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Introducgéo: A disciplina de Clinica Integrada é obrigatéria no curriculo dos cursos de
graduacgdo em Odontologia e promove a integragdo dos conhecimentos, habilidades e
valores adquiridos ao longo do curso. Essa integracdo proporciona ao paciente o
atendimento integral das necessidades evidenciadas. A eficacia de um tratamento
odontolégico depende de um bom planejamento interdisciplinar, de forma que quando
diversas especialidades estdo envolvidas e integradas, a reabilitacdo estética seja
satisfatoria e duraroura. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 17 anos de idade,
compareceu a Clinica Integrada | da UFPB, relatando dor no dente 21 e insatisfacdo em
relacdo a estética dos dentes superiores anteriores. Apds o0 planejamento, o paciente foi
submetido a avaliacdo e terapia periodontal basica. Em seguida, com base nas
radiografias do paciente e na sondagem periodontal, observou-se invasdo do espago
biolégico e a necessidade de uma cirurgia de aumento de coroa clinica na regido de
incisivos centrais superiores, remocéao de tecido cariado e restauracdes complexas em
resina composta dos dentes 11 e 21. Realizou-se também retirada do freio ectdpico da
regido da papila entre os incisivos. O paciente ja apresentava dentes 11 e 21 tratados
endodonticamente e com bom progndéstico. Em ambos os dentes foi realizado forramento
com cimento de ionémero de vidro seguido por restauracdo definitiva em resina
composta. Conclusao: Este trabalho evidencia a necessidade e importancia de
conhecimento multidisciplinar e integrado do cirurgido-dentista para realizacdo de um
plano de tratamento adequado, com a finalidade de se obter funcionalidade, harmonia e
estética do sorriso, buscando a satisfagdo do paciente para o sucesso final do
tratamento.

Descritores: Estética Dentaria. Periodontia. Saude Bucal.

P —

1000,



AN \\ <~

P N—

AERRN)

Rev. Iniciag. Cient. Odontol. 2019;17(4):55-62.

Abstract

Introduction: The Integrated Clinic course is one of the compulsory subjects in the
curriculum of undergraduate dentistry courses and promotes the integration of
knowledge, skills and values acquired throughout the course, application to the patient or
comprehensive care to the needs evidenced. The effectiveness of a dental treatment
depends on good interdisciplinary planning, so that when various specialties are being
used and integrated, aesthetic rehabilitation is satisfactory and lasting. Case report: A
17-year-old male patient, compared to the Integrated Clinic | of UFPB, related to element
21 and dissatisfaction with the aesthetics of the anterior teeth. After planning, the patient
underwent basic periodontal therapy and evaluation. Then, based on the patient's
radiographs and on periodontal probing, the invasion of the biological space and the need
for clinical crown augmentation surgery in the region of the upper maxillary incisors, the
removal of decayed tissues and complex restorations of elements 11 and 21. The ectopic
brake was also removed from the papilla region between the incisors. The patient already
has endodontically defined elements 11 and 21 with a good prognosis. In both elements
was made the glass ionomer cement followed by permanent restoration in composite
resin. Conclusion: This study highlights the need and importance of a multidisciplinary
and integrated knowledge of dental surgeons to carry out an appropriate treatment plan,
with the skills of obtaining skills, harmony and aesthetics of smile, seeking patient
satisfaction for the patient. ultimate success of treatment

Keywords: Dental esthetics. Periodontics. Oral Health.

Introducéo

As clinicas odontoldgicas de ensino sao estruturas vinculadas aos cursos de Odontologia
das instituicbes de ensino superior e representam um valioso instrumento de fomentacdo ao
aprendizado. Essas estruturas prestam atendimento odontolégico basico e especializado a
populacéo, por meio de profissionais ainda em formacédo!. A disciplina de Clinica Integrada é
obrigatéria no curriculo dos cursos de graduagdo em Odontologia e promove a integragdo dos
conhecimentos, habilidades e valores adquiridos ao longo do curso, proporcionando ao paciente o
atendimento integral das necessidades evidenciadas?.

O planejamento e execuc¢do dos tratamentos devem ser interdisciplinares, atendendo as
necessidades individuais de cada paciente. A eficacia de um tratamento odontolégico depende de
um bom planejamento interdisciplinar, de forma que quando diversas especialidades estédo
envolvidas e integradas, a reabilitacdo estética se torna satisfatéria e duraroura®. O conceito de
tratamento bucal é visto de forma ampliada na préatica da Clinica Integrada das instituicbes de
ensino, por meio de uma politica educacional que considera professores e alunos conscientes e
engajados em um processo de transformagdo social, enfatizando o compromisso do cirurgiéo-
dentisa com a sociedade?.

