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REABILITAQAO ESTETICO-FUNCIONAL MULTIDISCIPLINAR: Relato de
Caso Clinico

AESTHETIC-MULTIDISCIPLINARY FUNCTIONAL REHABILITATION:
Clinical Case Report

RESUMO

O sorriso harmonioso é uma exigéncia fundamental na vida social moderna, de modo
que, a alteracdo do padrdo de normalidade da estrutura dentaria implica diretamente na
necessidade de sua correcdo. O englobamento de um bom diagnéstico, planejamento do
tratamento e procedimentos terapéuticos favorecem uma reabilitagdo multidisciplinar,
podendo ter-se uma visao geral do tratamento a ser realizado, bem como uma coordena-
cdo de varias especialidades para resolver diferentes problemas encontrados. Paciente
JRLR, 62 anos, género masculino, pardo, diabético tipo Il e hipertenso controlado, pro-
curou a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Par4 (FO-UFPA) quei-
xando-se principalmente do tamanho e cor dos dentes. Os prejuizos na cor e/ou forma
dos dentes podem ser tratados a partir de diferentes métodos, sendo que a abordagem
deve ser sempre aquela mais conservadora possivel e que assegure 0s requisitos estéti-
cos basicos. A reabilitacdo oral de um individuo pode ser alcancada através de técnicas
simples e de baixo custo, mesmo que isto aumente o tempo de cadeira e 0 nimero de
procedimentos. Esta tem maior chance de restabelecer-se quando ha uma colaboragédo
entre profissional e paciente, ambos dedicando-se em prol de um mesmo objetivo.

Palavras-chave: Desgaste dentario severo; Dimensdo vertical oclusal; Restauracédo di-
reta.

ABSTRACT

A harmonious smile is a fundamental requirement in modern social life, in such a way,
that changing the normal pattern of dental structure directly implies the need for correc-
tion. Obtaining a good diagnosis, treatment planning and therapeutic procedures, fa-
vours a multidisciplinary rehabilitation, being able to have a complete overview of the
treatment to be performed, as well as a coordination of several specialties to solve dif-
ferent problems found within. Patient JRLR, 62 years old, male, brown, diabetic type II
and controlled hypertension, sought the Faculty of Dentistry of the Federal University
of Para (FO-UFPA) complaining mainly about the size and color of the teeth. The dam-
ages in the color and / or shape of the teeth may be treated with the use of different
methods, and the approach should always be as conservative as possible and ensuring
the basic aesthetic requirements. Oral rehabilitation of an individual can be achieved
through simple and inexpensive techniques, even if this increases the time and number
of procedures. This has a greater chance of reestablishing itself when there is a collabo-
ration between professional and patient, both dedicating themselves towards the same
goal.

Key words: Severe tooth wear; Occlusal vertical dimension; Direct restoration.
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INTRODUCAO

A Odontologia nas ultimas décadas tem passado por varias mudancas, princi-
palmente em relagdo a correcdo de fatores estéticos como forma, tamanho, alinhamento
e cor dos dentes, além dos tecidos periodontais, visando a melhoria da harmonia do sor-
riso (Sossai et al., 2011), tendo como marco 0 momento em que os procedimentos ade-
Sivos se tornaram seguros e, assim, os profissionais comecgaram a ter a possibilidade de
resoluc@es estéticas por meio de procedimentos diretos com resinas compostas e indire-
tos com ceramicas adesivas (Freitas et al., 2011). Variaveis que muitas vezes dificultam
o0 correto diagnostico de qual técnica e qual material sdo mais adequados para cada situ-
acao clinica (Marques et al., 2010). Cardoso et al. (2011) explicam que as facetas de
resina composta e facetas ceramicas sao estratégias restauradoras para dentes que apre-
sentam restauracGes deficientes, com alterac6es de cor, forma e dentes ndo vitais escu-
recidos. As facetas de resina composta apresentam vantagens como recontorno estético,
rapidez, seguranca, eficacia, menor custo se comparado as ceramicas, exclui etapas la-
boratoriais, provisorios e moldagens.

O conceito da Odontologia Restauradora atual preconiza que, para qualquer tipo
de procedimento, o profissional deve sempre optar pelo tratamento mais conservador,
isto €, com maior preservacao de estrutura dental sadia (Marques et al., 2010).

Dentro deste contexto, as pessoas vém vivenciando uma intensa pressdo social
em torno do “sorriso perfeito e branco” como padrao de beleza (Sossai et al., 2011). O
sorriso harmonioso € uma exigéncia fundamental na vida social moderna, de modo que,
a alteracdo do padrdo de normalidade da estrutura dentaria implica diretamente na ne-
cessidade de sua correcdo (Alves et al., 2016), além de problemas estéticos gengivais

como as recessdes e excessos gengivais sobre as superficies dentais (Silva et al., 2013).



As recessOes gengivais sdo caracterizadas pela migracdo da margem gengival
para uma posi¢do além da juncdo amelo-cementéria, resultando em uma coroa clinica
maior, podendo ocorrer também a hiperestesia dentinaria, maior susceptibilidade a carie
radicular, maior acimulo de placa e inflamacdo. Sua etiologia é multifatorial, constitui-
da por um conjunto de fatores predisponentes, associados a fatores desencadeantes, po-
dendo ser localizada ou generalizada (Cunha, 2014). Diversos fatores podem estimular
este desagradavel e antiestético defeito como: inflamacdo gengival, trauma por escova-
¢do, mau posicionamento dental e fatores iatrogénicos locais (Sena et al., 2017). Diante
dos problemas causados pelas recessdes gengivais, tratamentos cirurgicos periodontais
sdo indicados com o objetivo de aliviar a sintomatologia dolorosa causada e corrigir
defeitos estéticos (Guimardes et al., 2012), como também recuperar a simetria e harmo-
nia gengival (Alves et al., 2016). Dentre as diferentes técnicas cirurgicas, a que apresen-
ta maior previsibilidade é o Enxerto Gengival de Tecido Conjuntivo Subepitelial (Lan-
ger e Langer, 1985).

