-Vigil, 2021, p.1).

Na area da saude, essa aplicacdo nao poderia ser diferente, incluindo na
odontologia, na qual novos métodos, materiais, procedimentos e dispositivos,
frequentemente sao lancados e incorporados a pratica, facilitando o processo de
diagndstico, tratamento, identificacdo e organizacado das rotinas diarias do sistema
de saude (Nascimento Neto et al., 2020).

O conceito de que maquinas sao capazes de executar tarefas humanas por



intermédio da IA é cada vez mais real e bastante debatido. A possibilidade de futuros
diagndsticos odontoldgicos serem realizados com ajuda da ferramenta ja tem sido
destaque de diversos estudos (Ossowska; Kusiak; Swietlik, 2022, Schwendicke et
al., 2020).

A |A pode ajudar a reduzir erros diagnosticos, que podem ocorrer devido a
fatores como fadiga, variagdes na expertise e interpretagao subjetiva de exames. Os
sistemas de apoio aos diagndsticos baseados em |A podem atuar como uma
segunda opinido, fornecendo percepg¢des adicionais e identificando potenciais
anormalidades que podem ter passado despercebidas (Sant’Anna, 2023).

Nesse cenario, a IA surge como uma ferramenta que pode inovar a
abordagem convencional da Odontologia, elevando tanto a eficiéncia dos
procedimentos quanto a precisdo (Bouletreau et al., 2019). Logo, o atendimento
prestado aos pacientes com essa tecnologia permite que as consultas tenham mais
tempo de interagéo entre o paciente e o cirurgido-dentista, tornando o atendimento
mais humanizado (Schwendicke et al., 2020).

Na contemporaneidade, ha uma variedade de plataformas de |IA empregadas
na odontologia com finalidade de analise de imagens, além de auxilio nos
diagndsticos (Nascimento Neto et al., 2020).

A principio, existem alguns recursos disponibilizados no ramo de IA para uso,
incluindo o Machine Learning, Deep Learning ou Processamento de Linguagem
Natural (Araujo et al., 2018). Esses softwares possibilitam efetuar, em periodo
diminuto, a analise, 0 armazenamento e a comparagao de dados, conflitando-os ( Lu
et al.,2018; Jackson, 2019).

A partir dessas contatacdes, estabelece-se a seguinte questdo: Quais as

semelhancgas e diferencas de laudos de radiografias panoramicas realizadas por

profissionais de odontologia e pela ferramenta de inteligéncia artificial DIO®? O
presente trabalho tem como objetivo comparar os laudos de radiografias
panoramicas analisados por esses dois meios.

A pesquisa em questdo tem grande relevancia para o aprimoramento do
cirurgido-dentista, uma vez que as ferramentas de IA podem agregar valor a sua

rotina profissional.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1Inteligéncia artificial
A inspiragdo para o surgimento da IA teve se inicio em 1943 quando alguns

cientistas comegaram a se questionar se era possivel replicar a estrutura de um
neurénio que compde o cérebro humano (McCulloch & Pitts, 1943). Entretanto, o
nome |IA ainda nao era usado, mas sua origem € reconhecida como sua base de
desenvolvimento. Em 1956, o termo Inteligéncia Artificial originou-se na Conferéncia
de Dartmouth nos Estados Unidos, contando com o pesquisador John McCarthy. A
principio, a intencdo era que o termo envolvesse diversas areas, por exemplo:
cibernética, investigacao de operagoes, ciéncias da computagao e logica (Rangel, et
al., 2015).

O principal objetivo da IA é fazer com que os sistemas computacionais
possam processar as informagdes e tomar decisdes similares ao pensamento
humano, a fim de se obter a capacidade de aprender, perceber, e decidir de forma
racional a respeito de um problema especifico (Lu et al., 2018; Jackson, 2019).

Ademais, na contemporaneidade, o termo IA tem origem no ramo da tecnologia
da informacéo e inclui tecnologias cujos mecanismos provenientes de softwares séao
capazes de trazer beneficios por meio de seu uso em todas os campos da sociedade.
Na area odontoldgica, seu trabalho € muito oportuno, uma vez que este recurso pode
ser utilizado nas areas de diagndsticos odontologicos, ortodontia e radiografia
odontoldgica, voltados para bons tratamentos e maior conforto para o paciente e para
o dentista (Spezzia, 2023).

A principio, na area odontologica, suas aplicagbes concentram-se,
principalmente, no diagnostico, na tomada de decisées clinicas, no planejamento
terapéutico e no progndstico, o que evidencia os diversos beneficios da sua
incorporagao na pratica rotineira do profissional (Bilaniuk; Durand; Larrivée; Lee &,
Nguyen, 2021; Kusiak; Ossowska & Swietlik, 2022)

Essa tecnologia, quando aplicada de forma eficaz, demonstra potencial para
revolucionar o atendimento em diversas especialidades odontoldgicas. O caminho
rumo a um futuro transformador ja se manifesta e seu impacto promete ser

transformador (Barroso, 2024).

2.2 Radiografia panoramica
A interpretacao radiografica pode ser definida como a descrigdo de todas as



informacgdes contidas nas imagens radiograficas. Seu objetivo é identificar a presencga
ou auséncia de patologias, apresentar informagdes sobre a natureza e extensao da
patologia e fornecer informacgdes para o diagnostico diferencial (Bruno et al., 2020).

Diante do exposto, no contexto da radiologia, Santos (2019) realiza uma analise
sobre sua evolugdo, demonstrando as profundas modificacbes da estrutura desse
setor. Primeiramente, destaca a era digital, quando os equipamentos e processos
radiolégicos deixam de ser analdgicos para se tornarem digitais. Isso mudou a forma
como as imagens eram tiradas, guardadas e analisadas. Posteriormente, defende que
os computadores e programas, treinados para identificar caracteristicas relevantes
nas imagens que analisam, apresentam mais precisdo e consisténcia nos
diagnosticos. Por fim, a fase mais recente caracteriza-se pelo amadurecimento de
modelos computacionais sofisticados que, além de auxiliar no diagnostico, também
oferecem suporte a tomada de decisdes clinicas e a predi¢gao progndstica.

Inicialmente, alguns pesquisadores desenvolveram um algoritmo de visao
computacional baseado em |A, programado para analisar radiografias panoramicas a
fim de detectar e classificar automaticamente restauracées dentarias alcangando um
sucesso maior que 90% para ambas as finalidades (Abdalla-Aslan et al., 2020).

A radiologia tem se consolidado como uma das especialidades que mais
rapidamente incorporou as inovagdes tecnoldgicas, especialmente no que se refere a
analise de imagens por meio de Inteligéncia Artificial. Esse progresso esta diretamente
associado a integracdo com sistemas, que possibilitam o gerenciamento eficaz de
grandes volumes de informagdes, processamento em alta velocidade e acomodacgao
de diversos tipos de dados. Essa tecnologia permitiu a implementagao bem-sucedida
de ferramentas avangadas como a Inteligéncia Artificial, o Machine Learning (ML) ou
Aprendizado de Maquina, em portugués, e o Deep Learning (DL) ou Aprendizado
Profundo. Assim, a radiologia acabou se destacando na area da saude, incorporando
essas inovagdes de ponta e revolucionando completamente o diagndstico por imagem
(Araujo, 2018).

2.3 Avancos tecnolégicos na odontologia

De acordo com Nascimento Neto, (2020), nas ultimas décadas, inUmeras
aplicacdes na area da saude tiveram grandes avancos cientificos por meio de técnicas
e tecnologias cada vez mais recentes e sofisticadas. Isso contribui em larga escala

para solugao de problemas e gera melhores condi¢cdes de trabalho para profissionais



da area, logo, maior qualidade de vida para os pacientes.

Sob esse viés, o diagnostico correto de qualquer doenga € o pilar para o
sucesso do tratamento odontologico. Redes Neurais Artificiais (RNA) funcionam bem
para este fim e, em varios estudos, o diagnostico dado por um cirurgido-dentista
comparado ao obtido pela RNA apresentou alta especificidade e sensibilidade da
RNA. Logo, isso mostrou a importancia de |A no diagnostico de doengas bucais e
reduzindo as chances de erros em diagnosticos (Tandon, 2020).

Nos ultimos anos, a aplicagéo clinica de softwares com |A tornou-se cada vez
mais comum na area da saude e a odontologia também pode se beneficiar dessas
inovagbdes. O cirurgido-dentista precisa aplicar todo o seu conhecimento para
diagnosticar e escolher o melhor tratamento. Todavia, em alguns casos, a falta de
informagdo ou o tempo limitado dificultam a decisdo correta. Nesse cenario, 0s
sistemas de inteligéncia artificial surgem como aliados, otimizando a eficacia no
atendimento e auxiliando na tomada de decisbes mais precisas (Savegnago, 2024).

Diante do exposto, o desenvolvimento tecnoldgico e a insergdo de recursos
digitais estdo transformando todas as areas da saude. Esse avanco revolucionou a
forma como os pacientes obtém conhecimento e melhorou o diagndstico e a
terapéutica, tornando-os mais precisos e previsiveis. Assim como todas as areas da
saude, a odontologia contemporanea recorre a sistemas baseados em computagao
robotica, que representam uma ferramenta util aos dentistas de diferentes
especialidades, incluindo projetos protéticos, ortodontia e cirurgia (Pacifici & Pacifici,
2018).

2.4 Software e plataforma de IA

Software define-se por instrucbes que, quando executadas, fornecem
caracteristicas, fungdes e desempenho desejados, estruturas de dados que
possibilitam aos programas alterarem informag¢des adequadamente e informacgdes
descritivas, tanto na forma impressa quanto na forma virtual, descrevendo a agao e o
uso de programas (Pressman; Maxim, 2021). Segundo Pressman e Maxim (2021),
software de inteligéncia artificial faz uso de descobertas para solucionar problemas
complexos que nao estao aptos a computacédo ou analise direta. Aplicagdes nessas
areas incluem robdtica, sistemas de tomada de decisao, reconhecimento de padrdes

de imagem e voz, conhecimento de maquina, prova de teoremas e games.



Na determinacdo do diagndstico odontolégico, o uso de ferramentas de
Inteligéncia Atrtificial (IA), como as redes neurais artificiais, possibilita o aprimoramento
diagnostico. Estudos demonstram que, ao confrontar diagnosticos emitidos com
aqueles determinados por redes neurais artificiais, ha um resultado positivo destas
ultimas, o que representa uma diminui¢cao de diagndsticos falhos (Tandon, 2020).

Para intensificar ainda mais o desempenho desses sistemas de IA aplicados
ao diagnodstico por imagem odontoldgica, especialistas estdo descobrindo que a
verdadeira precisao dos diagnosticos por |IA ndo vem simplesmente da quantidade de
imagens usadas no treinamento, mas sim da riqueza e variedade desses exemplos.
Logo, o primeiro ponto € investir na diversificagdo dos bancos de imagens utilizados
no treinamento. Isso significa incluir ndo apenas casos tipicos, mas também
patologias raras e variagdes de tratamentos nos conjuntos de dados atuais (Bonfanti,
2022).

Na Ortodontia, existem plataformas fornecida pela inteligéncia artificial nas
etapas clinicas de diagnostico e planejamento ortodéntico (Tandon, 2020). A Dental
Monitoring permite que dentistas monitorem remotamente o progresso de tratamentos
ortoddnticos por meio de escaneamentos feitos pelos proprios pacientes, analisados
por IA.

Na contemporaneidade, existem alguns meios disponiveis para acesso no setor
da inteligéncia artificial para uso (Araujo et al., 2018). A plataforma DIO® fornece
suporte ao diagndstico e plano de tratamento odontologico via IA, oferecendo
sugestivos diagndsticos de patologias em segundos, o0 que colabora
significativamente na rotina do dentista no processo de analise, tornando-o eficiente e
acessivel. A finalidade principal € promover auxilio clinico aos profissionais de saude
em atendimento, sem a pretensdo de substituir a agdo humana (Mazzochi, 2020;
Ribeiro, et al., 2021).

3 METODOLOGIA
3.1Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo transversal que foi realizado entre outubro de 2024 e
abril de 2025 com base na avaliacdo de radiografias panoramicas arquivadas em
prontuarios da Clinica Odontolégica Centro Universitario Vértice - Univértix.



3.2Consideragoes éticas

Esta pesquisa 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”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Univértix CEP/UNIVERTIX) como CAAE
57847122.2.0000.9407.

3.3Local do estudo
A coleta de dados foi realizada na cidade de Matipd, Minas Gerais, na Clinica

Escola de Odontologia do Centro Universitario Vértice - Univértix, mantida pela
Sociedade Educacional Gardingo Ltda (SOEGAR).

3.4 Amostragem
Foram selecionadas, aleatoriamente, 30 radiografias panoramicas de

prontuarios odontolégicos pertencentes ao arquivo fisico da Clinica Escola de

Odontologia da Univértix.

3.5Coleta de Dados
Os dados coletados foram analisados em dois momentos distintos:

1° Momento: a radiografia panoramica foi selecionada e avaliada pelas

pesquisadoras por meio de negatoscépio panoramico slim (Biotron®). Vale ressaltar
que as avaliadoras passaram por qualificacao e por calibragao para padronizacao das
avaliacdes. Apds a avaliagao de cada radiografia, foi confeccionado um laudo.

2° Momento: as mesmas radiografias panordmicas avaliadas pelas

pesquisadoras foram inseridas na plataforma DIO® de 1A para que a ferramenta

construa a sua versao de laudo de cada documento.

Os laudos emitidos pelas pesquisadoras e a ferramenta DIO® foram
comparados levando em consideragao os seguintes elementos: lesdes sugestivas de
carie, rarefacdes Osseas, protese, obturagcdo dos canais, dentes supranumerarios,
restauragcdes metalicas, restauracdes em resina, porcentagem de inclinagao do dente,
distancia JEC, sugestado da proporcao clinica ndo saudavel, destruicdo coronaria, raiz

residual e auséncia de elementos.

3.6 Analise e processamento de dados



As variaveis avaliadas pelas pesquisadoras e pela |IA foram comparadas e
verificadas quanto ao numero de concordancias, o numero de discordancias e a
existéncia de erros por parte da ferramenta de IA. Assim, foi possivel refletir e observar
sobre a importancia da correlagao entre dentista e maquinas, visando a padronizar as
opinides e assergdes, ao mesmo tempo em que se consideram as probabilidades de
inconsisténcia das partes envolvidas.

Os dados obtidos foram organizados e analisados utilizando o Microsoft Excel
e foram apresentados por estatistica descritiva.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Apresentagao dos Dados
Foram analisadas um total de 30 radiografias panoramicas por meio da

plataforma de inteligéncia artificial, DIO®, totalizando 919 dentes inicialmente
avaliados. No entanto, para fins de comparacdo direta entre a analise dos
pesquisadores e os resultados da |A, foram considerados apenas os dentes cujos
achados foram totalmente identificados pela plataforma. Dessa forma, foram excluidos
26 dentes, pois a ferramenta demonstrou duvidas, ocorrendo grandes divergéncias
entre o pesquisador e a ferramenta com achados parcialmente identificados, o que

resultou em uma amostra final de 893 dentes validos.

Figura 1- Resultados de distribuicdo de concordancia e discordancia entre pesquisadores humanos e
ferramenta de inteligéncia artificial (dentes avaliados 893).

11,54%

Discordancia

m Concordancia

Fonte: Dados da pesquisa

A Figura 1 revela uma concordancia de 88,45% entre pesquisadores e a



Inteligéncia Artificial nos dentes avaliados.

4.2 Analise Comparativa

A comparagao entre a analise humana e a analise realizada pela plataforma
resultou em 790 acertos, representando 88,45% dos casos, e 103 erros,
correspondendo a 11,54%. Os erros consistiram em achados néo identificados pela
plataforma.

Esses dados evidenciam uma taxa geral de assertividade consideravel e
positiva por parte da inteligéncia artificial. Ademais, vale destacar que a analise da IA
depende diretamente da qualidade da imagem e da programagéo do algoritmo, fatores
que podem influenciar diretamente na capacidade de detecc¢ao de certos achados.

Sendo assim, diante dos dados coletados e da diversidade de outros estudos
cientificos abordados ao longo da pesquisa, observa-se que a Inteligéncia Artificial
(IA) vem se aperfeigcoando. Nesse contexto, o termo Machine Learning (ML) refere-se
a uma tecnologia que permite as maquinas aprender e melhorar autonomamente. Por
meio da analise de dados, o ML fornece direcionamento para aprimorar a preciséao e
a confiabilidade das modalidades diagndsticas, contribuindo para uma precisao efetiva
(Braga, 2019). Conforme Savegnago (2024), esse algoritmo aprende por meio da
experiéncia; portanto, quanto maior o conjunto de dados de variaveis conhecidas,

mais preciso o software pode se tornar ao ser apresentado a variaveis desconhecidas.

4.3 Discussao dos resultados

A assertividade da plataforma de 88,45% demonstra um desempenho
significativo e promissor para apoio diagnostico em radiografias panoramicas na
pratica odontoldgica. A utilizacao da inteligéncia artificial pode representar um avancgo
na padronizagao dos achados radiograficos, contribuindo para maior agilidade e
precisdo na analise inicial. Segundo Amaral et al (2024), a |A possibilitou um novo
nivel de analise de dados, permitindo que maquinas reconhegam padrbes em imagens
que, muitas vezes, passam despercebidos ao olho humano, o que promove a
otimizagao de processos e aprimoramento dos cuidados aos pacientes.

Diante desse cenario, para que os profissionais possam ter uma atuagao mais
qualificada, é fundamental entender como ela se aperfeicoa. Um dos métodos mais
importantes € o Machine Learning, aprendizado de maquina em portugués, que

permite aos sistemas evoluir com base em dados anteriores. Por meio de calculos



estatisticos, a maquina se torna mais precisa ao fazer previsoes, identificar tendéncias
ou classificar novas informagdes conforme recebe mais dados (Bichu et al., 2021).

Nesse contexto, a interagdo harmoniosa entre a capacidade da |IA e o
conhecimento humano € essencial para garantir uma abordagem odontoldgica
completa e de qualidade. A IA ndo veio para substituir o profissional da area da saude,
mas sim, como uma ferramenta auxiliar (Mazzochi, 2020). Logo, a integragao da IA
relacionada a profissionais da area da saude mostrou um grande potencial,
prometendo uma revolugao na eficiéncia dos diagndsticos, aumento da seguranga do
paciente, suporte a decisao e diminuigao da incidéncia de erros. Esses sistemas sao
projetados para se adaptarem e melhorarem continuamente ao longo do tempo a
medida que recebem e treinam com a entrada de novos dados (He; Scheetz ; Tan,
2019).

Ademais, a qualidade oferecida no atendimento ao paciente também é um
ponto positivo a se analisar. O uso de tecnologias proporciona um aumento ao tempo
dedicado a relacéo profissional-paciente. Sendo assim, é possivel observar a maior
satisfagcéo por parte do paciente com a combinagéo do diagnostico oferecido pela IA
e aquele realizado pelo profissional de saude, pois alegam maior confiabilidade no
diagnostico apresentado (Lemos, 2021). Além disso, as Redes Neurais (RN) tém um
papel importante na organizagao e gestao de bancos de dados, ajudando os dentistas
a manterem os prontuarios de forma estruturada, registrando as consultas e exames
de cada paciente, além de permitir o cruzamento de informagdes quando necessario
por meio dessa tecnologia (Schwendicke et al,. 2020).

Estudos anteriores reforgam a eficacia da IA na odontologia. Savegnago,
(2024) avaliou a acuracia da |IA comparada a profissionais especializados em
diferentes areas. Na periodontia, Krois et al. (2019) constataram que a IA alcancgou
uma acuracia diagnostica de 81%, similar a de dentistas experientes. Na endodontia,
na deteccdo de fraturas radiculares, Johari et al. (2017) apontaram uma acuracia
diagnostica da 1A de 70% e 96%. Na cariologia, Geetha et al. (2020) identificaram a
deteccao de carie em radiografias digitais, demonstraram um acuracia de 97% da IA.
Por fim, na ortodontia, Choi et al. (2019), em um estudo utilizando um modelo de I1A
para auxiliar no diagnostico de cirurgia ortognatica, verificaram que a IA apresentou
uma acuracia de 96% na avaliagdo da necessidade de realizar ou ndo a cirurgia.

Em suma, na area da saude em especifico na odontologia, pode-se observar

beneficios e desafios encontrados. Como recomendagdes, destaca-se a importancia



do aprimoramento continuo dos algoritmos, com a inclusdo de bancos de dados mais
diversificados junto a capacitagao continua dos profissionais de saude para o uso
dessas ferramentas de maneira eficaz (Amaral, 2024).

Portanto, ainda que existam interpretacdes incorretas, a tecnologia esta se
aprimorando dia ap6s dia. Dessa forma, a inteligéncia artificial (IA) tem uma relagéo
promissora com a odontologia, especialmente pela demanda por procedimentos
precisos e compartilhamento agil de informacgdes. Espera-se que, no futuro, um
sistema de atendimento abrangente, sustentado por |IA, capaz de oferecer um cuidado
de exceléncia ao paciente, além de impulsionar inovagdes e integrar ferramentas
avancadas de suporte a decisdo clinica. Para que isso se concretize, sera
fundamental uma colaboragao interdisciplinar entre dentistas, pesquisadores e
especialistas em tecnologia, unindo esforgcos para o avan¢co da |A na area

odontoldgica (Mazzochi, 2020).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise comparativa entre os laudos de radiografias panoréamicas elaborados
por profissionais da odontologia e pela ferramenta de inteligéncia artificial DIO®
demonstrou que a IA possui alto indice de assertividade com 88,45% de acertos,
evidenciando sua aplicabilidade como um recurso complementar no auxilio ao
diagndstico odontoldgico. A incorporagao da IA na pratica clinica ndo tem por objetivo
substituir o olhar clinico do cirurgido-dentista, mas sim agregar valor, oferecendo
agilidade, padronizacéao e precisao nas interpretacdes radiograficas.

Observa-se que, embora ainda existam limitacdes relacionadas a qualidade
das imagens e a programacgao dos algoritmos, os avangos tecnoldgicos vém tornando
essas ferramentas cada vez mais robustas e confiaveis. A evolug¢ao dessa tecnologia
caminha lado a lado com o avango das pesquisas cientificas, revelando um campo
cheio de possibilidades na medida em que incorporamos algoritmos inteligentes na
pratica odontoldgica. No entanto, é importante ressaltar que o olhar humano do
profissional continua insubstituivel, mas a IA podera ser aliada oferecendo
ferramentas que potencializam o conhecimento e sensibilidade no cuidado com cada
paciente.

O uso da inteligéncia artificial na odontologia € uma realidade crescente e
promissora. No entanto, deve ser acompanhado de capacitacdo continua dos

profissionais, além de constante atualizagdo das ferramentas, garantindo uma



atuacao ética, segura e eficiente, com foco na qualidade do cuidado ao paciente.
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RESUMO

O elemento supranumerario resulta de uma alteragado no desenvolvimento dentario,
excedendo o numero de dentes na cavidade bucal. O mesiodente € o dente
supranumerario mais comum, localizado na linha média da maxila entre os incisivos
centrais superiores. Apesar de geralmente assintomatico, pode causar diversas
complicagbes como atraso na erupgado dos dentes permanentes, desalinhamentos,
maloclusdes, reabsor¢des radiculares e formagao de cistos. A exodontia oportuna
associada ou nao a outras formas de tratamento é a terapia mais recomendada, ainda
que alguns autores recomendem uma abordagem terapéutica mais conservadora.
Assim, o presente o trabalho tem por objetivo relatar, o tratamento multidisciplinar de
um caso de mesiodente em paciente infantil que consistiu em sua exodontia. O
diagndstico foi feito por meio de radiografia panoramica e confirmado com tomografia
computadorizada de feixe cbnico (TCFC), permitindo o planejamento cirurgico
detalhado. A exodontia foi realizada sob anestesia local e com a administracéo de
ansiolitico pré-operatério e profilaxia antibiética. Durante o procedimento, observou-
se a presenca de tecido pulpar no alvéolo, que foi removido, separadamente da coroa
em formacgao. O caso reforca a importancia do diagndstico precoce, do planejamento
individualizado e do acompanhamento pés-operatério, visando prevenir complicagdes
futuras e promover a erupcao adequada dos dentes permanentes.

1 INTRODUGCAO

O germe dentario pode sofrer algumas alteracbes durante o seu
desenvolvimento, resultando em alguma anomalia dentaria. Dentre as anomalias
dentarias de desenvolvimento destaca-se a hiperdontia, caracterizada por um numero
maior de dentes do que aquele considerado normal. Esses dentes extras sao
chamados de supranumerarios. Os dentes supranumerarios podem ser classificados
quanto a sua localizag¢ao, sendo denominados de mesiodentes ou mesiodens aqueles
localizados na regido da linha média da maxila. A predominancia de dentes
supranumerarios na populacao varia entre 0,15% e 1,9%, tornando-se mais comum

em homens do que em mulheres. O mesiodens € um dente supranumerario localizado



entre os incisivos na regiao da linha média da maxila (Dias et al., 2019; Arandi et al.,
2020; Silvério et al., 2019).

A exodontia dos mesiodentes € indicada em decorréncia dos possiveis danos
que a sua presenca pode ocasionar, dentre eles, os danos as raizes dos dentes
adjacentes na denticdo permanente, o atraso ou falha na erupgdo dos dentes
permanentes, rotagdo, deslocamento, impactagao, apinhamento e dilaceragdes dos
mesmos, além do surgimento de um diastema entre os incisivos centrais superiores,
provocando consequentemente traumas oclusais e estabelecendo maloclusoes.
Embora sejam assintomaticos na maioria dos casos, as possiveis complicagdes
associadas a presenga de um mesiodente sao inUmeras e por iSso a sua remogao se
faz necessaria (Ahn et al., 2021; Hasan et al., 2022; Kong et al., 2022; Koyama et al.,
2023).

O mesiodente pode erupcionar via cavidade nasal de forma ectdpica, pode
atrapalhar a erupgao dos incisivos permanentes superiores, provocando maloclusdes,
raizes adjacentes formadas com dilaceragdo, podem desenvolver cistos dentigeros,
dentre outras consequéncias. O momento oportuno para uma intervengao cirurgica é
controverso na literatura. Alguns autores defendem a remocdo imediata,
especialmente em criangas. Um diagndstico preciso e uma analise criteriosa de cada
caso deve ser direcionada a fim de reduzir o risco de complicagdes, principalmente
durante a denticdo mista, devido a proximidade do mesiodente com o germe dentario
permanente sucessor (Thomaidis et al., 2019; Ha et al., 2021).

Embora a exodontia dos supranumerarios, na maioria dos casos, seja
necessaria, a sua permanéncia pode ser considerada. Nestes casos consultas
regulares de proservagao devem ser realizadas. Ao se optar pela remogao, um
planejamento cirurgico adequado se faz necessario, levando em consideragéao a idade
do paciente, as caracteristicas do dente supranumerario, a localizagao precisa, dentre
outros fatores (Barham et al., 2022; Okada et al., 2022).

Este trabalho tem como obijetivo relatar o caso clinico de um paciente pediatrico
atendido na Clinica Escola do Centro Universitario Vértice — Univértix, envolvendo a

intervengao cirurgica de um mesiodente impactado.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

As anomalias dentarias de desenvolvimento representam alteragdes
morfoldgicas, numéricas ou estruturais dos dentes e podem comprometer a fungéo e
a estética do sistema estomatognatico. Dentre essas alteragbes, destaca-se a
hiperdontia, caracterizada pela presenga de dentes supranumerarios, cuja etiologia
ainda é incerta, mas pode estar relacionada a fatores genéticos, disturbios durante a
odontogénese e divisbes anormais da lamina dentaria (Dias et al., 2019).

O dente supranumerario mais comum € o mesiodente, localizado entre os
incisivos centrais superiores, na linha média da maxila. Sua prevaléncia € maior no
sexo masculino e pode ocorrer de forma unica ou multipla, unilateral ou bilateral, e
com variadas formas morfologicas (Silvério et al., 2019). Ainda que muitos casos
sejam assintomaticos, o mesiodente pode causar diversas complicagdes, como atraso
ou impedimento da erupg¢ao dos dentes permanentes, desalinhamentos, diastemas,
maloclusdes, reabsorgdes radiculares e até o desenvolvimento de cistos (Hasan et al.,
2022; Kong et al., 2022).

A identificagdo precoce, geralmente por meio de radiografias panoramicas ou
tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC), sdo essenciais para o correto
diagndstico e planejamento do tratamento. A literatura recomenda o uso da TCFC por
sua capacidade de oferecer imagens tridimensionais que permitem avaliar a relagao
do dente supranumerario com estruturas anatdbmicas adjacentes, auxiliando na
escolha da via de acesso cirurgico (Ha et al., 2021; Barham et al., 2022).

De acordo com Fernandes et al. (2024), o tratamento dos mesiodentes
impactados requer um planejamento clinico-cirurgico criterioso, associado ao uso de
dispositivos ortoddnticos quando necessario. Embora haja divergéncia quanto ao
momento ideal para a remocdo do mesiodente, muitos autores defendem a
intervengao precoce, especialmente em casos em que ha prejuizo a erupgao dos
dentes permanentes. Essa abordagem visa minimizar as alteracdes na sequéncia de
erupcgao e reduzir a necessidade de tratamentos ortoddnticos futuros (Thomaidis et
al., 2019; Ahn et al., 2021).

No contexto pediatrico, o planejamento cirurgico deve considerar ndo apenas
aspectos técnicos e anatdmicos, mas também o controle da ansiedade, a segurancga
e o conforto do paciente. Para isso, estratégias como sedacgdo leve, profilaxia

antibidtica e uso de técnicas minimamente invasivas sédo frequentemente indicadas,



como descrito em 2023 por Koyama e colaboradores. Portanto, o tratamento do
mesiodente impactado deve ser individualizado, pautado em uma avaliagao criteriosa
do caso clinico, histérico do paciente, exames de imagem e riscos envolvidos. A
remogao cirurgica, quando indicada, deve ser cuidadosamente planejada para garantir

0 sucesso terapéutico e o0 bem-estar do paciente.

