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RESUMO

Este trabalho apresenta um relato de caso de um paciente de 17 anos, do sexo
masculino, que procurou a clinica odontologica da Faculdade Integrada da Amazonia
- Finama, com queixa de “dor” e “vergonha ao sorrir” pela insatisfacao estética dos
dentes anteriores. O presente relato destaca a importancia da abordagem
interdisciplinar na reabilitag&o oral de pacientes jovens, sendo essencial para garantir
a saude bucal e a qualidade de vida a longo prazo. A colaboracédo entre diferentes
especialidades odontoldgicas, incluindo as areas de periodontia, cirurgia, endodontia,
dentistica e prétese foram fundamentais para garantir um tratamento bem-sucedido.
O relato de caso aborda os desafios enfrentados durante o processo de reabilitacao,
as solucbes encontradas e as técnicas e tecnologias utilizadas. Além disso, sdo
destacados os resultados alcancados e o impacto na qualidade de vida do paciente
apos a reabilitacdo. Este trabalho visa contribuir para o conhecimento e a pratica
clinica na area da reabilitacdo oral, demonstrando a importancia da abordagem
interdisciplinar em casos complexos.

Palavras-chave: Reabilitacdo oral, relato de caso, endodontia, coroas protéticas,
periodontia



ABSTRACT

This work presents a case report of a 17-year-old male patient who soughtthe dental
clinic at Finama College with complaints of " shame when smiling due to aesthetic
dissatisfaction with the anteriorteeth.” The present report emphasizes the importance
of an interdisciplinary approach in the oral rehabilitation of young patients, which is
crucial to ensure long-term oral health and quality of life. Collaboration between
different dental specialties, including periodontics, surgery, endodontics, and
restorative dentistry, was fundamental to ensure a comprehensive and successful
treatment. The case report addresses the challenges faced during the rehabilitation
process, the solutions found, and the techniques and technologies used. Additionally,
it highlights the achieved results and the impact on the patient's quality of life after
rehabilitation. This work aims to contribute to knowledge and clinical practice in the
field of oral rehabilitation, demonstrating the importance of an interdisciplinary
approach in complex cases.

Keywords: Oral rehabilitation, case report, endodontics, prosthetic crowns,
periodontics
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1. INTRODUCAO

No brasil, a busca por atendimento odontolégico € significativa devido a uma
série de condi¢bes orais que tém um impacto direto na qualidade de vida dos
pacientes!. Dentre as essas condi¢c0es esta a carie, seguida pela doenca periodontal
a qual pode levar a perda desses dentes devido a inflamacao e destruicdo dos tecidos
de suporte, levando a mobilidade dental e possiveis perdas dentarias?, causando
assim o edentulismo, o qual afeta significativamente a funcdo do sistema

estomatognatico e a estética.

Em relacéo a estética, 0 acometimento dos dentes anteriores pode gerar sérias
consequéncias sobre a autoimagem do paciente, causando dor psicoldgica pela
dificuldade de sorrir, afetando assim diretamente o convivio social de alguns
individuos, podendo mudar inclusive as suas relacdes interpessoais, causando
profundas mudancas em seus padrbes de autoaceitacdo com reflexos profundos

sobre sua autoestimaz.

Ainda, as doencas bucais podem ter um impacto significativo na alimentacéo,
no sono, na fala e na comunicacao, resultando em dificuldades em suas atividades
diarias e afetando negativamente sua qualidade de vida. Em uma sociedade que
valoriza a boa aparéncia fisica, problemas dentarios significativos podem causar

impactos emocionaiss.

A combinacédo de diferentes especialidades odontoldgicas € primordial para
garantir a recuperacao da saude bucal, buscando incentivar o paciente a se envolver
ativamente durante e apos o tratamento, visando a manutencao e cuidado continuo.
Nesse cenario, o objetivo inicial deve ser o de diminuir os focos de infeccéo,

restabelecendo salide oral, o que sdo essenciais para o sucesso do tratamento.*

Dessa forma, a escrita e conducao deste caso clinico seguiu-se as diretrizes
do CARE (case report guideline). Este relato descreve um tratamento odontolégico de
um paciente jovem, que procurou atendimento na clinica odontoldgica da Faculdade
Integrada da Amazénia- FINAMA”, que ao exame clinico foi observado grandes
destruicbes coronarias, lesdes de caries extensas, lesdes apicais e inflamacéo
gengival. Sendo necessario para aresolucao do caso uma abordagem interdisciplinar
envolvendo as seguintes especialidades: periodontia, cirurgia, endodontia, dentistica

e por ultimo a reabilitacdo protética.
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2. RELATODE CASO

