Vol.43,n.2,pp.38-42 (Jun - Ago 2023)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research —- BJSCR

REABILITAC}AO ENDODONTICA E PROTETICA
POS-ACIDENTE TRAUMATICO

ENDODONTIC AND PROSTHETIC REHABILITATION AFTER TRAUMATIC ACCIDENT

TAINA DO NASCIMENTO GONGALVES"™, JOAO PEDRO FERREIRA DOS SANTOS ALMEIDA?
LUTHIANNE BORTOLOTTO DOS SANTOS?, LUTHIELLE BORTOLOTTO DOS SANTOS?, MARINA DE
MORAES ROMEIRO SILVAZ NUBIA LAVINE CASTRO DOS SANTOS OLIVEIRA?, SABRINA SOUZA

RIBEIRO?

1. Professora Pos Graduada, Preceptora da Clinica Integrada do curso de Odontologia da Sulamérica Faculdades. 2. Académico do curso de Odontologia

da Sulamérica Faculdades.

* Rua: Castro Alves, nimero 1185, Centro, Luis Eduardo Magalhaes, Bahia, Brasil. CEP: 47850-011. tainanascimento@sulamericafaculdade.edu.br

Recebido em 08/06/2023. Aceito para publicagdo em 03/07/2023

RESUMO

O traumatismo dental é um distirbio oral negativo que
influencia diretamente na qualidade de vida do paciente,
ocasionando perdas dentarias, danos estéticos, psicolégicos
e sociais, podendo também afetar fonética e funcao
mastigatoria, devido ao acometimento das estruturas de
suporte dos dentes. Com grandes avangos e recursos
tecnolégicos na drea odontologica, novas técnicas,
aparelhos e instrumentais tém surgido, assim
possibilitando  aperfeicoamento e melhorando o
prognéstico dos casos, de acordo com o plano de
tratamento instituido. O relato de caso tem-se como
objetivo a reabilitacio oral de forma multidisciplinar,
através de procedimentos odontologicos, com o principal
intuito de conservar os elementos dentirios que foram
extremamente danificados e restabelecer saude bucal
favoravel ao paciente do sexo masculino pés acidente
motociclistico envolvendo traumatismo dental. Conclui-se
que o com os avancos tecnologicos e profissionais
capacitados para o caso clinico, foi possivel desenvolver um
tratamento eficaz e satisfatorio, devolvendo nao somente a
estética, como também a funcionalidade de um sorriso
harmonico e reabilitado.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo dental; reabilitacio
oral; saide bucal; qualidade de vida; tratamento
multidisciplinar.

ABSTRACT

Dental trauma is a negative oral disorder that directly
influences the patient's quality of life, causing tooth loss,
aesthetic, psychological and social damage, and may also
affect phonetics and masticatory function, due to the
involvement of the supporting structures of the teeth. With
great advances and technological resources in the dental area,
new techniques, devices and instruments have emerged, thus
enabling improvement and improving the prognosis of cases,
according to the established treatment plan. The case report has
as objective the oral rehabilitation in a multidisciplinary way,
through dental procedures, with the main intention of
conserving the dental elements that were extremely damaged
and restoring favorable oral health to the male patient after a
motorcycle accident involving dental trauma. It is concluded
that with technological advances and trained professionals for
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the clinical case, it was possible to develop an effective and
satisfactory treatment, returning not only the aesthetics, but
also the functionality of a harmonious and rehabilitated smile.

KEYWORDS: Dental trauma; oral rehabilitation; oral
health; quality of life; multidisciplinary treatment.

1. INTRODUGAO

Trauma dental ¢ uma injuria sofrida acidentalmente,
que pode ser varidvel de acordo com a forca e
enormidade do impacto acometido. Apds o trauma ¢
comum que tenha ocorrido lesdes nos tecidos de
sustentacdo como, luxacdes, subluxacdes e luxagdes
laterais. As ocorréncias que chegam ao consultorio séo
tao frequentes quanto as lesdes de carie e cancer bucal,
sendo assim os traumas sdo umas das patologias com
mais casos registrados no mundo'.

Determinar a extensdo do dano sobre o dente e sua
reabilitacdo costuma ser uma tarefa dificil. Sendo,
muitas  vezes, necessario que uma equipe
multidisciplinar esteja envolvida para que um melhor
plano tratamento seja elaborado proporcionando éxito
nos casos. Diante de um dente permanente jovem que
sofreu uma fratura coronaria complexa, a conduta
dependera do nivel subgengival da fratura e da situagéo
apical, caso se esteja diante de um dente com rizogénese
completa ou incompletaZ.