3 RELATO DE CASO

Paciente R. D. S, 7 anos, sexo masculino, buscou atendimento na Clinica de
Odontopediatria do Centro Universitario Vértice - Univértix, localizada na cidade de
Matip6-MG, no dia 7 de margo de 2024. A queixa principal relatada pela mae do
paciente era que seu dente da frente ndo estava erupcionando. Na consulta inicial foi
realizada a anamnese, o0 exame fisico intrabucal e extrabucal. Ao realizar o exame
fisico extrabucal foi possivel observar um perfil facial ligeiramente convexo, linha do
sorriso mediana e a presencga de selamento labial (Figura 1).

Durante o exame intraoral foi possivel notar a presenca dos dentes deciduos
53, 54, 63, 64, 65, 73, 74, 75, 83, 84 e 85 e dos dentes permanentes 11, 12, 16, 22,
26, 31, 32, 36, 41, 42, 46. O dente 21 ainda nao havia erupcionado (Figura 2).

Ainda na primeira consulta foi realizada uma profilaxia com escova de Robson
e pasta profilatica, foi solicitado ao paciente a realizacdo de uma radiografia
panoramica. Na semana seguinte o paciente retornou para a consulta com o exame
radiografico solicitada. A analise radiografica permitiu diagnosticar a presenga de um

dente supranumerario mesiodente sobreposto a coroa do elemento 21 (Figura 3).

Figura 1. Fotografias intrabucais iniciais laterais, frontal e oclusais.



Figura 2. Radiografia panoramica inicial

Diante do diagndstico estabelecido, o plano de tratamento para o paciente foi
tracado e envolveu a adequacdo do meio bucal por meio de restauragées nos
elementos dentarios com presencga de lesdes cariosas e uma intervengao cirurgica
para a remocao do dente supranumerario. Diante da necessidade de realizagao da
cirurgia de exodontia do mesiodente, foi solicitado um outro exame complementar:
uma tomografia computadorizada de feixe conico para o planejamento cirurgico.

No dia 9 de maio o paciente retornou com o exame tomografico e a cirurgia foi
entdo agendada para o dia 21 de maio. A figura 4 ilustra cortes parasagital, axial e
coronal, respectivamente. Em todos os cortes € possivel observar a proximidade da
coroa do mesiodente com a coroa do elemento 21. Nos cortes parasagital e no axial
foi possivel verificar a relagdo do mesiodente com as corticiais 6sseas vestibular e

palatina, e assim determinar a via do acesso cirurgico.

Figura 3. Relagéo entre o mesiodente e o dente 21 nos cortes parasagital, axial e coronal da TCFC.



Previamente a cirurgia foi prescrita uma profilaxia antibiotica para o paciente:
2 capsulas de amoxicilina de 500mg, 1 hora antes do procedimento cirurgico. Trinta
minutos antes da cirurgia ter o seu inicio foi administrado ao paciente 8 gotas de
clonazepam de 2,5mg. A antissepsia intra e extraoral foi realizada com digluconato de
clorexidina 0,12 e 2%, respectivamente. O procedimento cirurgico se iniciou com a
anestesia local do nervo nasopalatino utilizando o anestésico mepivacaina com
epinefrina 1:100.000.

Em seguida foi realizada uma incisdo na altura do rebordo correspondente ao
dente 21 e iniciou-se com o descolamento da mucosa do palato, de canino a canino.
Para a incisdo utilizou-se um bisturi com lamina 15C. Para o descolamento foram
utilizados os descoladores de Mol n® 9 e 2-4. Com o tecido divulsionado realizou-se
uma osteotomia ao redor da coroa clinica do mesiodente, utilizando a broca cirurgica
carbide esférica n° 6. Apds a osteotomia o supranumerario foi removido com o auxilio

do férceps n° 69 (Figura 5).

P

Figura 4. Etapas cirtrgicas — Mesiodente removido.

Ao analisar o alvéolo dentario foi observado em seu interior um tecido de
consisténcia mole, sensivel ao toque. Ao tentar realizar a sua remog¢ao o paciente se
queixava de dor. O tecido em questao era a polpa dentaria, que foi removida com o

auxilio de uma pinga (Figura 6). Apds a inspecgao final do alvéolo toda a mucosa do



palato foi reposicionada e a sutura foi realizada com fio de Nylon. As recomendacbes
poOs-operatorios foram passadas ao paciente bem como a prescri¢gao da dipirona como
analgésico pos-operatorio.

Dois dias ap6s o procedimento cirurgico o paciente retornou para uma consulta
de acompanhamento pés-operatério e ja foi possivel notar uma boa cicatrizagcao
tecidual. Na semana seguinte foi realizada uma radiografia periapical do sitio cirargico
para avaliar o posicionamento do dente 21. A analise radiografica permitiu a
visualizacdo da movimentacao do dente 21 em dire¢ao a cavidade bucal, ocupando o

lugar que previamente foi ocupado pelo supranumerario (Figura 7).

Figura 5. Mesiodente e o tecido pulpar

Figura 6. Aspecto cicatricial 02 dias apds a cirurgia; Radiografia periapical 07 dias apés a cirurgia.



Nas semanas subsequentes, no acompanhamento radiografico de controle
realizado através de radiografias periapicais, ndo foi observada movimentagao
significativa do dente 11. Diante do referido cenario, foi solicitado um novo exame
tomografico da regido em questdo. O paciente retornou com o exame solicitado em
novembro de 2024. Na figura 7 é possivel notar o posicionamento nos diversos cortes
tomograficos do dente 21, ainda intradsseo. E possivel notar a formacdo quase
completa da raiz do referido elemento. Diante da impactacdo ainda presente e da
formacéo radicular do dente 21, o paciente foi encaminhado para a ortodontia corretiva

para a realizagao do tracionamento ortodéntico do mesmo.
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Figura 7. Posicionamento do dente 21 nos cortes parasagital, axial e coronal da TCFC, transcorridos
06 meses da exodontia do mesiodente.

O paciente seguirda em acompanhamento na clinica de Odontopediatria da

Instituicdo para controle e acompanhamento do caso.

4 DISCUSSAO

O caso clinico apresentado reforga a relevancia do diagnéstico precoce e do
manejo adequado de casos envolvendo as anomalias dentarias de desenvolvimento,
em especial os dentes supranumerarios (Dias et al., 2019). Os mesiodens sdo o0s
dentes supranumerarios mais comuns e costumam surgir na linha média da maxila.
Sua presenca pode causar alteragbes estéticas e funcionais, como desvio no
alinhamento dental, conforme destacado por Oliveira et al. (2024).

A falta ou o atraso na erupgdo do incisivo permanente superior pode afetar a
aparéncia do rosto e dos dentes, além de possivelmente prejudicar a autoestima. Esse
problema pode ser percebido durante a fase de denticdo mista na infancia e pode ter



varias causas, como a agenesia do dente em questao, a reabsorc¢ao tardia do dente
deciduo, deformidades na raiz devido a traumas anteriores ou a presenga de um dente
que impeca a sua erup¢ao normal. Contudo, a causa mais frequente para o atraso na
erupcao do incisivo superior € a impactagao causada por um dente extra na parte
frontal da maxila. O mesiodente, quando impactado, pode interferir diretamente na
erupcao dos dentes permanentes, além de causar desalinhamentos, apinhamentos e
maloclusdes, como observado neste paciente pediatrico (Seehra et al.; 2023; Hasan
et al., 2022). Pinto et al. (2023) ressaltam que o diagndstico geralmente é feito por
meio de exames radiograficos, ja que muitos mesiodens sao assintomaticos e passam
despercebidos durante o exame clinico. No entanto, sua permanéncia pode resultar
em problemas como reabsorgéo radicular, deslocamento dos dentes adjacentes ou
desenvolvimento de lesdes, tornando a exodontia uma medida prudente em muitos
casos. No presente caso, possivelmente a presenga do mesiodente levou a impacgao
do dente 21.

Com base na literatura, nota-se que as anomalias dentarias relacionadas ao
numero sado frequentes e diferem conforme o grupo populacional analisado.
Compreender a prevaléncia dessas situacbes €& fundamental para enfatizar a
relevancia do diagndstico antecipado, especialmente na prevencédo de problemas
oclusais durante as fases de denticdo decidua e/ou mista (Magalhaes et al., 2022).

A conduta adotada no presente caso — baseada em diagndstico por imagem
com radiografia panoramica seguida de tomografia computadorizada de feixe cdnico
(TCFC) — é amplamente respaldada na literatura (Ha et al.,2021). Hasan et al. (2022)
descreveram um caso raro de cisto do ducto nasopalatino associado a um mesiodens
invertido impactado em um paciente de 19 anos. O estudo enfatizou a necessidade
de exames clinicos e radiograficos detalhados para o diagndstico preciso e o
tratamento adequado de tais condigbes incomuns. A TCFC oferece visualizagao
tridimensional e maior precisao na determinagao da localizagao e da relagcéo do dente
supranumerario com estruturas anatbmicas adjacentes, o0 que contribui
significativamente para a escolha da técnica cirurgica mais segura (Ha et al., 2021;
Barham et al., 2022).

Quanto ao momento ideal para a remog¢ao de dentes supranumerarios, ainda
ha controvérsias na literatura. Thomaidis et al. (2019) e Kong et al. (2022)
recomendaram a exodontia precoce, especialmente em criangas, quando o dente

supranumerario impacta a erupgao dos dentes permanentes ou causa prejuizos



funcionais e estéticos, como no presente caso. Essa conduta visa evitar complicagdes
maiores e reduzir a necessidade de tratamentos ortodénticos complexos no futuro.
Embora a exodontia do mesiodente tenha sido realizada com sucesso, a erupg¢ao
espontanea do dente 21 n&o ocorreu no paciente do referido caso clinico. O
tratamento ortoddntico sera necessario para o reposicionamento deste elemento
dentario.

A cirurgia de exodontia foi conduzida conforme protocolos atuais de
biosseguranga, controle da dor e sedagdo leve, aspectos fundamentais no
atendimento odontopediatrico (Koyama et al., 2023). A rapida cicatrizagao tecidual e
foi visivel em poucos dias apés o procedimento, reforcando a vantagem da realizacéo
dessas exodontias, 0 mais cedo possivel. Dantas et al. (2024) complementam que a
remogao dos mesiodens, quando feita de forma segura, costuma ter bom resultado
clinico e recuperacgao tranquila, sendo uma solugao eficaz em casos sintomaticos ou
com prejuizo funcional.

Além disso, 0 acompanhamento pés-operatério continuo permite ndo apenas
avaliar o sucesso da cirurgia, mas também monitorar o desenvolvimento e a erupgao
do dente permanente, o que é indispensavel em pacientes em fase de crescimento
(Dias et al., 2019).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato de caso destaca a importancia do diagndstico e intervengao
precoce em pacientes com dentes supranumerarios, especialmente mesiodentes
impactados. O planejamento cuidadoso, baseado em exames de imagem precisos,
aliado a uma técnica cirurgica adequada e acompanhamento pés-operatério, foram
fundamentais para o sucesso do tratamento.

A abordagem adotada contribuiu ndo apenas para restabelecer o espaco
anatdmico adequado na arcada superior, como também para permitir a erupgao
natural do dente permanente afetado. Assim, evidencia-se a relevancia do
acompanhamento odontopediatrico regular e da atuacéo interdisciplinar no manejo de
anomalias dentarias de desenvolvimento.

Os estudos abordam casos de mesiodentes, impactados e invertidos em
pacientes pediatricos. Destacam que esses dentes supranumerarios podem causar
alteracgdes ortoddnticas significativas, como diastemas, rotagdo de incisivos, impacto

na erupcado dos dentes permanentes e formacao de cistos. Os autores reforcam a



importancia do diagnéstico precoce por meio de exames clinicos e radiograficos, bem
como da intervengéo cirurgica oportuna associada ao tratamento ortoddntico para
evitar complicagdes funcionais e estéticas. Concluem que o acompanhamento

profissional adequado é essencial para o manejo eficaz dessas anomalias.
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PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS: UM ESTUDO
TRANSVERSAL DOS PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA ODONTOLOGICA
DO CENTRO UNIVERSITARIO VERTICE — UNIVERTIX

ACADEMICOS: Ariane Medeiros Dutra e Bernardo José Alvarenga Araujo.
ORIENTADORA: Profa. Dra. Jéssica Cristina Avelar.
LINHA DE PESQUISA: Clinica Odontolégica em suas areas de concentragao.

RESUMO

Pacientes com necessidades especiais sao aqueles com limitagdes, temporarias ou
permanentes, relacionadas a saude mental, fisica, sensorial e/ou emocional. Podem
estar associadas a condi¢des de saude hereditarias e defeitos congénitos decorrentes
ao longo da vida, como doengas sistémicas, mudangas comportamentais e
decorrentes do envelhecimento. Dessa forma, pacientes com essas condigdes
requerem tratamentos diferenciados. Sendo assim, tendo em vista os diferentes perfis
dos pacientes com necessidades especiais, esta pesquisa é de carater observacional
transversal, desenvolvida por meio de uma analise detalhada de 143 prontuarios
odontoldgicos, tabulados em planilhas no Excel, respeitando todos os aspectos éticos.
O objetivo do presente trabalho é tragar o perfil dos pacientes com necessidades
especiais atendidos na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice - Univértix
da cidade de Matip6é — Minas Gerais, a fim de que essa pesquisa possa ser relevante
nao so para conhecimento do grupo atendido, como também, ser um estudo norteador
para docentes e discentes desenvolverem analises e manejos comportamentais que
melhor atenda a populacéo pesquisada e disponibilizar, assim, um atendimento mais
humanizado. Diante da pesquisa realizada, observou-se que as principais
comorbidades sao: ansiedade (13,7%), hipertensao (13,7%) e depresséo (13,3%), 0s
principais medicamentos: Losartana (4,5%), Metformina (4,2%) e Haloperidol (4,2%),
e os principais procedimentos realizados: restauragédo em resina (27%), exodontia
(21%) e tratamento endoddntico (20%). A partir desse estudo, os cirurgides dentistas
e académicos estardo preparados para tracar melhor os diagndsticos, entender as
medicagcdes mais utilizadas e assim realizar um plano de tratamento que melhor
atenda o individuo para garantir sucesso no tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: pessoas com deficiéncia; odontologia para pessoas com
deficiéncia; atendimento odontoldgico.
1 INTRODUGAO

Pacientes com necessidades especiais (PNE) sdo aqueles com limitacoes,
temporarias ou permanentes, relacionadas a saude mental, fisica, sensorial e/ou
emocional. A denominagdo atual engloba os mais variados tipos de desvios e
anormalidades de uma estrutura do corpo ou de sua fungao fisioldgica, progressiva,
regressiva ou estavel. Podem estar associadas a condi¢des de saude hereditarias e
defeitos congénitos decorrentes ao longo da vida, como doencas sistémicas,

mudancas comportamentais e decorrentes do envelhecimento. Dessa forma,



pacientes com essas condi¢gdes requerem tratamentos diferenciados (Brasil, 2019;
Silva et al., 2024).

Os PNE apresentam uma maior vulnerabilidade a problemas dentarios, como
caries e doencas periodontais. Assim, o autocuidado, muitas vezes, mostra-se restrito,
devido a dificuldades em realizar a higiene bucal, a dependéncia de cuidadores, a falta
de capacitagao e ao despreparo dos cirurgides-dentistas. Juntam-se a esses fatores
a escassez de servigos odontologicos direcionados a esses pacientes. Como
consequéncia, essa situag&o contribui para uma saude bucal negligenciada (Rolim et
al., 2021). E fundamental que haja uma maior conscientizacdo, capacitacdo e
orientagdo aos profissionais da odontologia para que o manejo e o cuidado a esse
publico sejam realizados de forma qualificada e segura (Carvalho et al., 2023).

A pratica odontoldgica para estes pacientes requer a gestdo dos cuidados de
saude oral. A especialidade de Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais foi reconhecida Brasil pelo Conselho Federal de Odontologia em 2002, por
meio da Resolugdo de CFO-25 de 16 de maio de 2002 (CFO, 2002). Essa
especialidade tem por objetivo o diagndstico, a prevencgéo, o tratamento e o controle
dos problemas de saude bucal dos pacientes que apresentam uma complexidade no
seu sistema bioldégico e/ou psicoldégico e/ou social, bem como percepgao e atuagao
dentro de uma estrutura transdisciplinar com outros profissionais de saude e de areas
correlatas com o paciente (CFO, 2001).

O tratamento dentario para PNE exige um planejamento adaptado as suas
deficiéncias e caracteristicas individuais, sendo crucial o uso de técnicas
comportamentais adequadas, conhecimento cientifico e ajustes nas abordagens para
garantir o sucesso do tratamento (Gutierrez et al., 2021).

A integralizagcdo desse paciente visa ndo apenas facilitar o acesso a saude
bucal, mas também a fomentar uma interacdo mais humanizada entre o cirurgiao-
dentista e os pacientes. Esse tipo de abordagem contribui para reduzir a ansiedade
durante o atendimento, ao mesmo tempo que eleva a compreensao, assegurando
maior autonomia e, consequentemente, diminuindo possiveis limitacdes enfrentadas
pelo profissional (Cavalcante, 2020; Cruz, 2020; Labuto, 2020).

No decorrer da formacado académica, o cuidado prestado a pacientes com
necessidades especiais vai muito além de ensinar simplesmente técnicas de

tratamento preventivo e curativo. Esse processo deve proporcionar experiéncias



valiosas em areas como as relagbes interpessoais, que contribuem para o
desenvolvimento pessoal do estudante (Silva et al., 2021).

Desse modo, o objetivo do presente trabalho é tragar o perfil dos pacientes com
necessidades especiais atendidos na Clinica Odontologica do Centro Universitario
Vértice - Univértix da cidade de Matipé — MG, a fim de que essa pesquisa possa ser
relevante nao so para conhecimento do grupo atendido, como também ser um estudo
norteador para docentes e discentes desenvolverem analises e manejos
comportamentais que melhor atendam a populag¢ao pesquisada e disponibilizar, assim,

um atendimento mais humanizado.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A importancia do cuidado a pacientes especiais na area da odontologia &
fundamental devido as caracteristicas Unicas dessas pessoas, que frequentemente
precisam de atencao especial para garantir um tratamento odontolégico adequado e
inclusivo. Pacientes especiais sdo aqueles com necessidades fisicas, mentais,
emocionais ou de desenvolvimento que demandam abordagens personalizadas no
consultério odontolégico (Silva et al., 2023).

Dentre as demandas especificas mais frequentes identificadas nessas pessoas,
estdo aquelas ligadas a interacdo, ao deslocamento, a coordenagdo motora e a
capacidade de raciocinio. Por exemplo, individuos com transtorno do espectro autista
podem enfrentar obstaculos para se expressar verbalmente ou para permanecerem
tranquilos durante o tratamento (Organizacdo Mundial da Saude, 2023).

Por outro lado, pacientes com paralisia cerebral podem enfrentar complicacoes
relacionadas a locomog¢ao, o que pode prejudicar o acesso a cadeira odontolégica e
a realizacao de intervengdes (Silva et al., 2020).

Este grupo tem enfrentado alguns desafios ao usar o sistema, principalmente
em relagao a obtengao de servigos odontoldgicos. Estudos mostram que os dentistas
nao atendem pessoas com necessidades especiais por varios motivos. Entre esses,
podem-se incluir uma estrutura fisica inadequada nas instalacées de saude, falta de
treinamento e capacitacao adequados, falta de empatia e experiéncia, remuneragao
inadequada ou a crenca errbnea de que o tratamento requer equipamentos especiais
(Azevedo et al., 2019).

A mudanga dessa situagdo pode ser alcangada por meio da incorporagao da
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE) como disciplina



obrigatéria nos cursos de odontologia e da disponibilidade de atendimentos
especializados para PNE para os estudantes nas instituicdes educacionais (Silva et
al., 2020).

Acredita-se que os alunos que tiveram a oportunidade de discutir e tratar
pacientes especiais durante a graduacgao serao profissionais mais receptivos a esse
grupo do que aqueles que nao tiveram essa experiéncia durante sua formagao
académica (Rolim et al., 2020).

A assisténcia a pacientes com necessidades especiais por estudantes de
graduacdo nao soO possibilita a aprendizagem de técnicas para tratamento
odontoldgico preventivo e curativo, mas também busca fornecer embasamento
cientifico para que possam agir com seguranga diante das diversas questbes
neuropsicomotoras e/ou sistémicas apresentadas por esses pacientes (Andrade et al.,
2022).

Ao término do curso, € interessante que os alunos adquiram habilidades para
atender diversas necessidades especiais, seja executando planos de tratamento ou
encaminhando pacientes para receberem atencdo que ndo deve ser negligenciada
(Porto et al., 2022).

No ambiente odontoldgico, lidar com o comportamento dos pacientes com
necessidades especiais € desafiador, principalmente devido a dificuldade em
compreender o tratamento. Além da adog¢ao de medidas preventivas personalizadas
e eficazes e de uma abordagem psicologica especializada, é fundamental respeitar a
autonomia do paciente para a promog¢ao da saude (Marega, 2022, Rech, 2022; Rinaldi,
2022).

Existem diversas estratégias e adaptagdes que podem ser aplicadas no
atendimento odontoldgico a esses pacientes (Pereira et al., 2023).

Em certos casos, quando os pacientes ndo conseguem cooperar durante os
procedimentos odontologicos devido a sua condigao, pode ser necessario o uso de
sedacdo consciente ou anestesia geral. E fundamental que esses métodos sejam
administrados com cautela e por profissionais qualificados (Sa Rocha, 2022;
Wanderley Neto, 2022).

E essencial que o consultério odontolégico seja acessivel tanto fisicamente
quanto socialmente para essas pessoas. Muitos pacientes deixam de buscar
tratamento devido a falta de adequacgao para pessoas com necessidades especiais e

seus responsaveis/cuidadores. Além disso, € imprescindivel que os dentistas se



mantenham em constante formagao profissional para estarem preparados para
atender esse publico especifico (Figueira Junior, 2020; Silva, 2020; Solidao, 2020).

Estudos recentes tém destacado a importdncia de um atendimento
odontologico especializado para pacientes com necessidades especiais, uma vez que
esses individuos apresentam maior prevaléncia de doengas bucais, como caries e
doencas periodontais, devido a dificuldades na higiene bucal e limitagdes fisicas e
cognitivas (Vetorazzo et al., 2020).

Adicionalmente, individuos especiais demandam cuidados especificos em
relacdo a medicagcdo que utilizam. Pacientes portadores de enfermidades cronicas,
tais como diabetes e hipertensao, por exemplo, podem fazer uso de remédios que
afetam a saude da bucal, como aqueles que provocam boca seca ou modificacdes na
mucosa oral. Portanto, € fundamental que o odontologista esteja informado sobre tais
medicamentos e seus possiveis efeitos adversos, de modo a ajustar o plano de
tratamento e prevenir eventuais complicagcdes (Rosa et al., 2024).

Dessa forma, o cuidado com pacientes com necessidades especiais na area
odontolégica demanda uma equipe multidisciplinar, composta n&o apenas por
dentistas, mas também por profissionais de saude de diferentes areas, como médicos,
psicélogos e terapeutas ocupacionais. Tal abordagem integrada é crucial para
assegurar a segurancga, o bem-estar e a eficiéncia do tratamento odontolégico nesse

segmento de pacientes (Rocha, 2021).

3. METODOLOGIA
3.1 Consideracgoes éticas

Esta pesquisa integra o projeto “Acompanhamento das Condi¢cdes de Saude
Bucal dos Pacientes Atendidos 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), sob o CAAE 57847122.2.0000.9407.

3.2 Local do estudo
O estudo foi realizado no municipio de Matipo, localizado no estado de Minas
Gerais, distante, aproximadamente, a 250 km da capital, Belo Horizonte, mais

precisamente na regiao Il da Zona da Mata. O municipio possui uma populagao



estimada em 19.054 habitantes e uma area territorial de aproximadamente de 266.990
km2 (IBGE, 2024).

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Odontologia, situada no
Complexo de Saude do Centro Universitario Vértice — Univértix Campus Matipd. Na
referida Clinica Escola, académicos do 4° ao 9° periodo realizam atendimentos
odontoldgicos gratuitos a populagéo de Matipé e regiao. Pacientes adultos, criangas,
idosos e pacientes com necessidades especiais sdo contemplados com diversos tipos
de tratamentos realizados pelos discentes sob orientagdo dos professores, cirurgides-

dentistas, responsaveis pelos atendimentos clinicos.

3.3 Desenho e amostra do estudo

Foi realizado um estudo observacional transversal a partir da analise dos
prontuarios odontolégicos dos pacientes com necessidades especiais atendidos na
Clinica Escola de Odontologia da Univértix.

Os pacientes com necessidades especiais, ou seja, com limitagdes fisicas,
sensoriais, mentais ou emocionais sio triados ainda na primeira consulta para serem
atendidos em clinica voltada para o atendimento deste publico-alvo. Os atendimentos
sao realizados por académicos do 7° periodo do curso de Odontologia.

Os prontuarios fisicos dos pacientes atendidos na Clinica Escola de
Odontologia sdo organizados em um ambiente adequado por meio de uma numeragao
gerada pelo software odontolégico, denominado Controle Odonto. Os prontuarios sao
etiquetados manualmente de acordo com o grupo de pacientes atendidos: adultos,
criancas, idosos e pacientes com necessidades especiais. Etiquetas vermelhas
fixadas nos prontuarios dos pacientes com necessidades especiais permitiram a

identificacdo e analise desses documentos.

3.4 Critérios de elegibilidade
Foram incluidos no estudo os prontuarios de pacientes atendidos e

cadastrados no software Controle Odonto de 2019 até agosto de 2024.

3.5 Coleta de dados
A partir da analise dos prontuarios foram coletados e tabulados os seguintes

dados:



e 0 numero de pacientes com necessidades especiais atendidos na Clinica
Escola de Odontologia de 2019 até agosto de 2024;

e descrigdo das principais comorbidades apresentadas pela populagdo do
estudo;

e descricao dos principais medicamentos de uso continuo consumidos pelos
participantes da amostra e

e descricdo dos principais procedimentos odontologicos realizados nos
participantes da amostra.

A coleta dos dados aconteceu no periodo compreendido entre julho e agosto
de 2024.

3.6 Analise dos dados

Os dados foram tabulados em planilhas do programa Excel (Microsoft Excel,
Microsoft 365). A analise de dados foi realizada a partir das distribuicées absolutas e

relativas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecdo dos prontuarios analisados dos pacientes com necessidades
especiais atendidos na Clinica Odontolégico do Centro Universitario Vértice —
Univértix resultou em 143 prontuarios.

Nos 143 prontuarios avaliados foram citados 46 tipos de comorbidades, com
um numero médio de 1,69 comorbidades por paciente, sendo apresentado neste
estudo apenas as 10 principais.

A Tabela 1 sintetiza as principais comorbidades descritas pelos pacientes.

Tabela 1 - Principais comorbidades que acometem os PNE na Clinica Odontolégica do Centro
Universitario Vértice — Univértix, Campus Matipd, entre os anos 2019 e 2024.

Comorbidade N %
Ansiedade 33 13,7
Hipertensao 33 13,7
Depressao 32 13,3
Diabetes 21 8,6
Epilepsia 12 4,9
Anemia 1" 4.5
Deficiéncia Intelectual 10 4.1
Sinusite 10 4.1
Hipotireoidismo 7 2,9
Asma 5 2,1
Outras 68 28,1
Total 242 100

Fonte — Dados da pesquisa.



Neste estudo, realizado na Clinica Odontoldgica do Centro Universitario Vértice
— Univértix, observou-se a predominancia de ansiedade entre os participantes (n=33
— 13,7%). Depressao (n=32 — 13,3%) e hipertensédo (n=33 — 13,7%) também foram
frequentemente relatadas e, ndo raro, figuram entre as principais comorbidades
apresentadas. Esses dados sdo semelhantes aos encontrados por Costa et al. (2019).

A ansiedade pode elevar, significativamente, o risco de desenvolvimento de
Doencas Cardiovasculares. Aliado a isso, o estresse, o temor em relacdo a dor e a
ansiedade durante o atendimento odontolégico podem elevar a produgdo de
catecolaminas, influenciando a presséo arterial (Santos, 2023; Vasconcelos et al.,
2021).

A ansiedade esta conectada a trajetdria individual, experiéncias passadas ou
ao contexto social. Suas expressdes se caracterizam por sensacgdes generalizadas
que geram mal-estar, aparecendo em fungdo da expectativa de um risco associado
ao que causa medo (Ladeia, 2023; Linhares, 2023; Silva, 2023).

Individuos que lidam com a ansiedade com frequéncia apresentam resisténcia
durante o tratamento dental, o que pode estender o tempo do procedimento e gerar
um clima de desconfianga em relacdo ao dentista. Por isso, € fundamental que o
profissional compreenda e se prepare para abordar a maneira como a ansiedade
influencia os pacientes, além de perceber como esse disturbio pode comprometer a
saude bucal (Cruz, 2021; Miranda, 2021; Silva, 2021).

A depresséao, dentre os transtornos mentais, pode ser vista como um dos
principais € mais frequentes problemas de saude mental, atingindo uma prevaléncia
de até 20% na populagdo global. Afeta o ambiente social de tal forma que é
identificada como a segunda condigao clinica que mais causa prejuizos nas esferas
social e econbmica (Gusméao et al., 2021).

Apesar de a depressdao nao ser diretamente responsavel por problemas
dentarios, ela pode provocar alteragcbes comportamentais que podem impactar a
saude bucal. Esse disturbio favorece uma saude oral precaria, especificamente pela
formagdo de habitos bucais prejudiciais. Além disso, os impactos negativos
consideraveis no estado psicoemocional podem resultar em aumento do bruxismo,
sintomas de disfungdes temporomandibulares e dores orofaciais (Caldeira et al., 2023).