O diagnostico e o tratamento das patologias que afetam os tecidos dentais séo
complexos e necessitam de intervengdes multidisciplinares. A reabsorcdo externa cervi-
cal (REC) caracteriza-se pela invasdo da regido cervical da raiz pelo tecido fibrovascu-
lar nas fases iniciais e, em seguida, por tecido fibro-6sseo, que progressivamente reab-
sorve 0 cemento, a dentina e o esmalte. Em casos mais avancados, pode levar a inflama-
cdo gengival e a pulpite, mas por contaminacdo bacteriana secundaria. A exata causa da
REC é mal compreendida e pelo fato de ser uma doenga insidiosa, aparece sem apresen-
tar sintomas especificos, mas é amplamente aceito que a lesdo ou deficiéncia da camada
de cemento que protege a dentina radicular, abaixo da insercao epitelial, expde a super-
ficie radicular atraindo osteoclastos, responsaveis pela reabsorcdo da dentina (Silva e

Gesteira, 2015; Guimarées, 2016). Em associacdo ao fator desencadeante, a contamina-
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cao bacteriana é o fator de manutencdo mais importante da reabsorcdo inflamatdria ex-
terna, pois a presenca de infecgdo e restos necréticos do tecido pulpar perpetua a infla-
macao periodontal na superficie radicular externa (Minuzzi, 2017).

A radiografia é um excelente recurso auxiliar no diagndstico das reabsorcdes ra-
diculares, devido a sua facilidade de obtenc@o. Contudo, ela tem limitacdes, pois se trata
da imagem bidimensional de um objeto tridimensional e dai a dificuldade encontrada no
diagndstico de lesdes periapicais, fraturas radiculares e reabsor¢des dentais, pela sobre-
posicdo de imagens nestas tomadas radiograficas (Silva et al., 2015).

Quantos aos esforcos mastigatérios, os dentes posteriores tém como principal
funcdo suportar as forgas no seu longo eixo. Quando ocorre a perda destes dentes poste-
riores ha sobrecarga nos dentes anteriores que, por sua vez, ttm como funcdo suportar
esses mesmos esforcos mastigatorios, mas agora no sentido horizontal devido a anato-
mia de suas raizes. A protecdo mutua entre 0s segmentos anterior e posterior da cavida-
de oral é o elemento de equilibrio para todo o complexo oclusal. Qualquer alteracao
nesse mecanismo resultara em sérios problemas, como o colapso oclusal, que leva a
uma sobrecarga das forgcas mastigatorias nos dentes anteriores, podendo provocar desde
mudanca do posicionamento adequado reacdes como reabsorcdes, desgaste dentais,
fraturas coronarias e radiculares, o que gera possivel necessidade de intervencdes res-
tauradoras (Bugiga et al., 2016). A perda cumulativa de substancia dentaria (indepen-
dente da causa) acaba por causar uma reducdo da DVO, muitas vezes criando uma ma
oclusdo de pseudo Classe Il (incisivos em relacdo de topo a topo) (Mesko et al., 2016).

O restabelecimento da oclusdo de pacientes parcialmente desdentados torna-se
mais complexo a medida que o espaco protético aumenta (Silva et al., 2011). Isso pode
ocorrer em consequéncia da perda de dentes posteriores que gera desgastes dos elemen-

tos remanescentes e leva a vestibularizacdo dos dentes anteriores superiores (Costa,
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2002), ou seja, diminuicdo da Dimensdo Vertical de Oclusdo (DVO). A alteracdo na
DVO se configura como uma das principais consequéncias da disfuncdo do sistema
mastigatorio. As implicac@es clinicas dessa alteracdo impossibilitam a reabilitacdo oral
sem que antes se tenha optado por um tratamento, onde haja o estabelecimento de uma
DVO, da guia anterior, estabilidade oclusal e estética. Muitos autores tém sugerido a
recuperacdo definitiva da DVO através de proteses e/ou restauragdes, como forma de
confirmar a perda da dimensdo e, posteriormente, restabelecer o plano oclusal ou me-
Ihorar a harmonia facial (Rodrigues et al. 2010).

O englobamento de um bom diagndstico, planejamento do tratamento e proce-
dimentos terapéuticos favorecem uma reabilitacdo multidisciplinar, podendo ter-se uma
visao geral do tratamento a ser realizado, bem como uma coordenacgédo de varias espe-
cialidades para resolver diferentes problemas encontrados. Uma etapa fundamental de
um planejamento é o enceramento de diagnostico, que permite previsibilidade e resulta-
do estético, principalmente para o paciente que tem a dificuldade de imaginar as possi-
veis modificacGes que podem ser realizadas em seu sorriso. Permite ainda redefinir a
morfologia dentaria individualmente para cada paciente, como também, executar um
ensaio restaurador, confeccionar provisorios e pecas definitivas em ceramicas com base
na morfologia do enceramento (Alves et al, 2016). Cardoso et al. (2011) defendem a
confeccdo do mock up ou ensaio restaurador, justificando a facilidade para avaliacdo
prévia do resultado e ajuste tanto da cor quanto da forma, previamente ao trabalho defi-
nitivo, sendo possivel a realizacdo em modelos in vivo ou digitalmente. Marques et al.
(2010) acrescentam afirmando gerar menor risco bioldgico, estético e funcional, além
de permitir demonstrar varias opc¢des de tratamento, como também a simulacdo do re-
sultado estético e aceitacdo prévia do tratamento pelo paciente. Decurcio et al. (2012)

assegura que a néo realizagédo de mock up pode trazer dificuldades para o profissional
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em devolver a estética ao paciente, pois ha mais possibilidade de erros no planejamento,
devido a falta de visualizagdo prévia da forma, posicao e proporcao das futuras restaura-
coes.

O objetivo desse trabalho é relatar o caso clinico de um paciente que estava insa-
tisfeito com a estética e cor de seus dentes, demonstrando a importancia da reabilitacdo
oral envolvendo as diferentes especialidades odontolégicas. Este caso clinico apresenta-
va desgastes dentérios anteriores e posteriores, auséncias de elementos dentérios, de-
sarmonia tanto dentaria quanto periodontal, com diminuicdo de DVO. O tratamento
proposto ao paciente foi multidisciplinar, envolvendo desde tratamento periodontal,
cirargico (exodontia de alguns elementos), endoddntico, Protese Parcial Removivel (P-

PR) provisoria, dentistica restauradora, seguindo a execucdo da reabilitacdo oral.

