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RESUMO

O trabalho relata o caso clinico da paciente R.C.A.S, 37 anos, género feminino,
normossistémica, atendida na clinica escola de Odontologia da Universidade Christus,
diagnosticada com periodontite Estagio I, Grau A padrdo incisivo-molar, usuaria de
aparelho ortodéntico ha mais de um ano sem manutencdo, sem relato de tratamento
periodontal anterior a instalacdo deste. O elemento 11 apresentava mobilidade grau Il1I,
com migragao patoldgica, 0 que comprometia, também, a estética do sorriso da paciente.
Foi indicada a exodontia, com reabilitacdo imediata utilizando o préprio dente como
dispositivo protético provisorio, com o intuito de preservar as caracteristicas naturais do
sorriso e atender as suas necessidades financeiras. Apds a exodontia, foi realizada a
seccao do elemento na altura da linha amelocementéaria, com acesso a cdmara pulpar, para
remocdo da polpa coronaria, e obturacdo realizada com resina fltida fotopolimerizavel,
seguindo os protocolos previstos para esses materiais. Foi necessaria a esplintagem como
artificio de controle de mobilidade dos dentes adjacentes, também comprometidos
periodontalmente. A fixacdo envolveu todos os dentes do Il sextante, ancorados de 14 a
24, utilizando fio ortoddntico do tipo NiTi 16. O elemento extraido, previamente
preparado, foi fixado ao fio com resina composta, deixando-o em infra-ocluséo, para
preservacao do espaco protético e manutenc¢do de sua posic¢ao pelo maior tempo possivel.
Para tanto, foi realizado ajuste oclusal em toda a bateria anterior de forma que ndo
houvesse interferéncias oclusais patoldgicas, além do acabamento e polimento dos
dispositivos de colagem, para que ndo atuassem como fatores retentivos de biofilme.
Paciente submeteu-se a reabilitacdo com implante osseointegrado, e estd em
acompanhamento ortoddntico para recuperar a oclusdo ideal, para que seja possivel a
instalacdo da protese definitiva obedecendo a curvatura ideal do arco. Sendo assim,
concluiu-se que o proveito do elemento dent&rio como pradtese provisoria, imediatamente
apos a exodontia, foi uma alternativa reabilitadora viavel e mais acessivel para a paciente,
atendendo a necessidade de remover uma unidade dentaria periodontalmente
comprometida, auxiliando o controle da doenca nesse sitio, permitindo que o tratamento
interdisciplinar ideal transcorresse a contento, para posterior reabilitacdo com implante
osseointegrado.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bucal, Protese Parcial Imediata,
Esplintagem periodontal.



ABSTRACT

The work reports the clinical case of patient R.C.A.S., 37 years old, female,
normosystemic, treated at the Dental Clinic of Universidade Christus, who was diagnosed
with stage Il periodontitis, grade A, incisor-molar pattern. She had been wearing an
orthodontic appliance for over a year, which had not been maintained, and had no
previous periodontal treatment. Tooth 11 exhibited grade Il mobility with pathologic
migration, which affected the esthetics of the patient’s smile. Exodontia with immediate
rehabilitation using the extracted tooth as a temporary prosthesis was indicated to preserve
the natural features of the smile and meet her financial needs. After extraction, the tooth
was cut open at the level of the enamel-cement junction to gain access to the pulp chamber
and remove the coronal pulp, which was then filled with a light-curing liquid resin,
following the protocols for these materials. Splinting was necessary to control the
mobility of the adjacent teeth, which were also periodontally compromised. Fixation
included all teeth in the second sextant, anchored from 14 to 24, with 16 orthodontic NiTi
wires. The extracted tooth, which had been previously prepared, was fixed to the wire
with composite resin and positioned in infraocclusion to preserve the prosthetic space and
maintain its position for as long as possible. Occlusal adjustments were made in the entire
anterior region to avoid pathological occlusal interferences. In addition, the bonding
devices were finished and polished to prevent them from acting as retention factors for
the biofilm. The patient was rehabilitated with an osseointegrated implant and is currently
undergoing orthodontic treatment to restore the ideal occlusion so that the definitive
prosthesis can be placed while maintaining the ideal arch curvature. It was concluded that
the use of the dental element as a provisional prosthesis immediately after exodontia
provided a viable and more accessible rehabilitation alternative for the patient that
addressed the need to remove a periodontally compromised tooth unit, assisted in
controlling the disease at this site and facilitated the ideal interdisciplinary treatment for
the subsequent installation of the osseointegrated implant.