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é um dos mais importantes problemas

da saude publica no mundo atual. No Brasil, pesquisas apontam a prevaléncia de



27,9% (Brasil, 2023), ou seja, aproximadamente um em cada trés brasileiros possui
HAS.

Assim, a atencdo odontoldgica a pacientes hipertensos é um desafio para os
dentistas, que precisam ter um bom conhecimento cientifico para determinar as
melhores formas de atendimento. E fundamental fazer uma anamnese minuciosa e
medir a pressao arterial do paciente para criar um plano de tratamento eficaz e
prevenir problemas durante a consulta odontolégica (Calistro et al., 2019).

E crucial que o profissional de salide leve em conta as precaugdes com 0 USO
de anestésicos com vasoconstritor, pois seu uso descuidado pode agravar a condi¢céao
hipertensiva do paciente (Duarte et al., 2022).

E essencial que pacientes hipertensos estejam com a presséo controlada para
reduzir riscos durante procedimentos. Pode-se seguir o protocolo de pacientes
normotensos se a pressao estiver até 140/90 mmHg; acima disso, o atendimento deve
ser interrompido. Em casos controlados, usa-se Prilocaina 3% com Felipressina (até
trés tubos). Em urgéncias com pacientes descompensados, recomenda-se
Mepivacaina 3% sem vasoconstritor. Se a pressao ultrapassar 140/95 mmHg, ndo se
deve intervir e o paciente deve ser encaminhado ao médico. Técnicas de relaxamento
e benzodiazepinicos podem ser usados para controlar a ansiedade (Andrade et al.,
2021).

Em suma, foram citados nos prontuarios analisados 101 tipos de
medicamentos de uso continuo, com um numero médio de 2,33 medicamentos por
paciente, sendo exposto neste estudo somente os 10 principais. A Tabela 2 mostra,

em porcentagem, os principais medicamentos citados pelos pacientes atendidos.
Tabela 2 - Principais medicamentos utilizados pelos pacientes com necessidades especiais atendidos

na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix em uma coleta de dados entre os
anos 2019 e 2024.

Medicamento N %
Losartana 15 4,5
Metformina 14 4.2
Haloperidol 14 4,2
Biperideno 14 4.2
AAS 13 3,9
Risperidona 13 3,9
Carbamazepina 12 3,6
Prometazina 12 3,6
Levotiroxina 12 3,6

Clonazepam 1" 3,3




Outros 204 61
Total 334 100
Fonte — Dados da pesquisa.

A Losartana, medicamento de controle hipertensivo, foi relatada por 4,5% (n=
15) da amostra, seguida de Metformina, medicamento para controle glicémico 4,2%
(n=14), de Haloperidol utilizado para transtornos psiquiatricos 4,2% (n=14).

Conforme afirma o estudo realizado por Leitdo et al. (2020), a principal meta no
tratamento da hipertensao arterial € diminuir tanto a incidéncia de doengas quanto a
mortalidade relacionada ao sistema cardiovascular. Segundo a Organizagao Mundial
da Saude (OMS), o uso adequado de medicamentos esta diretamente ligado as
necessidades do paciente (Fortaleza, 2022).

Em 2013, 81,4% dos hipertensos nas capitais brasileiras relataram o uso de
anti-hipertensivos, confirmando a estratégia principal de tratamento que ¢é a utilizagao
de medicamentos anti-hipertensivos, visando principalmente reduzir da pressao
arterial (Leitdo et al., 2020).

A incidéncia mundial de diabetes, que era de 4,6% em 2000, atingiu 9,3% em
2019, afetando 463 milhdes de individuos, e pode chegar a 700 milhdes em 2045.
Para combater isso, é essencial o controle dos niveis glicémicos, que pode ser obtido,
para a maioria das pessoas, com ajuda de medicamentos. Sendo assim, a expansao
do acesso a esses farmacos é essencial para o cuidado integral de individuos com
diabetes, tornando-se uma importante estratégia terapéutica (Leitdo et al., 2021).

Segundo a Organizagado Pan-Americana da Saude (OPAS), os antidepressivos
lideram o uso no tratamento da depressao e de disturbios correlatos. De acordo com
a OMS, sao substancias quimicas que atuam no sistema nervoso central, provocando
mudancgas no comportamento, humor e cogni¢cdo. Esses medicamentos influenciam
as funcgdes psicoldgicas, podendo causar efeitos antidepressivos, alucinégenos e/ou
tranquilizantes. A utilizacao é crucial no tratamento de certos disturbios mentais, sendo
essencial em certas situacoes (Fortaleza, 2022).

Os farmacos sao uma das principais ferramentas usadas no tratamento e na
preservagao da saude. Portanto, é fundamental ter o conhecimento da farmacologia,
a fim de reconhecer como eles atuam e quais interacbes podem ocorrer. Essas
interacdes referem-se a mudancas na resposta aos medicamentos em decorréncia da
administragao conjunta ou anterior de outro farmaco ou, ainda, em combinagdo com

alimentos, podendo ser uteis, prejudiciais ou clinicamente irrelevantes. Dessa forma,



o dentista, como profissional de saude que prescreve medicamentos, pode ser
responsavel por potenciais interagcdes entre eles (loris, 2019; Bacchi, 2019).

A Tabela 3 apresenta os principais procedimentos que foram realizados pelos
pacientes PNE.

Tabela 3 - Principais procedimentos realizados nos pacientes com necessidades especiais atendidos
na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix em uma coleta de dados entre os
anos 2019 e 2024.

Procedimento N %

Restauragdo em resina 31 27
Exodontia 24 21
Tratamento endodontico 23 20
Raspagem 20 17
Profilaxia 8 7
Prétese fixa 5 4
Prétese parcial removivel 2 2
Frenectomia 1 1
Prétese total 1 1

Total 115 100

Fonte — Dados da pesquisa.

Dentre os procedimentos realizados na Clinica Odontolégica, com o numero
meédio de 0,80 procedimentos por paciente, o mais frequente dentre os realizados foi
a restauragao em resina foi relatada por 27% (n=31) da amostra, seguida da exodontia
21% (n=24) e tratamento endodéntico 20% (n=23).

Esse achado é semelhante ao de Pires et al. (2022), o qual selecionou
prontuarios de pacientes com necessidades especiais atendidos em uma Policlinica
Odontoloégica da Universidade Estadual do Amazonas, constatando, também, a
prevaléncia de tratamentos curativos: restauracao 46%, raspagem 21%, exodontias
20%, endodontia 10% da amostra. De maneira analoga, um estudo realizado por
Vetorazzo et al. (2019), com pacientes atendidos na Clinica de Pacientes com
Necessidades na Universidade Estadual da Paraiba aponta que os procedimentos
curativos mais realizados foram: restauracéo 84,7%, raspagem 57,6%, exodontia 22%
e endodontia 8,4%.

Além disso, vale ressaltar que os procedimentos de reabilitagao protética estao
entre os menos realizados. Esse achado corrobora estudos como os de Pires et al.
(2022) e Vetorazzo et al. (2019), que identificaram, respectivamente, que apenas 3%

e 1,6% dos pacientes foram reabilitados proteticamente. Tais dados sugerem que o



cuidado com a saude bucal desses individuos tende a ser negligenciado, uma vez que
os tratamentos mais frequentes séo curativos e ndo preventivos ou reabilitadores.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa evidenciou que os pacientes com necessidades especiais
atendidos na clinica escola apresentam um perfil clinico caracterizado pela presencga
de multiplas comorbidades, sendo as mais prevalentes: ansiedade, hipertensao
arterial, depressao e diabetes mellitus. E os medicamentos mais utilizados por essa
populacado sao a losartana, a metformina e o haloperidol.

No que se refere aos procedimentos odontoldgicos realizados, verificou-se uma
predominancia de intervengdes de carater curativo, como restauragcbes em resina
composta, exodontias e tratamentos endodonticos.

Os achados deste estudo reforcam a importancia de um atendimento
multiprofissional e integral, que contemple ndo apenas as necessidades decorrentes
das deficiéncias, mas também a saude mental, o controle das doencas cronicas
associadas e a ampliacao de estratégias preventivas no ambito odontolégico. Sugere-
se que novas pesquisas sejam realizadas com amostras ampliadas e em diferentes
contextos de atendimento, a fim de aprofundar a compreensao sobre o perfil clinico,
medicamentoso e terapéutico dessa populacao, contribuindo para o planejamento de

acdes mais eficazes e direcionadas.
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PREVALENCIA DE DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE NA CLINICA
ODONTOLOGICA DO CENTRO UNIVERSITARIO VERTICE-UNIVERTIX

Académicas: Edna Dutra de Freitas e Maria Tereza Barbosa Ventura.
Orientador: Prof?. Dr. Wayne Martins Nascimento.
Linha de Pesquisa: Clinica Odontolégica em suas areas de concentragao

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar a prevaléncia de tratamentos
endodénticos realizados na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice —
Univértix, por meio da analise de prontuarios de pacientes atendidos no ano de 2024.
A pesquisa foi de natureza quantitativa, com abordagem descritiva, e considerou
variaveis como idade, género, dente tratado, termo de consentimento assinado,
presenca de radiografias e preenchimento da ficha endodéntica. Os resultados
evidenciaram uma maior frequéncia de intervengdes no dente 37, seguido pelos
elementos 11 e 14, além de uma significativa falha na documentagdo dos
procedimentos, com apenas 35,9% das fichas endodénticas devidamente
preenchidas. Os dados obtidos destacam a importancia do correto registro clinico e
fornecem subsidios para a melhoria dos protocolos de atendimento, contribuindo para
a qualidade do ensino e da pratica odontoldgica.

PALAVRAS-CHAVE: tratamento do canal radicular; registros de pacientes;
epidemiologia.

1 INTRODUGAO

A endodontia € uma especialidade da odontologia que estuda a fisiologia,
morfologia e patologia da polpa dentaria e dos tecidos periapicais. Além disso,
abrange a biologia da polpa saudavel, bem como a etiologia, o diagndstico, a
prevengdo e o tratamento das doencas que afetam a polpa e a regido periapical
(Lopes et al., 2021).

No tratamento endodéntico, € fundamental realizar um preparo quimico e
mecanico adequado, cujo principal objetivo é a limpeza, desinfeccado e modelagem
dos canais radiculares. Durante essa etapa, pode haver extravasamento de debris
dentinarios, microrganismos e solugdes irrigadoras, o que pode resultar em efeitos
indesejaveis, como inflamagdo e dor nas horas seguintes ao procedimento,
denominado flare-up (Silveira et al., 2022).

A etiologia do flare-up esta ligada diretamente a lesbes de origem microbiana

na area periapical em virtude do extravasamento dos residuos durante a



instrumentacdo dos canais. Seus possiveis sintomas sédo dor espontanea ou ao
morder e mastigar, com ou sem presenga de edema e é uma das complicagdes mais
comuns apos o tratamento endodéntico (Silveira et al., 2022).

O tratamento endoddntico € composto por diversas etapas interdependentes,
todas essenciais para o sucesso do procedimento. Dentre elas, a obturagdo dos
canais radiculares se destaca como a fase crucial, pois representa o desfecho do
tratamento e reflete a qualidade das etapas anteriores (Silva et al., 2021).

A obturacdo dos canais radiculares é essencial para a restauragao da fungao
dentaria, proporcionando um selamento completo e eficaz desde a porcao cervical até
a regido apical. Esse processo requer a compactagdo homogénea da guta-percha,
garantindo o preenchimento adequado do espago anteriormente ocupado pelo tecido
pulpar. O correto selamento apical € um fator determinante para o sucesso do
tratamento endodéntico, pois impede a infiltracdo bacteriana e reduz o risco de
reinfeccao (Silva et al., 2021).

Embora a guta-percha tenha atividade antibacteriana quando é atribuida ao
componente de 6xido de zinco, essa atividade é discreta e tem pouco valor no interior
dos canais. O selamento tridimensional dos canais previne a recontaminagao por
micro-organismos presentes na saliva e também impede a infiltragao de fluidos para
o interior do canal (Siqueira et al., 2012).

A carie dentaria € um dos principais fatores responsaveis pelas alteragdes
pulpares que, quando nao tratadas, podem evoluir para periodontite apical ou lesdes
periapicais. Além disso, o traumatismo dentario também representa uma causa
significativa da necessidade de tratamento endoddntico. Para um planejamento eficaz,
€ essencial considerar a prevaléncia dessas condi¢cdes. Nesse contexto, o estudo da
epidemiologia endodéntica se torna uma ferramenta valiosa, contribuindo para um
melhor entendimento da doencga e aprimorando seu manejo clinico (Hollanda, 2008).

O diagnéstico preciso das patologias orais depende da associagdo de exames
complementares, sendo a radiografia 0 mais comumente utilizado. Quando aliada ao
exame clinico, a radiografia auxilia o cirurgido-dentista na definicdo do diagndstico e
no planejamento do tratamento. Seu uso € fundamental desde a etapa inicial até a
finalizagdo do procedimento, permitindo a visualizagdo detalhada dos condutos
radiculares. Além disso, a avaliagao radiografica periddica é essencial para monitorar

a integridade do dente e a evolugéo do tratamento ao longo do tempo (Souza, 2021).



Os exames radiograficos sdo de extrema importancia e sdo utilizados como
ferramentas de auxilio no diagnéstico, planejamento e execugao dos tratamentos
odontoldgicos, principalmente no tratamento endodoéntico. Podem apresentar baixa
qualidade se nao for devidamente tomada ou processada, o que pode acabar gerando
interpretagdes erradas, aumentando o custo e tempo clinico, pois devem ser repetidas
(Lima et al., 2010).

Uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2019, revelou que, aproximadamente, 34 milhdes de brasileiros com mais
de 18 anos perderam 13 ou mais dentes, e cerca de 14 milhdes sofreram perda total
da denti¢do. A principal causa dessa condi¢do € a carie dentaria, uma doenca bucal
prevalente que, quando nao tratada adequadamente, pode evoluir para infecgbes
pulpares e necessidade de tratamento endoddntico. Nesse contexto, torna-se
relevante avaliar a prevaléncia dos tratamentos endoddnticos realizados em servigos
odontoldgicos, contribuindo para o planejamento de agdes clinicas e educacionais.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo € avaliar a prevaléncia de
tratamentos endodénticos realizados na Clinica Odontologica do Centro Universitario
Veértice- Univértix, por meio da analise de prontuarios de pacientes atendidos no ano
de 2024.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Endodontia é a especialidade da Odontologia voltada para o diagndstico, a
prevencgao e o tratamento das patologias que acometem a polpa dentaria e os tecidos
periapicais. O tratamento endodéntico é indicado em situacbes como caries
profundas, traumatismos dentarios, e doencas periapicais. Diante da frequéncia
dessas condi¢des clinicas, torna-se fundamental a realizacdo de estudos que
identifiquem os dentes mais comumente submetidos a esse tipo de intervencéo,
contribuindo para o aprimoramento das estratégias de prevengdo, planejamento
clinico e tomada de decisao no atendimento odontoldgico (Silva et al.,2021).

A necrose pulpar € uma das principais complicagdes causadas por traumatismo
dentario, seguida de reabsorcao radicular externa, o que evidencia a necessidade de
acompanhamento clinico rigoroso. Além disso, a obturagéo correta do canal radicular
€ crucial para evitar complicagdes inflamatérias (Silva et al., 2021).

Um tratamento endoddntico inadequado pode resultar no desenvolvimento de

periodontite apical, uma inflamag¢ao que compromete o periodonto e esta diretamente



associada a falhas na obturacdo do canal radicular. Estudos indicam que a
periodontite apical esta presente em aproximadamente 47% dos casos avaliados,
reforcando a importancia da qualidade do selamento para o sucesso do tratamento
(Travassos et al., 2024).

Dentes com curvatura radicular apresentam maior predisposicao a falhas
durante a adaptacao e obturagdo, o que aumenta a complexidade do procedimento
endodontico (Ramos et al., 2024).

Além dos aspectos clinicos, a qualidade do tratamento endoddntico também
esta diretamente relacionada a capacitagao dos académicos e a supervisdo docente
durante os atendimentos. A literatura destaca que a falta de experiéncia e o dominio
insuficiente das técnicas podem levar a erros operacionais, comprometendo o
resultado final do tratamento endodéntico (Silva et al., 2021). Segundo Travassos et
al. (2024), o controle rigoroso das etapas do tratamento endodéntico, aliado a
orientacdo dos alunos, contribui significativamente para a redugdo de falhas,
especialmente em procedimentos mais complexos, como a obturagdo de canais com
curvaturas acentuadas. Esse acompanhamento docente € fundamental para garantir
a qualidade do atendimento e promover a formacao ética e técnica dos futuros
cirurgides dentistas (Zoti; Hartmann, 2016).

A incorporacéo do tratamento endoddntico no Sistema Unico de Saude (SUS)
representou um avango significativo na prevengdo da perda dentaria. Essa
abordagem possibilita que os pacientes recebam tratamentos restauradores, evitando
que a extracao dentaria seja a primeira opgao terapéutica (Pereira et al., 2018).

Os primeiros molares inferiores e os incisivos centrais superiores estdo entre
os dentes mais frequentemente submetidos a tratamento endoddntico. Nos molares,
essa maior ocorréncia pode ser atribuida a caracteristicas anatomicas da face oclusal,
como a presenca de sulcos e fissuras profundas, que facilitam o acumulo de biofilme
e dificultam a higienizagcao adequada. Além disso, sua localizagao posterior na arcada
compromete o0 acesso a escovagao, favorecendo a instalagéo e progresséao de caries.
Ja os incisivos centrais superiores sdo mais suscetiveis a traumatismos dentarios
devido a sua posicdo anterior e exposicao direta em situagdes de impacto, o que
também justifica a alta frequéncia de tratamentos endodoénticos nesses dentes (Morais
et al., 2023; Travassos et al., 2024).

Atualmente tem surgidos varios avangos na odontologia, principalmente na

area da Endodontia, dentre eles podemos citar o uso dos localizadores apicais, limas



de Niquel Titanio rotativas acionadas por motor, que fazem com que o tratamento
endodoéntico seja realizado em sessao unica. Além de aumentarem a taxa de sucesso
desse tratamento, também reduzem o tempo clinico do cirurgido-dentista, e
aumentam a seguranca dos pacientes em realizar esse tratamento (Silva et al., 2023)

O diagndstico preciso das doengas endodénticas € fundamental para a
definigdo do tratamento clinico mais adequado (Costa et al.,, 2021). As principais
condi¢cbes que demandam intervencado endoddntica incluem a pulpite irreversivel e a
necrose pulpar, sendo esta ultima a mais prevalente (Travassos et al., 2024). A
identificacado correta dessas patologias é realizada por meio de exame clinico, testes
de sensibilidade pulpar e avaliagdo radiografica (Cassol et al., 2022). Além disso,
fatores como idade do paciente, nivel socioeconémico e presenca de lesdes
periapicais podem influenciar diretamente o progndstico do tratamento (Zoti;
Hartmann, 2016).

As patologias endodédnticas causam dor, perda de fungao, problemas estéticos
e fonéticos que podem influenciar diretamente na qualidade de vida do paciente,
podendo causar prejuizos sociais e econdmicos. Sendo assim, € de extrema
importancia que essas patologias sejam diagnosticadas corretamente para que assim
seja realizado o tratamento endodontico (Ferreira et al., 2019)

Quando ocorre o insucesso no tratamento endoddntico, € utilizada uma
intervencao: o retratamento endodontico. Ele é responsavel por fazer uma melhoria
no tratamento ja existente e criar condigdes clinicas e biolégicas favoraveis e
adequadas ao reparo dos tecidos perirradiculares (Soares;Goldberg,2011).

De acordo com o Conselho Federal de Odontologia, por meio do parecer
125/92, o prontuario do paciente deve ser de sua posse e guardado pelo cirurgido-
dentista por, um minimo, de dez anos apds o ultimo atendimento . Quando o paciente
€ menor de idade, deve ser guardado também por dez anos. No entanto, esse tempo
€ contado a partir do dia em que o paciente vier a completar seus 18 anos (Saraiva,
2011). A Resolugao 91/2009 o Conselho Federal de Odontologia (CFO) autorizou o
uso de sistemas digitais para o manuseio e arquivamento de prontuarios dos
pacientes, porém esses sistemas devem atender aos requisitos estabelecidos pelo
Manual de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrénico em Saude, que é a
utilizagao de certificado digital padrao aqui do Brasil ( Saraiva,2011).

3 METODOLOGIA



3.1 Tipo de pesquisa e critérios éticos

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. A pesquisa
quantitativa é caracterizada pela coleta e analise de dados numéricos, permitindo a
quantificagdo de variaveis e a identificacdo de padrées ou relagdes entre elas. E uma
abordagem adequada quando o problema de pesquisa esta claramente definido e ha
um corpo tedrico consolidado sobre o tema, possibilitando a mensuragao objetiva dos
fendmenos estudados (Silva et al., 2014).

Esta pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condi¢cdes de Saude
Bucal dos pacientes atendidos na Clinica Odontologica 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.

3.2 Caracterizacao do local do estudo

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Vértice/Univértix, campus Matip6o-MG. O referido municipio esta
localizado na regiao Il da Zona da Mata do estado de Minas Gerais. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio possui uma area
territorial de aproximadamente de 266.990 km? e uma populacgédo estimada em 18.552
habitantes (IBGE, 2022).

3.3 Critérios de elegibilidade e exclusao

Foram incluidos no estudo todos prontuarios de pacientes maiores de 18 anos
atendidos na referida Clinica Integrada, que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), no periodo compreendido entre fevereiro e novembro de
2024.

Nao foram incluidos pacientes da Clinica de Geriatria, e da Clinica de Pacientes
com Necessidades Especiais (PNE).

Além disso, as Fichas endoddnticas dos pacientes que estiveram ausentes ou

incompletas néo foram avaliadas.

3.4 Variaveis investigadas

Os dados iniciais foram coletados por meio do sistema Odonto Clinic, utilizado

na Clinica Escola do Centro Universitario. Todos os pacientes atendidos sao



registrados nesse software, que gera um numero de prontuario individual. Dessa
forma, foi possivel localizar os registros nos arquivos da clinica e, assim, identificar o
numero de pacientes atendidos na referida clinica

Foram extraidas as seguintes informagdes dos prontuarios: sexo
(feminino/masculino), ocorréncia do tratamento endoddntico, qual(is) dente(s)
recebeu(ram) o tratamento endodéntico, presenca de radiografia final e inicial,

qualidade da radiografia final e inicial.

3.5 Analise de dados

Os dados foram tabulados no programa Excel (Microsoft Excel, Microsoft 365).
e realizada estatistica descritiva com apresentagdo de frequéncias absolutas e

relativas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Amostra deste estudo foi constituida por um total de 801 prontuarios
analisados. A idade dos pacientes variou entre 18 a 60 anos, com média de 20-29
anos. Um total de 267 pacientes (33,3%) foram eliminados da pesquisa, pois seus
prontuarios ndo possuiam o termo de consentimento assinado. No documento Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devem estar todas as informacgdes
referentes aos procedimentos que serdo realizados, assegurando a autonomia do
paciente e que todas as informacdes foram passadas para ele (Castro et al.,2020).

Diante disso, um total de 534 pacientes (66,7%) participaram dessa pesquisa.
Desses, 92 haviam realizado tratamento endodéntico, sendo que alguns deles
realizaram o tratamento em mais de um elemento dentario, totalizando 119 elementos
dentarios com tratamento endoddntico realizado na Clinica odontolégica do Centro
Universitario Vértice- Univértix. A maioria € do sexo feminino (56,5%) e — como
demonstrado em estudo realizado no CEO-UFRGS, em que 62,5% dos pacientes
atendidos na especialidade de Endodontia entre 2016 e 2017 eram mulheres — esse
dado reforgca que o publico feminino tende a buscar com mais frequéncia os servigcos
de saude, evidenciando uma maior atengdo com o bem-estar geral e com a saude
bucal (Ehlert et al., 2019)



Tabela 1- Distribuicdo da amostra em relagéo a faixa etaria e género

Faixa Etaria ( anos)

<19 20-29 30-39 40-49 50-60
Mulheres 5 (71,4%) 16 (57,1%) 12 (44,4%) 11 (55%) 4 (66,7%)
Sexo Homens 2 (28,6%) 12(42,9%) 15(55,6%) 9(45%) 2 (33,3%)

Total 7 (100%) 28 (100%) 27 (100%) 20 (100%) 6 (100%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

A analise da distribuigdo dos dados revelou uma maior concentracido de
tratamento endodéntico no elemento 37, com frequéncia de 14 ocorréncias,
representando 11,8% do total avaliado. Em seguida, destacam-se os elementos 11 e
14, com 13 (10,9%) e 8 (7,6%) registros, respectivamente. Os demais elementos
apresentaram distribuicdes variadas, com frequéncias menores e porcentagens entre
0,8% e 6,7%. De acordo com Morais et al. (2023), a anatomia dos sulcos presentes
nos dentes posteriores, pré-molares e molares € mais profunda, podendo favorecer o
acumulo de placa bacteriana, tornando esses dentes mais propensos ao
desenvolvimento de caries. Os molares, por estarem localizados em regides de dificil
acesso, acabam sendo mais afetados pela presenca de biofilme, o que contribui para
a maior incidéncia de tratamentos endoddntico. Por outro lado, os dentes anteriores,
como os incisivos, também apresentam uma quantidade significativa de tratamentos
endodoénticos, geralmente devido a maior exposigao a traumas nessa regiao.

A presenga de um elevado numero de tratamentos nos dentes anteriores
superiores, como 0s incisivos centrais (elemento 11) poderia ser explicada pela maior
vulnerabilidade desses dentes a traumas. Essa observagcdo € consistente com
Carvalho et al. (2020), que identificaram o traumatismo dentario como um dos
principais para a necessidade de tratamento de canal anterior. Segundo Bragante et
al. (2018) os principais fatores de traumas dentarios sdo acidentes como quedas e

praticas esportivas.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra em relacdo aos elementos que receberam

tratamento endodontico.

Valido Frequéncia Porcentagem




11 13 10,9%
12 6 5,0%
13 1 0,8%
14 9 7,6%
15 7 5,9%
16 3 2,5%
17 2 1,7%
21 7 5,9%
22 6 5,0%
23 3 2,5%
24 3 2,5%
25 6 5,0%
26 8 6,7%
27 1 0,8%
31 2 1,7%
35 4 3,4%
36 8 6,7%
37 14 11,8%
41 2 1,7%
43 1 0,8%
44 1 0,8%
46 7 5,9%
47 4 3,4%

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Dos 92 prontuarios analisados, observou-se que apenas 33 apresentavam a
ficha endoddntica devidamente preenchida, o que corresponde a 35,9% do total. Em
contrapartida, 59 prontuarios, ou seja, 64,1%, ndo continham essa documentacgao.
Essa lacuna representa uma preocupagao néo apenas do ponto de vista ético e legal,
mas também sob a dtica do ensino e da seguranga do paciente. Muitas vezes o
profissional nao registra informagdes importantes e essenciais que podem ser
utilizadas caso sejam necessarias em processos civis, penais, éticos e de instrumento
para consulta na identificagdo humana (Amorim et al., 2016).

Fazem parte do prontuario odontologico: fichas clinicas, prescrigoes,
receituarios, radiografias, atestados, exames complementares, dentre outros
documentos (Costa et al., 2009). Para um prontuario ser considerado adequado, deve
apresentar toda a documentagédo padronizada e conter o registro de informagdes
pertinentes ao usuario do servico, do inicio ao final do tratamento. Sendo assim, deve
conter todos os procedimentos propostos incluindo o plano de tratamento sem rasuras
ou abreviagdes (Pandolfo et al., 2015).



Tabela 3 — Distribuicdo da amostra em relacao a ficha endodéntica

Ficha endodéntica Quantidade Porcentagem
Preenchida 33 35,9%
N&o preenchida 59 64,1%
Total 92 100%

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

A radiografia inicial (no momento da anamnese) constava no prontuario do

paciente na maioria dos casos da amostra [sim=73 (79,3%); ndo=19 (20,7%)]. Se
presente, a qualidade desta radiografia foi classificada como adequada em 95,9%.
A radiografia final (com o dente obturado e restaurado) constava [sim=63 (68,5%);
nao=29(31,5%)]. Se presente, foi adequada em 93,7% das vezes. As radiografias
ocupam um lugar de destaque, pois fornecem subsidios técnicos fundamentais para
o diagnostico, o planejamento terapéutico e 0 acompanhamento da evolucgéo clinica
dos pacientes. Durante o exame radiografico, sdo avaliados alguns critérios quanto
ao insucesso do tratamento endoddntico, como 0 aumento da espessura do ligamento
periodontal, auséncia da formacédo da lamina dura, aparecimento de rarefacbes
O0sseas em locais que antes ndo existiam, espacos ndo obturados associados ou nao
com lesdes perirradiculares (Bragante et al, 2018). De acordo com Amorim et al. (s.d.),
exames complementares, entre eles as radiografias, devem ser devidamente
arquivados como parte do prontuario odontoldgico, uma exigéncia que nao apenas
atende as obrigagdes legais, mas também reflete o compromisso ético com a
transparéncia e a segurancga do atendimento.

Apesar dessas limitacbes, é importante destacar que a qualidade das
radiografias, quando presentes, foi considerada adequada na maioria dos casos tanto
iniciais quanto finais. Esse dado demonstra um dominio técnico satisfatorio por parte
dos académicos, especialmente no que se refere a aquisicao e interpretagdo de
imagens radiograficas, uma competéncia fundamental para o sucesso endodéntico,

como apontado por Souza (2021) e Cassol et al. (2022).

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra em relagao a radiografia inicial e final.

Possui Inicial Final
Sim 73 (79,3%) 63 (68,5%)
Nao 19 (20,7%) 29 (31,5%)

Total 92 (100%) 92 (100%)




Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Trabalhos como o de Zotie Hartmann (2016) alertam que a formagao do
cirurgido-dentista precisa ir além da habilidade operatoria, abrangendo também
aspectos éticos, legais e de documentacgao clinica, o que reforga os resultados obtidos
nesta pesquisa.