Paciente com as iniciais M. A. L. A., do género masculino,com 17 anos de
idade. Procurou atendimento odontoldgico na clinica odontologica da Faculdade
FINAMA com queixa de “dor espontédnea” e “vergonha ao sorrir” pela insatisfacdo
estética dos dentes anteriores”. Durante a anamnese foram coletadas informacoes
referentes ao paciente, verificou-se que ele néo era tabagista, ndo possuia nenhum
comprometimento sistémico, ndo fazia uso de bebida alcodlica e apresentando
péssimos héabitos de higiene oral.

Ao exame clinico foi constatado, presenca de gengivite pelo acimulo de placa
bacteriana, calculo dental, presenga de sangramento gengival, principalmente em
regido anterior, raiz residual dos elementos 12, 22, 35, 36 e 46, presenca de cérie e
destruicdo parcial da coroa dos elementos 26 e 44, cavidade de carie extensa na
oclusal do 45 e les@es de cérie ativas nos elementos 37 e 47.

Para o planejamento do tratamento reabilitador foram solicitadas radiografias
panoramicas e periapicais da boca completa. Ao exame radiografico foi constatado,
arearadioltucidana coroa dos elementos 16, 26 e 44, presenca de material restaurador
nos elementos 11 e 22, imagem sugestiva de leséo periapical de origem endoddntica
nos elementos 12, 21 e 22, rarefacdo 6ssea, raizes residuais dos elementos 46, 35 e
36.

=
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Figura 1: Radiografiapanoramicainicial
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Na segunda consulta, ap6s a analise dos exames complementares, foi
proposto e explicado os termos para o tratamento do paciente ser um relato de caso,
no qual o seu responsavel assinou o termo de consentimento livre e esclarecido,
aceitando participar. Para iniciar o tratamento foram realizados o0s registros

fotograficos para maiores esclarecimentos ao paciente e informacdes sobre as

possibilidades terapéuticas para 0 seu caso.

Figura 3: Caso inicial emvista oclusal da arcadainferior. Figura 4: Caso inicial emvista oclusal da arcada superior

As necessidades clinicas do paciente iniciais envolviam as é&reas da
periodontia, cirurgia oral, endodontia, dentistica, protese e educacdo em higiene oral,
necessitando, portanto, de um planejamento interdisciplinar.

Inicialmente foi realizada uma atividade de escovacgao supervisionada, com
orientagdes sobre higiene oral, importancia da manutencao dos dentes, uso de fio
dental e tipos e periodo para substituicdo da escova. O paciente também foi
conscientizado a respeito dos maleficios da falta de higiene bucal adequada e os
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riscos que ela representa para a saude geral. A orientacdo foi finalizada com
demonstracdo de técnicas de escovacgdao e utilizagdo do fio dental.

A partir desse momento, dividiu-se o plano de tratamento em 4 etapas: 12
etapa: Tratamento periodontal; 22 etapa: Tratamento cirlrgico; 32 etapa: Tratamento
endodoéntico; 42 etapa: tratamento restaurador (dentistica e protese).

12 Etapa: Periodontal

Para o inicio do tratamento periodontal foi realizado o periograma para um
melhor diagnostico. No exame inicial foram identificados 76% de placa, 59% de
sangramento, média de 1,4mm de profundidade de sondagem e nivel médio de
insercao -1,4mm.

Como tratamento foi realizada raspagem supra gengival de todos os
quadrantes e finalizado com profilaxia. Como forma de proservacao foram realizados
mais procedimentos de raspagem e profilaxia a cada 03 meses para
acompanhamento do quadro clinico, sendo o ultimo periograma realizado uma
semana antes da finalizagcdo do tratamento. Dessa forma podemos observar a
diminuicdo dainflamacéo gengival tendo como resultados, 47% de acumulo de placa,
6% de sangramento, média de 1mm de profundidade de sondagem e nivel médio de

insercao -1mm.

|Exame Inicial |_|Reavaliagao Profissional

[ |Exame Inicial  [v/|Reavaliagso Profissional

Figura5:Periogramainicial Figura 6: Periogramafinal
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22 Etapa: Tratamento Cirargico

Nesta etapa prosseguiu-se com a adequacao do meio bucal, realizando as
exodontias do elemento 26 que apresentava destruicdo total da coroa por leséo de
carie, e das raizes residuais dos elementos 35, 36 e 46 que apresentavam lesdes
periapicais de origem endodéntica.