KEYWORDS: Oral Surgery, Immediate Partial Prosthesis, Periodontal Splinting.
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1. INTRODUCAO

O periodonto refere-se as estruturas de suporte e protecdo dentaria. A faixa de
gengiva queratinizada delimita o periodonto de protecdo, ja o cemento radicular, 0sso
alveolar e ligamento periodontal, o de sustentacdo. A gengiva € a parte da mucosa oral
que recobre o0 0sso alveolar da maxila e da mandibula e envolve o colo dos dentes. O
cemento € um tecido avascular calcificado de origem mesenquimal que recobre a
superficie radicular anatémica, composto por: contetudo organico, elementos celulares,
matriz calcificada e contetdo inorgénico. O 0sso alveolar que suporta e aloja os dentes
dentro dos alvéolos, consiste em: Placa cortical externa, Osso alveolar propriamente dito,
Osso alveolar de suporte — 0sso esponjoso entre as duas placas 0sseas corticais. Ja
o ligamento periodontal preenche o espaco entre os alvéolos e as raizes dos dentes, é
formado por: fibras periodontais, células do tecido conjuntivo e preenchido pela
substancia fundamental que preenche o espaco entre as fibras e células.(Carranza et at.,
2012)

De acordo com a literatura, podemos classificar os fenotipos gengivais em: fino
e espesso. O fendtipo gengival fino possui espessura mais fragil e delicada, por isso sua
resposta para inflamac6es e traumas é mais suscetivel a recessfes gengivais. Por sua vez,
fenotipo espesso apresenta boa quantidade de espessura gengival, sendo mais denso e
fibroso e na presenca de uma reacdo inflamatoria ou apds um trauma, pode levar a

formacéo de bolsa periodontal. (Gabri., 2021)

A gengivite caracteriza-se como a fase inicial da doenca periodontal, mantendo-
se confinada apenas a zona de gengiva livre, que pode progredir para periodontite, se ndo
tratada. As caracteristicas clinicas do estagio inicial da doenca envolvem a presenca de
placa bacteriana, eritema, edema, sangramento, sensibilidade, aumento do exsudato
gengival, auséncia de perda de insercdo, auséncia de perda dssea, mudangas histoldgicas

e reversibilidade ap6s o controle mecanico do biofilme. (Vanderlei, 2018)

Se ndo tratada evolui para a periodontite, que se caracteriza por ser uma doenca
inflamatdria de carater infeccioso, apresentando caracteristicas clinicas idénticas as da
gengivite, somado a perda de inser¢do conjuntiva, presenca de bolsa periodontal e perda

Ossea alveolar. (Antoninni., 2013)
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Um maior risco para periodontite pode ser desencadeado por um compilado de
fatores de risco ambientais e adquiridos, como hereditariedade, tabagismo, variacdo
hormonal (durante a gravidez, menopausa), além da resposta imune do hospedeiro,
influenciada pela presenca de doencgas sistémicas (diabetes, osteoporose, HIV,
neutropenias, etc.), estresse, deficiéncias nutricionais, medicamentos (bloqueadores dos
canais de célcio, agentes imunomoduladores, anticonvulsivantes) e higiene bucal
deficiente. (Antoninni., 2013)

Essa interacdo hospedeiro e fator etioldgico é a responsavel pela progressao da
doenca periodontal, e o periodonto de sustentacdo, uma vez perdido, tem capacidade
limitada para regenerar-se espontaneamente. Assim, 0 processo destrutivo parece
unidirecional, uma vez que o combate entre hospedeiro e microbiota patogénica resultara,

na maioria das vezes, em mais doengas. (Vanderlei., 2018)