Portanto, este estudo evidencia ndo apenas o panorama da prevaléncia de
tratamentos endodénticos em uma clinica escola, mas também propde reflexdes
profundas sobre o processo formativo e os desafios da pratica clinica no ensino da
Odontologia. A superacao das lacunas encontradas deve ser construida por meio de
estratégias educativas continuas, revisdo de protocolos internos, incentivo ao
pensamento critico e, principalmente, valorizagcdo do cuidado humanizado e

responsavel.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados obtidos pela analise dos prontuarios, foi possivel observar
a relevancia do tratamento endoddntico na rotina clinica académica, destacando-se a
maior incidéncia em molares inferiores, especialmente no elemento 37. Além disso, a
analise evidenciou uma lacuna significativa no preenchimento das fichas endodonticas
e no termo de consentimento o que compromete a qualidade do acompanhamento
clinico.

Esses achados reforcam a necessidade de fortalecer a conscientizacdo dos
académicos quanto a importancia dos registros completos e precisos. Também
apontam para a utilidade de estudos epidemiolédgicos locais como ferramenta de apoio
a tomada de decisbes pedagogicas e clinicas. Portanto, este trabalho contribui para a
reflexdo sobre as praticas adotadas no ensino e na aplicagdo da Endodontia,
propondo melhorias que favoregam tanto a formagao dos futuros profissionais quanto
a seguranga dos pacientes.

Espera-se, também, que os resultados sirvam de subsidios para futuras
intervengdes dos alunos e professores, para que possa fornecer qualidade no
atendimento e desenvolvimento profissional dos futuros cirurgides dentistas,

reforgando a importancia da integragéo entre pratica clinica e ensino.
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RESUMO

As maloclusdes também vao ser denominadas de oclusopatias e vao estar entre os
principais problemas de saude publica mundial, ocupando a terceira posicdo em
relagdo as prioridades na escala de problemas de saude bucal do Brasil. Sendo a
incidéncia da maloclusdo na denticao mista e permanente mais frequente quando ja
estabelecida na primeira infancia, ocorrera uma etiologia multifatorial. O objetivo do
presente estudo foi avaliar a prevaléncia de oclusopatias na denticdo decidua de
criancas atendidas na Clinica Escola do Centro Universitario Vértice — Univértix. Foi
realizado um estudo observacional transversal com criangas atendidas na clinica
escola, utilizando os critérios de Foster e Hamilton, sendo avaliado: chave de caninos,
sobremordida, sobressaliéncia e a presenca de mordida cruzada posterior. O estudo
ocorreu no periodo de agosto de 2024 até abril de 2025, sendo os pesquisadores
responsaveis pela pesquisa calibrados por um profissional qualificado em ortodontia.
Foram avaliadas 33 criangas com idade de 4 a 6 anos de idade 3 desse grupo 22
apresentavam alguma alteragao, sendo 67% da amostra. Portanto, é necessario maior
conscientizacao da populacdo em relacado a oclusao correta desde a primeira infancia,
bem como sobre o impacto de habitos bucais deletérios no desenvolvimento da
oclusdo correta. Os levantamentos epidemiolégicos sdo necessarios para avaliar os
danos causados pelas oclusopatias.

PALAVRAS-CHAVE: oclusido dentaria; ma oclusao; prevaléncia; sobremordida;
mordida aberta.

1 INTRODUGAO

As maloclusées, também denominadas de oclusopatias, estdo entre os
problemas odontologicos de saude publica mundial mais relevantes e ocupam a
terceira posicdo em relagcao as prioridades na escala de problemas de saude bucal no
Brasil. Além de afetar potencialmente a qualidade de vida dos individuos que as
possuem, no que tange as limitagbes funcionais, os aspectos psicossociais também
devem ser levados em consideragao. Dentre as limitagdes funcionais associadas as
maloclusdes podem-se destacar problemas relacionados a degluticdo e a fonética
(Silva et al., 2020; Silva et al., 2021; Silva, 2022; Gomes, 2023).



As maloclusbes possuem etiologia multifatorial e sdo caracterizadas pela
presenca de irregularidades no alinhamento dentario e por desarmonias esqueléticas
(Silva et al., 2021). Sdo consideradas como um disturbio do desenvolvimento do
sistema estomatognatico e podem ter envolvidos fatores genéticos e/ou ambientais
em sua etiologia. Dentre os fatores ambientais destacam-se os habitos bucais
deletérios, como os de sucgao nao nutritivos, que influenciam no acometimento da
maloclusdao dentaria na primeira infancia (Brigido; Brigido; Pinto 2022; Silva et al.,
2020).

Tendo em vista os potenciais danos provocados pelas oclusopatias, os
levantamentos epidemiolégicos se fazem necessarios. Algumas das dificuldades
encontradas ao avaliar os problemas oclusais devem-se, em parte, a variedade de
indices existentes e a falta de consenso sobre qual o melhor instrumento de medida
(Brasil, 2021). A Classificacdo de maloclusdo de Angle, proposta por ele em 1899, é
o método comumente utilizado em ortodontia, embora ndo considere o aspecto facial,
a estética e a sua gravidade (Jabri et al., 2019).

Desde 1907, a Classificagdo de Angle é utilizada mundialmente para avaliar as
maloclusdes no sentido antero-posterior das arcadas dentarias (Masucci et al., 2020).
Além da Classificagdo de Angle, as oclusopatias na denticdo permanente podem ser
avaliadas por meio do Dental Aesthetic Index (DAI), proposto em 1997 (WHO, 2013)
que envolve uma combinagao de medidas, além dos problemas oclusais. Expressam,
também, o estado oclusal do individuo e o indice indica a necessidade de tratamento
ortodéntico (Brasil, 2021).

A incidéncia de maloclusbes na denticdo mista e permanente € maior em
criangas com maloclusao ja estabelecida na denticdo decidua, dai a importancia da
avaliacdo da condigdo da oclus&o dentaria na denticédo decidua (Gois et al., 2012). E
amplamente reconhecido pela comunidade cientifica que o desenvolvimento correto
das denticoes decidua e mista é fundamental para a saude bucal dos pacientes
pediatricos (Paglia, 2023). E crescente o nimero de estudos com foco no diagndstico
precoce e no tratamento das maloclusdes na dentigdo decidua. A tendéncia crescente
de desenvolvimento das oclusopatias destaca a necessidade do investimento em
politicas que priorizem o tratamento preventivo precoce dessas maloclusdes (Shen et
al., 2018).

Em 2020, a proposta do Projeto de Pesquisa de Saude Bucal do Brasil foi de

replicar os indices epidemiolégicos usados na avaliagdo da oclusao dentaria do



Projeto em 2010. Tal indice foi proposto no manual da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) (WHO, 2013), incorporados aos critérios de Foster; Hamilton (1969) (Brasil,
2021). O referido indice leva em consideracao as seguintes dimensbdes de avaliagao:
chave de caninos, sobremordida, sobressaliéncia e a presen¢a de mordida cruzada
posterior.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de
oclusopatias na dentigdo decidua de criangas atendidas na Clinica Escola do Centro
Universitario Vértice — Univértix. Sendo de extrema importancia a intervencgao precoce
das oclusopatias na denticdo decidua, que € considerado um problema de saude

publica no Brasil € no mundo.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Oclusao normal

A oclusdo dentaria normal € aquela em que ha harmonia entre as arcadas
superior e inferior e uma posi¢ao dentaria correta que coopere com o funcionamento
do sistema estomatognatico e uma oclusao ideal. Para Angle, a oclusao ideal era
baseada em chave de oclusédo, onde a cuspide mesio-vestibular do primeiro molar
superior oclui no sulco central do primeiro molar inferior. Ja Andrews estabeleceu seis
chaves de oclusao: relagédo molar, angulagao coronal, inclinagdo das coroas, auséncia
de rotacao dentarias, areas de contato interproximal e plano oclusal. Quando ha
conhecimento sobre o que é a oclusao correta, € mais facil ser diagnosticado uma
maloclusao e, assim, tratar mais rapido (Moretti, 2017; Lopes, 2020).
2.2 Maloclusao

A malocluséo é considerada um disturbio craniofacial que, como consequéncia,
gera irregularidade nos dentes e no alinhamento normal da maxila e mandibula. Tem
carater multifatorial e diversos fatores contribuindo para sua ocorréncia, dentre eles
origem genéticas e/ou ambientais, podendo ser habitos bucais deletérios, como os de
sucgao nao nutritiva. Pode afetar a fungdo mastigatoria, a fala, a estética facial e até
o desenvolvimento dos ossos da face. As oclusopatias estdo entre as trés doengas
orais com maior indice de ocorréncia na populagdo mundial. A malocluséo vai além
da estética, sendo avaliada também a fungao, pois a estética pode estar correta, mas
em movimentos de lateralidade pode ser observado uma ma funcionalidade (Moretti,
2017; Cardoso, 2019; Lopes, 2020).



A denticdo decidua inicia-se por volta aos 6 meses de vida e termina, em média,
aos 3 anos, quando ocorrerdo mudangas na oclusédo ao longo desse periodo. Alguns
desvios na erupgao podem desencadear maloclusées na denticdo e, para ser
classificado uma oclusopatia, deve-se levar em condi¢céo alguns fatores sendo eles,
genéticos, locais ou ambientais, como respiragao, sucgao, degluticdo e fala, os quais
vao causar alteragdes na oclusdo (Guedes-Pinto, 2016).

2.3 Denticao decidua

A denticdo decidua esta completa apds a erupgao dos quatro segundo molares
deciduos, normalmente por volta dos 3 anos, prologando-se na arcada da crianga até
a erupgao dos primeiros molares permanentes que acontece em média aos 6 anos de
idade da crianga. A oclusdo na denticdo decidua vai desempenhar um papel
importante na oclusao permanente (Guedes- Pinto, 2016; Ventura; Jorge; Barata; Kizi,
2021).

2.4 Classificagao de Angle
A denticao decidua pode ter uma relagao direta com a oclusdo permanente

normal, uma vez que a relacdo distal dos segundos molares deciduos interfere
diretamente na oclusao permanente. A relacao da face distal desses molares deciduos
ocorre em trés planos terminais: o plano terminal reto, em que as faces distais dos
molares superior e inferior apresentam o mesmo plano; o degrau distal, em que a face
distal do molar inferior se localiza em posi¢ao distal ao molar superior; e o degrau
mesial, no qual a face distal do molar inferior se localiza em uma posicao mesial ao
molar superior (Guedes-Pinto, 2016).

Angle afirmava que a posigéao relativa do molar superior é considerada a chave
da oclusao, pois o primeiro molar permanente superior estaria sempre em sua posi¢cao
correta. As maloclusbes sdo classificadas da seguinte forma: classe |: a cuspide
mesiovestibular do primeiro molar superior oclui no sulco mesiovestibular do primeiro
molar inferior, apresentando um alinhamento anteroposterior normal, mas com
possiveis irregularidades dentéarias, como diastemas, mordida cruzada, apinhamento,
mordida aberta e giroversao; classe II: os dentes inferiores ocluem em uma posigéao
distal em relagao aos superiores (essa apresenta em dois tipos diferentes: 12 divisao-
0s incisivos centrais e laterais superiores tem a inclinagao axial vestibular exagerada;
22 divisdo- os incisivos centrais e laterais superiores apresentam inclinagao axial
vertical ou palatina.) e classe lll: os dentes inferiores ocluem em uma posi¢gao mesial
em relacdo aos superiores. Mesmo que essa classificagdo desconsidere a condigao
esquelética até hoje € considerado um sistema de classificacdo simples, pratico e

amplamente aceito. Na denticdo decidua a analise do plano terminal dos segundos



molares deciduos pode influenciar diretamente a classificagdo dos primeiros molares
permanentes (Lopes, 2020; Batista et al., 2023).
2.5 Chave de canino

Os caninos deciduos vao ser de extrema importancia na oclusao na denti¢cao
mista, sendo que eles estdo em menores mudancas do que os primeiros molares
permanentes. Nesse caso, sera considerada a classificagdo proposta por Angle:
classe | quando a cuspide do canino superior oclui entre o canino inferior e o primeiro
molar deciduo; classe Il, a cuspide do canino superior vai estar numa relacido mesial
ao canino inferior e classe lll, a cuspide do canino superior vai oclui distal ao canino
inferior (Guedes-Pinto, 2016).
2.6 Sobressaliéncia

A sobressaliéncia ou overjet, vai ser a relagao antero-posterior entre os dentes
superiores em relagao aos inferiores. Para ser considerado um overjet normal, as
bordas dos incisivos inferiores vao ocluir com a face palatina dos incisivos superiores,
vai descrita em aumentada quando a face palatina dos incisivos superiores excede
2mm da regido incisal dos incisivos inferiores, topo a topo, em que as bordas incisais
dos incisivos superiores e inferiores ficam de topo, e cruzada anterior, quando os
inferiores vao ocluir em relagao anterior, aos incisivos centrais superiores (Cardoso,
2019).
2.7 Sobremordida

A sobremordida, mordida profunda ou overbite € uma condigdo no qual os
incisivos superiores vao cobrir os incisivos inferiores em um grau maior que a
normalidade, podendo estar associada a alteragcbes de crescimento na mandibula,
maxila, alteracdo na funcao de labios e lingua e modificagdes dentoalveolares (Lima
etal., 2021).

A sobremordida pode ser estar relacionada na classificagdo de Angle na Classe
I, tendo como caracteristica o transpasse vertical, quando, em Maxima
Intercuspidagéo Habitual (MIH), a coroa do elemento dentario passa em 2/3 do
elemento inferior, em que o transpasse vertical maior que 2mm a 3mm vai ser
considerado sobremordida, sendo que, em oclusido céntrica, os incisivos superiores
nao devem ultrapassar o tergo incisal dos incisivos inferiores. Uma vez que durante a
erupgao dos dentes deciduos o transpasse vertical vai ser maior (Guedes-Pinto,2016;
Moretti, 2017).



O tratamento para corregao dessa malocluséo pode ser realizado por meio da
extrusao dos dentes posteriores e intrusdo dos dentes anteriores. Nos pacientes em
fase de crescimento, deve ser considerado o crescimento das estruturas maxilares e
mandibulares (Lima et al., 2021).

2.8 Mordida Cruzada

A mordida cruzada posterior vai ser caracterizada por uma alteragao no plano
transversal, entre a arcada superior e inferior, podendo acometer apenas um elemento
dentario, uni ou bilateral. Sendo uma maloclusdo que, uma vez instalada, nado se
corrige sozinha, é necessario intervencéo o mais rapido possivel. Vao ser definidas
como alteracbes no desalinhamento entre as cuspides dos molares e pré-molares
superiores e as fossas dos molares e pré-molares inferiores (Fernandes, 2023).

A mordida cruzada posterior pode ocorrer devido a fatores dentarios,
esqueléticos ou funcionais. E considerada dentaria quando ha apenas uma alteracdo
na inclinagao vestibulo-lingual dos dentes posteriores, ou seja, um ou mais dentes
nascem cruzados. A classificacdo € esquelética quando ocorre uma atresia
(estreitamento) no arco superior, levando ao posicionamento cruzado dos dentes
posteriores. Ja a mordida cruzada posterior funcional caracteriza-se pelo movimento
da mandibula para um dos lados quando em Maxima Intercuspidacéao Habitual (MIH).
Essa condi¢do pode ser causada por um contato prematuro, geralmente identificado
na area do canino ao se colocar a mandibula em Relagdo Céntrica (RC) (Rezende;
Mello; Labuto, 2022; Dias; Saloméao, 2023).

3 METODOLOGIA
3.1 Aspectos éticos

Essa pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condi¢cdes de Saude
Bucal dos pacientes atendidos na Clinica Odontoldgica 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.
3.2 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo observacional transversal realizado com criancgas
atendidas na Clinica de Odontopediatria da Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Vértice - Univértix campus Matipé. O estudo transversal sdo aqueles que
permitem mensurar a frequéncia do evento de saude em investigagdo (Zagirolami-

Raimundo; Echeimberg; Leone, 2018).



3.3 Critérios de Elegibilidade

e Critérios de inclusdo: foram incluidas criangas com denticao decidua

completa.

e Critérios de exclusdo: foram excluidas criangcas que recusaram ser

submetidas ao exame clinico.
3.4 Calibragao

Os pesquisadores responsaveis pela coleta dos dados foram previamente
calibrados por meio de um treinamento tedrico, realizado por uma profissional
especialista em ortodontia. Foi realizada a leitura e aplicagdo em fotografias dos
critérios utilizados para verificar a presenca de maloclusdo na denticdo decidua
considerando o indice de Foster e Hamilton (Foster; Hamilton, 1969).

3.5 Coleta de dados

O exame clinico foi realizado em todos os pacientes da amostra que atenderam
aos critérios de elegibilidade, na Clinica de Odontopediatria do Centro Universitario
Vértice-Univértix. O tempo estimado para a coleta das variaveis do estudo foi de 5
minutos. As variaveis coletadas foram sexo, idade e maloclusdo.

Para o diagndstico da maloclusdo na denticdo decidua foi utilizado o indice de
Foster e Hamilton. Tal indice leva em consideragdo as seguintes variaveis: auséncia
de chave de caninos, sobressaliéncia, sobremordida e a presenca ou auséncia de
mordida cruzada posterior (ANEXO A). O diagndstico da maloclusao foi realizado a
partir do achado clinico de alguma das alteragbes supracitadas. A coleta dos dados
foi realizada entre agosto de 2024 e abril de 2025.

3.6 Analise e processamento de dados

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel
(Microsoft 365). A analise dos dados foi realizada a partir de distribuicdes absolutas e
medidas de estatistica descritiva. O calculo da prevaléncia foi mensurado a partir dos

dados que sao fornecidos no estudo transversal.

4 RESULTADOS

Foram analisadas 33 criangcas atendidas na clinica de Odontopediatria do
Centro Universitario Vértice — Univértix, que atenderam aos critérios de elegibilidade
do estudo. A maloclusao foi diagnosticada em 22 (67%) das 33 criancas avaliadas. A

Tabela 1 apresenta a distribuicao da maloclusao por sexo e idade.



Tabela 1: Presenca de maloclusao referente ao sexo e a idade de criancas atendidas na Clinica
Escola do Centro Universitario Univértix, Campus Matipd, entre os meses de agosto de 2024 e abril
de 2025.

Variaveis N= 33 Presenca de % Presenca de

maloclusao (n=22) maloclusao

Sexo da crianga

Masculino 16 11 69%
Feminino 17 11 65%
Idade (anos)

04 9 6 27%
05 17 12 55%
06 7 4 18%
4-6 anos 33 22 67%

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 2 apresenta a auséncia ou presenca da chave de caninos, (Classe |,
Il ou Ill), de sobressaliéncia, sobremordida e mordida cruzada posterior na amostra
estudada. Quando constatada a auséncia de chave de caninos e/ou overjet
aumentado, mordida de topo, mordida cruzada anterior, mordida profunda e/ou
mordida aberta e/ou mordida cruzada posterior, o paciente foi diagnosticado com
maloclusao.

A sobremordida nao funcional foi encontrada em 42% dos casos enquanto o
overjet incorreto foi diagnosticado em 39% das avalia¢des. A mordida cruzada anterior
estava presente em 3 das 33 criangas avaliadas. Em alguns casos, n&o foi possivel
obter os dados quanto ao overjet e overbite.

Quanto a chave de canino, verificou-se que 82% das criangas examinadas
(n=27) possuiam classe |, seguida da classe Il com 12% (n=4) e apenas 6% da
amostra (n= 2) possuiam classe lll.

A presenga de mordida cruzada posterior esteve presente em 6% (n= 2) dos
casos examinados, conforme demonstrado na Tabela 2. Duas criangcas avaliadas
possuiam 3 das variaveis alteradas. Uma delas foi diagnosticada com mordida aberta,
mordida cruzada posterior e relacdo de canino Classe Il e a outra também possuia os

caninos em relagao de Classe Il, overjet aumentado e mordida aberta.



Tabela 2- Condigéo oclusal das criangas que apresentavam apenas denticdo decidua atendidas na
Clinica Escola do Centro Universitario Univértix, Campus Matipd, entre os meses de agosto de 2024 e
abril de 2025.

Condigao oclusal N= 33 %
Chave de canino
Classe | 27 82%
Classe I 4 12%
Classe llI 2 6%

Sem informagao
Sobressaliéncia

Normal 16 48%
Aumentada 4 12%
Topo a topo 6 18%
Cruzada Anterior 3 9%
Sem informagéo 4 12%
Sobremordida
Normal 12 36%
Reduzida 5 15%
Aberta 4 12%
Profunda 5 15%
Sem informagao 7 21%
Mordida cruzada posterior
Ausente 31 94%
Presente 2 6%

Sem informacgéo

Fonte: Dados da pesquisa

5 DISCUSSAO

A maloclusao é um problema comum de saude bucal, considerada a segunda
doencga oral mais comum em criangas e jovens adultos (Ventura; Jorge; Barata; Kizi,
2021). A literatura aponta que as oclusopatias podem impactar negativamente a
qualidade de vida dos individuos (Vilain et al., 2016). Quando as maloclusdes sao
diagnosticadas precocemente e tratadas com intervengdes precoces de forma
adequada, é possivel reduzir ou, até mesmo, evitar a necessidade de intervengdes na
vida adulta (Ventura; Jorge; Barata; Kizi, 2021; Schneider-Moser; Moser, 2022).

O presente estudo encontrou uma prevaléncia de 67% de maloclusdes na

denticdo decidua. Estudos semelhantes encontraram prevaléncias mais altas, de



80,6% (Cavalcanti et al., 2008) e 87,4% (Boeck et al., 2013). O estudo de
Esperancinha; Mendes; Bernardo (2024) encontrou uma prevaléncia global de
maloclusao na denticdo decidua de 60,6%.

Em relacdo a posicdo dos caninos deciduos, observou-se que 82% das
criangas apresentavam chave de canino Classe |, representando a maioria da
amostra. Esse achado esta em concordancia com os dados da pesquisa de Vilain et
al., (2016), segundo os quais 81% das criangas examinadas também apresentaram
chave de canino Classe I.

Ao ser avaliada a prevaléncia de sobressaliéncia dos participantes, foi
observado uma maior prevaléncia de sobressaliéncia normal, com 48% (TABELA 1),
em que, no estudo realizado por Morais; Mota; Amorim (2014), 42,2% das criancas
apresentaram sobressaliéncia normal, sendo em Cardoso (2019), encontrado uma
maior prevaléncia de 63%.

No presente estudo, 36% dos participantes apresentaram sobremordida
normal, enquanto 15% apresentaram sobremordida reduzida e outros 15%,
sobremordida profunda. Cardoso em 2019 identificou uma prevaléncia maior de
sobremordida normal em 65,5% dos casos avaliados, seguido por 16% de casos com
sobremordida reduzida e 12,6% com sobremordida profunda.

Na avaliagdo de sobressaliéncia, foi observado que 4 criangas (12%) da
amostra nao puderam ser avaliadas devido a falta de informagao. Ja na sobremordida,
esse numero foi ainda maior, com 7 criangas (21%), apresentando impedimentos a
avaliagao adequada. Esses impedimentos incluiam, principalmente, a presenca de
dentes com lesdes de carie extensas ou a esfoliagdo precoce de dentes deciduos. De
acordo com o estudo de Cardoso (2019), um dos grandes obstaculos na avaliagao é
a auséncia de determinantes especificos, como a auséncia dentaria ou lesédo cariosa
extensa para avaliar a malocluséo.

A mordida cruzada posterior afeta os arcos no sentido transversal, sendo
caracterizada pela relacao entre as cuspides vestibulares dos molares e pré-molares
superiores (Alhammadi et al., 2018). No presente estudo, essa condi¢ao foi observada
em apenas 6% das criancas avaliadas. Ja no estudo realizado por Alhammadi et al.
(2018), a incidéncia de mordida cruzada posterior foi de 11,72%.

De acordo com os dados analisados neste estudo, observou-se que a
maloclusio esteve presente em 69% dos individuos do sexo masculino e em 65% do



sexo feminino, evidenciando uma diferenga pouco expressiva entre os sexos. Esses
achados corroboram com os dados apresentados por Cavalcanti et al. (2008) que
encontraram prevaléncia de 80,4% no sexo masculino e 80,9% no sexo feminino,
reforcando a auséncia de diferencas significativas quanto ao sexo das criangas
avaliadas.

Diferentes estudos ja relataram sobre a influéncia de habitos deletérios como
sucgdo de dedo e/ou chupeta como um dos principais fatores etioldégicos das
maloclusdées na denticdo decidua. Eles atuam como fatores deformadores do
crescimento e desenvolvimento 0sseo e das posigdes dentarias. Do ponto de vista
ortodéntico, esses habitos deletérios devem ser interrompidos até os 3 anos de idade,
pois nessa fase pode ocorrer uma corregéo espontanea na maioria dos casos (Boeck
et al., 2013; Tomita; Bijella; Franco 2000). Determinar com precisdao o estagio da
intervencao é fundamental para a escolha e condugao da terapia ortodéntica mais
adequada (Gois et al., 2012).

Segundo o estudo de Gais et al. (2012), individuos que apresentam maloclusao
em dentes anteriores tém maior probabilidade de desenvolver maloclusao na denti¢cao
mista do que aqueles que n&o possuem essa condi¢do. Isso indica que criangas sao
mais suscetiveis a desenvolver maloclusdo nos primeiros anos. Em contrapartida, o
estudo de Shen et al. (2017) aponta um equivoco comum: a crenga de que a ma
oclusdo na denticdo decidua seja temporaria e se resolva espontaneamente com a

erupcao dos dentes permanentes.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, foi observado uma alta prevaléncia de malocluséo na
denticdo decidua das criancas avaliadas na Clinica Odontolégica do Centro
Universitario Vértice- Univértix, Campus Matip6-MG, estando presente em 22 criancas
das 33 avaliadas, mostrando que as oclusopatias vao ser um problema de saude
publica.

O estudo reforga a importancia do diagndstico precoce das maloclusdes em
dentes deciduos, destacando a necessidade de cuidados com a saude bucal das
criangas como parte integrante do cuidado geral com o desenvolvimento. Identificar
alteracdes oclusais em estagios iniciais permite a ado¢ao de medidas interceptativas

que podem reduzir ou até evitar problemas mais graves no futuro. Esses cuidados,



além de melhorar a fungdo mastigatéria e fonética também interferem na autoestima

€ na qualidade de vida dos individuos.

Portanto, € necessario a continuidade de estudos longitudinais, para
compreender mais sobre as maloclusées ao longo do crescimento e desenvolvimento
infantil, fortalecendo, assim, as bases para estratégias de prevengao e intervengao
cada vez mais eficientes.
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ANEXO A - Avaliacao de condicdo da maloclusao — denticao decidua

(Foster; Hamilton, 1969)

Avaliagao de condigao bucal da maloclusao -

denticao decidua

Nome:
Idade:
Sexo:
Dimensoes Codigos/critérios Exemplos
0 - Cuspide do canino superior no mesmo plano
vertical que a superficie distal do canino inferior
Ssasaii quando em oclusao céntrica. Marcar classe |
caso: cuspide do canino superior estiver da face
distal do inferior até a primeira cuspide do
primeiro molar inferior.
1 - Cuspide do canino superior numa relagao , »l YN
mesial a superficie distal do canino inferior > .":}: >
Classe Il quando em oclusado céntrica. Marcar classe 1| S
caso: cuspide do canino superior estiver topo a ( l\ fp \( \
Chave de topo ou em relagao mais mesial com o canino \lf&?&");}-’:,“’\l,-‘
caninos inferior. (o A S S
2 - Cuspide do canino superior numa relagéo Cl/\/. NCE N
distal a superficie distal do canino inferior e =T
Classe |1l | 3uando em oclusao céntrica. Marcar ciasse Ii \ \\_j)k* ’
caso: cuspide do canino superior estiver topo a C AN
topo com a cuspide do primeiro molar inferior ou | N
em relagao mais posterior. @\ A /)
9 - Quando nao foi possivel realizar o exame,
Sem -
= por exemplo (quando houver carie extensa no
informacao
canino deciduo ou o canino estiver ausente).
1
0 - Existe sobressaliéncia dos incisivos centrais
Normal : ; : I~
deciduos superiores de até 2 mm. AN
Sobressaliéncia )
(overjel) \
1 - Existe sobressaliéncia dos incisivos centrais 4
Aumentada

deciduos superiores excedendo 2 mm.




Topo a
topo

2 - Incisivos centrais deciduos superiores e
inferiores com as bordas incisais em topo.

Cruzada
anterior

3 - Incisivos deciduos inferiores ocluindo em
relagao anterior aos incisivos centrais deciduos
superiores.

Sem
informacao

9 — Quando nao foi possivel realizar o exame
(auséncia dos incisivos centrais, presenga de
lesdes de carie extensa ou trauma em todos os
incisivos centrais)

Sobremordida
(overbite)

Normal

0 - Superficies incisais dos incisivos centrais
inferiores deciduos com contato nas superficies
palatais dos incisivos centrais superiores
deciduos quando em oclusao céntrica.

Reduzida

1 - Superficies incisais dos incisivos centrais
inferiores deciduos sem contato com as
superficies palatais ou as incisais dos incisivos
centrais superiores deciduos quando em
oclusao céntrica.

Aberta

2 - Superficies incisais dos incisivos centrais
inferiores deciduos apresentam-se abaixo do
nivel das superficies incisais dos incisivos
centrais superiores deciduos quando em
oclusao céntrica.

Profunda

3 - Superficies incisais dos incisivos centrais
inferiores deciduos tocando o palato quando em
oclusao céntrica.

Sem
informagao

9 — Quando nao foi possivel realizar o exame
(auséncia dos incisivos, presenga de lesdes de
carie extensa ou trauma nos incisivos)

Mordida
cruzada
posterior

Ausente

0 - Molares deciduos superiores ocluindo numa
relagdao mais vestibular com os molares
deciduos inferiores quando em oclusao céntrica.

|

Presente

1 - Molares deciduos superiores ocluindo numa
relagdo mais lingual com os molares deciduos
inferiores quando em oclusao céntrica.