O diagnostico é fundamental para planejar e obter
éxito no tratamento, sabe-se que através de uma
avaliagdo criteriosa e detalhada, juntamente com exames
complementares conseguird diagnosticar possiveis
alteragdes e as suas complexidades, bem como
estabelecer um bom prognoéstico. Quando a coroa do
dente ¢ estruturalmente comprometida por fatores como
lesdes de carie extensas, fraturas, ou falhas em
restauragdes, que culminam com a perda da vitalidade
do dente, o tratamento endoddntico do canal radicular
sera invariavelmente necessario, buscando com isso
manter a integridade dos dentes e proporcionar
estabilidade a reabilitagdo coronal®.

Sabe-se da relevancia do sorriso para vida do ser
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humano, principalmente no que se diz respeito aos
padrdes estéticos e fungdes fisiologicas. O bem-estar e a
satide psicologica das pessoas estdo diretamente ligadas
a sua autoestima. Sendo assim, a estética esta
relacionada ao desenvolvimento interpessoal na
constru¢do do ser humano®.

A complexidade do caso escolhido abrangera
diversas areas odontologicas para que a reabilitagdo oral
seja alcancada com sucesso e éxito. Diante disso, sabe-
se que havera necessidade da interacao entre diversas
areas da odontologia, com o propoésito de conservar os
elementos dentarios que sofreram altera¢des devido ao
acidente motociclistico.

O objetivo deste trabalho ¢ mostrar a abordagem
clinica a fim de realizar a reabilitagdo endodontica e
protética pdés acidente traumatico de forma
multidisciplinar.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 30 anos de idade, pardo,
compareceu na Clinica Integrada da Sulamérica
Faculdades para uma avaliagdo odontol6gica, com
intuito de melhorar sua saude bucal e reestabelecer sua
autoestima.

Em um primeiro momento, realizou-se a anamnese,
onde coletou-se todos os dados pessoais do paciente,
bem como dados a respeito da sua histéria bucal e geral.
Percebeu-se que o paciente estava bem retraido, sem
muitas palavras e 0 mesmo nao gostava de falar muito a
respeito da sua satde bucal, respondendo de forma curta
e breve, o que poderia implicar no planejamento do caso.

Dessa maneira, no decorrer da conversa, o paciente
relatou ter sofrido um acidente moto ciclistico ha nove
anos, resultando em fraturas de alguns elementos
anteriores superiores. Questionado a respeito da queixa
principal, o paciente relatou “que o maior desejo dele era
vontade de sorrir novamente, que nao sentia dor, mas
sentia vergonha”. Ademais, solicitou-se exames
complementares para  melhor  diagnostico e
planejamento. Somado a isso, posteriormente realizou-
se a analise dos exames, com o intuito de recuperar a
salde bucal do paciente e realizar seu maior desejo,
voltar a sorrir sem preocupacao.

Dessa forma, estabeleceu-se o planejamento
adequado do caso de acordo com a complexidade do
caso (Figura 1), para isso o paciente concordou com 0
tratamento proposto por meio de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Com base nos testes de percussdo horizontal e
vertical, palpacdo, vitalidade e exame radiogréafico
constatou-se que os elementos 11, 12, 21 e 22
necessitava de tratamento endodéntico. Porém, os
elementos estavam com extensa destrui¢cdo coronaria, 0
que dificultaria o isolamento para o tratamento dos
canais radiculares, deixando o prognéstico duvidoso.

Dessa forma, para viabilizar a reabilitagéo funcional
e estética do paciente, foi estabelecido que inicialmente
seria necessario o aumento de coroa clinica (ACC) das
unidades acima. Sendo assim, o procedimento cirdrgico
foi executado em consulta posterior, apds a assepsia
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extraoral com Digluconato de Clorexidina 2%
(Rioquimica, S&o José do Rio Preto — SP - Brasil) e
intraoral com bochecho de Digluconato de Clorexidina
a 0,12%, realizou-se anestesia troncular dos dois nervos
infraorbitarios direito e esquerdo e anestesia infiltrativa
periférica na margem gengival palatina e vestibular.

T

Figura 1. Visdo frontal. Fonte: os Autores.

Utilizou-se, para o procedimento, anestésico
lidocaina 2% associadas a epinefrina 1:100.000. Apds
sondagem inicial, foi realizado a demarcacéao por pontos
sangrantes e incisdo, um colar gengival foi
posteriormente retirado. Foi necessaria osteoplastia na
face vestibular, de modo a afinar a espessura do 0sso
dessa area com utilizagdo de bisel e estabelecer uma
distancia de 3mm entre a juncdo cemento-esmalte (JCE)
e a crista 6ssea. Na sequéncia, realizou-se suturas de
modo a aproximar as papilas gengival na posicéo correta
e auxiliar no processo de cicatrizag&o.