As cirurgias periodontais que ocorreram inicialmente foi 0 aumento de coroa
clinica sem osteotomia dos elementos 12 e 21. Para os elementos dentais 16 e 44 foi
realizado também uma cirurgia de aumento de coroa clinica com osteotomia no dente
44, seguido no mesmo procedimento o levantamento de margem gengival em resina

composta.

Figura7: Aumento de coroaclinica1l2 e 21.

22 Etapa: Tratamento Endoddntico

ApoOs a analise radiografica periapicais e como complemento do diagnadstico
para o tratamento endodontico dos elementos 12, 16, 21, 22, 23, 44 e 45, foram
realizados testes de vitalidade pulpar e teste de percusséao. A técnica de escolha para
a instrumentacao endodontica foi a do sistema Protepar manual (Dentsply Sirona, Sao
Paulo, Brasil). Em todos os elementos o tratamento prosseguiu-se com: antissepsia
intraoral com clorexidina 0,12%, seguido de radiografia inicial para obter o
comprimento aparente do dente (CAD), anestesia dos nervos para 0s respectivos
elementos com anestésico mepivacaina + epinefrina a 2%, isolamento absoluto
seguido do acesso endodéntico.

ApoOs a determinacdo do comprimento de trabalho provisorio (CTP) pela
formula: CTP= CAD-3mm, utilizou-se limas do tipo K #10 e #15 para a exploracao
inicial, enquanto para o preparo do terco cervical e médio utilizou-se a lima S1 roxa

em (CAD —5mm) e lima SX laranjaem (CAD — 5mm). A odontometria foi realizada de
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forma eletrdnica com localizador apical sendo utilizada a lima de acordo com o
didmetro anatdmico e para o preparo do terco apical foram utilizadas limas (S1 roxa —
S2 branca- F1 amarela — F2 vermelha — F3 azul) na medida de CRT, sendo a lima
mais justa considerada o Instrumento Memdéria (IM) para os respectivos elementos
(figura 6).

Seguindo para a obturacao selecionou-se o cone de guta principal equivalente
ao diametro do IM, realizacdo dos testes tactil, visual e radiografico. Apés foi realizado
ativacdo com sistema Easy Clean (Easy), utilizando soro + EDTA Trissodico
(Biodinamica), finalizando com a cimentac&o usando cimento endodontico obturador

Sealer 26 (Dentsply Sirona). Em todas as etapas do tratamento endoddntico foram
realizadas irrigacdo com hipoclorito de sodio e aspiracéao.

A

% 1 ¥ e

10 1

Figura 8: Sequencia de instrumentagéo e selegdo de cone com sistema Protaper.
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Durante a obturacéo do elemento 23 que apresentou o CAD de 36 mm (figura
11), foi necessario utilizar a técnica de customizacdo do cone de guta percha, (fig. 9)
gue consiste em selecionar dois cones, cortar a ponta de umdeles, aquecer 0s cones
e sob a placa de vidro, realizar movimentos para frente para tras com uma espatula
flexivel para que os cones possam se unir, a fim de conseguirmos um cone de maior

tamanho.

Ressaltamos que nos elementos 12, 21 e 22, foram realizados em 2 sessdes
sendo utilizado como medicacao intracanal pasta de hidroxido de célcio entre as
sessOes. Nos elementos 16, 23, 44 e 45, foram realizados em 3 sessfes sendo
utilizados como medicacao intracanal entre primeira e a segunda sesséo formocresol
e entre a segunda e a terceira sessdo pasta de Hidroxido de Calcio Ultracal XS
(Ultradent).

32 Etapa: Dentistica e Protese
Dentistica

ApoOs finalizacdo do tratamento endoddéntico, o elemento 13 foi restaurado
através da técnica direta seguindo os passos: isolamento absoluto, condicionamento
acido 15 a 30 segundos + aplicacao do sistema adesivo e preenchimento da cavidade
bucal com resinacomposta de cor D3 e EA3 (Vitra, FGM).