(

-

Sem
informagao

9 — Quando nao foi possivel realizar o exame
(auséncia ou grande destruigao de todos os
molares deciduos superiores ou inferiores por
carie nos dois lados)




REABILITAGAO PROTETICA ANTERIOR DEVIDO A PERDA PRECOCE
DECORRENTE DE CARIE DA PRIMEIRA INFANCIA EM CRIANGA DE 4 ANOS
DE IDADE - RELATO DE CASO

ACADEMICAS: Ana Laura Quirino Oliveira e Danubia Darla Ferreira Nunes.
ORIENTADORA: Marina de Cassia Silva
LINHA DE PESQUISA: Clinica odontologica em suas areas de concentragéo.

RESUMO

A carie na primeira infancia (CPIl) configura-se como uma condi¢do de rapida
progressao que, se nao tratada precocemente, pode comprometer fungdes orais,
desenvolvimento da fala, estética e aspectos psicossociais da crianga. O presente
trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de uma paciente de 4 anos,
atendida na Clinica Odontoloégica da Univértix, com perda dentaria anterior
decorrente de CPI severa. O tratamento envolveu restauragdes, exodontias, terapia
endodontica e reabilitagdo com protese fixa estético-funcional, com foco na
recuperacdo da autoestima. A condugdo clinica pautou-se em abordagem
humanizada e planejamento progressivo, respeitando os limites emocionais da
paciente. O caso evidencia a importancia da intervencao precoce, da reabilitagao
estética funcional e do acompanhamento continuo para garantir o desenvolvimento
saudavel e o bem-estar infantil.

PALAVRAS-CHAVE: carie dentaria; mantenedor de espaco; protese dentaria.

1 INTRODUGAO
De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a carie dentaria € uma

condigdo causada pelo desequilibrio entre os minerais presentes no dente e os
fluidos do biofilme. Essa condicao esta associada a introducéo precoce de alimentos
ricos em agucares e carboidratos fermentaveis. A sacarose, juntamente com bebidas
adocadas, contribui para a reducao do pH bucal, fator determinante na perda mineral
do tecido dental, favorecendo o surgimento da lesédo cariosa (Tosta et al., 2019). A
carie é caracterizada pela perda mineral do esmalte do dente devido a agao de acidos
gerados pela fermentagdo bacteriana. A exposicdo do esmalte a esses acidos
provoca um desequilibrio entre os processos de perda e ganho de minerais,
propiciando o aparecimento da carie (Karan,2022).

A carie na primeira infancia (CPI), também chamada de carie inicial, € descrita pela
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) como a detecgdo de ao menos um

dente deciduo cariado, ausente ou restaurado em criangas pequenas, apresentando



evolucéo veloz e severa que, se nao diagnosticada a tempo, pode comprometer a
estrutura dental, influenciando negativamente na qualidade de vida da crianga e em
aspectos funcionais, visuais e emocionais (Fonseca et al., 2023).
A CPI esta entre as condigcdes mais comuns em criangas ao redor do mundo,com um
total estimado de 1,76 bilhdes de casos em denticdo decidua. Interessantemente, a
CPI nao se restringe a populagdes de baixa renda. Levantamentos recentes indicam
que mais da metade das criangas de 6 anos possuem lesdo de carie nos dentes de
leite. De forma semelhante, cerca de 40% de criangas entre 2 e 11 anos nos Estados
Unidos apresentaram carie. Estudos internacionais aponta que até 10% das criangas
de 3 anos tém CPI, com crescimento para cerca de 50% entre os 6 e 7 anos (Souza;
Benitez, 2021).
O surgimento das lesbes de carie nessa idade esta atrelado a fatores socioculturais e
financeiros desfavoraveis, ingestdo de alimentos e liquidos agucarados durante a
noite e entre as refeicdes, auséncia de instrucdo aos cuidadores sobre habitos
alimentares e higiene bucal, além da precariedade nos servigos de saude (Ghersel et
al., 2024).
Os impactos da carie na infancia envolvem dor, mudangas no comportamento escolar
e nas interagbes sociais, problemas na mastigagao, obstaculos ao consumir liquidos
e dificuldades no sono. Isso compromete nao sé o bem-estar da crianga, mas também
o da familia, gerando altera¢gdes na rotina doméstica. Verifica-se que a CPI traz
implicagdes que podem interferir no crescimento e no desenvolvimento infantil,
tornando necessaria uma abordagem social e emocional além da abordagem clinica
tradicional (Melo et al., 2023). Além disso, afeta diretamente o desempenho escolar
da crianga, resultando em auséncias, custos adicionais e queda na autoconfianca
(Paiva, 2023).
A abordagem terapéutica da CPI pode ser dificil e bastante onerosa. Em situag¢des
avancgadas da doenca, sdo comumente exigidas extragdes dentarias e intervengdes
endodoénticas, sendo muitas vezes imprescindivel o uso de técnicas especificas de
controle comportamental, como sedagéo ou anestesia geral. (Martins, 2020).

Quanto a CPI, sua prevencao deve estar centrada na promoc¢ao da saude bucal
e no controle alimentar da crianga, aliada a orientacdo nutricional para os
responsaveis, aplicacdo tépica de fluor em pacientes de risco elevado e

acompanhamento continuo com o profissional odontolégico (Carvalho et al., 2022).



Dessa forma, o presente artigo tem como finalidade descrever a abordagem
clinica odontologica realizada em uma paciente diagnosticada com CPI, atendida na
Clinica de Odontologia do Centro Universitario Vértice — Univértix.

Considerando o crescimento dos casos de CPIl em criangas, torna-se essencial
que os profissionais da odontologia estejam atualizados sobre os fatores causadores,
medidas preventivas e a importancia dos cuidados com a saude bucal infantil, familia
e ambiente, buscando reduzir a incidéncia da CPl e melhora da qualidade de vida
(Carvalho et al., 2022).

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A cérie na primeira infancia (CPI) é classificada como uma condi¢ao de origem
multifatorial e de natureza progressiva, sendo identificada pela presenga de uma ou
mais areas com carie, ausentes (por conta da doenga) ou restauradas, em qualquer
dente deciduo de criangas com menos de seis anos de idade (Mafla et al., 2019).

Essa enfermidade é condicionada por aspectos sociais, ambientais e habitos
de vida, porém o consumo de agucares fermentaveis e a baixa exposi¢cado ao fluor
sao considerados os principais fatores de risco diretos citados na literatura. O
processo patolégico da carie dentaria acontece na interface entre o biofiime e a
superficie dentaria, a partir da atividade de um conjunto microbiano desregulado e
produtor de acidos (Lucena; Pereira, 2024).

Conforme Nobrega et al. (2018), a perda de dentes deciduos, especialmente
molares, pode comprometer a fungado de mastigagéo, reduzir o comprimento do arco
dentario, causar deslocamento dos dentes adjacentes para o espaco vazio e dificultar
o desenvolvimento da linguagem, além de afetar o autoconceito da crianca. E
fundamental que os profissionais de odontologia estejam conscientes desses fatores
e adotem medidas preventivas e de tratamento, como a utilizacdo de mantenedores
de espaco, a fim de evitar problemas futuros. Isso deve ser feito levando-se em conta
o tempo previsto para a erupgédo do dente sucessor e o estado geral de saude do
paciente (Pinto et al., 2024).

2.1 MANTENEDORES DE ESPAGO ESTETICO-FUNCIONAL



Os mantenedores de espago sao dispositivos ortoddnticos utilizados para
substituir dentes deciduos que foram perdidos de forma precoce. Sua funcao
principal € assegurar a manutencao do espago necessario para o dente permanente
subsequente, prevenindo possiveis obstru¢cdes ou alteragbes na trajetéria de
erupgdo. E importante destacar que a reabilitagdo da area anterior tem grande
relevancia para prevenir disfungdes funcionais e, sobretudo, impactos
psicoemocionais na crianga, ja que alteragdes estéticas ficam evidentes durante a
fala e o sorriso (Paquy; Gongalves 2024).

A prétese fixa estético-funcional proporciona maior conforto e facilidade de
adaptacdo para o paciente infantil, sem comprometer o crescimento e
desenvolvimento da maxila, pois néo estabelece uma ligacao rigida entre o dente
suporte e o pontico. Esse modelo de protese ndo exige desgaste dental para
instalacdo. Seu uso € indicado até o periodo natural de esfoliagcdo dos dentes suporte
(Santos et al., 2015; Silva et al., 2019).

E indispensavel realizar avaliagdes clinicas e radiograficas regulares para
monitorar o desenvolvimento da crianca e a substituicado dentaria, além de verificar
a necessidade de recimentacao das bandas ou remocao do aparelho, caso se faca

necessario (Barbosa et al., 2022).

3. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa do tipo relato de caso, essa
pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condi¢cdées 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.

3.1 Relato de Caso

Paciente L.E.F.S, 4 anos de idade, género feminino, foi levada pela méae a
Clinica Odontoldgica do Centro universitario Vértice-Univértix, na cidade de Matipo
MG, no dia 06 de junho de 2024. Segundo o relato da responsavel legal, queixa
principal era de “que os dentes da frente da filha estavam pretos”, o que a impedia
de sorrir e conviver com outras criangas, devido a vergonha que a crianga tem de

conversar.



Durante a consulta inicial foi realizada anamnese e o exame fisico da
paciente, seguida por fotos intraorais e exame complementar através de radiografias
periapicais de todos os elementos presentes em boca. A mae relatou que a crianca
nao apresentava nenhuma doencga sistémica. Ao exame clinico foi possivel observar
que a paciente apresentava apenas os restos radiculares nos elementos 51, 52, 61
e 62, além de lesdes cariosas nos elementos 63, 64, 53, 54, 74, 75 e 85, sendo que
os demais elementos 55, 65, 72, 73, 81, 82, 83, 84 encontravam-se higidos (Figuras
1:

A;BeC).

Figura 1: A - Vista Frontal; B vista oclusal superior; C vista oclusal inferior.

Fonte: Arquivo pessoal

Ao exame radiografico foi notado também uma leséo de carie extensa no
elemento 64 a qual ja havia atingido consideravelmente a polpa dentaria. Durante
a primeira consulta a paciente se mostrou uma crianga com comportamento positivo
e

muito tranquila.

Dando inicio ao tratamento planejado, no dia 20 de junho foi realizada
restauracao dos elementos 74, 75 e 85 utilizando broca esférica diamantada n°1012
para remogao do tecido cariado, isolamento relativo, aplicacédo de acido fosférico
37% (All Prime Dental®, Las Vegas, Estados Unidos), posteriormente o sistema
adesivo (FGM®,Joinville, Santa Catarina, Brasil) e restauragao em resina composta
A1 (Ultradent®, Sédo Paulo, Sdo Paulo, Brasil) (Figura 2). A paciente apresentou um
comportamento colaborativo durante todo o atendimento.

Figura 2 — Vista oclusal inferior apés restauragdes com resina composta



Fonte: Arquivo pessoal
No dia 27 de junho, foram restaurados os elementos 53, 54 e 63. Para a

remogao do tecido cariado utilizou-se broca esférica 1012, em seguida realizou-se
isolamento relativo com roletes de algodao, seguido de aplicagdo de acido fosforico
37% (All Prime Dental®, Las Vegas, Estados Unidos), posteriormente o sistema
adesivo (FGM®,Joinville, Santa Catarina, Brasil) e restauragdo em resina composta
A1 da marca (Ultradent®, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil) (Figura 3). A paciente
apresentou um comportamento colaborativo. Foi solicitado ao final do atendimento
mais um exame complementar, sendo ele uma radiografia panoramica para melhor

avaliagao da arcada da paciente.

Figura 3- Vista oclusal superior apos restauragées com resina composta

Fonte: Arquivo pessoal
Na consulta do dia 15 de agosto, o planejamento para o dia seria dar

continuidade as restauracdes antes de dar inicio aos procedimentos mais invasivos.
No entanto, a paciente chegou ao atendimento apresentando fistulas nos dentes
mais afetados pelas lesdes de carie, os elementos 51, 52, 61 e 62. Vista a gravidade
em que se encontrava a infecgéo, optou-se por dar inicio a exodontia a fim de conter
0 agravamento do quadro da paciente. Ent&o realizou-se a aplicagao de anestésico
tépico (DFL®, Rio de Janeiro, Brasil), em seguida anestesia infiltrativa nos incisivos
centrais superiores utilizando lidocaina 2% com epinefrina 1:1000 (DFL®, Rio de
Janeiro, Brasil), seguida da utilizagédo de um descolador de Moult para realizagao do

descolamento da gengiva e para luxar o elemento dentario foi utilizado o férceps 69.



As exodontias dos restos radiculares dos elementos 51 e 61 foram realizadas (Figura
(Figuras 4: A e B). A paciente se mostrou calma e colaborativa durante todo o

procedimento.

Fonte: Arquivo pessoal.
No dia 22 de agosto a mae da paciente apresentou a radiografia panoramica

(Figura 5). Foram realizados procedimentos menos invasivos, visto que o
procedimento anteriormente realizado havia sido exodontia, visando manter o
comportamento colaborativo da paciente e o seu condicionamento psicologico,
devido a sua idade e a sua pouca maturidade para entender a situagao, optou-se por
realizar radiografias dos elementos 62 e 52 e profilaxia. A profilaxia foi realizada em
todos os seus elementos dentarios, com caneta de baixa rotacdo, escova de
Robinson (All Prime Dental®, Las Vegas, Estados Unidos), e pasta profilatica
(Asfer®, Sao Caetano do Sul,Sao Paulo, Brasil), sabor morango.

Figura 5 — Radiografia panordmica da paciente

Fonte: Arquivo pessoal.
No dia 29 de agosto foi realizado a exodontia dos elementos 62 e 52. Para o

procedimento, utilizou-se aplicagédo de anestésico topico (DFL®, Rio de Janeiro,
Brasil),em seguida aplicacdo de dois tubetes de anestésica lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000 (DFL®, Rio de Janeiro, Brasil). Para descolamento da gengiva
utilizou-se descolador de Moult e para luxagao dos elementos dentarios foi utilizado

o férceps 69, para a remocgéao dos restos radiculares.



No dia 19/09/2024 seguiu-se a mesma linha de raciocinio, como o
procedimento realizado anteriormente na paciente foi extragdo, optou-se neste dia
por um procedimento atraumatico. Sempre intercalando os procedimentos, afim de
que a paciente ficasse cada vez mais adaptada ao ambiente odontoldgico. Entéo, foi
realizado novamente profilaxia com caneta de baixa rotagdo, escova de robinson
(AllPrime Dental®, Las Vegas, Estados Unidos) e pasta profilatica (Asfer®, Séo
Caetano do Sul,Sao Paulo, Brasil) sabor morango, e logo ap6s aplicagéo de fluor
(Maquira®, Maringa,Parana,Brasil) com auxilio de moldeira para aplicagdo de fluor
(Angellus ®, Londrina, Parana, Brasil).

No dia 26/09/2024 iniciou-se o tratamento endoddntico do elemento 64. Foi
usado anestésico topico (DFL®, Rio de Janeiro, Brasil), seguido de aplicagao de dois
tubetes de anestésico lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL®, Rio de Janeiro,
Brasil). Logo ap0s, realizou-se isolamento absoluto com lengol de borracha da marca
(Madeitex®, Gaspar, Santa Catarina, Brasil) e grampo para isolamento n° A4. Foi
Realizada a remoc¢ao de todo o tecido cariado com caneta de alta rotagdo e broca
esférica de haste longa e em seguida acesso coronario e regularizagao das paredes
da camara pulpar com a broca endo z.

Em seqguida, a instrumentagao do canal palatino com a lima tipo KERR 10 e

15 e irrigacéo com solugao de Milton (Figura 6).

Figura 6— Tratamento endoddntico do elemento 64.

-~

Fonte: Arquivo pessoal

A entrada dos canais vestibulares apresentava-se calcificados, sendo
preservados e mantidos da forma como estavam. Finalizou-se o atendimento
realizando um curativo de demora, com hidroxido de calcio P A (Dentsply Sirona®,
York, Pensilvania, Estados Unidos) bolinha de algodao estéril e em seguida
restauracao proviséria com iondmero de vidro (FGM®,Joinville, Santa Catarina,

Brasil).



No dia 03/10/2024 foi realizado na paciente a remog¢ao da restauragao
provisoria e da bolinha de algoddo dos canais do elemento 64. Para a anestesia
foram utilizados dois tubetes de anestésico lidocaina com epinefrina 2% 1:100.000
(DFL®, Rio de Janeiro, Brasil), logo apds o isolamento absoluto com o auxilio do
lengol de borracha (Madeitex® Gaspar, Santa Catarina, Brasil) e grampo para
isolamento n° A4. Foi realizado o preenchimento do canal radicular com a pasta
obturadora Feapex (Féormula e A¢ao®, Sao Paulo,Sao Paulo,Brasil), seguido do
preenchimento da camara pulpar com cimento de ionbmero de vidro
(FGM®,Joinville, Santa Catarina, Brasil) e radiografia periapical. Foi finalizado o
atendimento desse dia e o agendamento para a restauracéo definitiva na préxima
semana.

No atendimento do dia 17/10/2024 foi realizada a remogao da restauragao
proviséria do elemento 64 pds-tratamento endodéntico finalizado, foi utilizada a
broca 1012 para a remogéao da restauracéo, logo em seguida aplicagdo de acido
fosférico 37% (All Prime Dental®, Las Vegas, Estados Unidos), posteriormente o
sistema adesivo (FGM®,Joinville, Santa Catarina, Brasil)e restauracdo em resina
composta A1, (Ultradent®, Sao Paulo, S&o Paulo, Brasil).

O atendimento do dia 24/10/24 teve como objetivo a insergédo de elasticos
de separacao entre os dentes 54 e 55, 64 e 65 (Figura 7) com a finalidade de abrir
um pequeno espacgo para a insergcao de bandas ortodonticas para a moldagem de
transferéncia, foram entdo inseridos dois elasticos entre tais elementos com o
auxilio de fio dental e em seguida foi feirta a remarcacéo da paciente para a préxima

semana para a continuidade do tratamento.

Figura 7 — Elasticos de separacgao ja inseridos na paciente.

Fonte: Arquivo pessoal
No dia 14/11/24 realizou-se moldagem de transferéncia para confeccdo do

modelo de trabalho. O procedimento iniciou-se com a selecdo da banda ortodéntica,
sendo a de numero 32,que melhor se adaptou a coroa dos elementos 55 e 65 (figura

8), logo apds, foi realizada a moldagem superior utilizando a moldeira tamanho 03,



(Lysanda®, Sao Paulo, Brasil)einferiortambémnotamanho03,dama
r c a (Lysanda®, Sao Paulo, Brasil) c o m alginato Hydrogum 5 (Zemarck® , Badia
Polesine, Italia) ( Figuras 9 e 10 ) . Apds a m o Idagem realizou-se registro de mordida
com cera 7 (Lysanda®, Sao Paulo, Brasil) (Figura 11). Em seguida, realizou- se
vazamento com gesso pedra tipo IV Herostone (Vigodent®, Curitiba,Parana, Brasil)
e obteve-se o modelo de gesso apds 40 minutos. Seguida pela escolha da cor dos
dentes da proétese, sendo a cor A1 da escala Vita selecionada. Sendo enviados os
modelos de trabalho e o registro de mordida para o laboratério de prétese dentaria

para a confecgao da proétese.

Figura 8 — Banda alga inserida entre os molares. Figura 9 — Molde com alginato superior.

Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal

Figura 10 — Molde com alginato inferior. Figura 11 — Molde com alginato inferior.

TCARIE

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

No atendimento do dia 18/11/24 colocou-se novamente elastico de separagao
entre os molares deciduos, para posterior cimentagdo do aparelho mantenedor de
espaco na proxima consulta.

Na consulta do dia 26/02/25 foram inseridos novamente os elasticos de
separagao entre os dentes 54 e 55, 64 e 65 a paciente foi entdo remarcada para a
cimentacdo do mantenedor.

Dia 12/03/25 foi realizada uma profilaxia, utilizando-se a pasta profilatica

Prophycare (Allplan®,S&o0 Paulo, Brasil) e escova Robinson com o objetivo de fazer



a limpeza da cavidade bucal, em seguida foi realizada a cimentagdo do mantenedor
de espaco estético funcional, (figuras 12: A; B e C) utilizando lonémero de vidro para
cimentacao Maxxion C (FGM®,Joinville, Santa Catarina, Brasil) e com o auxilio do
calcador de banda para garantir maior fixagdo da banda aos molares. Com a protese
ja cimentada o tratamento foi concluido e faz-se necessario o acompanhamento da

paciente até o nascimento dos dentes permanentes (Figura 13 e 14).

Figura 12: A- Mantenedor concluido; B Vista frontal do mantenedor; C Mantenedor concluido.

A\

(N

Fonte: Arquivo pessoal
Figura 13 — Vista palatina do mantenedor cimentado

Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal

4 DISCUSSAO

A carie na primeira infancia (CPl) continua sendo uma das enfermidades
bucais mais comuns entre criangas, principalmente por sua origem multifatorial,
progressao acelerada e efeitos negativos na qualidade de vida (Fonseca et al., 2023;
Melo et al., 2023). Este relato de caso exemplifica bem essas caracteristicas, ja que
a paciente apresentava severa destruicdo dos dentes anteriores, afetando fungdes
mastigatorias, estéticas, emocionais e sociais.

De acordo com Silva et al. (2019), a perda precoce de dentes deciduos,
especialmente na regidao anterior, pode gerar dificuldades no desenvolvimento da
fala, na mastigacdo e na autoestima, ressaltando a necessidade de intervencdes
precoces com foco na reabilitagao estética e funcional, como também apontado por

Paquy e Gongalves (2024). No caso descrito, a paciente evitava sorrir e interagir com



outras criangas devido a condi¢ao dentaria, alinhando-se aos relatos de Carvalho et
al. (2022), que destacam os efeitos psicossociais da CPI.

Souza e Benitez (2021) e Tosta et al. (2019) corroboram que fatores como
dieta rica em agucar, amamentagao noturna sem adequada higienizagao e auséncia
de orientacao familiar estdo diretamente relacionados a CPI. Tais fatores foram
identificados neste caso, evidenciando a importancia de agbdes preventivas e
educativas voltadas para a crianga e seus cuidadores.

O plano terapéutico seguiu uma abordagem focada na condigao emocional da
paciente, com a técnica de dessensibilizagcao, que consiste em iniciar o atendimento
com procedimentos menos invasivos para diminuir medo e ansiedade (Lima et al.,
2018). A técnica foi aplicada ao longo de todo o tratamento, intercalando
procedimentos mais complexos com outros mais simples, o que € essencial na
pratica da odontopediatria, conforme discutido por Lucena e Pereira (2024) e Martins
(2020).

Neste caso, a perda prematura dos dentes anteriores demandou o uso de um
mantenedor de espaco com fungao estética. Optou-se pelo mantenedor de espaco
estético funcional por sua capacidade de manter o espaco dos dentes permanentes
e ao mesmo tempo oferecer estética e conforto, respeitando o desenvolvimento
0sseo (Paquy e Gongalves, 2024; Silva et al., 2019;). De acordo com Sousa (2019)
a utilizacdo de mantenedores contribui também para evitar o posicionamento
incorreto da lingua e consequente instituicdo de habitos prejudiciais a erupgao de
dentes permanentes. Da Costa et al. (2022) reforgcaram que os mantenedores
estéticos previnem transtornos emocionais e melhoram o convivio social da crianga,
acrescentando que diante da utilizagao deste dispositivo um acompanhamento rigido
se faz necessario. Ota et al. (2014) destacaram ainda a importancia de orientar os
pais do paciente para o bom uso do aparelho, quanto aos cuidados necessarios de
higienizacdo da cavidade bucal em geral e do dispositivo e 0 comparecimento as
consultas de acompanhamento.

Também foi relevante a adog¢do de técnicas restauradoras minimamente
invasivas, bem como a aplicagdo de fluor para prevenir a manifestagao da carie
(Almeida e Neves, 2002), uso de materiais como resina composta e ioné6mero de
vidro, além do tratamento endodéntico no dente 64, seguindo protocolos atualizados

para lesdes extensas (Lima et al., 2024; Pinto et al., 2024). Este caso demonstra a



importancia da integracdo entre agdes preventivas, intervengdes restauradoras,
suporte emocional e reabilitacdo protética, conforme proposto por Ghersel et al.
(2024) e Ramos e Santos (2024), ressaltando a relevancia da odontologia
humanizada no cuidado completo a crianga.
5 CONSIDERAGOES FINAIS

A carie na primeira infancia € um problema de saude publica que afeta a
qualidade de vida da crianga e da familia. O caso relatado demonstrou como a falta
de diagnostico e tratamento precoce pode levar a perda dentaria e a consequéncias
funcionais, estéticas e emocionais. O tratamento individualizado, humanizado e o
respeito aos limites da crianca foram essenciais, além do uso do mantenedor de
espaco estetico-funcional, que foi parte importante para a reabilitagdo da paciente,
devolvendo funcdo e autoestima. O caso destaca a importancia da prevencéao, da
orientagcado familiar e do cuidado humanizado desde os primeiros anos de vida,
reforcando a necessidade de um acompanhamento odontolégico continuo.
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REGRESSAO DE LESAO PERIAPICAL EM INCISIVO SUPERIOR: UM
RELATO DE CASO CLINICO

ACADEMICOS: Gabriel Anibal Farias e Carlos Henricke Pinel e Souza.
ORIENTADOR: Dr. Felipe Fernandes de Abreu Guimaraes.

LINHA DE PESQUISA: Clinica Odontologica em suas areas de concentragéo.

RESUMO:

As lesbes periapicais sdo alteragdes inflamatérias de origem endodéntica,
geralmente associadas a necrose pulpar e a contaminagdo microbiana dos canais
radiculares. O tratamento endoddntico se mostra como a principal abordagem
terapéutica para tais lesdes, promovendo a eliminagdo dos microrganismos
causadores da patologia e favorecendo o processo de cicatrizagdo periapical. O
presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de paciente do sexo
feminino, 31 anos, que procurou atendimento odontolégico na Clinica Escola do
Centro Universitario Vértice — UNIVERTIX, com queixa de dor na regido anterior
superior. Apos exame clinico e radiografico, foi diagnosticada uma lesdo no dente
11, acompanhada de uma fistula. A paciente foi submetida ao tratamento de canal,
realizado em trés consultas, com instrumentacdo completa do canal, irrigagdo com
hipoclorito de sodio e obturagdo com guta-percha e cimento endoddntico. A cada
etapa, foram utilizados protocolos clinicos adequados para garantir a eficacia do
tratamento e a preservagao estética e funcional do elemento dentario. O
acompanhamento clinico e radiografico foi realizado aos dois e aos dez meses apos
a finalizacdo do mesmo, sendo possivel observar uma regressao significativa da
lesdo periapical, confirmando a eficacia da intervengcdo. O caso evidencia a
importancia do diagnostico preciso, do planejamento adequado e, principalmente, do
acompanhamento periddico do paciente para assegurar o sucesso do tratamento
endodontico e a completa recuperagao dos tecidos periapicais.

PALAVRAS-CHAVE: Lesao periapical; Tratamento endoddntico; Cisto periapical;
Carie dentaria.

1 INTRODUGCAO

A presencga dos microrganismos bacterianos é responsavel por dois tipos mais
comuns de alteragdes patologicas orais, que sdo: doenga periodontal e a carie
dentaria (Oliveira et al., 2021). As lesdes periapicais sao patologias inflamatérias que
possuem origem endodéntica, vindo de uma necrose pulpar e da contaminagao
microbiana do canal radicular. Com a progressao dessa inflamacao, ocorre A perda
de vitalidade, e a polpa, por sua vez, entra em processo de necrose, resultando muitas
vezes em uma ferida periapical (Sturmer, 2014). Estudos apontam que, em um alto
numero de lesdes, a maioria desaparece apds o tratamento de canal convencional.

Por ter essa reducio consideravel, torna-se o meio de eliminagao mais eficaz para



tratamento de lesbes perirradiculares (Buzzanello, 2016).

Essa lesdo acomete dentes n&o vitais, 0 que normalmente € um resultado de
uma agressao cronica, podendo ser assintomatica e em baixa intensidade, em razéo
do tecido necrotico presente, sendo o principal fator para uma invasao microbiana nos
sistemas de canais radiculares (Buzzanello, Analu 2016). Em um quadro agudo de
uma infecgao pulpar, caso nado ocorra um tratamento endoddntico, o organismo tera
respostas negativas como, reabsor¢gado do 0sso esponjoso apical, o que vai determinar
a cronicidade deste processo (Luft, 2018).

Tendo em vista os potenciais danos provocados pela lesdo periapical, o
sucesso do tratamento endoddntico esta diretamente ligado a eliminagdo dos
microrganismos presentes nos canais radiculares. Sendo assim, o tratamento
endodéntico se torna a terapéutica de primeira escolha, por possuir um preparo
quimico-mecanico dos canais radiculares que remove, de forma eficiente, toda a
camada de dentina contaminada, permitindo que o irrigante alcance todo o espago do
interior do canal (Travassos et al., 2021).

O agente de escolha para irrigagdo do canal € o Hipoclorito de Sddio, tendo
em vista que € uma substancia quimica auxiliar de extrema importancia nos
tratamentos endoddnticos, devido as suas propriedades antimicrobianas, alto nivel de
limpeza e desinfeccao e dissolugao tecidual. Nao obstante, o agente também atuara
como um lubrificante para as limas que seréo introduzidas no interior deste canal,
fazendo com que ajam com eficiéncia nas regides mais complexas onde a anatomia
pode dificultar a chegada da lima (Mendes; Cavallari; Martinelli, 2023)

Para se ter sucesso no tratamento endoddntico, é necessario que se tenha
uma boa instrumentacdo do canal radicular, acompanhada de sua excelente
obturacao, para que, assim, ndo ocorra uma possivel reeinfeccdo. Desse modo, é
utilizado o cimento Endofill, por ter uma boa capacidade de escoamento, permitindo
que o material penetre em espagos mais complexos e proporcione um resultado
favoravel (Debastiani et al., 2023).