Lo

: itk N5
Figura 2. Papilas devidamente suturadas. Fonte: os Autores.

O paciente recebeu orienta¢des quanto aos cuidados
pos-cirurgia, ficando ciente de que ndo poderia realizar
esforco fisico, evitar exposicao solar, ingerir alimentos
mais pastosos, evitar conversa excessiva e tomar os
medicamentos prescritos (Amoxicilina 500mg de 08/08
horas, por 07 dias; Dexametasona 4mg de 12/12 horas
por 03 dias e Dipirona 500mg de 06/06 horas por 03
dias). Apo6s 10 dias, o paciente retornou para avaliagao
po6s-operatéria, sendo perceptivel uma boa cicatrizacdo
e efetividade no procedimento cirdrgico executado.
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Em sequéncia, na mesma consulta, com o
Comprimento  Aparente Do Dente (CAD) e
Comprimento De Trabalho Provisério (CTP)
estabelecidos, iniciou-se o tratamento dos canais
radiculares com anestesia infiltrativa com lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 , isolamento absoluto das
unidades dentérias 11, 12, 21, 22 e acesso endodéntico
com objetivo de favorecer acesso livre ao orificio dos
canais e exploracdo dos condutos.

Em sequéncia, a instrumentacdo do terco cervical e
médio foram realizados com brocas largo na sequéncia
#3, #2, #1 e odontometria com intuito de descobrir o
Comprimento Real do Dente (CRD) e o Comprimento
Real de Trabalho (CRT) (Figura 3).

Unidades CAD CTP CRD CRT
11 16 14 15 14
12 15 13 14 13
21 15 13 14 13
22 24 22 23 22

Figura 3. Medidas necesséarias estabelecidas para efetivo tratamento
endoddntico. Fonte: os Autores.

Estabelecido o CRT, dando seguimento ao preparo
biomecéanico dos canais radiculares finalizou-se a
instrumentacdo do terco apical com limas manuais
(unidades 11 e 21 instrumentou-se até a lima #70 e
unidades 12 e 22 até a lima #60), seguido de protocolo
de irrigacdo final com Hipoclorito de Sdédio 2,5%
(NaClO) e &cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA)
Biodindmica Quim. e Farm. Ltda Ibipord- PR, ambos
ativados trés vezes com a lima pléstica (Easy Clean)
Easy equipamentos odontol6gicos Belo Horizonte -MG,
por 20 segundos cada e finalizado com Soro Fisiolégico.
Apbs secagem dos condutos e prova do cone, foi
realizada a obturacéo dos canais no CRT com cimento
endodontico MTA Fillapex — Angelus (Industria de
Produtos Odontoldgicos S/A Londrina — PR, Brasil) e
selamento coronario provisorio.

Em outra consulta, foi feita a desobstru¢do dos
condutos das unidades 11, 12 e 21. A partir do CRT, foi
executada a desobstrucéo equivalente a 2/3 do tamanho
do canal. O pino de escolha foi 0 n° 1 FGM WHITEPOS
(FGM Dentscare LTDA Joenvile-SC, Brasil) e o
cimento resinoso dual Allcem Core (FGM Dentscare
Ltda Joenvile- SC, Brasil), logo ap0s foi feita a remogéo
dos excessos, com posterior fotopolimerizacdo dos
mesmos, enrijecendo o cimento por todas as faces do
dente.

Posteriormente, iniciou-se o preparo coronario das
coroas para que fossem cimentadas e bem adaptadas,
sem intercorréncias (figura 04). Para isso, 0 desgaste
seguiu a anatomia dental, tendo uma profundidade de
0,2 mm dentro do sulco gengival livre.

Posteriormente, colocou-se fio retrator 0 com
insercdo sutil e inclinagdo de 45 graus em direcéo apical
para um adequado afastamento gengival. Para o
processo de moldagem dos preparos, utilizou-se
moldeiras metélicas e silicone de condensacéo Ind. E
com. Ltda Rio de Janeiro — RJ Brasil, por ter excelente
estabilidade dimensional e boa capacidade de copia das
estruturas remanescentes. As moldeiras utilizadas foram
selecionadas por tentativa, ou seja, de acordo com o
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tamanho adequado para o paciente. Logo em seguida,
atingido o tempo de presa, a moldeira foi retirada da
arcada e encaminhada ao protético para confecgao de
coroas de Emax. Para a escolha da cor das coroas, foi
utilizado a escala da VITA e a cor escolhida foi A2.