Para um diagnostico completo de um paciente com periodontite é preciso definir
o0 estadiamento e classificacdo da doenga, para estabelecer a gravidade, suscetibilidade
futura e avaliagdo dos fatores de risco, e, assim, determinar as condutas ideais de

tratamento e controle . (Carranza et al., 2012)

A presenca de dispositivos ortodénticos fixos é considerado um vetor etiolégico
secundario importante, uma vez que funciona como fator retentivo local de biofilme, que
contribuird para a transformacdo da microflora oral, de organismos aerobios para
anaeradbios, favorecendo a colonizacdo por importantes bactérias periodontopatogénicas,
tais como as espiroquetas, bactérias fusiformes, bactérias anaerdébios facultativos,
lactobacilos e Prevotella intermedia. Entende-se que um ciclo vicioso se formara, pois a
inflamacdo gengival dificulta a boa higiene oral, resultando em mais inflamacdo e

sangramento. (Vanderlei,2018)

O fator causal e estagio da doenca periodontal guiara a escolha da melhor
conduta a ser realizada, de acordo com a necessidade do paciente. O tratamento consiste
na remocao do biofilme, que, inicialmente, faz-se de maneira minimamente invasiva e de
forma preventiva, através de profilaxia e raspagem supra gengival, sendo necessaria a
colaboracdo do paciente para a manutencdo dos habitos de higiene oral adequados, na
rotina diéria. Caso infecgdes, bolsas periodontais e mobilidade dentaria persistam, a
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raspagem subgengival e/ou o tratamento cirurgico sdo indicados. (Da costa cardoso et al.,
2022)

Quando a mobilidade dentaria torna-se aumenta devido a altura reduzida dos
tecidos de suporte, tende a causar desconforto durante a mastigagdo, sendo necessario
criar um plano de cuidado com correto diagndstico, visando tratar a causa da
patologia, incluindo o uso de dispositivos que ajudem a reduzir essa mobilidade e
protejam os dentes remanescentes de sobrecargas oclusais. Quando €é possivel reverter a
mobilidade, o splint dental pode ser uma alternativa de controle. Consiste na unido de
dois ou mais dentes com mobilidade aumentada, cujo objetivo € distribuir de forma mais
equilibrada as forcas oclusais, promovendo a salde dentaria, a fungdo mastigatdria, a fala,

o conforto e, por fim, a estética. (Martins., 2021)

Um estudo mostrou que a contencao semi-rigida promove um melhor arranjo das
fibras do ligamento periodontal e deve ser usada por pelo menos uma semana durante o
processo de cicatrizacdo. O uso da contencdo ndo deve exceder duas semanas, embora,
em casos de comprometimento significativo do periodonto de sustentagdo, como fraturas
Osseas associadas a avulsdes, esse periodo pode se estender de trés a quatro semanas.
(Machado., 2016)

Quando a mobilidade pelo dano periodontal ndo consegue ser controlada, a
exodontia pode ser considerada uma alternativa de tratamento, se o elemento dentario em
questdo representar um fator de risco para a saide oral e para o sucesso do tratamento. A
probabilidade de substituicdo de um elemento dentdrio que ja estd comprometido
periodontalmente por proteses removiveis, fixas ou implantossuportadas deve ser levada
em consideracdo, visando promover a melhor op¢do de tratamento para o paciente.
(Martins et al., 2016)