Ap0és a conclusao do tratamento, as lesdes periapicais devem ser monitoradas
radiograficamente por um periodo minimo de dois anos. Se a infec¢ao diminuir, pode-
se optar por nao realizar a reintervencdo. No entanto, caso a lesao continue a se
expandir, a reinterveng¢ao pode tornar-se necessaria (Goes et al., 2017).

Portanto, este estudo tem como objetivo verificar o processo de regressao da

lesdo periapical apos a realizagao do tratamento endoddntico convencional, realizado



na Clinica Escola do Centro Universitario Vértice - Univértix.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Lesoes Periapicais

As principais alteragcdes patoldgicas que acometem a polpa e os tecidos
perirradiculares sdo de natureza inflamatéria e de etiologia infecciosa. A principal
resposta entre a polpa e os tecidos perirradiculares € a inflamacéo, pois ha uma
grande e variavel gama de estimulos capazes de causar injuria tecidual. A intensidade
da resposta inflamatéria varia conforme o tipo de lesdo. Caso a agressdo rompa a
integridade tecidual, a resposta inflamatéria atuara na contencdo da lesao,
preparando os tecidos para a reparagao da regido afetada (Caruzo; Paiva, 2023).
Lesbes periapicais extensas podem ocorrer em dentes que sofram algum tipo de
trauma, sendo fundamental definir uma conduta terapéutica exata, o que representa
um grande desafio. O tecido pulpar quando esta em decomposicéo e desintegracéo,
ird permitir a entrada de micro-organismos no canal radicular, onde encontram
condicdes ideais para se multiplicar e disseminar, levando a instalagdo de um quadro

infeccioso (Nascimento; Moreira; Santos, 2021).

2.2 Diagnéstico das Lesoes Periapicais

O processo de diagnostico das periapicopatias pode envolver uma série de
etapas destinadas a determinar a condicdo do dente analisado. Sdo realizados testes
de vitalidade pulpar, para verificar se ainda existe alguma vitalidade na polpa ou se
ela esta necrosada. Esses testes sao realizados por meio de estimulos térmicos (calor
e frio) avaliando-se a resposta do paciente a esses estimulos. Os testes de percusséo
e palpagao sao técnicas utilizadas para avaliar a sensibilidade e a dor associada ao
dente, além de auxiliarem na identificacdo de areas de desconforto ou inflamagao
(Neto, 2023). As lesdes periapicais de origem endoddntica, normalmente estao
associadas a um infec¢do, seguida de uma necrose da polpa dentaria. Uma vez que
a polpa dentéria esteja contaminada e infectada, a regido periapical ira abrigar um
grande numero de elementos de defesa do hospedeiro, contra os componentes
téxicos contidos dentro do sistema de canais radiculares, o que inclui citocinas,
anticorpos, e células de defesa. Desse modo, a regido periapical comega a passar por
alteragdes osteolisticas. Um grande numero de lesbes periapicais € de origem

odontogénica benigna. Sendo assim, & necessario realizar um diagnéstico diferencial,



uma vez que cistos ndo odontogénicos, neoplasias ou lesdes fibrosas podem ser
confundidos com lesdes periapicais, 0 que pode levar a um tratamento inadequado.
Normalmente, o diagndstico diferencial das imagens periapicais deve ser realizado
por meio da observagao clinica, desde a prova de vitalidade pulpar até exames

radiograficos (Ruela, 2015).

2.3 Tratamento Endodéntico

O tratamento endodéntico cria uma possibilidade onde um dente possa ser
preservado na cavidade oral, tendo como principal funcdo remover a causa do
processo inflamatorio e infeccioso dos sistemas de canais radiculares, com objetivo
final de restaurar e manter a vitalidade do tecido perirradicular. Durante o tratamento
endodoéntico, é feita a remogao completa da polpa dentaria, uma limpeza nos canais
radiculares, um pré-alargamento do mesmo, desinfecgdo e selamento com cimento
endodéntico, e um material para preencher os canais, chamado guta-percha (Melo et
al., 2022). E necessario ter um bom e correto vedamento corondrio no final do
tratamento, pois um vedamento mal executado podera ocasionar na fratura do
material, sendo assim, expondo os canais obturados ao meio bucal, o que pode trazer
uma possivel recontaminacdo (Santo et al., 2020). O cimento tem como principal
funcdo impermeabilizar todo o sistema de canais radiculares, agrupar a massa
obturadora, o que facilita a adaptacao da mesma a superficie dentinaria (Estrela et al.,
2008).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso clinico, que, conforme Branski et al. (2012)
baseia-se em um evento real, com o objetivo de descrever e analisar dados suficientes
para explicar ou explorar fenbmenos atuais.

O acompanhamento foi realizado na Clinica Odontolégica do Centro
Universitario Vértice (UNIVERTIX), em Matip6-MG entre os meses de junho de 2024
e abril de 2025.

Esta pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condigdes de Saude
Bucal dos pacientes de Matipd-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. A paciente envolvida concordou em participar da pesquisa

mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4 RELATO DE CASO

Paciente R.S.S., do género feminino, 31 anos de idade, foi recebida no dia 11
de junho de 2024 na Clinica em busca de tratamento odontolégico. Chegou com a
queixa de “Muita dor na parte da frente do meu dente”.

Foi realizada a anamnese e exame extra e intraoral. A paciente relatou ndo
ter habitos parafuncionais e que havia passado por uma dentista trés semanas antes,
que a encaminhou para a Univeértix. A paciente também relatou que tinha transtorno
bipolar afetivo tipo Il e que esta sob tratamento médico.

No exame fisico intrabucal foi visualizado, proximo aos incisivos centrais
superiores, uma fistula, o que era associado a queixa principal. Também foi
observada, uma grande quantidade de placa e tartaro por quase todos os elementos
dentarios.

Tendo em vista a presenca de uma fistula, o procedimento necessario para
uma melhor avaliacdo desse caso, seria tomadas radiograficas e testes de percusséo,
palpacao e térmicos, que ajudam tragar o planejamento adequado para esta paciente.

Durante o teste térmico, a paciente nao relatou sentir qualquer tipo de
desconforto. Com os exames radiograficos prontos, foi possivel evidenciar uma leséo

periapical no periapice do elemento 11 (Figura 1).

Figura 1 — Imagem radiografica da lesdo periapical no elemento 11.

Fonte: Dados da pesquisa



Sendo assim, a paciente foi corretamente informada sobre seu estado de saude
bucal e sobre a necessidade da realizacao do tratamento endodéntico no elemento
que apresentava leséo periapical.

O tratamento iniciou-se no dia 18 de junho de 2024 e foi realizado num periodo
total de trés consultas. Apos a chegada da paciente no dia 18 de junho, foi realizado
uma analise extra e intraoral, por todos os elementos dentarios presentes em sua
boca. Por meio dessa avaliacao, foi possivel observar o acumulo de placas e tartaros,
nas regides lingual e vestibular, principalmente dos dentes anteriores. Desse modo,
optou-se por utilizar o ultrassom para remogao dos tartaros que ja estavam
calcificados e uma profilaxia com escova de Robson, junto a uma pasta profilatica
para remogao completa de todo o foco restante de placas e bactérias. Em seguida,
iniciou-se tratamento endodéntico do elemento 11. Ao iniciar o procedimento, foi
realizado o uso do anestésico articaina. Apds a paciente ter sido anestesiada, foi
adaptado um isolamento absoluto para melhor visualizagdo do campo de trabalho,
seguindo de uma abertura coronaria do elemento 11 com brocas esféricas do tipo
1012 e 1014. Apds remocéao de todo teto da camara pulpar com as brocas esféricas,
foi utilizado a broca Endoz, para melhor ampliacédo do acesso coronario. Ao localizar
0 canal, com a paciente ja anestesiada, o dente acessado, deu-se inicio a
instrumentagcdo completa de todo o canal radicular.

Apos a abertura do teto da camara pulpar, procedeu-se a localizagdo e
instrumentacédo do canal radicular do elemento 11. Para auxiliar no diagnéstico do
comprimento de trabalho, utilizou-se um localizador apical, que indicou um
comprimento de 22 mm para o canal. Durante a instrumentacao, o dente foi irrigado
com solugado de hipoclorito a cada insergéo de lima. Concluida a instrumentagao, o
proximo passo seria a obturagdo. No entanto, a paciente ndo péde permanecer na
clinica até o final da sessao devido a um compromisso. Dessa forma, o dente foi
temporariamente fechado com medicacao intracanal de hidréxido de calcio P.A., um
algodao e Cotosol, selado com resina provisoria. O tratamento sera continuado na
semana seguinte.

No dia 25 de junho de 2024, a paciente retornou a clinica para dar seguimento
ao seu plano de tratamento. Foi necessaria toda a remocao da resina provisoria, que
havia sido colocada juntamente aquele algodao imerso no curativo. Ao dar
continuidade, o passo seguinte foi a prova do cone, em que foi feita uma tomada

radiografica para analisar se o cone de guta-percha havia chegado a distancia



necessaria. Desse modo, o préximo passo foi a obturagdo do elemento. Foram
utilizados cones de guta-percha e cimento endododntico Endofil para realizar a
obturacao.

Por fim, apés a obturagdo, o dente foi restaurado utilizando uma resina
definitiva, que possuia cor mais préoxima dos seus elementos dentarios para nao
prejudicar sua estética. Desse modo, apds toda adaptacéo e reanatomizagao, foi
entregue de volta a saude bucal, estética e reabilitagcdo oral dessa paciente. Ao final
do atendimento, a paciente foi orientada sobre os cuidados com sua saude bucal e
sobre a necessidade de um retorno daqui a dois meses, para analisar a regressao da
lesdo.

O tratamento completo foi realizado em trés consultas. Atualmente, a paciente
retorna periodicamente para novas tomadas radiograficas do elemento 11, com o
objetivo de analisar a regressao da lesdo. Por ser um tratamento cujo sucesso pode
levar até dois anos para se manifestar, ndo € necessario que a paciente retorne
semanalmente, mas sim a cada dois meses para as novas avaliagdes radiograficas.

Apds dois meses do tratamento, a paciente retornou a clinica onde foi realizada
a radiografia do elemento. Pela imagem, & possivel observar que houve uma

regressao importante da lesao conforme a Figura 2.

Figura 2. Regresséo da lesdo em 2 meses.

Fonte: Dados da pesquisa

Em 24 de abril de 2025, 10 meses apds o tratamento endoddéntico, a paciente

retornou a clinica. A regido do dente apresentava-se totalmente assintomatica e foram



realizados novos exames radiograficos. Foi possivel observar a eficacia do
tratamento, devido ao nivel de regressdo da lesdo em um curto periodo de tempo,

como mostra a Figura 3.

Figura 3 - 10 meses apds o tratamento endoddntico.

Fonte: Dados da pesquisa

Diante do exposto, é possivel afirmar que o tratamento endodbéntico do
elemento 11 foi conduzido de forma eficaz, apresentando excelentes resultados
clinicos e radiograficos ao longo do tempo. A regressdo significativa da lesao
periapical, observada nas imagens radiograficas realizadas nos retornos, reforca a
importancia do acompanhamento peridédico da paciente apds o término do tratamento.
Portanto, o acompanhamento clinico e radiografico, preferencialmente em intervalos
regulares, torna-se uma etapa indispensavel do tratamento, assegurando néo apenas
a resolugao da patologia, mas também a manutencéo da saude bucal e o bem-estar

do paciente em longo prazo.

5 DISCUSSAO

O presente relato de caso destaca aspectos fundamentais para o sucesso do
tratamento endodéntico, iniciando pelo diagndstico preciso da lesdo periapical no
elemento 11, caracterizada por fistula intraoral e sintomatologia dolorosa. Estudos
demonstram que o reconhecimento acurado de sinais clinicos e radiograficos —
associado a realizagao de testes de percusséao e térmicos — € determinante para um
planejamento terapéutico eficaz. Segundo Ribeiro et al. (2015) as lesdes periapicais

se manifestam radiograficamente como imagens arredondadas, delimitadas por um



halo radiolucido em relacdo ao osso circundante.

E essencial considerar que cada elemento dentario possui anatomia singular,
0 que exige atencéo as suas particularidades morfologicas. O cirurgido dentista deve
estar familiarizado com a anatomia interna dos elementos dentarios para executar
adequadamente o tratamento de canal. Conforme afirma Pinheiro et al. (2020), o
estudo da anatomia interna do canais, especialmente na porg¢do radicular, &
indispensavel para a prevengao de intercorréncias durante o procedimento.

Para a determinacédo do comprimento real de trabalho dos canais radiculares,
foi utilizado o localizador apical — instrumento que proporciona maior precisao na
medicao. A exatidao dessa etapa influencia, diretamente, o sucesso do tratamento.
Nesse contexto, Ramos et al. (2001) destacam que o método eletrénico representa a
alternativa mais adequada e confiavel para mensuracao do comprimento de trabalho,
aproximando-se da posi¢ao real do forame apical.

O anestésico adotado neste caso foi a Articaina 4% com epinefrina 1:100.000,
selecionado com base em sua eficacia demonstrada em estudos prévios. Segundo
Gongalves et al. (2021) a articaina se destaca pela elevada lipossolubilidade, o que
Ihe confere maior poténcia clinica e eficacia no bloqueio anestésico.

A desinfec¢ao quimica e mecanica do sistema de canais radiculares — com o
uso de hipoclorito de sodio associado a instrumentacdo adequada — é condi¢ao
indispensavel para a eliminagdo de biofilmes resistentes. Embora a erradicagao
completa dos microrganismos nem sempre seja possivel, estudos indicam que a
reducao significativa da carga microbiana, associada a uma obturacao tridmensional
eficaz, é suficiente para promover a cicatrizagao da regido periapical (Tajonar et al.,
2017).

Outro aspecto relevante refere-se a técnica de obturagcdo. A instrumentacao
apical até o limite determinado pelo localizador eletrénico, seguida pela adaptagao
precisa dos cones e do selante, constitui um dos pilares para a prevencédo de
reinfecgdes. Revisdes sistematicas indicam que o vedamento tridimensional apical
esta diretamente relacionado ao sucesso do tratamento, sendo que tanto os cimentos
convencionais quanto os bioceramicos influenciam positivamente os desfechos
clinicos, com taxas de cura variando entre 75-90 % (Khandelwal et al., 2022).

O acompanhamento clinico e radiografico apds a finalizacdo do tratamento
endodéntico é imprescindivel para avaliar a evolugdo da cicatrizagdo periapical.

Nesse sentido, o monitoramento permite verificar, por meio de exames radiograficos,



a regressao da lesado, que pode ocorrer gradualmente ao longo de até dois anos.
Diante do exposto, é possivel afirmar que o éxito do tratamento endoddntico
esta diretamente relacionado a um conjunto de fatores interdependentes, desde o
diagnostico inicial acurado até a escolha adequada dos materiais, considerando a
execugao técnica correta e o comprometimento com o acompanhamento pos-
operatorio. O caso relatado reforca a importancia de uma abordagem pautada em
evidéncias cientificas, com foco na eliminagdo dos microrganismos, no vedamento
hermético dos canais radiculares e na preservagao da integridade do dente tratado. A
regressao progressiva da lesao periapical observada neste caso valida a eficacia do
protocolo terapéutico empregado, bem como evidencia o papel fundamental do
acompanhamento continuo como parte integrante do plano de tratamento. Portanto,
o tratamento endoddntico transcende a intervengdo clinica pontual, exigindo
conhecimento técnico, precisdo na execucgao e responsabilidade ética no seguimento
do caso, assegurando ao paciente nao apenas a resolugao da patologia, mas também

a restauracgao funcional e a manuteng¢ao da saude bucal.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho teve como propdsito demonstrar, por meio de um estudo
de caso, a eficacia do tratamento endoddntico na regressdo de uma lesao periapical
extensa no incisivo central superior (elemento 11) de uma paciente com histoérico
clinico relevante. O sucesso clinico observado neste caso é fruto de um conjunto de
fatores fundamentais, como o diagnéstico correto, a escolha terapéutica adequada, a
execugao rigorosa das etapas clinicas e, sobretudo, o acompanhamento periédico da
evolucéo da paciente.

As lesdes periapicais representam desafios constantes na pratica odontolégica,
especialmente por sua etiologia infecciosa e potencial de se desenvolverem de forma
assintomatica por longos periodos. A evolugao desse tipo de lesdo esta diretamente
relacionada a permanéncia de microrganismos patogénicos nos canais radiculares e
a resposta inflamatoria gerada nos tecidos periapicais. Diante disso, o tratamento
endodbdntico se destaca como a abordagem mais eficaz, pois visa a completa
desinfecgao do sistema de canais, associada a obturagao e vedamento eficientes que

impedem a reinfecgao.



No caso descrito, a paciente apresentou melhora clinica significativa ja nos
primeiros meses apos o tratamento, com redugao da fistula e evidéncias radiograficas
de regresséao da lesdo. Em dez meses, foi possivel observar uma recuperagéo notavel
do periapice do dente tratado, o que corrobora achados da literatura cientifica sobre
o potencial de reparagao 6ssea apos tratamentos endoddnticos bem conduzidos.

Contudo, o sucesso do tratamento ndo depende apenas da intervencéo inicial,
mas também do comprometimento com os retornos perioddicos. A avaliagdo constante,
por meio de exames clinicos e radiograficos, € essencial para acompanhar a
regressao da lesao e garantir a manutencéao da saude bucal em longo prazo.

Portanto, este estudo reforga a importancia do tratamento endoddntico como
solugdo eficaz para lesdes periapicais e destaca o valor inegociavel do
acompanhamento clinico continuo como parte integrante do processo terapéutico

completo.
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RESUMO

As reabsorc¢des radiculares sao alteracoes inflamatorias, frequentemente associadas
a necrose poupar e a infecgao microbiana do sistema de canais radiculares, sendo
diagnosticadas como uma perda da estrutura dentaria, causada pela agéo das células
odontoclasticas. No caso dos dentes deciduos, esse processo € natural e necessario
para que a erupgao dos dentes permanentes ocorra de forma completa, garantindo o
sucesso dessa transi¢do. Por outro lado, quando ocorrem reabsorgdes radiculares na
denticdo permanente, trata-se de um processo patologico que, se nao diagnosticado
e tratado adequadamente, pode levar a perda prematura do dente afetado. As
reabsorgdes podem ser classificadas como internas ou externas, podendo, em alguns
casos, ocorrer simultaneamente em um mesmo elemento dentario. O tratamento
endodéntico é a principal abordagem terapéutica, favorecendo a eliminagdo dos
microrganismos e promovendo a cicatrizagao periapical. Este trabalho tem como
objetivo relatar o caso clinico de uma paciente de 21 anos, atendida na Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix, com queixa de dor na regiao
anterior superior. O exame clinico e radiografico revelou uma reabsorg¢ao radicular
interna no dente 11. Foi realizado o tratamento endoddntico convencional em 03
sessoes com instrumentagao completa, irrigagdo com hipoclorito de sédio e obturagao
com cimento endoddntico. O acompanhamento aos dois e aos trés meses de
tratamento mostrou regressao significativa da lesdo. O caso reforgca a importancia do
diagndstico precoce, do planejamento individualizado e do acompanhamento clinico-
radiografico para o sucesso da terapia endodéntica.

PALAVRAS-CHAVE: reabsorgdo radicular; endodontia regenerativa; endodontia;
lesado periapical; regressao.
1 INTRODUGAO

A reabsorcao radicular interna (RRI)é uma condigdo complexa, que néo
€ vista com frequéncia, tendo como caracteristica a destruicdo progressiva das
paredes internas da dentina, geralmente resultante de algum trauma, infecg¢ao ou, até
mesmo, de uma inflamacéao crénica da polpa. O tratamento da RRI, particularmente
em dentes que apresentam lesdes extensas, € considerado um desafio significativo,
devido as limitagdes no tratamento de canal tradicional e as técnicas de obturacéo
(Asgary, 2024).



As reabsorgbes dentarias normalmente podem ser classificadas como
reabsorgdes internas e externas, embora a combinagao dos dois tipos possa ocorrer
em um mesmo elemento dentario (Camargo et al., 2008).

Sabe-se que os fatores etiologicos da reabsorgcdo radicular dentaria séo
mencionados na literatura, destacando-se o trauma e fatores iatrogénicos como
clareamentos internos feitos de maneira errbnea e tratamentos ortodénticos como
alguns dos que mais impactam o surgimento da lesdo radicular interna.
Independentemente dos fatores causais, a etiologia de alguns tipos de reabsorgéo
ainda nao esta clara, o que requer mais pesquisas (Patel, 2022). Esse fato pode
explicar sua maior ocorréncia em dentes anteriores, com maior incidéncia nos tergos
meédio e apical do canal radicular. No entanto, a reabsor¢ao radicular interna pode
iniciar em qualquer ponto da cavidade pulpar (Silva et al., 2019).

As reabsorgdes internas s&o, geralmente, assintomaticas e quase sempre
diagnosticadas por meio de exames radiograficos de rotina ou em fungcdo do
aparecimento de manchas réseas na coroa dental, quando este fenbmeno acontece,
normalmente esta presente no nivel cervical (Bakland, 1992). A coloragéo résea na
coroa dentaria ocorre devido a reabsor¢do dentinaria juntamente a intensa
proliferacdo do tecido de granulagao dentro da camara pulpar (Camargo et al., 2008).

Os processos de reabsorcdo podem ser classificados como de progressao
rapida ou progressao lenta. Se for de progresséao rapida e a realizagdo do tratamento
endodontico ndo ocorrer, pode acontecer perfuracbes coronaria ou radicular. A
progressao da lesdo radicular interna necessita de vitalidade pulpar, uma vez que, se
a polpa evoluir totalmente para necrose, a reabsor¢cdo n&o ira mais evoluir
(Fonseca et al., 2013).

O local em que acontece, a natureza do acontecimento e a condi¢cdo de
evolugao clinica do evento sao os responsaveis pela classificacdo das reabsorgoes,
destacando que, neste processo, havera sempre a identificacdo de um fator que
desencadeia e outro que da manutencgao a reabsorcio. Existem episédios em que o
processo de reabsorcdo podera ser autolimitante e, nesse caso, com fundo de
transitoriedade e, em contraponto, ser também progressivo (Camelo et al., 2019).

Dependendo dos fatores etiolégicos e da localizagao, o tipo de reabsorgao é
caracterizado por suas peculiaridades patogenéticas de seu desenvolvimento. As
citocinas, as prostaglandinas e o aumento da pressao interna do canal radicular se

destacam na patogénese da reabsorgao radicular interna (RRI) (Bastos, 2017).



Assim, o diagndstico deve basear-se na associagao entre dados clinicos e
exames radiograficos, considerando que as manifestagbes clinicas podem ser
ausentes ou discretas. Ja o resultado do diagndstico, € confirmado com base em
dados radiograficos. Nesse sentido, a tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) pode ser uma 6tima forma de ter um resultado mais preciso para o parecer
final (Makedonas ,2012).

Travassos et al. (2024), relatam que um diagnostico diferencial correto e a
detecgdo precoce sao essenciais para que haja o tratamento bem-sucedido da
reabsorcao interna. O objetivo da terapia endodéntica, nesse tipo de procedimento, é
a remogao do tecido inflamatério e a modelagem tridimensional, limpeza e
preenchimento do espag¢o do canal alargado, dessa forma, evitando a remogao
desnecessaria de dentina que tornaria ainda mais fina a estrutura dentaria restante.

Estudos como este contribuem significativamente para o aperfeicoamento do
conhecimento sobre tratamentos endodénticos e os materiais empregados. Os relatos
de caso, em particular, oferecem uma visdo detalhada de situacdes clinicas reais,
auxiliando no aprimoramento do conhecimento e na formacéo de profissionais mais
qualificados em temas especificos. Além disso, contribuem para o avanco da literatura
cientifica ao divulgar resultados que podem nortear condutas clinicas mais eficazes e
fundamentar futuras pesquisas.

Nesse contexto, o presente trabalho aborda o tratamento de uma reabsorcao
radicular interna em dentes anteriores. Para este caso, o Hidréxido de Calcio foi
utilizado como medicacédo intracanal de escolha. Suas propriedades, como a
biocompatibilidade, a agado antimicrobiana e o potencial de formacdo de dentina
reparadora, sdo essenciais para o sucesso do tratamento, pois permitem paralisar e

auxiliar na regresséao da lesao.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A reabsorgdo radicular interna (RRI) € uma condicdo que pode ser
caracterizada pela perda progressiva da dentina que tem seu inicio na parede interna
do canal radicular (Ramos, 2024). Ocorre quando ha uma transformagéo do tecido
pulpar normal em tecido granulomatoso com osteoclastos, que sao células gigantes
multinucleadas formadas pela fusao de células precursoras mononucleares, que vao

reabsorver a dentina (Silva et al., 2019).



Embora seja um tema bem conhecido na comunidade odontologica, a
ocorréncia clinica da RRI ainda é considerada rara. Essa condigdo tem sua origem
em uma polpa ainda vital (viva) e deve permanecer vital para que esta reabsorgao
possa ser considerada progressiva. Infelizmente, em muitos casos, a reabsorgéo
interna é encontrada depois que a polpa se tornou necraética, pois normalmente nao
apresenta dor. Essa reabsorgao continua existindo enquanto ainda existir vitalidade
na polpa do elemento dental, o que pode evoluir para uma comunicagao entre polpa
e o ligamento periodontal (Silva, 2024).

Em sua obra, Ramos (2024) subdivide, inicialmente, a reabsorc¢ao radicular
interna em transitoria ou progressiva. A reabsor¢ao transitéria € definida quando
acontece apenas a perda das células odontoblasticas e da pré-dentina, sendo limitada
e preenchida pelo reparo de tecido duro. Ja a reabsorgdo progressiva, € definida
quando se expande para areas além da dentina.

Devido ao estimulo assintomatico das reabsorgdes radiculares internas, elas
tém uma ocorréncia que pode atingir qualquer area do canal radicular (Gunraj, 1999).
Em decorréncia de sua evolugdao normalmente assintomatica, o diagnédstico é feito
mediante aos exames radiograficos de rotina, que evidencia uma imagem radiolucida,
simétrica, ovoide ou arredondada, alterando o contorno original do canal radicular ou
em decorréncia de alguma fratura dentaria (Camargo et al., 2008).

Areabsorgao radicular interna segue, normalmente, um curso clinico silencioso,
nao provocando dor nem necrose tecidual, pois a quantidade de mediadores
presentes que induzem a reabsorcao dos tecidos mineralizados nao é suficiente para
causar desconforto ao paciente (Jincy et al., 2024).

Considera-se, assim, que as reabsorgcdes dentarias nem sempre apresentam
sinais ou sintomas visiveis. Por isso, em muitos dos casos, o paciente leva anos para
perceber que possui este problema (Guimaraes, 2012). Com o passar do tempo, a
medida em que a reabsorg¢ao se agrava, a tendéncia € que os sintomas passem a se
tornar mais evidentes e se desenvolver de maneira gradativa, auxiliando o paciente
no processo de identificagcdo. Nesse caso, os sinais sao dor, alteracdo da coloracéo
do dente, inchaco e vermelhiddao das gengivas, fragilizagcdo da estrutura afetada e
fratura dentaria (Camargo et al., 2008).

A movimentacdo ortodéntica necessita de um planejamento individual para
cada caso analisado, em que devem ser observados pontos que podem interferir no

tratamento, levando a uma potencial reabsor¢cdo se sua realizagdo for feita



incorretamente. Assim, deve-se considerar o tipo de movimento empregado, a
quantidade de movimento, o tipo de for¢a, a magnitude de forga, o tipo de dispositivo
a ser utilizado e a duragéo do tratamento (Pinheiro, 2022). Dessa forma, a compresséo
causada ao ligamento periodontal pode provocar necrose dos cementoblastos dessa
regido, 0 que causa a exposi¢cao da dentina a agdo das células de reabsorcao
(osteoclastos e macréfagos). Estas por sua vez, dao inicio ao processo de reabsorgao
radicular externa (Cordeiro, 2023).

A reabsorg¢ao radicular € uma condicdo comumente observada durante e apds
o tratamento ortodéntico, em que normalmente ocorre um arredondamento do apice
radicular. Segundo Capelozza Filho et. al. (1998), este resultado vem da combinagao
das forcas mecanicas empregadas durante o tratamento ortodéntico juntamente as
atividades biologicas de cada paciente.

Conforme Oliveira et al. (2018), durante a fase inicial do tratamento ortodéntico,
em média nos primeiros seis meses, for¢cas continuas sao aplicadas. Essas forgas séo
transmitidas para as coroas dentarias e, subsequentemente, para a raiz e 0 0sso
alveolar. Esse processo desencadeia a remodelagdo 6ssea por meio dos ligamentos
periodontais. As alteragdes circulatérias resultam na morte celular em determinadas
areas do ligamento periodontal, gerando zonas hialinizadas e, por fim, a reabsorgao
osteoclastica do osso alveolar.

E comum, na pratica clinica odontolégica, atender pacientes que sofreram
algum tipo de trauma que compromete a polpa dentaria. Isso se deve a variedade de
fraturas e luxacoes existentes, além do envolvimento de profissionais de diferentes
especialidades no planejamento do tratamento. Fatores ambientais, o estilo de vida
do paciente e sua predisposicdo genética também podem influenciar
significativamente a saude e a densidade 6ssea. (Marques, et al., 2021).

Para se ter uma melhor visualizagdo e um melhor controle em casos de
reabsorgao radicular, a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) auxilia
com imagens mais precisas. Mostrando com maior fidelidade o formato da crista
Ossea, oferecendo, assim, a previsibilidade de uma possivel reabsorgéo radicular, ja
que nao possuem tanta flexibilidade éssea, por isso acumula mais for¢a no ligamento
periodontal (Pinheiro, 2022).