Foram também restaurados com a mesma técnica os elementos 37 e 47 que

apresentavam cavidades de leséo de carie de ativa.
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Protese

Os elementos 16, 44 e 45 foram reabilitados com restauracéo indireta (fig.12)
do tipo Onlay.Realizado o isolamento absoluto, seguido da remocéo das restauracoes
provisorias, a analise estrutural dos elementos onde foi realizado o reforco das
paredes dos remanescentes dentais com resina composta e as paredes que
apresentaram espessura menor que 2mm foram rebaixadas.

Para o reforco das paredes, foi realizada adesdo aos substratos previamente,
seguido da aplicacdo de uma camada fina de resina flow e incrementos de até 1mm
de resina composta — Forma cor A3 (Ultradent).

Os preparos foram realizados com o auxilio de uma ponta diamantada tronco
cbnica curta 3131 (FG Fava), para conseguir as seguintes caracteristicas: paredes
expulsivas, angulos arredondados, angulos cavossuperficiais nitidos e sem bisel.

Ao final dessa etapa, o elemento dental encontrava-se preparado para a
moldagem, que foi realizada com silicona de condensagdo (Kit Silicone de
Condensacao Perfil — Vigodent) pela técnica de dois tempos e vazado em gesso
especial tipo IV. ApGs a moldagem, confeccionou-se restauracéo indireta em resina
composta (FORMA cor D3 e EA3).

A peca confeccionada, procedeu-se o isolamento absoluto do campo operatorio
para cimentacdo da peca protética com cimento resinoso dual (Alicen core, FGM).
Apos foi realizada uma limpeza na porcao interna da restauracdo com acido fosforico
por 30 segundos, aplicagcéo de silanoaguardando a evaporacao por cerca de 1 minuto
e aplicacao do adesivo (Ambar universal, FGM) e, no preparo, foi feito o protocolo
adesivo com condicionamento das superficies dentais com o mesmo acido fosforico,
por 15 segundos, seguido de lavagem e secagem, aplicacdo do adesivo. Somente
nesse momento, o cimento resinoso foi manipulado e colocado na parte interna da
peca e levado em posicdo, tomando-se o cuidado de remover 0s excessos antes de
sua fotopolimerizacdo. Lembrando ainda que a presa do cimento € dual, deve-se,
portanto, evitar a exposicao precoce deste aluz,tendoem vista que o cimento sofreria
uma alteragdo na sua consisténcia, dificultando sobremaneira a retirada dos
excessos, principalmente nas regides proximais. Apds a cimentacéo, foi ajustada a

oclusao e realizado o polimento da superficie (Ultra-Gloss, American Burrs).
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Figural2: 1- preparo dacavidade; 2: Confeccdo da peca emresinacomposta; 3: Pecaem resinacomposta; a 4: Aplicagdo do
acido fosforico; 5: Aplicacéo do adesivo; 6: Colocagéo do cimento resinoso; 7:Cimentagao e fotopolimerizacéo; 8: Peca apds
ajuste e polimento

Para reabilitacdo dos elementos 12, 21 e 22 a técnica de escolha foi a
cimentacédo do pino de fibra de vidro anatomizado (fig 13, 14 e 15). Com a radiografia
inicial,foirealizadaa sele¢do do pinoDC 0.5 (Whitepost — FGM). Para a desobturacao
do conduto, utilizou-se brocas Gattes Ill restando 4mm de remanescente do material
obturador. Realizado a prova e adaptacéo do pino no conduto radicular, prosseguiu-
se com alimpeza do pinocom acido fosforicoa 37,5%, lavagem e secagem, aplicagéo
de silano e secagem com leve jato de ar, aplicacédo do adesivo e fotopolimerizacéo,
seguindo com isolamento do conduto com gel hidrossoluvel e removendo o0s
excessos, aplica-se uma camada de resinano pino, inserindo o conjunto no conduto
para sua modelagem, segue-se com a fotopolimerizagéo por apenas 5 segundos, faz
-se a suaremocdao do conduto e fotoativacdo complementar.

Apos a verificacdo da adaptacdo radicular, limpou-se a porcao radicular com
acido fosforico a 37,5%, lavagem e secagem, aplicacdo do silano, lavagem e
secagem, apoés a limpeza e a secagem do conduto, aplica-se o sistema adesivo,
aguardando a evaporacdo do solvente e removendo excessos. Com o conduto
radicular e o pino de fibra de vidro preparado, realizou-se a cimentacao dele,
preenchendo o conduto com cimento resinoso de presa dual, levando o pino na
posicao estabelecida anteriormente, removendo 0s excessos do cimento com e foto
polimerizando por 1 minuto, dividido em dois tempos de 30 segundos,

Na sequéncia,com uma broca tronco conica de alta rotagédo, houve o corte do

excedente do pino, deixando uma porcdo adequada para a confec¢cdo do nuacleo de
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preenchimento. No entanto, por conta do tempo clinico, realizou-se uma restauracéo
proviséria em resina composta, para posteriormente ser realizado o preparo de coroa

total para as coroas protéticas.