A perda 6ssea causada como consequéncia da doenca periodontal, compromete
o0 nivel de insercdo 0ssea, causando um desequilibrio nas estruturas periodontais que
mantém o dente em sua posicdo ideal, o que, de fato, acaba colaborando para que ocorra
a migracdo dentéria patologica. Esta alteracdo na posicdo dos dentes, gera uma
desarmonia oclusal, levando o paciente a desencadear problemas estéticos e de ma
oclus&o, tendo o perfil indicado para o tratamento ortodontico. (Da Costa Cardoso et al.,
2022)
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A osseointegracao é a fixacéo biolégica do implante ao 0sso, alcancada a partir
da intimidade do crescimento 0sseo na superficie dos implantes. Apds a instalacdo, a
estabilidade do implante se da, primeiramente, pela ancoragem mecénica, desenho dos
implantes e estrutura 6ssea. Conforme vai havendo o reparo do 0sso peri-implantar, essa

estabilidade passa a ser conferida pela fixacao bioldgica. (Lacerda., 2022)

O sucesso esperado para a osseointegracdo e a estabilidade dos implantes
dependem da qualidade do tipo de osso, do estado da saude periodontal e das
caracteristicas dos implantes, como comprimento e didmetro, topografia da superficie,
composicdo quimica, rugosidade, tipo de material, tratamento superficial, formato e

design do implante, além do tipo de conexdo. (Santos Silva et al., 2022)

A busca pela melhora da capacidade de osseointegragdo dos implantes tem como
uma de suas finalidades acelerar a colocacdo de carga sobre o implante, a fim de devolver
ao paciente, com mais rapidez, mas de forma segura, a estética e a funcdo. (Lacerda.,
2022)
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Esse trabalho tem como objetivo relatar uma opcao de reabilitacdo provisoria imediata
em regido estética para pacientes com limitacGes financeiras, diante da necessidade de
restabelecer uma unidade dentaria com mobilidade grau 111 devido a doenca periodontal

com indicagdo de exodontia, visando uma melhoria em sua qualidade de vida.
2.2. Objetivos especificos

o Destacar a importancia do conhecimento e a necessidade do tratamento
interdisciplinar, de periodontia, cirurgia, oclusdo e prétese para a reabilitacdo oral

de pacientes com doenca periodontal avancgada.

o Promover saude, estética e funcdo a paciente, propondo o melhor tratamento

possivel, considerando as limitacdes da paciente.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1.Doenca Periodontal

Doenga periodontal é uma condicdo inflamatoria cronica dos tecidos
periodontais associadas a um biofilme supra e/ou subgengival disbiético, enriquecido
com bactérias gram-negativas, e podem ser classificadas em doencas gengivais e

periodontais. (Newman et at., 2012)

As doencas gengivais, podem ocorrer tanto em um periodonto normal quanto em
um reduzido, em que é observada perda de insercdo clinica, mas sem profundidade de
sondagem e sem sangramento, ou seja, sem doenca ativa. Os principais elementos que
conduzem ao diagnostico de gengivite sdo as alteracfes visuais da gengiva dentaria
(edema, eritema, papulas bulbosas) e sinais de sangramento a sondagem sulcular, diante
da exploracgdo periodontal. Embora mais raras, doencas gengivais ndo induzidas por placa
podem se manifestar na gengiva com sinais de inflamacdo, geralmente como resultado de
etiologia autoimune ou idiopatica. J& as periodontais, apresentam perda de insercdo
detectavel como resultado da destruicdo inflamatéria do ligamento periodontal e 0sso
alveolar. A mensuracdo da profundidade de sondagem por si s6 € insuficiente para uma
avaliacdo da periodontite, pois a recessdo da gengiva marginal pode subestimar a perda
de insercdo. Por outro lado, se a margem gengival esta localizada acima da juncédo
amelocementaria como resultado da inflamacdo, as mensuracfes da profundidade de
sondagem aumentada podem néo refletir a verdadeira perda de inser¢do clinica associada

a perda 6ssea. (Newman et al., 2012)

Para o diagndstico da doenga periodontal, o cirurgido-dentista deve realizar uma
anamnese minuciosa, a fim de levantar informag6es robustas que levem a um correto
diagndstico, uma vez que essa patologia tem origem multifatorial. Com relagdo ao
diagnostico clinico, deve-se realizar exames periodontais e sondagem com uso de
instrumentos milimetrados. O exame radiografico auxilia no diagnostico da periodontite,

por revelarem o nivel 6sseo. (Silva., 2020)