3 METODOLOGIA



Trata-se de um estudo do tipo relato de caso, da paciente L. A., de 21 anos,
género feminino e 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 - UNIVERTIX” aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVERTIX) com o CAAE
57847122.2.0000.9407.

3.1RELATO DE CASO

A paciente procurou atendimento na referida clinica no dia 23 de setembro de
2024, apresentando como queixa: “Estou com problema nos meus dentes, acho que
preciso fazer canal e tirar os meus sisos para continuar o meu tratamento ortodéntico”.

Durante o exame fisico, foi visualizada uma lesdo cariosa extensa com
acometimento da camara pulpar do elemento 36, dor a percussdo e a estimulos
térmicos feitos com o Endo Ice Spray (Maquira®) no elemento 11 e remocgéao dos
elementos 18 e 28 devido ao posicionamento incorreto na arcada dentaria.

A partir do observado foram realizadas radiografias periapicais dos elementos
11, 12(Figura 1) e também do elemento 36.

Figura 1 - Radiografia inicial dos elementos 11 e 12.

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir da radiografia, foi constatada a presenga de uma reabsorgéao radicular
interna no elemento 11 e, no elemento 12, foi observada a calcificagao do canal e a
presenca de uma lesao no apice do dente.

Com essas informacdes, foi proposto o tratamento endoddntico dos elementos

11, 12 e 36 e a exodontia dos elementos 18 e 28.



Dando inicio ao seu tratamento, encaminhamos a paciente até a cadeira
odontoldgica e foi utilizada a técnica anestésica do bloqueio do nervo alveolar superior
anterior com o anestésico lidocaina a 2% 1: 100.000 Ul de epinefrina (Alpha-caine® -
Nova DFL). Em seguida o isolamento absoluto foi realizado com lengol de borracha
(Madeitex®) e realizado o acesso endoddntico do elemento 11 com broca esférica
diamantada 1012 HL e broca Endo Z. A partir da radiografia inicial, foi possivel obter
as medidas do comprimento aparente do dente (CAD) 22mm e a do comprimento
provisorio de trabalho (CPT) 17mm. Em seguida, iniciou-se a instrumentagao ao ter¢o
cervical e médio até o CPT do elemento 11, utilizando as limas manuais de niquel
titnio da linha M (Easy®) de primeira e segunda série, até conseguirmos o
travamento da lima com maior calibre no CPT, sendo feita a irrigagédo abundante com
Hipoclorito de Sodio 2,5% entre a utilizagdo de uma lima e outra. Ao final do
procedimento, foi feita a insercdo de medicacéao intracanal com a Pasta de Hidroxido
de Calcio 35% Ultracal XS (Ultradent®) e fechamento da cavidade com Cimento
lonédmero de Vidro Restaurador Maxxion R A2 (FGM®).

Na consulta do dia 30 de setembro de 2024, foi retomado o tratamento, dando
inicio com a utilizacdo da técnica anestésica do bloqueio do nervo alveolar superior
anterior com o anestésico lidocaina a 2% 1: 100.000 Ul de epinefrina (Alpha-caine® -
Nova DFL), o isolamento absoluto com lencol de borracha (Madeitex®) e a abertura
do acesso endoddntico do elemento 11 com broca esférica diamantada. Em seguida,
foi realizada a instrumentacdo do canal até terco médio do CPT com as limas
respectivas até o seu travamento. Posteriormente, foi feita a odontometria digital do
canal com utilizagdo de um localizador apical (Easy®) e de limas tipo K de série
especial #10 de 31mm (Dentsply®) para determinar o comprimento real do canal
chegando a medida 0 mm. Apos esses dados, foram introduzidas as limas rotatorias
(MKLIFE®), para alargamento do canal e depois introduzindo a medicagao intracanal
com a Pasta de Hidroxido de Calcio 35% e realizando uma restauragéo do elemento
com resina (FORMA®) na cor A2, para dar continuidade ao tratamento nas proximas
semanas.

No dia 22 de outubro de 2024, novamente, foi retomado o tratamento dando
inicio com a utilizacdo da técnica anestésica do bloqueio do nervo alveolar superior
anterior com o anestésico lidocaina a 2% 1: 100.000 Ul de epinefrina (Alpha-caine® -
Nova DFL), o isolamento absoluto com lengol de borracha (Madeitex®) e a abertura

do aceso endoddntico com uma broca esférica diamantada. Posteriormente, foi



realizado a instrumentagdo do canal até o apice (00) com as limas rotatérias
(MKLIFE®), finalizando a instrumentagdo com a lima 35-04. Em seguida, foi utilizado
o0 EDTA-T 17% (Lysanda®) (acido etilenodiamino tetra-acético) durante 5 minutos para
remover a smear layer presente no canal, sendo, entao, realizada a secagem do canal
com cones de papel PRO universal (Endotanari®). Com o canal devidamente seco, é
feita a escolha do cone de guta percha de mesmo calibre da lima utilizada no
tratamento, depois realizada a desinfec¢do do cone com clorexidina 2% durante 1
minuto. Apos a ancoragem do cone a 1 milimetro do apice (-1), realizou-se uma nova
tomada radiografica para conferéncia do posicionamento correto do cone (Figura 2).

Figura 2 - Radiografia da prova do cone do elemento 11.
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Fonte: Dados da pesquisa

Com o cone posicionado corretamente, inicia-se a obturacdo do canal, em que
preparado o cimento endodéntico bioceramico (BIO-C SEALER®), passado no cone
de guta percha e inserido dentro do canal. Logo apds, a parte do cone que fica para
fora do canal é cortada com um instrumental de Lucas aquecido e feita a condensacgao
vertical da guta percha para melhor preenchimento do canal. Em seguida, ¢ feita a
limpeza da camara pulpar com algodao e alcool 70% e a desinfec¢gdo da camara
pulpar com acido fosférico 37% durante 30 segundos, lavando abundantemente. O
proximo passo foi aplicagdo do adesivo Single Bond Universal (3M®) com um
microbrush e utilizado o fotopolimerizador, para depois ser adicionada a resina
FORMA da cor A2 para a restauracao definitiva do elemento. Foi, entdo, retirada uma
ultima radiografia para conferir o resultado final do tratamento endodéntico,
constatando assim a sua eficacia. (Figura 3).

Figura 3 - Radiografia final apés finalizagdo do tratamento endodéntico.



Fonte: Dados da pesquisa

A paciente foi instruida sobre a necessidade de retorno para acompanhamento
e proservagao do caso; contudo, ndo compareceu, apesar das multiplas tentativas de

contato.

4 DISCUSSAO

A fase de instrumentacdo no tratamento endodéntico precisa seguir certos
principios para ser realizada com sucesso. Nos ultimos anos, houve um grande
avanco nos instrumentos endoddénticos, com o objetivo de tornar os tratamentos mais
seguros, precisos e eficientes. Diversas inovagbes surgiram para melhorar as
propriedades mecanicas das limas de Niquel-Titanio (NiTi) convencionais, como
tratamentos térmicos e o uso de diferentes ligas metalicas, com o intuito de aumentar
a resisténcia a fratura. E fundamental que o profissional tenha conhecimento técnico
e habilidades manuais adequadas para realizar as etapas do procedimento, que
exigem mais experiéncia e aprendizado. O sucesso do tratamento depende de fatores
como o prognéstico favoravel, a longevidade do procedimento e, principalmente, a
manutengao da saude e funcionalidade do dente. A familiaridade com os sistemas
utilizados, a competéncia no seu manuseio e o entendimento das melhores
abordagens sao cruciais para um tratamento seguro e bem-sucedido. Investir em
educacado continua e estar atualizado com as ultimas inovagdes tecnoldgicas e
técnicas sao praticas essenciais para os profissionais que buscam oferecer
tratamentos de alta qualidade (Travassos et al., 2023).

Durante a movimentacao ortodéntica, a forca excessiva aplicada pode resultar
em lesdes como a reabsorcdo dentaria externa por pressido, além de dentes

impactados, problemas na erupgao dentarias, cistos neoplasias e traumas oclusais



também sao alguns causadores desse tipo de reabsor¢cédo. Nesses casos, 0O
tratamento endodéntico é feito apenas se houver alguma alteragdo pulpar, em que
uma inflamagéo pulpar pode afetar o ligamento periodontal e causar reabsorgdo da
raiz e do osso (Marques, et al., 2021).

Clinicamente os dentes acometidos por reabsor¢gdo internas serao
assintomaticos ou sintomaticos. Em casos sintomaticos, € comum acontecer uma
perfuracdo da coroa deixando tecido metaplasico da cavidade oral exposto. Diante
disso, o tratamento endodéntico € indicado para tratar este tipo de reabsorgao,
podendo ser proposto terapia endoddntica convencional com medicagao intracanal de
hidroxido de calcio que consiste em retardar o processo da reabsor¢cdo (Hegde;
Hegde, 2013).

De acordo com Siqueira et al. (2012), para que seja obtido o sucesso no
tratamento endodéntico, deve ser feito um controle bacteriano com medicagao
intracanal entre as sessdes, utilizando hidréxido de calcio. Dentre suas propriedades,
temos a baixa solubilidade, pH por volta de 12,8 sendo sua atividade antimicrobiana
relacionada a liberacéo de ions hidroxila.

Devido ao debridamento mecénico ser dificultado pela irregularidade da
cavidade reabsortiva, com a intervencao por meio do tratamento endodéntico, sera
possivel impedir que ocorra a evolugdo do processo destrutivo. Deve-se empregar
uma boa solugdo quimica auxiliar em abundancia para remogdo do tecido de
granulacao, ser feita a troca de medicagdes intracanais para alcalinizagdo do meio e
morte dos dentinoclastos e, por fim, realizar uma obturagdo bem compactada. Esses
procedimentos sdo essenciais para que o prognoéstico seja considerado bom a longo
prazo (Ramos, 2024).

O hipoclorito de sodio € a substancia quimica auxiliar eleita para promover a
limpeza da regido da concavidade, devido a suas propriedades de penetrar em zonas
inacessiveis da cavidade da reabsorgao e promover a dissolugao da matéria organica.
Por esse motivo é sempre recomendado realizar uma irrigagdo abundante para
obtenc¢ao do maximo efeito na limpeza do conduto. Airrigagao pode ser potencializada
pelo uso de aparelhos de ultrassons resultando em um efeito sinérgico fisico-quimico.
Alguns autores sugerem a utilizagao do hipoclorito de sédio em casos de reabsor¢ao
radicular inflamatoria interna por controlar 0 sangramento e provocar uma necrose

tecidual e solubilizar restos pulpares. Devido as suas propriedades e pontos positivos



neste caso, o hipoclorito foi escolhido como substancia quimica auxiliar (Pinto e Vidal,
2022).

Misra et al. (2017) relatam que, em casos de reabsor¢ées com lesdo, a
medicacao intracanal de escolha que tem demonstrado os melhores resultados apds
0 preparo quimico-mecanico € o hidréxido de calcio em pasta, aplicado em todos os
canais. Isso ocorre porque o pH alcalino do hidroxido de calcio promove 0 aumento
das células inflamatodrias e clasticas, neutralizando, assim, as endotoxinas.

Atualmente utiliza-se um cimento endodéntico relativamente novo na pratica
endodéntica, os cimentos bioceramicos, que tém apresentado propriedades
extremamente uteis para seu uso em endodontia. Entre essas potencialidades,
destacam-se sua facil manipulacdo, estabilidade dimensional, ph alto e poder
antimicrobiano, com uma boa capacidade de escoamento, além de maior resisténcia
da raiz quando feita obturacao. (Koch et al., 2010).

Os cimentos bioceramicos sado materiais hidrofiicos e apresentam a
capacidade de gerar hidroxiapatita, responsavel pela formagdo de uma ligagao
quimica entre as paredes dentinarias e o material utilizado no seu preenchimento.
Durante esse processo, € possivel eliminar a presencga de todos os espagos entre as
paredes de dentina e o cimento selador, acarretando um melhor selamento do canal
(Debelian e Trope, 2016).

Na endodontia, os bioceramicos podem ser utilizados em diversas
situacdes, como no preenchimento de defeitos 6sseos, reparo de raizes, vedacao
apical, selagem de perfuracdes e aplicagdo como selantes endodénticos. Esses
materiais sao produzidos por meio de diferentes processos quimicos,
proporcionando excelente biocompatibilidade e a capacidade de estimular uma
resposta regenerativa no organismo, devido a semelhanga com substancias

bioldégicas, como a hidroxiapatita (Marques, et al., 2021).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A reabsorc¢ao radicular interna € um processo de aparecimento raro no campo
da odontologia, que pode levar a perda prematura do elemento dentario. Conclui-se
que as reabsorcbes dentarias podem ser de origem fisioldgica ou patoldgica,
geralmente assintomaticas e diagnosticadas apenas durante a execugao de exames
de rotina. Diante do diagndstico, o tipo de tratamento proposto a esse tipo de leséao foi

o tratamento endoddéntico, associado a troca entre secdes de medicacdo intracanal



com hidroxido de calcio para garantir a limpeza por completo de todo material presente
na camara pulpar do elemento.

O cirurgido-dentista endodontista deve estar sempre preparado para o manejo
correto dessa patologia. Para isso, recomenda-se a utilizagdo de técnicas avangadas
de diagnédstico, como a tomografia computadorizada, sempre que possivel. Além
disso, é fundamental manter-se atento a novos materiais e técnicas para a melhor
execucao do tratamento, como o uso de cimentos bioceramicos para a obturagcao dos
canais radiculares, devido as caracteristicas intrinsecas do material e sua

biocompatibilidade.
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de selamento de
perfuragdo radicular com material bioceramico reparador, realizado na clinica
odontoldgica do Centro Universitario Vértice — Univértix. O paciente, S.A.F., género
masculino, 40 anos, durante o tratamento endodéntico do elemento anterior 12, foi
identificado uma perfuragao radicular localizada na regiao cervical da raiz com auxilio
de radiografias e localizador foraminal. Apds avaliagdo minuciosa e planejamento
adequado, optou-se pelo selamento da perfuragdo com o material bioceramico
CIMMO-HD, devido as suas propriedades de biocompatibilidade, capacidade de
selamento e potencial de indugéo a regeneracgao tecidual. O acompanhamento clinico
e radiografico apds o tratamento demonstrou evolugdo positiva e constante, com
auséncia de sinais e sintomas clinicos, além de evidéncias iniciais de reparo de tecido
06sseo. O caso reforca a importadncia do diagnostico precoce e da utilizacdo de
materiais adequados na condugdao de complicagdes endoddnticas, como as
perfuragdes radiculares, reabsorgdes internas, entre outros. O uso do CIMMO-HD
mostrou-se eficaz e seguro, contribuindo para a preservagao do dente afetado,
visando a homeostase do sistema de saude bucal influenciando na saude geral do
paciente e para o sucesso do tratamento. Concluindo, portanto, que o CIMMO-HD,
apresenta-se como uma excelente alternativa no manejo do tratamento de situagdes
clinicas analogas a perfuragao radicular.

1 INTRODUGCAO

O tratamento endodéntico tem por objetivo a manutencdo da homeostase do
sistema estomatognatico, por meio da preservagéo do elemento dental, minimizando
0s prejuizos a saude do paciente. Para que isso seja viavel, leva-se em conta a
compreensao da dimenséao bioldégica e mecanica demonstrada com base cientifica.
Tais principios estao intimamente relacionados aos fatores que levarao ao sucesso
do tratamento do elemento dental submetido a endodontia e, consequentemente,
restabelecendo o equilibrio geral no sistema estomatognatico (Oliveira; Coelho, 2023).

Manter a maior parte de estrutura dental integra durante o acesso endodéntico

€ de suma importancia para determinar o sucesso do tratamento e evitar



intercorréncias como perfuragdes radiculares, desvios de trajeto e minimizar riscos de
fraturas devido a fragilidade estrutural gerada pelo desgaste de estrutura dentaria
(Queiroz, 2021).

Um dos motivos que podem levar o tratamento endoddntico ao insucesso € a
perfuracdo das paredes radiculares podendo encadear quadros infecciosos e
inflamatadrios, problemas periodontais e processos de reabsor¢géo 6ssea ou radicular
(Gongalves et al., 2024).

Dentre as iatrogenias possiveis de ocorrer durante o tratamento endoddntico,
uma das mais comuns € a perfuragao coronaria ou radicular, podendo acontecer entre
2,7-12% dos tratamentos endodénticos. Para melhorar o prognéstico da perfuragéo,
deve-se realizar um adequado selamento, proporcionado por um material que
apresente biocompatibilidade e capacidade de adesdo nas areas envolvidas
(Rodrigues; Ferreira, 2023).

Para minimizar o risco de perfuragao, diversas abordagens sao empregadas.
Faz-se uso, por exemplo, de uma ampla e clara visualizagado da camara radicular e da
entrada dos canais, obtida por meio de um acesso adequado. Além disso, a utilizacéo
de exames complementares auxilia o profissional a se orientar melhor ao manejar as
brocas de acesso. Fundamental também € o planejamento prévio, que permite
compreender a profundidade, o direcionamento e a angulacao do dente e dos canais
radiculares. (Gongalves et al., 2024).

A localizacdo exata da perfuragdo € um fator imprescindivel para seu
selamento, tal como a descontaminacao das areas adjacentes e do canal radicular
propriamente dito. Diversos materiais podem ser utilizados, dentre eles, destaca-se o
Mineral Trioxide Aggregate (MTA), devido a suas caracteristicas bioldgicas e
estruturais (Rodrigues; Ferreira, 2023; Dong; Xu, 2023).

Os materiais bioceramicos atuais revolucionaram o tratamento das perfuracoes
radiculares devido ao melhor prognostico clinico. Dentre suas capacidades vale
ressaltar a alta biocompatibilidade, capacidade de reparacgao tecidual e formacao de
tecido mineralizado (Bhuva; Omar, 2020).

Diante do exposto acima, o objetivo do presente trabalho é relatar a utilizagcao
do cimento bioceramico CIMMO-HD no selamento de perfuragao radicular ocorrido
durante um tratamento endodéntico realizado em um paciente na Clinica Odontol6gica

do Centro Universitario Vértice-Univértix.



Este trabalho é importante porque permite a aplicagao pratica e a analise critica
de uma abordagem terapéutica na Odontologia. Esse tipo de estudo contribui para o
aprofundamento do conhecimento sobre o uso de materiais bioceramicos, que
apresentam propriedades como biocompatibilidade, alta capacidade de selamento e
potencial de regeneragao tecidual, essenciais para o sucesso do tratamento de
perfuragdes radiculares. Além disso, relatos de caso oferecem uma visao detalhada e
contextualizada de situagdes clinicas reais, auxiliando na formacao de profissionais
capacitados e no avango da literatura cientifica ao divulgar resultados que podem
fundamentar futuras pesquisas e nortear condutas clinicas mais eficazes.

2 Fundamentacgao Teérica

As perfuragdes sdo comunicacdes entre o meio intracanal ou da camara pulpar
com o meio oral ou tecidos perirradiculares, sua prevencao se faz pelo planejamento
prévio do caso, com auxilio de exames de imagem complementares, conhecimento
sobre a anatomia interna e morfologia dos canais radiculares, escolha de brocas de
didametro compativel com o elemento dental (Machado, 2022).

O diagndstico é feito a partir da presencga de exsudato persistente incompativel
com a entrada dos canais, leitura incompativel e instavel do localizador apical e
exames de imagens complementares. O prognodstico esta intimamente relacionado ao
local da perfuragcao, tempo decorrido entre ele e seu selamento e material utilizado
(Rodrigues et al., 2021).

As perfuragdes radiculares iatrogénicas representam uma dificuldade no
decorrer do tratamento endodéntico, elas estdo associadas a 10% das falhas nos
tratamentos caso nao sejam diagnosticadas de forma precoce e seladas com
materiais adequados. Para uma conduta clinica adequada, € necessaria a correta
escolha dos materiais que possuam como propriedades 0s seguintes principios:
biocompatibilidade, bioatividade, capacidade de selamento, insolubilidade e
estabilidade dimensional a longo prazo (Llerena et al., 2020; Rao et al., 2024).

Inimeros materiais ja foram utilizados para selamento de perfuragdes
localizadas abaixo da inser¢ao gengival, como o amalgama, cimentos a base de 6xido
de zinco e eugenol, entretanto eles apresentam limitagdes clinicas, associadas as
suas caracteristicas inertes (Machado, 2022).

Para o selamento de perfuracdes radiculares se destacam os materiais que
possuem silicato de calcio na sua composi¢ao, sendo eles o MTA, Biodentine, BIO-C

Repair e MTA Repair HP. O mais conhecido e utilizado é o Mineral Trioxide Aggregate



(MTA), criado na década de 1990 devido a suas caracteristicas citadas anteriormente.
Além disso quando exposto constantemente na cavidade oral pode favorecer a sua
adaptacao final no local afetado. Adicionalmente, ele tem a capacidade de estimular
a formacgéo de hidroxiapatita, liberando ions de calcio que reagem com o fosforo,
assim permitindo sua utilizagao para reparo das perfuragdes radiculares (Song et al.,
2021; Wang et al., 2023).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso. Dentre as modalidades de
pesquisa amplamente utilizadas, o estudo de caso destaca-se nas areas de ciéncias
da saude. Consiste no resultado e no relato profundo do caso que foi executado,
permitindo uma abordagem ampla e detalhada de seu procedimento (Martins,2008).
Visa a narrar os fatos e se debrugar sobre as evidéncias literarias que os justificaram
e apresentar confiabilidade nos mecanismos de coleta de dados utilizados e do caso
em si que foi relatado (Gil, 2022).

Esta pesquisa integra o projeto “Acompanhamento das condicbes de Saude
Bucal dos pacientes de Matip6-MG e Regido”. Os atendimentos relacionados a este
projeto sado realizados na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice -
UNIVERTIX. A pesquisa foi devidamente aprovada 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

O paciente S. A. F., de 40 anos, género masculino procurou atendimento na
Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice — UNIVERTIX por meio do
WhatsApp e teve seu agendamento para o dia 15 de agosto de 2023.

Na ocasido do primeiro encontro, o paciente relatou “Problema nos dentes.
Dente que estragou”. Foi entdo realizada a anamnese e exame fisico, em que foram
visualizadas lesdes cariosas extensas nos incisivos superiores com acometimento da
camara pulpar. Assim, o paciente foi encaminhado para tratamento especifico.

Ja no setor especifico, no mesmo dia, foram realizadas radiografias periapicais
dos elementos 11, 21, 12 e 22 (Figura 1). Apos a analise radiografica juntamente com
o exame fisico foi possivel diagnosticar os elementos com necrose pulpar e planejar
o tratamento, que se constituiu pelo tratamento endodéntico e cimentagao do pino de

fibra de vidro, além de reabilitagdo com coroas metaloceramicas.



Figura 1 - Radiografia inicial evidenciando a les&do cariosa com comprometimento pulpar nos elementos
11, 21,12 e 22.

Fonte - Arquivo pessoal.
No dia 19 de setembro de 2023 foi realizado o acesso endodoéntico do elemento

12 com broca esférica diamantada 1012 HL e broca endo Z. O isolamento absoluto
foi realizado com lencol de borracha (Madeitex®). No procedimento, foi possivel
identificar a presencga de sangramento persistente na camara pulpar, sendo realizada
irrigacdo abundante com soro fisioldgico seguido da aspiragdo para melhor
visualizagao da entrada do canal.

ApoOs o protocolo de irrigagdo, foi identificada uma perfuragdo radicular,
confirmada com o auxilio do localizador apical e radiografia periapical; também foi
localizada a entrada do canal radicular com auxilio de limas C-PILOT (VDW®) (Figura
2).

Figura 2 - Radiografia evidenciando a perfuragéo radicular no elemento 12 e localizagéo da entrada do
canal.

Fonte - Arquivo pessoal.
Na mesma consulta, foi realizada a medicacéo intracanal a base de hidroxido

de calcio PA e anestésico Articaina 4% 1:200.000 — DFL. A blindagem coronaria foi

realizada com iondmero de vidro restaurador Maxxion R (FGM).



No retorno do dia 24 de outubro de 2023, foi possivel identificar uma fistula na
regiao cervical do elemento 12. A instrumentagao do canal radicular foi realizada por
intermédio da instrumentagdo manual com as limas manuais M (Easy®), irrigagdo com
substancia quimica auxiliar clorexidina gel 2% e soro fisidélogo utilizando seringas
(Ultradent®), 2 ml a cada troca de limas.

Foi realizada a medida do comprimento aparente do dente (CAD) 20mm e do
comprimento provisorio de trabalho (CPT) 15mm obtida com a radiografia periapical
inicial. Iniciou-se, entdo, a instrumentacdo dos tergcos cervical e médio no CPT
utilizando as limas de maneira sequencial do menor ao maior diametro até a ultima
lima que travasse no CPT. Posteriormente, foi realizada a odontometria digital com
limas tipo K de série especial #10 de 25mm (Dentsply®) e localizador apical (Easy®)
a 0 mm do apice definindo assim o comprimento real do canal (CRC) 20mm e
comprimento de trabalho (CT) 20mm.

Apos a obtencdo da lima anatébmica inicial (LAI) #35, foi iniciada a
instrumentacédo do tergo apical, obtendo como lima anatomica final (LAF) #55. No
mesmo dia, realizou-se a obturagdo do canal radicular utilizando primeiramente o
EDTA 17% (Lysanda®) para remover a smear layer, por 5 minutos. Posteriormente,
foi realizado a secagem do canal com cones de papel PRO universal (Endotanari®),
seguido da conemetria do canal com guta percha M (Dentsply Sirona®) e obturacao
com cimento endoddntico endofill (Dentsply Siroina®). Apos esse procedimento, foi
realizado o corte do cone com o instrumental de Lucas e a condensagao vertical,
seguido da limpeza da camara pulpar com alcool 70% e bolinhas de algodao estéreis.
Foi realizada a restauragao provisoria com obturador provisoério coltosol e cimento de
ionbmero de vidro restaurador Maxxion R FGM®. Ao avaliar a radiografia final do
tratamento endodéntico, foi observado que o cone estava ancorado distante do apice,
assim indicando subobturagcdo. Diante do ocorrido, teve-se como conduta a
proservacao do caso até a regressao da lesao.

Na semana seguinte, foi realizado o selamento da perfuragdo com material
bioceramico compativel. O material de escolha foi o CIMMO HD. Foi realizada a
manipulagao e aplicagdo no local com o instrumental Aplicador de MTA (Angelus®).
Na mesma secao, foi realizada blindagem coronaria com coltosol e CIV seguido da
radiografia periapical (Figura 3).

Figura 3 — Radiografia do pds operatorio imediato do elemento 12.



Fonte - Arquivo pessoal.
Foi realizada uma radiografia periapical para proservagcdo do caso no dia

21/11/2023, em que foi possivel verificar formacao de tecido mineralizado no local da
aplicacao do CIMMO (Figura 4). Entretanto, o paciente ainda apresentava a fistula na

regido, mas sem sintomatologia dolorosa.

Figura 4 — Radiografia periapical de proservag¢ao do elemento 12.

Fonte - Arquivo pessoal.
No dia 19/03/2024 o paciente retornou a clinica para realizar o retratamento

endodontico do elemento 12, a fim de se obter um selamento tridimensional do
conduto radicular mais adequado. A remogao da guta percha no tergo cervical foi
realizada com o uso da broca gates 2 acionada em caneta de baixa rotagdo. Em
seguida, foi realizada a exploragéo do canal para paténcia com limas C — Pilot #10
(VDW®), seguido da instrumentacdo com limas rotatérias #15.05 e #25.06 (Easy®)
acionadas no motor elétrico no CRC. Na sequéncia foi realizada agitacédo do EDTA
com lima Easy Clean acionada em baixa rotagdo com 3 ciclos de 20 segundos e
obturagdo. Na mesma secgao, também foi acrescentado uma camada de CIMMO -

HD no local afetado pela perfuragao (Figura 5).

Figura 5 — Radiografia pés-operatoéria do retratamento endodéntico e da nova camada de CIMMO — HD
no elemento 12.



Fonte - Arquivo pessoal.
Em outra secdo, no dia 16/04/2024, foi realizada radiografia periapical para

acompanhamento do caso, em que foi possivel visualizar regressao da lesdo e

deposi¢cao mineral no local afetado indicando sucesso no tratamento (Figura 6).

Figura 6 — Radiografia periapical de proservagao do elemento 12.

Fonte - Arquivo pessoal.

4 DISCUSSAO

Pelos resultados odontolégicos demonstrados neste relato de caso e em
diversos estudos da literatura, referentes a intercorréncias endoddnticas do tipo
perfuragdes, observa-se que o MTA (Agregado de Tridxido Mineral) pode ser indicado
como biomaterial de escolha. Entre os diversos biomateriais disponiveis (como iRoot
BP Plus, Biodentine, MTA, Triozident e Rootdent), o MTA destaca-se por sua alta
eficacia (Ma et al., 2024; Dong; Xu, 2023; Gorni et al., 2022). Sua performance é
comparavel a do Biodentine e do iRoot BP Plus, que também s&o eleitos como

componentes principais e amplamente utilizados na pratica clinica.

Foi demonstrado, também, para efeitos de comparagao, que o MTA e o

Biodentine apresentam taxas de sucesso semelhantes, por volta de 100% e 95%



respectivamente. Os resultados do MTA e do cimento de silicato tricalcico (Biodentine)
em relacdo a suas caracteristicas terapéuticas demonstraram que o Biodentine esta
relacionado a um maior indice de calcificacao pulpar, apesar de ambos demonstraram
niveis favoraveis de inflamacao de tecidos adjacentes. Ja o iRoot BP Plus apresentou
maior eficacia na prevencédo da penetragcdo de umidade e outras substancias nos
dentes tratados, que se da pela formagao de uma féormula ou rede molecular que cria

uma estrutura mais densa e impermeavel (Ma et al., 2024).