Figura 13: 1- desobturagédo do conduto; 2- selegdo e provado pino; 3—nucleo de preenchimento
e confecgdo camadapalatina darestauragao provisoria.

Antes da confeccao dos preparos de coroa total dos elementos 21, 22 e 12, foi
necessario realizar a reanatomizacéo do elemento 11, pois ele apresentava anatomia
e cor divergentes as caracteristicas dos demais elementos.

ApOs realizado os preparos de coroa total dos elementos 21, 22 e 12, um
escaneamento intraoral dos preparos foi realizado (fig. 16). Para isso, foram colocados
fios de retracdo gengival #00 (Ultrapack, Ultradent) em cada dente preparado para a
exposicao do término do preparo. ApGs a colocacao dos fios em todos os dentes
preparados, iniciou-se a realizacdo do escaneamento.

Seguido do escaneamento foi feita a selecdo de cor das futuras coroas em
dissilicato de litio, com a escala de cor Toothguide 3D Master (VITA). Em seguida
foram confeccionadas coroas provisorias através da técnica do dente de estoque com
resina acrilica para provisérios, com a finalidade de obter estética, proteger o
remanescente e manutencao da satde periodontal.

Com o escaneamento digital intraoral e com as fotos do paciente, o laboratério
enviou a andlise da forma das coroas e fotografias com 0 novo sorriso para aprovacao.

Para a cimentacdo foram removidas as coroas provisorias, seguida de uma
limpeza de superficie com agua e pedra pomes dos elementos dentais. As coroas
definitivas foram testadas em posicao para verificacdo da adaptacéo e cor para assim
serem cimentadas.

Com o auxilio de um afastador labial seguiu a cimentacdo, onde no dente foi

condicionando com &cido fosforico a 37% por 15 segundos, seguido de lavagem
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abundante e posterior aplicacdo do adesivo de forma ativa e fotopolimerizacao dele.
A preparacao da peca consistiu em aplicagdo de &cido fluoridrico 5% por 20
segundos, lavagem e aplicacdo de duas camadas de silano aguardando a sua
completa evaporacédo para a aplicagdo do adesivo com fotoativacao. Apds, o cimento
resino de presa duas foi colocado no interior da peca em excesso e levado em

posi¢cdo. Seguido da remocao dos excessos, seguiu-se com a fotoativagdo com um

fotopolimerizador de alta poténcia (Valo, ultradent).

" o e v N A T

A el s 4 i 8 st e
Figura 14:1- Selecdo de cor dos dentes; 2: Planejamento estético no fluxo digital 3: Plan

ejamento estético pelavistaoclusal; 4:
Coroas em ceramicas finalizadas de acordo com o plangamento; 5: Coroas em silicato de litio; 6: Coroa do elemento 22
personalizadade acordo com anatomia do elemento 12; 7: Preparo de coroa total para os elementos; 8: Aplicacao do acido
fluoridrico; 9: Coroa ap6s ataque &cido commicroretengdes da parte intema; 10: Aplicagdo do silano; 11: Aplicacao d o adesivo;
12: Preenchimento de cimento resinoso na peca; 13: Cimentagcdo da peca; 14: Retirada de excesso de cimento; 15 e

16:Fotopolimerizagdo das coroas.

Resultado final ap6s conclusédo do tratamento
-

Figura 15: Caso finalem vista anterior
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Figura 16: Caso final vista anterior p6s cimentacédo das coras d e dissilicato

3. DISCUSSAO

Atualmente, observamos uma crescente procura por tratamentos odontolégicos
que vao além da funcéo, buscando também aprimorar a estética e a harmonia do
sorriso. E essencial que os profissionais estejam atentos a essa demanda e oferecam
opcdes que atendam as expectativas dos pacientes, contribuindo paraa melhoria da
autoestima e da saude bucal de forma integrada®.