O tratamento das doencas periodontais consiste na agdo mecanica para remogao
do biofilme, sobretudo por parte do paciente, no sentido de desenvolver agdes eficazes de
higiene oral. O cirurgido dentista atua realizando protocolos clinicos, através da agéo

mecanica de instrumentos apropriados com o intuito de remover o biofilme e/ou calculos
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dentais. Em alguns casos, ha a necessidade de utilizacédo da antibioticoterapia, local e/ou

sistémicas, no controle desses microrganismos. (Silva., 2020)

Para um diagndstico completo de um paciente com periodontite incluira

estadiamento e classificagdo da doenga.

a. Estagios —a doenca é categorizada em quatro estadgios com base em:
a.l. Estagio | - a periodontite é INICIAL.:

Gravidade:

« Profundidade de Sondagem Clinica (PIC - perda de insercéo clinica) interdental
no sitio de maior perda: de 1 a 2 mm,
» Perda 6ssea radiogréafica: abrange somente o terco coronal (<15%),

« Perda dentéria: ndo ha risco de perda dentaria

Complexidade (Local): Profundidade de sondagem (PS) méxima < 4 mm, e quase

inteiramente perda 6ssea horizontal

Extensdo e distribuicdo: localizada (< 30% dos dentes envolvidos), generalizada, ou

padrdo molar/ incisivo.
a.2) Estagio Il - a periodontite ¢ MODERADA:
Gravidade:

» PIC(perda de insercéo clinica) interdental no sitio de maior perda: de 3 a4 mm,
»  Perda 6ssea radiogréafica: abrange somente o terco coronal (15% a 30%),

»  Perda dentéaria: ndo ha risco de perda dentaria

Complexidade (Local): PS (profundidade de sondagem) maxima < 5 mm, e quase

inteiramente perda 6ssea horizontal

Extenséo e distribuicdo: localizada (< 30% dos dentes envolvidos), generalizada, ou

padrdo molar/ incisivo.

a.3) Estagio Il - a periodontite ¢ AVANCADA/ GRAVE com potencial para perda

dentaria adicional;
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Gravidade:

. PIC (perda de insercéo clinica) interdental no sitio de maior perda: >5 mm
. Perda Gssea radiografica: Se estende ao terco medio ou apical da raiz,

. Perda dentéria: Perda dentéria de < 4 dentes devido a periodontite

Complexidade (Local): Em adicdo a complexidade do estagio Il: PS (profundidade de
sondagem) > 6 mm,; perda 6ssea vertical de >3 mm; envolvimento de furca de grau Il ou

I11; defeito de rebordo moderado.

Extensdo e distribuicdo: localizada (< 30% dos dentes envolvidos), generalizada, ou

padrdo molar/ incisivo.

a.4) Estagio IV - a periodontite ¢ AVANCADA/ GRAVE com perda dentaria extensa e

potencial para a perda da toda a denticdo;
Gravidade:

. PIC (perda de insercdo clinica) interdental no sitio de maior perda: > 5 mm,
. Perda 6ssea radiografica: Se estende ao terco medio ou apical da raiz

. Perda dentéria: Perda dentéria de > 5 dentes devido a periodontite
Complexidade (Local):

Em adicdo a complexidade do estagio Ill: Necessidade de reabilitacdo complexa devido
a: disfuncdo mastigatoria; trauma oclusal secundario (mobilidade dentaria de grau > 2);
defeito de rebordo grave; colapso de mordida, desvio de mordida, espacamento de
mordida; menos de 20 dentes remanescentes (10 pares de antagonistas)

Extensédo e distribuicdo: localizada (< 30% dos dentes envolvidos), generalizada, ou

padrdo molar/ incisivo.
b.4) Extensé&o e distribuicao:
Localizada (< 30% dentes), Generalizada (> 30% dentes) e Padrdo molar-incisivo.

c.4) Graus — categorizados em trés classes com base no risco de progressao rapida (com
0 uso de medidas diretas, como perda 6ssea radiografica ou perda de inser¢éo clinica, e

medidas indiretas, como relacdo de perda dssea/idade).
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Grau A - taxa lenta: sem perda em 5 anos, <0,25mm, biofilme com baixos niveis

de destruicdo, ndo fumantes e ndo diabéticos

Grau B - taxa moderada: <2mm em 5 anos, 0,25 a 1mm, destruicao proporcional

aos depositos de biofilme, <10 cigarros por dia, diabético com < 7% HbA1 c.