Seladores bioceramicos representam um avango na endodontia, sendo
compostos por silicatos dicalcicos ou tricalcicos que reagem com a umidade do canal,
liberando ions calcio e hidroxila que estimulam a formacdo de hidroxiapatita na
interface selador-tecido. Classificam-se como bioinertes (sem interagdo com tecidos,
usados em implantes), bioativos (como MTA e silicatos de calcio, que promovem
reparo) e biodegradaveis (como fosfatos de calcio, que se reabsorvem e se
incorporam ao tecido). Apesar dos beneficios, sua adesividade pode dificultar
retratamentos e cimentacéo de pinos, além de causar obstrugdes ou pigmentagoes, o

que representa uma limitagao clinica (Ortega et al., 2024).

Em um estudo conduzido pela Sao Leopoldo Mandic, foram comparadas as
propriedades fisico-quimicas dos cimentos bioceramicos MTA REPAIR HP Angelus®
e PBS HP CIMMO®, ambos amplamente utilizados em reparos endoddnticos. A
pesquisa avaliou trés aspectos fundamentais para o desempenho clinico: resisténcia
de unido a dentina (bond strength), pH e solubilidade (Gongalves et al., 2022). Os
resultados indicaram que ambos os cimentos apresentaram resisténcia de uniao
semelhante, mesmo apds a termociclagem. Contudo, o PBS HP CIMMO® demonstrou
maior resisténcia no terco apical, atribuida a sua expanséo higroscopica e a maior
retengdo mecanica nessa regido. Em relagcéo ao pH, o MTA REPAIR HP exibiu valores
mais elevados nas primeiras horas, enquanto apds 24 horas ambos os materiais
atingiram niveis alcalinos equivalentes, favoraveis ao reparo tecidual e a atividade
antimicrobiana. Quanto a solubilidade, os dois cimentos apresentaram valores dentro
dos limites aceitaveis segundo a norma ANSI/ADA, embora nenhum tenha alcangado
o ideal de perda inferior a 3%. Conclui-se que tanto o MTA REPAIR HP quanto o PBS
HP CIMMO® possuem propriedades adequadas para uso clinico, demonstrando
eficacia comparavel nos parametros avaliados. Esses resultados encontrados na

literatura cientificam corroboram com os resultados obtidos por meio do



acompanhamento radiografico do caso clinico, em que foi possivel observar a
formacgao de um novo tecido mineralizado na area afetada (Gongalves et al., 2022).

Os biomateriais tém se destacado como agentes reparadores ideais na
endodontia, em razao de suas propriedades fisico-quimicas superiores, como tempo
de presa reduzido, resisténcia mecanica adequada, pH alcalino e capacidade de
estimular células bioremineralizadoras. Esses atributos conferem vantagens
cicatriciais e anti-inflamatérias, especialmente em casos de selamento de perfuracdes
radiculares como indicado no presente caso acima. A sele¢cdo do material apropriado
deve considerar diversos fatores, incluindo as particularidades de cada caso clinico, a
possibilidade de necessidade de retratamento futuro, o nivel de biocompatibilidade
requerido e as propriedades antimicrobianas desejadas, conforme a presenga ou nao
de infecgéo ativa. A evolugdo dos materiais biocompativeis utilizados na endodontia
ampliou as possibilidades terapéuticas, possibilitando abordagens mais
conservadoras e bioldgicas, fundamentais para preservar dentes que, anteriormente,
seriam condenados em decorréncia de intercorréncias durante o tratamento
endodoéntico, por essas caracteristicas foi eleito como material selador o CIMMO-HD®
(Ortega et al., 2024).

Materiais bioceramicos a base de silicato de calcio, como o MTA, sédo eficazes
para obturacdo e selamento de perfuracdes, devido a sua biocompatibilidade, agao
antibacteriana e capacidade de vedagéao superior a guta-percha. Além do selamento
de perfuracdes, o MTA é amplamente utilizado em procedimentos como capeamento
pulpar, apicificagao e obturagao de canais radiculares, favorecendo a cicatrizagao por
liberar ions de calcio associados ao reparo dos tecidos periodontais. No entanto,
fatores como potencial de descoloragéo dental, manipulagdo complexa, longo tempo
de presa e alto custo deve ser considerados. Estudos clinicos demonstram taxas de
cura de até 92,5% em cinco anos, consolidando o MTA como a melhor opgcéo em
casos complexos, especialmente quando ha contaminagdo sanguinea (Wang et al.,
2023).

Embora seja demonstrado em diversos estudos e pesquisas que o MTA
apresente 6timos resultados na inducao da formagao de tecido mineralizado nas areas
que necessitam de reparacgao tecidual, devido falhas em tratamentos dentarios, seu
progndstico depende de fatores clinicos especificos e individuais de cada paciente, tal
como a extensdo da destruicdo, presenca prévia de infecdo e condicdo periodontal

do paciente, assim como sua idade e seus cuidados pds operatorios com a lesao.



Esses fatores tornam o diagndstico complexo e de dificil definicdo para o cirurgiao
dentista, também pelo aspecto multifatorial e individualizado do tratamento e de sua
resposta cicatricial individual de cada organismo. Além dos desafios técnicos da
utilizacdo do MTA, podem- se destacar os seguintes pontos: tempo de presa,
necessidade de isolamento adequado e visualizagdo da area a ser tratada. Esses
fatores fazem com que sua utilizagcdo e eficacia dependam tanto da técnica
empregada na sua utilizagdo quanto da resposta cicatricial do paciente. Ambientes
contaminados com exsudato inflamatério devem passar previamente por um processo
de desinfecgdo para garantir maior confiabilidade de resultado no selamento. No
entanto, deve-se haver proservagao do caso para garantir uma maior confiabilidade
no processo de tratamento e intervir o quanto antes a qualquer sinal que aponte uma
possivel falha ou inadequagéo do composto com a estrutura a ser regenerada (Estrela
et al., 2018; Pedrosa et al., 2022).

5 Consideragoes Finais

Considerando a complexidade desse tipo de intercorréncia endoddntica —
particularmente a dificuldade em obter uma vedacéao efetiva e prevenir complicacbes
como a reabsorg¢ao do tecido 6sseo e a inflamacgéo periapical continua — o éxito
terapéutico esta ligado a selecdo do material a ser utilizado e ao método utilizado.

Neste caso, o uso do CIMMO-HD® provou ser eficiente, oferecendo um
excelente selamento da area afetada, com biocompatibilidade e propriedades fisico-
quimicas apropriadas para a recuperacao dos tecidos perirradiculares. O material
demonstrou facilidade na sua manipulacdo e aplicabilidade favoravel com o
instrumental aplicador de MTA. Durante o acompanhamento clinico e radiografico, foi
possivel observar sinais consistentes de reparo tecidual e auséncia de sintomatologia
dolorosa, demonstrando a eficacia do tratamento proposto. E valido salientar o
prognostico de casos envolvendo perfuragdes radiculares depende de diversos
fatores, como o tempo entre o trauma e o tratamento, a extensao da perfuracao, o
controle da infeccao e a escolha do material restaurador.

Conclui-se, portanto, que o selamento de perfuragdes radiculares com o uso de
materiais bioceramicos, como o CIMMO-HD®, pode representar uma alternativa
segura e eficiente no manejo de situagdes clinicas como perfuragdes radiculares.
Contudo, séo necessarios estudos clinicos de longo prazo e com amostras maiores
para consolidar a eficacia e longevidade dos resultados observados neste relato de

caso.
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RESUMO

O tratamento endoddntico tem como principal objetivo a eliminagdo de bactérias
presentes nos canais radiculares, sendo fundamental para a saude dental e a
preservagao do dente afetado. Esse procedimento segue etapas bem definidas, que
incluem diagndstico preciso, preparo adequado do canal, obturacdo e selamento
eficaz. Durante esse processo, podem ocorrer complicagcdes, como a perfuracio
radicular, que podem comprometer o sucesso do tratamento e exigir o uso de materiais
especificos para um selamento adequado. Dentre os materiais utilizados, destaca-se
o Agregado de Trioxido Mineral (MTA), um cimento bioceramico reconhecido por sua
alta biocompatibilidade. O MTA ndo apenas promove a regeneragao tecidual, mas
também oferece uma excelente vedagao dos canais radiculares, sendo uma opgéao
preferencial em situagdes de perfuragdo. Este trabalho teve como obijetivo relatar um
caso clinico de perfuragao radicular que ocorreu durante um tratamento endoddntico
em um paciente atendido na Clinica Odontologica do Centro Universitario Vértice —
Univértix. A perfuracao identificada foi adequadamente selada com MTA e os
resultados do tratamento foram positivos. O paciente apresentou controle efetivo da
dor, auséncia de sinais de infecgdo e uma boa recuperacgdo tecidual ao longo do
acompanhamento. Esse conjunto de caracteristicas torna o MTA uma escolha
altamente recomendada para casos semelhantes. Diante dos resultados obtidos neste
estudo, o MTA se mostrou eficaz no selamento de perfuragbes radiculares,
favorecendo n&o apenas a recuperagdao do tecido afetado, mas também a
preservacgao da estrutura dental comprometida. O sucesso clinico observado no caso
relatado reforca a importancia de se considerar o uso do MTA.

PALAVRAS-CHAVE: tratamento endoddntico; perfuracao radicular;
biocompatibilidade; complicacdes; cimentagao bioceramica.

1 INTRODUGAO

O tratamento endodéntico visa a eliminar ou reduzir a quantidade de bactérias
presentes nos canais radiculares (Bonan; Batista; Hussne, 2016). O tratamento inclui
varias etapas interligadas: diagndstico, acesso, preparo quimico-mecanico,
obturacao, selamento do canal e proservagao (Gongalves et al., 2024).

Durante o tratamento endoddéntico, podem surgir imprevistos que resultam em
complicacdes. Uma dessas complicagdes seria uma comunicagao involuntaria entre
0 espaco periodontal e o canal radicular que é capaz de comprometer o tratamento
endodontico (Candeiro et al., 2022).



Ao longo do tratamento endodéntico, pode ser evidenciada a perfuragao
radicular. Esta pode ser causada pela doenga carie, patologias ou imprudéncia do
operador (Arantes; Boer, 2022). E importante predizer se a ruptura pode ocasionar
maiores danos e definir se o prognostico sera favoravel. Assim, é necessaria a
avaliagao de questdes como o tempo ocorrido desde a perfuragao, a sua dimenséao e
localizacdo e, até mesmo, o material que podera ser utilizado no seu selamento
(Lopes, 2020).

Para selar uma perfuragcdo, temos diversos matérias como: hidroxiapatita,
amalgama, hidroxido de calcio, resina composta, guta-percha, cimento de fosfato de
zinco, cimento de 6xido de zinco e ionbmero de vidro. Contudo, observa-se que esses
materiais ndo possuem as propriedades ideais para garantir a vedacao eficaz das
perfuragdes. Em uma perfuracéo radicular, sao utilizados outros materiais como os
cimentos Bioceramicos: Agregado de Trioxido Mineral (MTA), Biodentine,
Endosequence e Bio-C.Em especial aqueles compostos por silicato tricalcico
(Lima,2020).

Os cimentos bioceramicos tém sido amplamente estudados na area da
Endodontia, sendo utilizados tanto para a perfuracdo quanto para o preenchimento de
canais radiculares. Sua principal caracteristica € a biocompatibilidade com os tecidos
periapicais e a celulose, sendo compostos por alumina, zircénia, vidros bioativos,
ceramicas de vidro, silicato de calcio, hidroxiapatita e fosfato de calcio reabsorvivel
(Lopes, 2020)

Esses materiais ndo causam danos ao tecido bioldgico e inibem o crescimento
bacteriano na regido perfurada. Ademais, apresentam potencial antibacteriano, pH
elevado, maior capacidade de vedacgao, além de promover a regeneracéao tecidual e
aprimorar  a biologia e reorganizagao dos tecido periapicais
e periodontais (Lima, 2020).

O Mineral Triéxido Agregado (MTA) € um material amplamente utilizado em
procedimentos endoddnticos, reconhecido por suas propriedades favoraveis, como
alta resisténcia e biocompatibilidade. O tempo de presa do MTA é de
aproximadamente 2 horas e 45 minutos, permitindo uma aplicacao eficiente durante
os tratamentos (Lopes,2020).

O MTA é um cimento hidrofilico que toma presa em ambiente umido e tem como

principal caracteristica a biocompatibilidade. A utilizagdo do MTA para o selamento de



perfuragdo tende a ser positivo pelas suas caracteristicas vantajosas (Candeiro et
al.,2022).

Durante o processo de maturagdo, o MTA passa por transformagdes que
resultam na formacdo de depdsitos semelhantes a apatita. Esses depoésitos
desempenham um papel fundamental ao preencher as lacunas geradas na fase de
contragdo do material. Essa formagdo n&o apenas contribui para a integridade
estrutural do MTA, mas também resulta em uma maior resisténcia friccional do
material em relagdo as paredes do canal radicular. Essa caracteristica é
particularmente benéfica, uma vez que minimiza o movimento do material dentro do
canal, promovendo uma selagem mais eficaz e duradoura. (Valente; Passos, 2025)

Devido a essas propriedades, o MTA se estabelece como uma escolha
preferencial em diversas indicagdes clinicas, contribuindo significativamente para o
sucesso dos tratamentos endoddnticos (Candeiro et al., 2022).

Portanto, o objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico onde foi realizado
o selamento de uma perfuragdo radicular com a utilizacdo de Agregado Trioxido
Mineral, que ocorreu na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice-

Univértix.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A endodontia € uma especialidade da odontologia dedicada ao estudo da
anatomia, fisiologia e patologia da polpa dentaria e dos tecidos periapicais. Abrange o
estudo da polpa saudavel, as causas e diagnodstico, bem como o tratamento e a
prevengao (Jesus, Fernandes, 2022).

O tratamento endodéntico subsequente segue os principios da limpeza,
modelagem e obturagao do canal radicular. A instrumentacéo do canal é realizada em
etapas, com irrigagcao abundante para remover o conteudo necroético, seguida pelo uso
de cone de guta percha para obturagdo dos canais, para obter tratamento eficaz
(Gongalves ,2024).

O fracasso do tratamento endodéntico pode ser causado por diversos fatores,
como instrumentacido envolvida, complicacdes e acidentes durante o procedimento,
presenca de biofilme bacteriano periapical, obturagcdo e selamento ineficazes dos
canais radiculares e uso de materiais que irritam os tecidos periapicais ( Souza, Lima,
Salomé&o,2020)



Uma das complicagbes que podem levar ao fracasso do tratamento
endodéntico € a perfuragdo radicular (Bezerra, Ghersel, GherseL, 2019), é uma
abertura na raiz do dente, originada por iatrogenias ou patologias, que estabelece uma
conexao entre a cavidade pulpar e os teciduais (Santos, et al.,2020).

As perfuragdes iatrogénicas sao frequentemente ocasionadas por diversos
fatores, incluindo a complexidade da morfologia dos canais radiculares, erros durante
0 acesso a camara pulpar e falhas no preparo quimico-mecanico, que podem resultar
no desgaste inadequado das paredes dos canais. Além disso, calcificagbes e
perfuracbes durante preparos para pinos intracanais também podem ocorrer,
frequentemente em decorréncia da negligéncia, imprudéncia ou inexperiéncia do
profissional (Tomé,2023).

O tratamento de perfurag¢des dentarias varia conforme sua condicdo. Nos casos
em que o selamento € indicado, o material utilizado deve apresentar caracteristicas
como biocompatibilidade, indu¢cdo de mineralizacdo, radiopacidade, nao ser
reabsorvivel, possuir alta capacidade de selamento, baixa toxicidade e acao
antibacteriana. O MTA destaca-se como uma boa escolha para atender a esses
requisitos (Lima, Machado, Rodrigues., 2020).

O MTA demonstra uma rara resposta inflamatdria dos tecidos perirradiculares
e promove a deposicdo de cemento sobre o reparo, além de apresentar um bom
vedamento, o que previne infiltragdes. Assim, as propriedades fisicas e bioldgicas do
MTA favorecem sua aplicagdo em casos de perfuragao radicular (Soriano, 2023).

Adicionalmente, os cimentos bioceramicos tém sido objeto de crescente
interesse na literatura cientifica devido as suas propriedades favoraveis, como
biocompatibilidade, capacidade de selamento e propriedades mecanicas. Esses
materiais, que incluem composicdes como silicato de calcio, demonstram um
desempenho promissor na selagem de perfuragbes radiculares em ambientes
controlados. Entretanto, a transicdo dos resultados positivos observados em estudos
in vitro para a pratica clinicas ainda apresenta desafios. A falta de evidéncias robustas
é frequentemente atribuida a limitagcbes metodolégicas, como amostras pequenas € a

variabilidade nas técnicas utilizadas para aplicacdo dos materiais (Rodrigues, 2021).

3 METODOLOGIA
O presente trabalho consiste em um relato de caso clinico, em que se descreve

de forma detalhada a experiencia de um unico paciente ou de um pequeno grupo de



paciente. Esse tipo de pesquisa é considerado uma abordagem qualitativa, focando
na analise minuciosa de evento clinico especifico, permitindo a observagdo das
caracteristicas, causa do tratamento e desfecho associados a perfuragdo (Sampiere
etal ., 2013).

A pesquisa foi desenvolvida na Clinica Odontolégica do Centro Universitario
Vértice — UNIVERTIX. Caso apresentado teve seu inicio de atendimento em junho de
2024 e finalizado em setembro do mesmo ano.

Esta pesquisa integra o projeto “Acompanhamento das condi¢gdes de Saude
Bucal dos pacientes de Matip6-MG e Regido atendidos na Clinica Odontoldgica da
Faculdade Vértice-Univértix” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Univértix (CEP/UNIVERTIX) sob o CAAE 57847122.2.0000.9407. O
paciente deste relato assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

além do Termo de Autorizagdo para o uso de imagem.

4 RELATO DE CASO

Paciente A.H.M., 31 anos, sexo masculino natural da cidade de Abre —Campo
—MG e residente na mesma cidade, compareceu a Clinica Odontolégica do Centro
Universitario Vértice — UNIVERTIX no dia 16 de julho de 2024 para tratamento
endodéntico. O paciente foi encaminhado da Clinica Integrada Il no dia 25 de julho de
2024 pelos responsaveis pelo atendimento. Durante o procedimento de acesso
endodéntico no elemento 17, destinado a realizagédo do tratamento do canal, ocorreu
uma perfuracdo radicular. Os responsaveis encaminharam o paciente para o Curso
de Imersao a Endodontia Mecanizada para ser realizado o selamento da perfuragao
e o tratamento endoddntico.

Ao consultar o prontuario do paciente, ficou evidente que, na primeira consulta
na Clinica Integrada, foram realizados os exames clinicos do paciente, além da
anamnese. Antes de iniciar o atendimento do paciente, foi lhe questionado sobre a
realizagao de algum tratamento médico, alergia de medicamentos e sobre doengas
preexistentes. O paciente relatou nao apresentar nenhuma das condigdes
mencionadas. Assim, foi aferida a pressao arterial que estava 120/80, dentro dos
padroes de normalidade. Foi realizada avaliagcao dos tecidos periapicais e verificou-
se que nao existia edema, fistula e mobilidade do elemento 17.

O paciente apresentou sintomatologia dolorosa durante a realizagao dos testes

de percussao vertical e horizontal. Diante disso, foi realizado um exame radiografico



complementar para avaliar as condigdes do dente afetado (Figura 1). A analise
radiografica revelou um desvio no acesso endoddntico. Observou-se que nao havia
areas radiolucidas no apice da raiz nem na regido da perfuragao, indicando a auséncia

de comprometimento periapical significativo até o momento da avaliagao.

Figura 1 Radiografia inicial realizada no dia 25 de julho de 2024 na Clinica Odontolégica do Centro
Universitario Vértice — Univértix.

Fonte - Arquivo pessoal.

ApoOs a analise radiografica, foi estabelecido o diagndstico de perfuragao
radicular, uma condigdo que pode comprometer significativamente o prognéstico do
tratamento endodéntico. Considerando a gravidade da situagdo, foi iniciado a
realizacao do tratamento endoddntico, que visa ndo apenas a desinfec¢ao do sistema
de canais, mas também a preservacao da estrutura dental remanescente. Além disso,
foi realizado o selamento da perfuragdo radicular como parte fundamental do
tratamento, com o objetivo de minimizar o risco de infecgdo e promover a cicatrizagao
do tecido periapical e o sucesso do tratamento endoddntico. Essa abordagem visa a
garantir a integridade do dente afetado e a restabelecer sua funcionalidade.

Inicialmente, foi realizado anestesia com cloridrato de articaina a 4% com
epinefrina 1:100000. Foram utilizados 2 tubetes empregando a técnica de bloqueio
alveolar superior posterior para garantir analgesia necessaria durante o procedimento.
Em seguida, foi efetuado isolamento absoluto, etapa crucial que segura o campo
operatdrio seco e livre de contaminagao , observa-se o selamento provisorio realizado
durante o atendimento anterior (Figura 2), utilizando Coltosol, um material de
obturacao provisoria. Este procedimento foi crucial para prevenir a contaminag¢ao do
elemento dentario, garantindo que a perfuracdo permanecesse isolada de agentes
externos e reduzindo o risco de infeccao. A utilizagdo de um material de obturagao
provisoria € uma estratégia relevante em casos de perfuragdo radicular, pois
proporciona uma barreira temporaria até que um tratamento definitivo possa ser
implementado.

Figura 2 - Selamento provisério realizado durante o atendimento anterior realizada no dia 25 de julho
de 2024 na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix



Fonte - Arquivo pessoal
Apos remover o selamento provisério, foi observado uma pequena perfuragéao

préximo ao canal distal (Figura 3).

Figura 03 - Remogéo do coltosol, evidenciando a perfuragao radicular, realizada no dia 25 de julho de
2024 na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix

Fonte- Arquivo pessoal

Para uma avaliagdo diagndstica detalhada, foi realizada uma radiografia,

utilizando limas endodénticas como referéncia, conforme demonstrado na (Figura 4).

Figura 4 - Radiografia periapical utilizando limas endodénticas como referéncia para localizar a
perfuracao, realizada no dia 25 de julho de 2024 na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice
— Univértix.

Fonte- Arquivo pessoal.

A seguir, foi iniciada a manipulagédo do MTA, espatulando por 30 segundos o
conteudo de 1 saché de MTA para uma porgéo de agua destilada sobre a placa de
vidro até que cimento obtido fosse de consisténcia arenosa (Figura 5). Em seguida foi
realizada a aplicagdo do MTA ao local desejado com o aplicador de MTA de angelus
(Figura 6)



Figura 5 - Passo a passo da manipulagdo do MTA dia 25 de julho de 2024 na Clinica Odontoldgica do
Centro Universitario Vértice — Univértix.

Fonte- Arquivo pessoal

Figura 6 - Perfuragéo selada no dia 25 de julho de 2024 na Clinica Odontolégica do Centro Universitario
Vértice — Univértix.

Fonte- Arquivo pessoal.

Ap0s realizacdo do selamento provisério, foi introduzido hidroxido de calcio P.A
como medicagao intracanal, em associagdo com o anestésico cloridrato de articaina
a 4% com epinefrina 1:100000. Posteriormente, foi realizada a obturagao provisoria,
visando a garantir e proteger a polpa dental até o préximo atendimento. O paciente foi
orientado sobre a importancia do tratamento e a gravidade da perfuracao radicular,
destacando a necessidade de intervencéo imediata.

Solicitou-se, entédo, que o paciente mantivesse uma boa higiene oral e evitasse
alimentos duros que poderiam gerar desconforto na regidao afetada. O paciente foi
medicado com ibuprofeno 400 mg, devendo tomar 01 comprimido a cada 12 horas por
3 dias para controle da dor. Além disso, foi enfatizado que o paciente deve estar atento
a sinais de alerta, como dor intensa, presenca de pus ou edema. Caso qualquer um
desses sintomas se manifestasse, deveria entrar em contato imediatamente. A
comunicacado rapida € essencial para a avaliagdo da situagido clinica e para a
implementacdo de intervengcbes adequadas, visando a prevenir complicactes
adicionais.

O paciente retornou no dia 27 de agosto de 2024 relatando sintomatologia
dolorosa durante a mastigacdo no elemento 17. Foi realizada uma radiografia
periapical que nao evidenciou nenhuma alteracdo nos tecidos periapicais € nenhum

sinal de radiolucidez no elemento dentario (Figura 7).



Figura 7 - Radiografia periapical mostrando que nao havia alteragao nos tecidos periapicais € nenhum
sinal de radiolucidez no elemento dentario apos o selamento. Foi realizada no dia 27 de agosto de
2024 na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix

Fonte-Arquivo pessoal.

O atendimento foi iniciado anestesiando com cloridrato de articaina a 4% com
epinefrina 1:100000 2 tubetes e realizando o isolamento absoluto removendo a
restauracdo provisoria. Ao remover a restauragdo, realizou-se a remocao da
medicacao intracanal. Ao final da instrumentacéo, o material obturador o MTA teve um
deslocamento parcial e foi realizado um novo selamento (Figura 8).

Figura 8 - Foto por camera intraoral, mostrando novo selamento da perfuracéo realizado no dia 27 de
agosto de 2024 na Clinica Odontologica do Centro Universitario Vértice — Univértix

Fonte: Arquivo pessoal.

O paciente retornou no dia 03 de setembro de 2024, relatando nenhuma
sintomatologia dolorosa. Assim, iniciou-se com a realizagdo de anestesia com
cloridrato de articaina a 4% com epinefrina 1:100000. Foram utilizados 2 tubetes
empregando a técnica de bloqueio alveolar superior posterior. Em seguida, foi
efetuado isolamento absoluto. Apds remover a restauracao, foi realizada remocgao da
medicacao intracanal e finalizagcao do tratamento endodéntico (Figura 9).

Figura 9 - Radiografia periapical do tratamento finalizado no dia 03 de setembro de 2024 na Clinica
Odontoldgica do Centro Universitario Vértice — Univértix.



Fonte: Arquivo pessoal.

Recomendou-se ao paciente o retorno a clinica em intervalos de 1, 3 e 6 meses

apods a realizagao do tratamento.

5 DISCUSSAO

O tratamento endoddntico tem como finalidade a eliminacdo de bactérias
promovendo a desinfecgdo dos canais radiculares. Contudo, durante a realizacéao,
podem acontecer falhas como a perfuracdo radicular que pode comprometer o
sucesso do tratamento (Arantes; Boer, 2022).

A perfuracao radicular pode gerar diversas complicagdes no tratamento, sendo
capaz de comprometer a estrutura dental e tecidos periodontais podendo gerar a
perda dental. A perfuracado radicular pode gerar uma preocupacao ao profissional
quando mal selada podendo comprometer o tratamento endodéntico (Jesus,
Fernandes, 2022).

Em casos de perfuracdo, é fundamental a selecdo do material usado em
procedimentos endoddnticos para o éxito do tratamento. Em situag¢des de perfuragoes
radiculares, é crucial que o material escolhido seja adequado a estrutura do dente e
aos tecidos periodontais proximos. Nesse cenario, o MTA emerge como uma das
opgdes mais promissoras a disposigao. (Bernardes et al. 2005)

De acordo com Tawil, Duggan, Galicia (2016), este cimento possui
caracteristicas unicas de vedagao em circunstancias de perfuracdo, o que é crucial
para preservar a integridade do dente tratado. Ademais, o MTA possui particulas
hidrofilicas que potencializam sua habilidade de formar uma presa eficiente, mesmo
em condi¢des de umidade. Essa particularidade € especialmente pertinente em
contextos clinicos, em que a umidade pode representar um obstaculo.

Varios estudos demonstram que o MTA n&o provoca uma inflamacéao tecidual
significativa devido a sua biocompatibilidade (Kaur et al., 2017). O acompanhamento
poOs-tratamento € essencial para garantir a eficacia do selamento da perfuragao



radicular a efetividade do MTA em promover a formagao de dentina adjacente deve
ser apoiada por suas caracteristicas intrinsecas, que englobam solubilidade
controlada, selagem eficiente, biocompatibilidade, alcalinidade e a habilidade de evitar
a microfiltragcao bacteriana (Ferraz, 2022).

De acordo com a literatura, o MTA tem sido extensivamente empregado em
diversas aplicagdes clinicas, incluindo o uso como tamp&o cervical, material para
obturagdo interna, restauracdo temporaria e reparacdo de fraturas radiculares
verticais. A eficacia dos tratamentos que empregam o MTA geralmente esta ligada a
falta de contaminacao na area de aplicacao do material, sublinhando a relevancia de
uma técnica apropriada durante os processos clinicos ( Bernardes et al., 2005).

O acompanhamento pdés-tratamento de perfuragao radicular € essencial, uma
vez que dor ou alteracdo em tecidos periodontais podem surgir. Nesse caso, 0
paciente apresentou auséncia de complicacbes pos-tratamento, seguindo um
acompanhamento rigoroso em intervalos de 1, 3 e 6 meses apos a realizagdo do

tratamento para verificar sua eficiéncia.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento endoddntico tem como principal objetivo a eliminacédo de
bactérias e a preservacao da estrutura dental. A perfuragao radicular representa uma
complicagdo que pode comprometer o sucesso do procedimento. Diante disso, 0 uso
de materiais com propriedades adequadas torna-se essencial para o selamento eficaz
da perfuracao.

O Mineral Trioxido Agregado (MTA) demonstrou ser um material com
caracteristicas favoraveis, como biocompatibilidade, acado antibacteriana, pH elevado,
resisténcia e capacidade de vedacao. Sua aplicacdo permite a regeneracao tecidual
€ a reorganizagao dos tecidos periapicais e periodontais.

Neste caso clinico, o MTA foi utilizado com sucesso no selamento da
perfuracao radicular, promovendo bons resultados clinicos e auséncia de sintomas
dolorosos. O acompanhamento periodico confirmou a eficacia do tratamento. Assim,
o MTA se mostra como uma escolha adequada em situacdes de perfuragao radicular,
contribuindo significativamente para a manutencéo da saude bucal e para o éxito do

tratamento endodéntico.
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