RELATO DE CASO

Paciente JRLR, 62 anos, género masculino, pardo, diabético tipo Il e hipertenso
arterial controlado, procurou a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Pard (FO-UFPA) queixando-se principalmente do tamanho e cor dos dentes.

O paciente foi avaliado atraves de anamnese detalhada, exame clinico extra e in-
traoral, além da obtencdo das radiografias periapicais. Através do exame clinico intra-
oral, observou-se:

a) presenca de placa bacteriana e calculos dentarios;

b) recessdo gengival: de Classe | de Miller nos dentes 12, 13, 21, 22, 31, 32,
33, 41, 43; de Classe Il de Miller nos dentes 11, 23, 27,

C) lesdo ndo-cariosa do tipo abfracdo nos dentes 11 e 21,

d) auséncias dos dentes 14, 15, 16, 17, 18, 24, 25, 26, 28, 34, 36, 37, 38, 44,

47, 48;
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e) raizes residuais dos dentes 35 e 45;

f) desgastes dentarios: severo na coroa nos dentes 11, 21 e 22; médio na co-
roa nos dentes 31, 32 e 41; leve na coroa nos dentes 12, 13, 23, 33, 43 e 44;

9) restauracdo de amalgama escurecida, sugestiva de infiltracdo no dente
27;

h) alteracdo cromatica nos dentes remanescentes 11, 12, 13, 21, 22, 23, 27,
31, 32, 33,41, 42, 43, 46;

i) perda de DVO;

)] lesdo periapical no dente 22, observada através da radiografia periapical.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi explicado ao pacien-
te que concordou em participar do tratamento reabilitador, assinando-o. Entdo, os exa-
mes complementares laboratoriais, Hemograma Completo, Glicemia em Jejum e Coa-
gulograma foram solicitados. Em seguida fotografou-se o paciente, extra e intra-
oralmente (Figura 1). Notou-se que o paciente apresentava duas posi¢@es, sendo uma
em Méaxima Intercuspidacdo Habitual (MIH) e outra em Relacdo Céntrica (RC) durante

a estabilizacdo da mandibula (Figura 2).

P @
iy

w
C e

Figura 1: Fotos iniciais do paciente. A. Vista lateral direita; B. Vista frontal; C. Vista
lateral esquerda.

y

O tratamento se seguiu com sessoes de raspagem subgengival para a remocao de
calculo dentario em todos os dentes, recebendo orientacdes de higiene oral, descrevendo

a correta remocao de placa bacteriana (escovacao dental e uso do fio dental). Posterior-
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mente removeu-se o0 tecido cariado do dente 11 e a cavidade classe V foi restaurada
provisoriamente com cimento iondmero de vidro (CIV) restaurador (Maxxion R, cor A2
— FGM).

A cirurgia de exodontia para remocdo das raizes residuais dos dentes 35 e 45, foi
precedida pela profilaxia antibiética com 2g (dois gramas) de Amoxicilina, 01 (uma)
hora antes do procedimento cirdrgico, visto que se apresentavam com lesdo periapical.
Apobs 08 (oito) dias, foram removidas as suturas observando que a cicatrizagdo estava

satisfatoria.

Figura 2: A. Posicdo de Maxima Intercuspidagdo Habi-
tual; B. Posi¢do de Relagdo Céntrica.

Com a cicatrizagdo dos alvéolos cirlrgicos, iniciou-se o clareamento dentario em
consultério (Figura 3), com gel de Perdxido de Hidrogénio (Clareador Whiteness HP
Blue 35% - FGM), com auxilio de dessensibilizante (Desensibilize KF 2% - FGM), com
intervalo de 07 (sete) dias para cada sessdo afim de alcancar uma cor mais clara favore-

cendo o tratamento restaurador dos dentes.
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Figura 3: Resultado p6s-clareamento dentério. A. Vista lateral direita; B. Vista fron-
tal; C. Vista lateral esquerda.

A moldagem anatdémica com hidrocoldide irreversivel (Jeltrate presa regular —
Dentsply) para obtencdo dos modelos que foram montados em articulador semi-

ajustavel (Bio-Art 4000-s) e enceramento de diagnostico (Figura 4).

Figura 4: Enceramento de diagnéstico montado em articulador semi-ajustavel (ART).
A. Vista lateral direita; B. Vista frontal; C. Vista lateral esquerda.

Uma nova moldagem anatémica dos modelos encerados foi feita com hidroco-
I6ide irreversivel (Jeltrate presa regular — Dentsply) para confeccdo de Prétese Parcial
Removivel (PPR) proviséria superior e inferior, para restabelecimento da DVO.

Iniciou-se a terapia endoddntica através dos testes de percussao horizontal e ver-
tical, além do teste de vitalidade (sensibilidade ao frio) nos dentes 12, 11, 21 e 22. Os
dentes 11 e 22 apresentaram resposta negativa, indicando tratamento endodontico. Ini-
ciou-se o tratamento no dente 11, onde radiograficamente notava-se imagem radiollcida
circunscrita, sugestiva de reabsor¢do radicular interna. Ao iniciar o acesso intra-
radicular, observou-se que essa reabsorgéo interna se comunicava com a face vestibular,
na altura do terco cervical da raiz. Colocou-se a medicacdo intracanal no terco médio da

raiz e selou-se o conduto radicular com material provisorio (Coltosol — COLTENE). No
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dente 22 foi feito 0 acesso intra-radicular, limpeza de conduto e a medicacao intracanal,

aguardando para finalizar o tratamento junto com o dente 11.

Figura 5: A. Incisdo da area doadora (alcapo); B. Descolamento do tecido subepiteli-
al; C. Remocao do tecido subepitelial da area doadora com auxilio de fio de sutura; D.
Tecido subepitelial obtido para o enxerto no dente 11; E. Dimenséo da cavidade en-
contrada do dente 11 apds rebatimento de retalho; F. Restauragdo com cimento iond-
mero de vidro (CIV); G. Acomodagdo do enxerto na face vestibular da raiz do dente
11.