Em virtude do padrao estético atual imposto culturalmente, deformidades no sorriso tornam-
se fatores limitantes as relagdes sociais®. A integracdo no tratamento odontolégico envolve o

restabelecimento do ambiente bucal, com o objetivo de proporcionar saude periodontal, devolver
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estética e fungdo mastigatoria, viabilizando os procedimentos de higienizacéo, tendo em vista a
promocao de saude®.

Diante disso, o presente trabalho tem por objetivo apresentar um relato de caso clinico
planejado de forma integrada envolvendo as especialidades de Endodontia, Periodontia e
Dentistica Restauradora.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, melanoderma, 17 anos de idade, compareceu a Clinica
Integrada | da Universidade Federal da Paraiba, relatando sintomatologia dolorosa no dente 21,
além de insatisfacdo com relacdo a estética dos dentes antero-superiores (Figura 1). Durante o
exame clinico intra-bucal, observou-se acumulo de calculo supragengival na face lingual dos dentes
antero-inferiores e na face oclusal dos postero-inferiores. Também foi observada leséo de carie
ativa no dente 11, restauragdo defeituosa com margens irregulares no dente 21, bem como
restauracado complexa provisoria no dente 15.

No exame extra-bucal ndo observou-se alteragbes de normalidade, entretanto havia
desarmonia do sorriso por conta das restauracdes, que se encontravam esteticamente

insatisfatérias, além da presenca de lesé@o cariosa ativa nos incisivos centrais superiores.

Figura 1 - Aspecto inicial do paciente com visivel prejuizo estético e funcional.

ApOs o planejamento, o paciente foi submetido a terapia periodontal basica. Realizou-se a
restauracdo definitiva do dente 15, com resina composta fotopolimerizavel, o qual foi tratado
endodonticamente previamente e apresentava material restaurador provisério. Em seguida, foi
realizada a sondagem periodontal e radiografias periapicais na regido de incisivos centrais
superiores, evidenciando a invasdo do espaco biolégico, sendo necessario a realizacdo de uma
cirurgia de aumento de coroa clinica, remocéo de tecido cariado e restauracdes complexas em

resina composta dos dentes 11 e 21. Como o paciente apresentava freio labial superior ectopico
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Figura 2 — Radiografia periapical dos dentes 11 e 21 evidenciando uma distancia menor que 2,5mm

da crista 0ssea a margem da restauragdo e 0s canais obturados completamente sem reacgéo

periapical.

A terapia cirtrgica periodontal foi planejada e o procedimento realizado apds a terapia
basica ser concluida. Iniciou-se o procedimento cirdrgico com antissepsia intrabucal com
digluconato de clorexidina 0,12% seguida de anestesia topica com benzocaina 2% na mucosa de
fundo de sulco e na regido entre os dentes 11 e 21, por vestibular e palatina. Em seguida, realizou-
se anestesia infiltrativa em fundo de sulco por vestibular e na regido de papila incisiva por palatina
com mepivacaina HCL 2% com vasoconstrictor (epinefrina 1:100.000). Realizou-se a incisdo
intrasulcular por vestibular e palatina, enucleacéo da fibra muscular do freio labial superior entre os
incisivos, seguido da osteotomia da crista 6ssea posicionando a margem 6ssea a 3 mm da margem
da restauracdo, recuperando, portanto, o espaco bioldgico (Figura 3). Apés a finalizacdo desse
procedimento, realizou-se a lavagem com soro fisiolégico da regido e sutura do retalho com ponto
simples com uso de cimento cirargico (PerioBond sem eugenol dentsply®) para proteger a regido
e realizacdo da prescricao pos-operatoria de anti-inflamatério, ibuprofeno 600 mg de 12 em 12
horas durante 4 dias), além de recomendacfes para evitar intercorréncias posteriores.
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Figura 3 — Fragmento de gengiva e fibra do freio labial removido entre os incisivos centrais na
cirurgia de aumento de coroa clinica.

Apos 7 dias do procedimento, o cimento cirdrgico e a sutura foram removidos, o cimento de
ionbmero de vidro resinoso das faces vestibular, mesial e palatina do dente 21 foi rebaixado com
broca esférica diamantada em alta rotagcéo (1012), também foi realizada a remoc¢éo do 6xido de
zinco e eugenol da face mesio-vestibular. Do dente 11 foi realizada remogé&o do tecido cariado da
disto-vestibular com auxilio de cureta de dentina e broca carbide em baixa rotacdo. Realizou-se
também, remocao de dentina amolecida e pigmentada na regido interproximal dos dentes 11 e 21
com broca multilaminada. O procedimento foi finalizado com a restauragéo provisoria utilizando
material obturador provisério (coltosol) a fim de respeitar o tempo de cicatrizacdo dos tecidos
periodontais para que a restauracdo definitiva pudesse ser realizada.

No dente 11 foi encontrado algodédo nas cavidades que estavam seladas com 6xido de zinco
e eugenol (parede distal e mesial). Na distal havia tecido cariado e, na mesial, apenas a restauracéo
provisoéria.