A odontologia estética tem o potencial de proporcionar sorrisos mais bonitos,
saudaveis e satisfatorios, promovendo assim um impacto positivo na qualidade de
vida dos pacientes. O tratamento reabilitador interfere ndo somente na fungdo
mastigatéria, mas também na aparéncia facial do sorriso, devolvendo a satisfacéo
com o estado da boca®. Assim, a reabilitacdo oral consiste em varias técnicas e

conjuntos que irdo ser adequados de acordo com a necessidade de cada paciente.

Os parametros estéticos odontoldgicos séo significativos e vao incluira forma

facial, perfil dos tecidos moles, posicionamento dos dentes em repouso e sorrindo,
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linha do sorriso, suporte labial, gengival e linha média. A finalidade € aderir uma
mimetizacdo mais precisa dos elementos dentarios, restabelecendo ndo apenas o
aspecto funcional do sorriso. Isso resulta em um sorriso harmbénico com
particularidades estéticas proprias de cada paciente, influenciando seu bem-estar

fisico, mental e social’.

Nesse relato de caso, foram feitos procedimentos periodontais para adequar a
condicao bucal e melhorar a estética do paciente para influenciarno seu bem estar,
através de recursos quimicos e mecanicos. O tratamento iniciou-se pelo manejo e
preparo do paciente, removendo os focos de infecgéo da cavidade bucal eliminando
o biofilme acumulado através da profilaxia. Feito isso, observa-se um método eficiente
para tratar e prevenir a gengivite, sendo indispensavel em todos os procedimentos
para o tratamento e prevencéo das doencas periodontais, assegurando o sucesso de
todo o tratamento odontolégico?.

Em relacdo ao tratamento endodéntico, a técnica utilizada para a realizacao do
tratamento foi através do SISTEMA PROTAPER?®. Esses sistemas rotatérios que séo
produzidos com aliga de niquel-titAnio e com giro em rota¢éo 360° foram inseridos na
endodontia com o objetivo de diminuir as falhas de técnicas e aumentar o nivel de
seguranca na fase do preparo dos sistemas dos canais radiculares. Apesar que
atualmente os instrumentos manuais de aco nao serem tdo usados eles ainda sao

aconselhados para usar na fase de exploracdo do canal radicular®.

Ainda, um dos desafios enfrentados durante o tratamento endoddntico foi a
particularidade do tamanho dos condutos que o paciente apresentava, na endodontia
do elemento 23, o CAD aparentava 36mm, o que dificultou a exploracéo inicial com
as limas convencionais. A anatomia do canino geralmente apresenta o formato

pentagonal com o corno pulpar bem pronunciado, em direcédo ao vértice da cuspide e
seu comprimento médio é de 25,87mm?L.

Apos a finalizagdo do tratamento endodéntico foram realizadas restauracdes
provisérias. Confirmado o sucesso do tratamento endodéntico partiu-se para a
reabilitacdo definitiva com o preparo de coroas indiretas. A restauracdo em resina
composta indireta € indicada em diversas situacdes odontoldgicas, incluindo
restauracdes estéticas em dentes anteriores, reabilitacdo dos posteriores, facetas, e

podem também ser usadas em casos de reabilitacdo de oclusal completa. Essas
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opcbes a torna uma opcdo muito valida quando diz a respeito da odontologia
restauradora’?. No elemento 44 e 45 foi confeccionada uma Onlay pois o dente
apresentava uma extensa lesédo de céarie. As vantagens dessa técnica consistem na
facilidade da reproducdo nos contatos interproximais e na minima contracdo de
polimerizacdo comparada as resinas diretas!3. A Overlay foi a restauracéo indireta
escolhida para a reabilitagcdo do elemento 16, pois ele possuia uma grande perda de
coroa dental e havia um comprometimento extenso nas cuspides devido a carie.
Overlay sao restauracfes que cobrem toda a superficie oclusal do elemento dentério,
sdo usadas quando ha um grande comprometimento devido a carie, fratura ou

desgaste, ou casos de reabilitagédo oclusal por inteiral415,

Na reabilitagdo, foram aplicados principios da biomimética em pecas indiretas
para reforcar as estruturas dentarias e preservar a estrutura dentaria, especialmente
nos dentes posteriores, a fim de minimizar o desgaste excessivo. Essas abordagens
visam preservar os dentes reabilitado, reduzir riscos de fraturas e manter a integridade
da estrutura dentaria saudavel. A biomimética na odontologia oferece um tratamento
mais conservador que beneficia o paciente, favorecendo boa estética e evitando

procedimentos invasivos, como o uso de pinos de fibra de vidro?1®.