Com o resultado dos exames laboratoriais, programou-se a cirurgia periodontal.
Com tudo, apos os achados endodénticos, foi realizado um retalho de espessura total
para expor a superficie radicular removendo o tecido comprometido, seguido de trata-
mento mecanico da superficie radicular através da raspagem com cureta de Gracey 5-6
afiada e tratamento quimico da comunicagdo com &cido fosforico a 37% (Condac 37% —
FGM), por 2 minutos, seguido de irrigacdo abundante com soro fisioldgico por 30 se-

gundos. O conduto foi preenchido com cone de Guta-percha e selada a comunicacao
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com CIV restaurador (Maxxion R, cor A2 — FGM) sem polimento. Foi empregada a
técnica do Enxerto de Tecido Conjuntivo Subepitelial (Figura 5), obtido a partir de um
retalho no palato, na regido lingual dos pré-molares superiores. No dente 23, benefici-
ando-se do rebatimento do retalho da regido anterior, removeu-se a carie presente na
face distal, sequindo a restauracdo com CIV (Maxxion R, cor A2 — FGM), e posterior
recobrimento radicular utilizando-se a técnica do Deslize Lateral de Retalho (Figura 6),
para recobrimento radicular. O pdés-operatorio de 90 (noventa) dias foi acompanhado
com registros fotograficos para observar a evolucao da cicatrizacao e o controle de higi-
ene oral. O procedimento no dente 23 ndo alcancou o resultado esperado, do recobri-

mento, pois o paciente fazia uso de escova com cerdas médias.

Figura 6: A. Cavidade apds remogdo da cérie; B. Cavidade restaurada com CIV; C.
Sutura final do Deslize Lateral de Retalho recobrindo a raiz exposta.

Em seguida, finalizou-se o tratamento endoddntico nos dentes 11 e 22, através
da obturacdo dos condutos radiculares com cimento endoddntico (Sealer 26 — Dents-
play, Maillefer).

Um registro negativo — matriz — com elastébmero denso (Silicone de Condensa-
cdo Optosil/Xantopren — KULZER) foi obtido para confeccédo e instalacdo do mock up
em resina bisacrilica (Protemp 4 — 3M) de canino a canino das arcadas superior e inferi-

or, com o objetivo de demonstrar ao paciente qual seria o resultado final da reabilitacdo
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oral. Houve a instalacdo das PPRs provisorias superior e inferior para restabelecimento
de DVO.

Entdo se iniciaram as sessOes de facetamento em resina composta fotopolimeri-
zavel (Vittra APS — FGM), iniciando a primeira sessdao com os dentes 31, 32, 41, 42; a
segunda sessdo com os dentes 33 e 43; ambos a partir da moldagem do mock up em
elastomero denso (Silicone de Condensacdo Optosil/Xantopren — KULZER) para con-

feccdo de matriz como guia restaurador e ajuste oclusal.

Figura 7: A. Instalagdo das coroas construidas em resina
composta fotopolimerizavel nos dentes 11, 21 e 22; B.
Coroas cimentadas.

Em seguida, facetamento dos dentes 12, 13, 23 e ajuste oclusal. Foi obtida uma
nova moldagem da arcada superior do modelo encerado com hidrocoldide irreversivel
(Jeltrate presa regular — Dentsply) para preparo e confeccdo das coroas unitarias cons-
truidas com resina composta fotopolimerizavel (Vittra APS — FGM) dos dentes 11, 21 e
22. Na sessdo seguinte, instalou-se as coroas unitarias de resina composta fotopolimeri-
zavel nos dentes 11, 21 e 22 (Figura 7), seguido de ajuste oclusal inicial das mesmas,
usando o carbono odontologico (Accu Film Il Red/Black - Parkell). As coroas foram

descontaminadas utilizando condicionamento &cido (Condac 37% — FGM), seguido de
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silanizacdo (Prosil — FGM) e entdo cimentadas com cimento resinoso dual (RelyX U200
—3M).

Seguiu-se com a substituicdo das restauracfes antigas de amalgama por restau-
racdes em resina composta fotopolimerizavel (Vittra APS — FGM) nos dentes 27 e 46.
Apos todos 0s ajustes concluidos, o paciente mostrou satisfacdo com todo o resultado

(Figura 8).

Figura 8: Resultado final. Paciente com facetas diretas nos incisi-
vos e caninos inferiores, coroas construidas em resina composta
fotopolimerizéavel nos incisivos e caninos superiores, PPRs provi-
sorias superior e inferior para aumento de DVO.

Uma nova moldagem anatémica foi obtida através das arcadas do paciente (Jel-
trate presa regular — Dentsply) para confeccdo da placa miorrelaxante. Esta placa foi
instalada e os devidos ajustes oclusais foram realizados. O paciente foi orientado a usar
a placa para dormir, praticar exercicios de forca ou quando sob estresse. Assim como
instrucOes para higienizar a placa em agua corrente ap0s o uso e acondicionar em reci-
piente fechado, limpo e seco. Para manter a placa higienizada, imergir em vasilhame
com agua e 01 colher de sopa de agua sanitaria por 04 horas, uma vez por semana ou

usar pastilha desinfetante Corega Tabs, 01 vez por semana, por 10 minutos.

DISCUSSAO
Nos tempos atuais, o cirurgido-dentista é, com frequéncia, solicitado ndo apenas

para restaurar esteticamente dentes com lesdes unitarias simples, mas também reabilitar
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denticbes que sofreram alteracdes funcionais e estéticas significativas durante longo
periodo de tempo, devido a fatores genéticos, negligéncia do paciente ou falta de trata-
mento com abordagem multidisciplinar. Essas alteragdes se apresentam em consequén-
cia de alinhamento irregular dos dentes, colapso oclusal e periodontal ou quaisquer
combinacdes deles (Silva et al., 2013). Para Alves et al. (2016) os prejuizos na cor e/ou
forma dos dentes podem ser tratados a partir de diferentes métodos, sendo que a abor-
dagem deve ser sempre aquela mais conservadora possivel e que assegure 0s requisitos
estéticos basicos.