Grau C - taxarépida: >2 mm ao longo de 5 anos, 1mm, destruicdo inconsistente
com depdsitos de biofilme; padrdes clinicos sugestivos de periodos de rapida progressao
e/ou inicio precoce, > 10 cigarros/dia e diabético com > 7% HbAL c. (Carranza et al.,
2012)

Em vista disso, para um correto diagnostico de periodontite € necessario:
determinar a extensdo seguida por estadiamento e classificacdo da doenca e historico dos
fatores de riscos. (Newman et al., 2012)

3.2. Fenotipos Periodontais

Cada individuo possui caracteristicas gengivais distintas, levando a criacdo do
termo "fenotipo periodontal” para descrever as variagdes na arquitetura gengival, tais
como espessura e largura da gengiva vestibular e do morfotipo 6sseo. Os fen6tipos podem
ser classificados em espesso ou fino. O fendtipo espesso € caracterizado por uma estrutura
plana do tecido mole e do 0sso, com tecido fibroso e uma ampla faixa de gengiva inserida,
além de um 0sso subjacente espesso que resiste a traumas mecanicos. Apresenta uma
resposta a doenca periodontal com formacdo de bolsas e defeitos infra-dsseos,
frequentemente associados a dentes anteriores quadrados. Em contrapartida, o fenétipo
fino possui uma estrutura festonada do tecido mole e do osso, com tecido mais delicado,
uma faixa estreita de gengiva inserida e um 0sso subjacente fino, que pode apresentar
mais chances de fenestracGes e deiscéncias, reagindo a doenca periodontal e aos traumas
com a recessdo do tecido marginal, sendo geralmente associado a dentes anteriores

triangulares. (Gomes., 2015)

O fendtipo periodontal tem uma importancia pratica, como por exemplo para a
instalagdo de implantes em areas de exigéncia estéticas, devendo ser avaliado de forma
muito criteriosa, a fim de que resultados mais previsiveis possam ser alcancados.
(Gomes.,2015)
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Para garantir um resultado estético satisfatorio e o de sucesso a longo prazo em
qualquer intervencdo, é essencial que haja um tecido gengival saudavel e uma faixa
adequada de tecido queratinizado, principalmente ao redor dos implantes dentérios. De
acordo com Lang e Loe (1972), essa faixa deve ter pelo menos 2 mm, entre a margem
gengival e linha mucogengival. A espessura gengival minima de 2 mm em torno dos
implantes € crucial para estabelecer a distancia bioldgica e minimizar a perda 0ssea
marginal ao longo do tempo (Linkevicius et al., 2009). Portanto, a identificagdo do
fendtipo periodontal é fundamental para um planejamento eficaz e para aumentar a
previsibilidade tanto nas cirurgias implantoddnticas quanto no recobrimento de raizes
dentarias. (Amaro., 2021)

3.3. Mobilidade dentaria

A mobilidade dentéaria é definida pelo aumento da amplitude de deslocamento
da coroa de um dente, originando-se de multiplos fatores. Essa condicdo manifesta-se
quando o elemento dental é submetido a trauma oclusal, migracdo dentéria, dor ou
desconforto durante a mastigacdo, além da reabsorcdo do 0sso alveolar, frequentemente
associada a habitos prejudiciais como o tabagismo e a doenca periodontal em estagios
mais graves. As alteracdes na posicdo dos dentes no arco, bem como a hipersensibilidade
resultante da mobilidade, costumam ser facilmente percebidas pelos pacientes e impactam

negativamente sua qualidade de vida. (Bezerra et al., 2020)