Nesse sentido a reabilitagdo dos dentes anteriores, a preferéncia foi pela
utilizacéo do pino de fibra de vidro (PIV). Esses elementos ndo possuiam estruturas
remanescente, com efeito férula pequeno depois da remoc¢éo da carie, sendo assim,
foi preferivel utilizar uma abordagem mais classica e com indicacao clinical’. Alémda
estética favoravel, os pinos de fibra de vidro possuem um parametro de elasticidade
mais aproximado da dentina. Esse aspecto oferece resisténcia a impactos, absor¢céo
de choques, resisténcia a fadigas e obtendo menos risco de fraturas catastréficas
quando comparado a outros retentores.’®1° Além de manifestar biocompatibilidade,

adesividade, custo-beneficio favoravel e um menor tempo clinico para o dentistal®

No caso clinico apresentado, para a reabilitacdo nos elementos 12, 21 e 22
foram confeccionados coroas em dissilicato de litio, um tipo de ceramica muito
utilizada para pecas indiretas. Enquanto as coroas estavam sendo confeccionadas,
foram usados provisérios com dente de estoque nesses elementos, esses provisorios
sdo de suma importancia pois foram utilizados para condicionamento de gengiva,

posicionamento dentario, para manter a saude gengival do paciente, para que seja
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feito a cimentacdo das coroas de uma forma mais tranquila. Os provisorios devem
manter o periodonto saudavel e isso é alcancado através do estudo anatdmico e
funcional de cada caso, da escolha da melhor técnica de confeccéo, da escolha
correta de material para os provisérios do preparo e da adaptacdo marginal correto°.

No que se diz a respeito sobre as pecas indiretas elas podem ser pré-fabricadas ou
personalizadas?!.

Para a confeccao das coroas de dissilicatode litio foi realizado o escaneamento
digital para diminuir o tempo clinico da consulta, inclusive minimizar alguns fatores na
moldagem como variacdo de temperatura, estabilidade de precisdo e dimensional,
vazamento podem distorcer o material e afetar a precisdo da moldagem, ja a
impresséo digital possibilita capacidade de armazenamento das imagens capturadas,
acesso rapido as informacdes tridimensionais, além de trazer um maior conforto para
0 paciente??.O usode scannersintraoraisacarreta uma série de beneficiostanto para
o operador quanto o paciente, dentre eles: o facil manuseio, sem desperdicio de
material se tornando entdo ecologicamente correto, rapida comunicacdo com o
laboratério que ira confeccionar o trabalho, maior agilidade da captura do molde, em
relacdo a moldagem convencional, selecdo de tonalidades de cor do dente que alguns
sistemas oferecem. Porém, apresentam algumas desvantagens em relacdo as
moldagens convencionais sendo elas, seu custo elevado, dificuldade em captura de
imagem com saliva e sangue, o que exige do paciente uma boa saude periodontal, e
deficiéncia na captura de imagens de arcos edéntulos?3. As vantagens das técnicas
de impressao digital comparadas as impressfes convencionais consistem no
armazenamento, maior versatilidade de diagnostico, uma durabilidade maiore menor
tempo de processamento. Apesar de tudo o profissional devem considerar os
aspectos técnicos desses dispositivos, como facilidade de uso, desempenho,
compatibilidade e custos devem considerar também os aspectos de uso de scanner

relacionados a orientacdo do paciente?4.

Por fim, foram instaladas as coroas de Dissilicato de Litio nos elementos 11, 21
e 22. A fim de devolver funcdo, melhorar a estética, ter resisténcia a fraturas e
biocompatibilidade. As coroas de dissilicato de litio € uma opcédo para a substituicdo

das coroas de metal, pois possuem propriedades como: resisténcia ao desgaste, uma
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pequena condutibilidade elétrica, dilatacdo térmica quase inexistente, estética

agradavel bem como a semelhanca com a estrutura dental>.