Alves et al. (2016) ainda alega que o enceramento de diagnostico ou max-up é
uma etapa fundamental no planejamento, pois permite a previsibilidade do tratamento
reabilitador estético, associado com mock up proporcionando a confecgdo de provisorios
diretos com resina composta ou indiretos com resina acrilica ou bis-acrilica.

Marques et al. (2010) explica que o mock up é a transferéncia de um material
provisorio que permanece na boca do paciente por alguns dias, para que seja verificado
se houve adequacdo com o planejamento estético proposto, podendo haver necessidade
de modificacdes para um melhor resultado final. Ele permite a simulacdo do provavel
resultado estético e funcional, além de oferecer menor risco biologico, podendo ainda
demonstrar diversas configuracdes de tratamento (forma e tamanho dos dentes), o que
facilita a comunicacdo com o paciente, pois promove uma motivacao quanto procedi-
mento que serd realizado, visto que alguns deles tém dificuldade de imaginar todas as
possiveis modificacbes que podem ser realizadas em seu sorriso ap6s a conclusdo das
etapas.

Uma das etapas mais importantes e indispensaveis em trabalhos protéticos ex-
tensos é o restabelecimento da dimensdo vertical, que é definida como a altura da face

determinada entre dois pontos fixos, sendo um situado na maxila e outro na mandibula
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(Bugiga et al., 2016), buscando encontrar a DVO e a DVR (Dimenséo Vertical de Re-
pouso). Segundo Valenga et al. (2016), a correta determinacdo da DVO € um dos pontos
chave do tratamento reabilitador protético. Sua correta determinacdo tem como objetivo
restabelecer a funcao e a estética.

Os fatores essenciais para 0 planejamento em prétese afim de determinar a ma-
nutencdo ou restabelecimento da DVO para a otimizacao do trabalho protético (Ditteri-
ch, 2009) sdo avaliacdo da perda de suporte posterior, histéria de desgaste dentario, dis-
tancia interoclusal e aparéncia facial do paciente. O relacionamento entre maxila e man-
dibula no sentido vertical permite ndo somente uma aparéncia estética satisfatoria, mas
principalmente um equilibrio muscular durante os processos de mastigacdo, degluticédo e
fala (Pegoraro, 1998). A perda dos dentes posteriores culmina na sobre-fungédo dos den-
tes anteriores frente aos esforcos mastigatorios, tendendo a provocar a projecao dos den-
tes anteriores no sentido vestibular, causando desgastes dentais severos e, consequente-
mente, a perda da dimensdo vertical (Bugiga et al., 2016), que leva a perda de tonicida-
de da musculatura facial deixando a pele flacida (Turano et al., 2004).

Bugiga et al. (2016) defendem a opcéo de reabilitar o paciente por meio de pro-
teses provisorias para possibilitar uma adaptacdo gradual da nova altura oclusal sendo
passivel de ajustes, além do restabelecimento de uma condicéo aceitavel e de normali-
dade ao complexo estomatognatico, afirmando que nenhum método é superior ao outro,
e o0 recomendavel € a associacdo de diversas técnicas, como métodos estéticos, métrico
e fonético para determinacdo da DVO.

Em pacientes com grau acentuado de desgaste dos dentes anteriores, envolvendo
praticamente todo o terco incisal, na posicdo de Maxima Intercuspidacdo Habitual
(MIH), praticamente ndo ha espaco. Isto pode ser evidenciado também pela auséncia de

overjet e overbite, durante a analise dos movimentos excursivos da mandibula. Uma vez
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identificados e controlados os fatores causais, deve-se procurar meios de atender aos
requisitos estéticos e funcionais do paciente (Marques et al., 2010). Para Guedes et al.
(2005) a estabilizacdo da mandibula em Relagdo Céntrica (RC), que é uma posi¢do mais
posterior, fisiol6gica e reprodutivel, favorece o ganho de espaco para reanatomizacéo de
dentes anteriores desgastados.

Higashi et al. (2007) afirmam que aqueles casos em que ja existe um comprome-
timento razoavel da cor, com escurecimento médio ou elevado, a alternativa restaurado-
ra invariavelmente exigira um preparo do remanescente dental, visando uma espessura e
campo de trabalho para a execuc¢do de uma faceta. Alves et al. (2016) mostra que algu-
mas causas podem proporcionar essa variagdo cromatica nos elementos dentarios, entre
elas, as mais ocorrentes, sdo manchas por tabagismos, dieta rica em pigmentos, trauma-
tismo dentario, fatores congénitos e processos cariosos, que independente de serem fato-
res intrinseco ou extrinseco, podem ser minimizados. Para Cardoso et al. (2011), Higa-
shi et al. (2007) e Alves et al. (2016) para dentes escurecidos, o clareamento dental pré-
vio sempre deve ser proposto como tratamento inicial, tendo como objetivo amenizar as
alteracdes de cores, proporcionando assim uma harmonia na posterior reabilitacao.

Diante de perdas dentarias limitadas ao terco incisal dos dentes anteriores, as
restauracdes diretas com resina composta podem ser efetivas no restabelecimento das
guias anteriores. Smales e Berekally (2007) e Silva et al. (2013) apontam vantagens na
indicacdo de técnicas minimamente invasivas com as restauracdes diretas com resinas
compostas, denominada odontologia adesiva, a nova concepcao no tratamento restaura-
dor. Entre esses procedimentos adesivos, esta a confeccdo de facetas diretas em resina
composta, que consiste na aplicacdo e escultura de uma ou mais camadas desse material
sobre a superficie dental. A execucdo dessas restauracdes tornou-se popular nos ultimos

anos gragas a, especialmente, dois fatores: possibilidade de conservacdo de estrutura
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dental sadia e excelentes resultados estéticos que elas podem possibilitar (Baratieri et
al., 2000), levando em consideracdo também o baixo custo, dispensar a confec¢do de
pino e nucleo, longevidade aceitavel, possibilidade de reparo, facilidade de substituicdo
em caso de falhas mais extensas. Uma grande desvantagem das restauracfes diretas
com resina composta seria a dificuldade operatoria, ou seja, o profissional precisa ser
habilidoso, ter um conhecimento sélido de oclusdo e garantir um efetivo controle de
umidade do campo operatorio. Apesar disso, muitos profissionais ainda veem com des-
confianca o que a literatura vem mostrando sobre o sucesso clinico das técnicas com as
resinas compostas diretas (Mesko et al., 2016).

