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INTRODUCAO

A estética em nossa cultura € um simbolo ndo somente de saude e beleza, sendo
também de autoestima, situacdo econdémica e social. Com a valorizacdo da estética,
as técnicas restauradoras, minimamente invasivas, proporcionaram uma expansao
da atual filosofia conservadora da Odontologia. Caso Clinico de tratamento
integrado, buscando a reabilitacdo da paciente e devolvendo a saude bucal.
Atualmente, o cirurgido-dentista possui diversas opcfes restauradoras para 0S
dentes anteriores. Materiais restauradores buscam reproduzir as caracteristicas dos
dentes naturais como a cor e a forma, aumentando a possibilidade do profissional
em obter resultados interessantes e previsiveis. Resinas nano-particuladas foram
introduzidas no mercado odontolégico com o objetivo de atender a crescente
demanda por um material restaurador universal. O presente estudo teve como
objetivo devolver a paciente o sorriso, a estética, saude bucal e reabilitacdo oral,
além de proporcionar realizacdo de técnicas para alcancar excelentes resultados,
permitindo relacionar todas as especialidades cabiveis na odontologia para devolver
a saude bucal da paciente conseguindo superar as expectativas e alcancar 0s
resultados esperados, como estética e funcdo mastigatéria.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

O nosso estudo tem como maior objetivo devolver a paciente da clinica integrada o
sorriso, a estética, saude bucal e reabilitacdo oral, fazendo associacdo nesse
trabalho de todos os materiais necessarios para o caso, desde a saude periodontal,
exodontias, endodontias, estética, pino de fibra e protese removivel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar tratamento integrado em uma paciente da Clinica Odontolégica do Centro
Universitario de Unido da Vitéria, possibilitando a reabilitacdo de dentes anteriores
com resina composta direta nos dentes 11, 12, 13, 21, 22 e 23, além da associacdo
da confeccédo de pino de fibra de vidro e restauragcdo com resina composta direta no
elemento 12.

METODOLOGIA

Paciente S. C. B., sexo feminino, 30 anos de idade compareceu a clinica da Uniuv
gueixando-se principalmente da estética dos dentes anteriores, além da fratura do
elemento 14. Apds anamnese, exame clinico e levantamento periapical foi realizado
o planejamento, no qual foi realizado o tratamento odontolégico integrado da
paciente. Paciente foi submetida a procedimento periodontal denominado
gengivoplastia no dente 11, uma vez que, o0 sucesso da técnica restauradora direta
consiste em dois fatores, a estética e a integridade da saude periodontal. Diante da
avaliacdo radioldgica, foi confirmada a necessidade de exodontia dos elementos: 14,
16, 17, 18, 25, 27, 28, 46 e 48. As sessdes cirurgicas foram em trés etapas:

1 Académica do 10° semestre do Curso de Odontologia da Uniuv. E-mail:
camila.mierzva@hotmail.com
2 Académica do 10° semestre do Curso de Odontologia da Uniuv. E-malil: jetuanileandro@gmail.com



+ RCIENCIA DE DE
& NOVEMBRO NOVEMBRO

UNSAD DA VITORIA SAD MATEUS DO SUL

DEGEMRC

exodontias dos elementos do 1° quadrante, do 2° quadrante e do 4° quadrante
respectivamente. Paciente necessitou de tratamento endoddéntico dos elementos 11,
12 e 21 os quais foram tratados em trés sessdes utilizando-se a técnica de
condensacédo lateral. Na sequéncia, iniciou-se 0s procedimentos restauradores
posteriores superiores e inferiores, na seguinte ordem: elemento 34 (O) e 35 (OD),
elemento 44 (MO), 45 (O), 47 (OD), 15 (MOD). O critério para escolha da realizacao
das restauracdes foi dado pela complexidade das restauracdes. A proxima etapa do
trabalho consistiu na execucao das restauracdes dos elementos 11 (MD), 13 (D), 21
(MD), 22 (MDP) e 23 (MD), além da confeccdo de pino de fibra de vidro e
restauracdo em resina composta no elemento 12, para a confeccédo do pino de fibra
de vidro, foi realizado primeiramente o preparo do dente. Remocdo do material
obturador (guta percha) do canal radicular, deixando apenas 3 mm do apice para
manter a integridade da regidao apical. Antes da insercdo e cimentagcdo do conjunto
no conduto, foi realizado a prova do pino para afericdo do comprimento do mesmo.
Radiografias periapicais foram realizadas nesse momento para comprovacao da
plena adaptacdo do pino ao conduto. Preconizou manter uma porcdo de
aproximadamente 3 mm do pino além do conduto (regido cervical) para servir como
guia para confeccdo do munhéo. Na sequéncia foi realizado o condicionamento com
acido fosférico 37% por 15 segundos e lavado abundantemente. Aplicou-se sistema
adesivo convencional de 2 passos, seguindo recomendacfes do fabricante e em
seguida fotopolimerizado, para cimentacdo do pino foi utilizado cimento resinoso
dual seguindo protocolo de utilizacdo, com ponteira alto misturadora, o cimento foi
inserido diretamente dentro do conduto e imediatamente apds, o pino foi levado em
posicdo dentro do canal radicular e para a constru¢cdo do munhdo. O préprio cimento
resinoso dual foi utilizado para confeccdo do munh&o. O tempo de trabalho foi de
aproximadamente 1 minuto e 30 segundos e o0 tempo de fotopolimerizacao utilizado
foi de 40 segundos por incremento. Apés o pino estar cimentado e confeccdo do
munhao concluida, aguardou-se o tempo da polimerizacdo quimica (6 a 7 minutos -
intraconduto) para, entdo, iniciar os desgastes necessarios ao munhdo e
posteriormente receber o tratamento restaurador direto seguindo o protocolo
estipulado anteriormente. Por se tratar de regido estética, tornou-se imprescindivel a
confeccdo do enceramento diagnéstico, pois associado a um planejamento integral
serviu de demonstracdo para o paciente do trabalho a ser executado e do provavel
resultado estético além de devolver equilibrio ao sistema estomatognatico. A partir
desse enceramento, confeccionou-se uma guia de silicone que auxiliou a confeccéo
das restauracdes anteriores.

RESULTADOS E DISCUSSAO (OU RESULTADOS ESPERADOS, SE A
PESQUISA ESTIVER EM DESENVOLVIMENTO)

Com o caso concluido, foi possivel devolver a paciente um sorriso harmonioso,
funcdo mastigatoria, além de saude bucal e periodontal, elevando a autoestima e
aumentando a chance de inclusdo da paciente na sociedade. A realizacdo desse
trabalho integrado nos capacitou a executar um trabalho eficiente, utilizando técnicas
simplificadas e materiais de alta tecnologia com embasamento cientifico, resultando
em melhoria e bem-estar ao paciente. Além disso, durante toda a execucgdo do
trabalho, foi evidenciada a importancia de um correto diagnostico e planejamento
para o sucesso do tratamento.
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