4. CONCLUSAO

O estudo e a prética do atendimento odontoldgico interdisciplinar demonstrou
impactos significativos na melhora na qualidade de vida do paciente. A abordagem
colaborativa entre diferentes especialidades resultou em beneficios diretos para a
saude bucal, funcionalidade e bem-estar estético e emocional. A integracdo de
métodos e conhecimentos proporcionou resultados mais eficazes e abrangentes,

evidenciando a importancia da cooperagao entre as especialidades para o tratamento
integral do paciente.
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Titulo do Estudo: REABILITACAO ORAL DE PACIENTE JOVEM ATRAVES DE UMA
ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR - RELATO DE CASO
Pesquisador Responsavel: MARA ELIANE SOARES RIBEIRO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Senhor esta sendo convidado a participar de um RELATO DE CASO. Esse tipo de pesquisa é
importante porque destaca alguma situagdo incomum e/ou fato inusitado do comportamento de
uma doenca e/ou outra condigdo clinica. Por favor, leia este documento com bastante atengdo antes
de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse
com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para
esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o
relato de caso e solicitar a sua permissdo para que o mesmo seja publicado em meios cientificos
como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da satde ou afins.

O objetivo desta pesquisa é relatar um caso e/ou situagao clinica especifica que ocorreu, a
saber, sobre uma reabilitagdo odontoldgico com uma abordagem multidisciplinar.

Se o sr. aceitar esse relato de caso, os procedimentos envolvidos em sua participagdo sdo
extracdes do elementos dentais que tiveram a coroa destruidas, restauracdes dos dentes
comprometidos, tratamento de canal para o dentes com contaminagdo e cimentacdo de pegas
protéticas. Essas etapas serdo registradas através de fotografias (somente fotos intrabucais e do
tergo inferior da face) e evolugdo dos procedimentos em prontuarios.

A descrigdo do relato de caso envolve o risco de quebra de confidencialidade (algum dado
que possa identificar o sr ser exposto publicamente). Para minimizar esse risco, NENHUM DADO QUE
POSSA IDENTIFICAR O SR COMO NOME, CODINOME, INICIAIS, REGISTROS INDIVIDUAIS,
INFORMACOES POSTAIS, NUMEROS DE TELEFONES, ENDERECOS ELETRONICOS, FOTOGRAFIAS,
FIGURAS, CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (partes do corpo), entre outros serdo utilizadas sem sua
autorizagdo. Fotos, figuras ou outras caracteristicas morfolégicas que venham a ser utilizadas estardo
devidamente cuidadas (camufladas, escondidas) para ndo identificar o Sr.

Contudo, este relato de caso também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios
resultantes da participagdo na pesquisa sdo: reestabelecimento da sadde bucal, da estética do
sorriso e autoestima.

Sua participagdo neste relato de caso é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria.
Caso o sr. decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante
a realizagdo do relato de caso, ndo haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou
possa vir a receber na instituigao.

N3o estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo neste relato de caso e o
Sr. ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera receber por
despesas decorrentes de sua participagdo.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel

Pagina 1de 2
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Caso ocorra algum problema ou dano com ofa) 5r.(a), resultante deste relato de caso, o(a)
Sr.(a) recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal e pelo tempo que for
necessdrio. Garantimos indenizagdo diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com o
relato de caso, conforme especifica a Carta Circular n° 166/2018 da CONEP.

£ garantido ao Sr.(a), o livre acesso a todas as informagbes e esclarecimentos adicionais
sobre o relato de caso e suas consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes,
durante e depois da sua participacdo.

Caso o(a) 5r.(a) tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsdvel Mara Eliane
Soares Ribeiro, pelo telefone 91984310561, enderego: Avenida Magalhdes Barata, 815 (Faculdade
Finama) e/ou pelo e-mail: maribe036@gmail.com.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) 5r.(a) e a outra para os pesquisadores.

Declaragdo de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado REABILITACAO ORAL DE PACIENTE JOVEM
ATRAVES DE UMA ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR - RELATO DE CASO

Nome do participante ou responsavel

Data: / /

Assinatura do participante ou responsavel

Eu, Mara Eliane Soares Ribeiro, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens IV.3 e IV.4, da
Resolugdo n2 466/2012 MS.

Assinatura e carimbo do Pesquisador Data: ___ /[
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6.2 SUBMISSAOAO COMITE DEETICA

LISTA DE PROJETOS DE PESQUISA:

s ° . Pesquisador s % %
Tipo CAAE Versdo Responsvel s Comité de Etica Instituicio Origem
18- UFPA -
Instituto de
P 9570781.0.57.10578 2 Ciéncias da PO
mara eliane soares ribeiro Universidade

Federal do Para

Ultima
Apreciagdo *

PO

Situagdo °

Em
Apreciagio
Etica

33

Agiio

pel
Py