Além disso, uma maior atengdo tem sido dada aos tecidos gengivais. Harmonia e
simetria do contorno, arquitetura e coloracdo da gengiva devem estar perfeitas, para ndo
influenciar negativamente os trabalhos reabilitadores (Silva et al, 2013), como as reces-
sdes gengivais, que podem ser definidas como a migracdo da margem gengival para
apical em relacdo a juncdo cemento-esmalte, expondo a superficie radicular (Pereira,
2007). Os principais fatores sdo os locais e mecanicos. Alguns fatores locais da recessao
gengival podem ser causados devido a posi¢do em gue 0s dentes se encontram na arcada
dentaria, a oclusdo traumatica e em funcéo da reduzida faixa de gengiva inserida. Den-
tre os fatores mecanicos, pode se destacar a escovacdo de forma traumatica. Porém, para
que haja uma recessdo gengival, em muitos casos, € necessaria a unido dos mesmos
(Sena et al., 2017). Além do comprometimento estético, ela pode acarretar problemas
funcionais, como a hipersensibilidade dentinéria, o risco de desenvolvimento de lesdes
cervicais ndo cariosas e a carie radicular (Pereira, 2007). Cirurgias plasticas periodon-
tais podem ser utilizadas para o recobrimento radicular utilizando varias técnicas, com

destaque para o enxerto de tecido conjuntivo, que apresenta resultados excelentes e pre-
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visiveis em recessdes Classe | e Il de Miller, indicando uma alternativa viavel e alta-
mente previsivel para o tratamento destas recessdes gengivais (Melo et al., 2015).

O principio desta técnica € a colocacdo de um enxerto conjuntivo entre a super-
ficie radicular desnuda e um retalho epitelial preparado previamente (Pereira, 2007).
Esse tipo de técnica apresenta diversas vantagens, dentre elas, a similaridade de colora-
cao entre o0 enxerto e o tecido gengival adjacente, o fornecimento do suporte sanguineo
para 0 periosteo e para 0 enxerto no leito receptor, 0 que minimiza a probabilidade de
necrose tecidual e insucesso da técnica, além de corrigir, de forma satisfatoria, a hiper-
sensibilidade dentinaria, recessdes isoladas e largas ou multiplas e pequenas abfracdes
cervicais, além de proporcionar a reabilitacdo anatdmica do periodonto de protecéo,
como também, o emprego do enxerto pode prevenir a recorréncia das recessoes (Sena et
al., 2017). Hagewald et al. (2002) defendem essa técnica afirmando que a finalidade do
tratamento das recessdes ndo é apenas recobrir raiz exposta, mas proporcionar estabili-
dade ao tecido mole sobre a superficie radicular, formar nova insercdo de tecido conjun-
tivo, devolver estética ao paciente e solucionar o problema de sensibilidade. No entanto,
Cunha (2014) aponta que essa técnica necessita de dois campos operatorios, pois utiliza
também o tecido palatino como area doadora, aumentando o risco de complicac6es pos-
operatorias, como dor e ruptura dos vasos sanguineos da area.

Guimardes et al. (2012) e Melo et al. (2015) concluiram que ainda assim a técni-
ca cirurgica do enxerto conjuntivo subepitelial se mostra bastante confiavel e com altos
indices de sucesso em relag&o a cobertura de raizes, sendo considerado o “padrao ouro”.

Consolaro (2012) explica que a Reabsorcdo Externa Cervical (REC) é o termo
clinico utilizado para descrever uma forma especifica de reabsorcao radicular externa,
que se inicia na regido cervical da raiz, logo abaixo do epitélio juncional, na regido cor-

respondente & juncdo amelocementaria. Esta jungdo é considerada o ponto fragil para as
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reabsorcdes na superficie radicular devido ao fato do contato entre o esmalte e o cemen-
to ndo apresentar uma morfologia uniforme e constante, sendo na maioria das vezes,
irregular e de contorno serrilhado.

Guimardes (2016) mostra, através de uma revisdo de literatura, que alguns auto-
res consideram o REC puramente inflamatorio, enquanto outros como reabsor¢do assép-
tica, que pode ser invadida, secundariamente, por microrganismos oriundos do sulco
gengival e, mais raramente dos tlbulos dentindrios em dentes com polpa necroética. Para
Minuzzi (2017) ha um fator desencadeante para propiciar condi¢cdes ao meio e um fator
de manutencdo para que este processo seja mantido. Ja Consolaro (2012) afirma que
uma reabsorcdo que se iniciou externa, pode atingir o tecido pulpar pela contaminacéo
bacteriana e tubulos dentinarios, estabelecendo uma condicdo de comunicacédo da lesdo
com 0 meio externo e interno.

Quanto as possibilidades de tratamento para as reabsor¢des cervicais externas a
literatura relata: o levantamento de retalho gengival — a inciséo ira se estender de, pelo
menos, um elemento dentario para mesial e um para distal do elemento a ser tratado —,
gue permite o acesso as areas de reabsorcéo e seu preenchimento com material funcio-
nal, bioldgica e esteticamente favoravel, com excelente prognostico. Consistindo, basi-
camente, em sanar 0 processo patoldgico, restaurar a cavidade da reabsorcéo e impedir a
continuidade do processo reabsorcédo (Silva et al., 2015; Guimardes 2016).

Segundo Consolaro e Bittencourt (2016), ao se fechar a janela ou porta de entra-
da da cavidade da reabsorcdo, com o material restaurador biocompativel e esteticamente
aceito, 0s vasos sdo cortados e ndo ha mais comunicacdo com o tecido periodontal, re-
movendo qualquer nutri¢do ou possibilidade do processo reabsortivo continuar.