Figura 4. Preparo das coroas. Fonte: os Autores.

Para evitar reinfeccdo, a moldagem foi enviada para
o laboratério para confecgdo do mockup (Figura 5), para
realizacdo do enceramento, garantindo 6tima adaptacéo
dos provisorios, até a chegada das coroas definitivas e
evitando infecces futuras.

Figura 6. Provisorios instalados — unidades 11, 12 e 21. Fonte: 0s
Autores.

Em seguida, instalou dos provisorios com resina
acrilica TDV 62 e resina nanohibrida forma A2B
(Figura 6).
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Apo6s 14 dias, realizou-se a prova das pecas
protéticas definitivas das unidades 11, 12 e 21, ajuste
com pontas abrasivas para cerdmica e cimentacdo com
cimento resinoso Allcem Core (FGM - Dentscare Ltda
Joenvile- SC, Brasil, observando coroas com todas as
propriedades mecénicas  satisfatérias, excelente
adaptacdo marginal e naturalidade quando comparada
aos dentes naturais do paciente (Figura 7).

>
¥

Figura 7. Coroas definitivas - unidades 11, 12 e 21. Fonte: os Autores.

3. DISCUSSAO

Trauma dentoalveolar é uma lesdo, que, além de
desconforto, pode causar ineficiéncia na funcdo
mastigatéria, afetar a fonética e, principalmente, a
estética do paciente, influenciando no bem-estar social
da vitima e de seus familiares®. O sucesso no tratamento
para pacientes que necessitam de uma reabilitacdo oral,
requisita um protocolo que exige estudo e planejamento
individualizado para cada procedimento. O fracasso da
reabilitacdo pode ser ocasionada pela inabilidade do
operador ou até mesmo pelo descaso com a realizacdo
das técnicas adequadas e pela falta de cooperacdo do
paciente. O cuidado imediato do traumatismo dentario e
a saude dental do paciente requerem ndo apenas um
excelente tratamento emergencial, como também um
controle apropriado do caso e dependem do
conhecimento, habilidades e decisGes tomadas com
eficiéncia e rapidez pelo cirurgido dentista®.

A sociedade vem procurando melhoria em busca de
estética, com objetivo de obter um sorriso mais
harmdnico > A falta dos elementos dentais exerce grande
influéncia no seu estado fisico e emocional, sendo
determinantes no sucesso e insucesso do seu trabalho
odontolégico’.

A significAncia do tratamento endodéntico foi
extremamente relevante para controlar as infec¢fes. Em
alguns casos, apés o tratamento endododntico, a
utilizacdo de um pino pré-fabricado faz-se necessario,
tanto pela necessidade de aumento da retencdo da
restauracdo final ao dente, quanto reforco a estrutura
dental fornecido a porcdo radicular e ao nucleo de
preenchimento em procedimentos indiretos>.

A utilizacdo de pinos de fibra de vidro traz a estética
favoravel, além de ter uma relativa durabilidade em
funcdo do remanescente.
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A técnica utilizada foi o preparo através de sulcos de
orientagdo, proporcionando uma maior precisdo na
quantidade ou espessura de desgaste dos dentes a serem
preparados. Portanto, a quantidade de remanescente,
extensdo do preparo e a escolha da coroa provisoria
utilizada, foram os principais requisitos analisados a fim
de facilitar a higienizacdo, e capacitar a adaptacdo da
coroa protética. A importancia da analise desses pontos
colaborou diretamente na estética e longevidade do
trabalho. O término liso e bem polido, foram essenciais
na adaptacdo tanto das coroas provisorias, quanto das
definitivas.

Neste caso optou-se pela utilizacdo das coroas
definitivas de porcelana Emax nos elementos 21, 11 e 12
com intuito de conservar as unidades e controlar as
infecgBes pos reabilitacdo endododntica. A significancia
do tratamento endodontico foi extremamente relevante
para controlar as infeccoes.

As abordagens multidisciplinares, s&o componentes
importantes para o sucesso da reabilitacdo funcional e
estética de fraturas coronarias complexas.

4. CONCLUSAO

O caso clinico relatado evidencia o sucesso do
tratamento conservador, relacionando a
multidisciplinaridade, além de desenvolver um plano de
tratamento eficaz e satisfatorio, devolvendo ndo
somente a estética, como também a funcionalidade de
um sorriso harmoénico e funcional, resultado da
reabilitacdo endoddntica e protética pos acidente
traumatico.
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