Apos 15 dias de pds-operatorio foi realizada a remogéo do material restaurador provisorio,
seguido da profilaxia com escova de Robinson e pasta profilatica. Realizou-se isolamento absoluto
da regido anterior, limpeza da cavidade com clorexidina 0,12% (Riohex Gard 0,12%®),
condicionamento &cido total com &cido fosforico a 37% (Acido P-Allplan®) seguido pelo sistema
adesivo (Adper™ Single Bond 2®) de dois passos, confeccdo de matriz para restauracéo,
adaptacdo da matriz a coroa do dente 21, construcdo das faces do dente pela técnica de insercao
incremental e fotopolimerizacdo. No dente 11 também foi realizado forramento com cimento de
ionbmero de vidro (Vitro Fil LC®) seguido por restauracdo definitiva em resina composta (LLIS® D-
A3 para dentina e Opallis® E-A3 + E-A2 para esmalte) por técnica incremental e fotopolimerizagcéo
(Kondortech®). Na sesséo seguinte foi realizado acabamento e polimento das restauragfes (Figura
4).

A sintomatologia dolorosa relatada pelo paciente no dente 21, provavelmente, deu-se

devido ao tratamento endodéntico ainda recente e optou-se pela proservacéo do caso.
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Figura 4 — Caso clinico finalizado.

Discussao

O plano de tratamento ideal inicia-se pela resolucdo dos casos de urgéncia, seguida pela
fase de adequacdo do meio bucal, onde s&o realizados os procedimentos inerentes ao
planejamento periodontal, cirirgico e endoddntico®. Ap6s essa fase de preparo e habilitagdo do
pacientes, séo realizados os procedimentos estéticos, como executado no presente caso, no qual
primeiro se realizou adequacao do meio bucal, em seguida, 0s procedimentos cirurgicos e s entao,
ao final, o tratamento restaurador estético por meio de restauracdes diretas em resina composta
fotopolimerizavel.

Quando se fala em estética dental, deve-se ter em mente que este conceito é resultado de
uma série de fatores, como o contorno gengival, a cor dos dentes e a naturalidade das
restauracGes®. Em alguns casos é necessdria a realizacdo de cirurgias plasticas periodontais para
melhorar a estética do contorno gengival, pois 0 sucesso para o tratamento reabilitador estético
esta intimamente associado por uma correta integracdo entre os tecidos periodontais®.

Para o aumento de coroa clinica € indicado os dentes com coroa clinica curta, hiperplasia
gengival, invasédo do espaco biologico que leva ao aparecimento de fraturas ou céaries, aparéncia
nao estética, preparos protéticos curtos e ndo retentivos e colocacdo de grampos para isolamento
absoluto’. Logo, o procedimento realizado se enquadra nas indicacdes propostas?.

O enfoque da odontologia atual é direcionado para reabilitacbes estéticas, nas quais
restauracdes ou recontornos dentarios objetivam alterar, associados com a manutencdo dos
aspectos biolégicos e funcionais, a aparéncia do sorriso. Além disso, a odontologia moderna sofreu
influéncias e evolugdo dos materiais restauradores que promovem um mimetismo fidedigno dos
dentes dentérios*, corroborando com o caso apresentado, onde foi confeccionada uma faceta direta
com resina composta, rescuperando a estética e funcdo dos dentes dentarios 11 e 21, apés a

manutencédo da saude do periodonto circundante.
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A reformulacdo dos dentes naturais, utilizando o contorno cosmético, por meio da confeccao
de restauracdes adesivas imperceptiveis e duradouras com compdsitos, utilizando a propria
estrutura dental como base, representam uma alternativa simples e eficaz na recuperacéo de uma
aparéncia mais harmonica®.

A disciplina de clinica integrada visa proporcionar ao paciente uma atencao odontolégica
generalista das necessidades evidenciadas no atendimento ao paciente. Devido a essa integracao
de especialidades, a clinica integrada aumenta a satisfacdo dos seus pacientes, por atenderem
suas necessidades com um Unico aluno, possibilitando um maior vinculo com o paciente, para que
se possa adquirir confianca e credibilidade no tratamento realizado®, como ocorreu no caso
apresentado, onde todo atendimento—desde o acolhimento e anamnese, além de todos os

procedimentos, foram realizados pela mesma dupla de alunas.

Concluséao

Diante do exposto, este trabalho evidencia a necessidade e importancia de um
conhecimento multidisciplinar e integrado do cirurgido-dentista para realizagdo de um plano de
tratamento adequado, com a finalidade de se obter funcionalidade, harmonia e estética do sorriso,
buscando a satisfacdo do paciente para o sucesso final do tratamento. O caso clinico relatado no
presente trabalho conseguiu, ap6s sua concluséo, elevar a autoestima do paciente, melhorando
sua interacao social, uma vez que os resultados obtidos foram capazes de atender as expectativas

gue o mesmo tinha para seu tratamento.
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