A intervencao endoddntica € realizada para reduzir os microrganimos e neutrali-

zar os produtos tdxicos presentes neste tipo de patologia, pois em casos de necrose,
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mesmo apos a correta execucdo do preparo quimico-mecanico e adequada manutengédo
da cadeia asséptica, microrganismos permanecem no interior do canal radicular. Por
IS0, a importancia de uma obturagao adequada visando promover o vedamento do canal
radicular, ndo oferecendo condicdes a proliferacdo destes microrganismos. (Minuzzi,

2017).

CONCLUSAO

Concluiu-se que reabilitacdo oral de um individuo pode ser alcancada através de
técnicas simples e de baixo custo, mesmo que isto aumente o tempo de cadeira e 0 nuU-
mero de procedimentos. Esta tem maior chance de restabelecer-se quando ha uma cola-
boracéo entre profissional e paciente, ambos dedicando-se em prol de um mesmo obje-
tivo.

Os resultados foram satisfatérios por parte do circulo social em que o paciente
estd inserido e, principalmente, por parte do paciente. Nitidamente notou-se o aflora-
mento da autoestima, da autoconfianca, do prazer em sorrir e em se comunicar.

A Salde Bucal é um fator importante e deve ser levada em consideracdo quando
se debate sobre a saude geral, pois ela afeta ndo s a estética, mas também a confianca,
a percepcdo de sociedade e comunicagdo, a nutri¢do, a autoestima, as oportunidades

profissionais e tudo aquilo que liga bem estar e equilibrio do ser humano.
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O Diretor Geral do Instituto de Ciéncias da Satide no uso das
atribuigdes que lhe conferem o Estatuto e o Regimento Geral da UFPA, e,
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Considerando o Cadastro do Projeto de Extensdo, constante
no Processo 003330/2017-55 e aprovado na Quinta Reunido Extraordinaria
realizada pela Congregacéo do Instituto de Ciéncias da Saide/UFPA, no
dia 20/Abril/2017, resolve,

Aprova o Cadastro do Projeto de Extensdo intitulado
“Educagdo Continuada para Integragdo Interdisciplinar dos
conhecimentos aplicados a reabilitagdo oral”, de responsabilidade da
Faculdade de Odontologia, pelo periodo de 01/Margo/2017 a
28/Fevereiro/2018, sob a Coordenacdo do(a) Prof(a). Lurdete Maria Rocha
Gauch, com alocagéo de cinco horas de Carga Horaria.

DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE

Belém-PA, 25 de Abril de 2017.

Prof. Dr. Mauro de Amorim Acatapassu Nunes
Diretor Geral do/ICS/URPA
Portaria N. 933/2014
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Eu g Loy : . g
RG__ 412593 /SED[PH , declaro que fui informado(a) peloa) cirurgido(d)-
oy

dentista_ ¢ = ,CRO 556“4 Jesponsavel  pelo
académico(a) _&%&i}%ﬂdy %k.cwers ' ﬁ@ i , que o tratamento

proposto estd sujeito & riscos e intercorréncias. Além dos fatores acima, fui esclarecido(a) que o

tratamento tem um indice de insucesso €, como todos os procedimentos de salde, o resultado
esperado também podera ndo se concretizar devido a fatores individuais, como: a resposta
bioldgica, e limitagdes da ciéncia, além de outras variagdes de ordem local ou sistémica. Informo
que discuti com o(a) cirurgido(d)-dentista minha historia de saide geral, inclusive as doengas
conhecidas por mim. Declaro, igualmente, com base no Codigo de Defesa do Consumidor — Lei
n® 8.078 de 11/09/90, que além das possiveis intercorréncias citadas acima, fui devidamente
informado(a) sobre os propésitos dos procedimentos. Quanto as alternativas de tratamento, fui
esclarecido(a) sobre as vantagens e desvantagens. Portanto, aceito e autorizo a execugiio do
tratamento, comprometendo-me a seguir rigorosamente as orientagdes do(a) cirurgido(d)-
dentista, comunicando imediatamente qualquer alteragdo em decorréncia dos procedimentos
realizados ¢ comparecer pontualmente as consultas marcadas. Tenho ciéncia de que ofa)
cirurgido(d)-dentista se compromete a utilizar as técnicas e os materiais adequados a execugio do
tratamento e que também responde por todos os insucessos tieconentes de falha técnica na
execuglio de seus servigos. Estou ciente também que terei que seguir todas as recomendagdes.
Autorizo para fins de arquivo da documentagdo comprobatoria, para fins de ensino, a realizagio
de registros fotograficos, modelos de estudo e publicagio cientifica do trabalho realizado.
Declaro ainda que todas as minhas perguntas foram respondidas e que uma explicagdo detalhada

do tratamento me foi fornecida, juntamente com uma via deste documento.
Belém, 26 de_sekoorfrs  de )3

%ﬁml" @o‘.ﬂ/\:to MW&M—L

Paciente
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NORMAS PARA A PUBLICA(;AO NA REVISTA ABO NACIONAL

A Revista ABO Nacional é uma publicacdo semestral da Associacdo Brasileira de O-
dontologia, dirigida a classe odontolégica e aberta a publicacdo de artigos inéditos nas
categorias de pesquisa cientifica e relatos de caso(s) clinico(s). Artigos de revisdo da
literatura, bem como matérias/reportagens de opinido, s6 serdo aceitos em carater espe-
cial, mediante analise do Conselho Editorial Cientifico. Os artigos devem ser enviados
por email revistaabo@gmail.com em arquivo de texto Word com as seguintes partes:

- PAGINA DE IDENTIFICACAO: deve conter o nome de todos os autores (no maximo
6; se houver necessidade de um nimero maior, explicar o que cada autor realizou no
trabalho para justificar este maior nimero de autores), titulacdo dos autores (uma para
cada autor) e endereco de correspondéncia e eletronico.

- PAGINA DE TITULO: Deve conter titulo em portugués e inglés, resumo, abstract,
palavraschave e key-words. Os resumos devem ter, no maximo, 250 palavras em cada
versdo; devem conter a proposi¢do do estudo, método(s) utilizado(s), os resultados pri-
marios e breve relato do que os autores concluiram dos resultados, além das implicacGes
clinicas. As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5) devem ser adequados con-
forme o MeSH/DeCS.

- Artigo: Os artigos devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua apresentacdo simul-
tanea em outro periodico. Reservam-se os direitos autorais do artigo publicado, inclusi-
ve de traducdo, permitindo-se, entretanto, a sua reprodugdo como transcrigédo e com a
devida citacdo da fonte (Declaracdo de Transferéncia de Direitos Autorais).

Todos os artigos sdo analisados pelo Conselho Editorial Cientifico, que avalia 0 mérito
do trabalho. Aprovados nesta fase, os artigos sao encaminhados ao Conselho Consultivo
(revisdo por pares), que, quando necessario, indica as retificacbes que devem ser feitas
antes da edicéo.

Os artigos devem atender a politica editorial da Revista e as instru¢es aos autores, ba-
seadas no Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(estilo Vancouver), elaborado pelo International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE). O idioma do texto pode ser o portugués (neste caso, com titulo, keywords e
abstratc em inglés), ou o inglés. Sendo em inglés, titulo, palavras-chave e resumo de-
vem apresentar-se traduzidos para o portugués pelo autor.

Os artigos devem ser digitados (fonte Times New Roman, corpo 12) em folha de papel
tamanho A4, com espaco duplo e margens laterais de 3 cm , e ter até 15 laudas com 30
linhas cada (incluindo ilustracGes).

- DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS: Exige-se declaracdo assinada pelo autor e coautore(s), responsabilizando-
se pelo trabalho e transferéncia dos direitos autorais (ver modelo adiante).

- FIGURAS: As imagens digitais (no maximo de 10) devem ser no formato JPEG ou
TIFF, com pelo menos 7 cm de largura e 300 dpis de resolucdo. Imagens de baixa qua-
lidade, que ndo atendam as recomendacdes solicitadas, podem determinar a recusa do
artigo. As imagens devem ser enviadas em arquivos independentes e todas as figuras
devem ser citadas no texto, as figuras devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, etc.) de
acordo com a sequéncia apresentada no texto.

- TABELAS E GRAFICOS: as tabelas devem ser autoexplicativas e devem comple-
mentar e ndo duplicar o texto; devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem
em que sdo mencionadas no texto. Cada tabela deve receber um titulo breve que expres-
se 0 seu conteudo. Envie as tabelas como arquivo de texto e ndo como elemento grafico
(imagem nao editavel);

- ETICA Estudos que envolvam seres humanos ou animais, ou suas partes, bem como
prontuérios e resultados de exames clinicos, devem estar de acordo com a Resolucéo
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196/96 do Conselho Nacional de Sadde e seus complementos. E necessério o envio do
documento comprobatério desta legalidade aprovado por um Comité de Etica em Pes-
quisa, o qual deve ser citado no texto do item Material e Métodos ou Relato de Caso,
conforme a categoria do trabalho.

- ESTRUTURA DO TEXTO

Estrutura do texto

A — Trabalho de Pesquisa Cientifica INTRODUCAO, MATERIAL E METODOS, RE-
SULTADOS, DISCUSSAO, CONCLUSAO, AGRADECIMENTOS (Quando necessa-
rios, devem ser mencionados 0s nomes dos participantes, instituicbes e/ou agéncias de
fomento que contribuiram para o trabalho), REFERENCIAS

B — Trabalho de relato de caso(s) clinico(s): INTRODUGCAO, RELATO DE CASO,
DISCUSSAO, CONCLUSAO, AGRADECIMENTOS, REFERENCIAS
REFERENCIAS

No maximo em numero de 30. Devem ser numeradas de acordo com a ordem em que
foram mencionadas pela primeira vez no texto, de acordo com o estilo VVancouver, con-
forme orientagdes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE). Disponivel em: www/nlm.nih.gov/bsd/uniform_requi rements.html.
PublicacBGes com até seis autores, citam-se todos; além de seis, acrescentar em seguida
a0 sexto a expressao et al.

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Inde-
xed in Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/)

Exemplos: Artigo de periddico com até seis autores: Sisli SN, Ozbas H. Comparative
Micro-computed Tomographic Evaluation of the Sealing Quality of ProRoot MTA and
MTA Angelus Apical Plugs Placed with Various Techniques. J Endod. 2017;43(1):147-
151.

Artigo de periddico com mais de seis autores: Bastos JV, Silva TA, Colosimo EA, Cor-
tes MI, Ferreira DA, Goulart EM, et al. Expression of Inflammatory Cytokines and
Chemokines in Replanted Permanent Teeth with External Root Resorption. J Endod.
2017; J Endod 2017;43(1):203— 209.

Livro Newman MG. Carranza. Periodontia Clinica. 9% ed. Rio de Janeiro : Guanabara
Koogan; 2004.

Dissertacdo e Tese Ferreira TLD. Ultra-sonografia — recurso imaginologico aplicado a
Odontologia [dissertacdo de mestrado] Sdo Paulo: Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade de S&o Paulo; 2005.

Formato eletrénico Camargo ES, Oliveira KCS, Ribeiro JS, Knop LAH. Resisténcia
adesiva apos colagem e recolagem de braquetes: um estudo in vitro. In: XVI Seminario
de Iniciacdo Cientifica e X Mostra de Pesquisa; 2008 nov. 11-12; Curitiba, Parana:
PUCPR; 2008. Disponivel em: http://www2.pucpr.br/reol/index.php/  PI-
B1C2008?dd1=2306&dd99=view

Como citar os autores no texto:

Citacdo Direta — Citar os nomes dos autores no texto com seus respectivos nimeros
sobrescritos e data entre parénteses. Quando houver dois autores, mencionar ambos li-
gados pela conjungdo “e”; se forem mais de trés, cita-se 0 primeiro autor seguido da
expressao et al.

Ex: Loe et al.2 (1965) comprovaram que o acumulo de placa bacteriana esta relacionado
com o desenvolvimento da gengivite.

Citacdo Indireta — com nimero sobrescrito no final da frase.

Ex: Estudo comrpovou que o acumulo de placa bacteriana esté relacionado com o de-
senvolvimento da gengivite2 .
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