A mobilidade dentéaria é resultante da altura reduzida dos tecidos de suporte
periodontal e pode ocasionar desconforto durante a mastigacdo. Como complemento a
terapia principal, que se concentra na causa da patologia, a utilizacao de dispositivos que
auxiliem na reducdo dessa mobilidade e protejam os dentes remanescentes de sobrecargas
oclusais pode ser necessaria. Nesse contexto, a esplintagem dental apresenta-se como uma
solugéo, pois visa unir dois ou mais dentes com grau acentuado de mobilidade. Essa
técnica tem como objetivo distribuir as forcas oclusais, prevenir a migracao patoldgica
dos dentes durante a fase de reparo 6sseo, apds o tratamento periodontal, e restaurar a
salde, a funcdo mastigatoria, a fonacdo, o conforto e, consequentemente, a estética do
paciente.(Martins., 2010)

A mobilidade pode ser decorrente de um processo inflamatorio, no caso a

periodontite, como também por padrdo oclusal anormal (como por exemplo contato
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prematuro), resultando em forcas ndo-axiais sobre os dentes e/ou forcas oclusais

excessivas associadas a movimentos parafuncionais.(Grassi., 2016)

Quando forcas traumaticas sdo aplicadas a um periodonto saudavel, ha uma fase
de aumento da mobilidade, acompanhado de alteragBes vasculares patoldgicas e maior
atividade osteoclastica nas areas sob pressdo. Apds essa fase, o dente se estabiliza em uma
nova posi¢cdo, mantendo a mobilidade sem aumento ou alteracdo bioldgica. Em contraste,
dentes com doenca periodontal que sofrem forcas oclusais anormais ndo se adaptam
adequadamente e continuam em trauma, levando a mobilidade progressiva, podendo

acelerar o indice de perda de insercao periodontal e éssea. (Grassi., 2016)

3.4.Protese provisdria imediata

Ndo é em todo o caso que é possivel realizar a reabilitacdo definitiva
imediatamente ap6s o momento da exodontia. Desse modo, € sempre importante
considerar a possibilidade de confeccdo e instalacdo de uma proétese provisoria imediata.
Esse dispositivo pode ser usado por um tempo determinado, cuja funcdo é restabelecer o
sistema estomatognatico, atraves de obtencdo da estética, fonética e de funcéo, ou para
promover a adaptacdo do paciente, até que a sua protese definitiva seja instalada. (Martins
etal., 2016)

A confeccdo de proteses imediatas abrange planejamento e procedimentos
prévios a extracdo dentéria, para que seja possivel a instalacdo e ajustes logo apds a
cirurgia. A prétese imediata possibilita a promocdo da estética e da funcdo. A depender
da técnica de escolha, o pés-operatdrio pode ser favorecido pela protecdo do coagulo e da
ferida cirargica, facilitando a cicatrizacdo nos limites da protese, permitindo uma

adequada acomodacdo dos tecidos. (Goncalves et al., 2020)

Para assegurar um progndstico clinico positivo e duradouro na reabilitagédo oral,
seja por meio de préteses dentarias convencionais ou provisorias, é essencial realizar
manutencgdes periddicas do tratamento. Esse acompanhamento deve ser supervisionado
pelo cirurgido-dentista, contando também com a total colaboragéo do paciente. (Rosetto
etal., 2024)

Em relacédo a instalacdo imediata da prétese provisoria, é fundamental que ela
permaneca em um estdgio de infra-oclusdo durante o periodo de cicatrizagdo, a fim de

evitar micromovimentos. (Colosson., 2021)
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O resultado estético final do procedimento depende de diversos fatores
especificos, tais como a configuracdo da protese provisoria, a qualidade e a quantidade
de gengiva ao redor do futuro implante, a adequacdo do limite cervical e o perfil de
emergéncia. Este ultimo, o perfil de emergéncia, refere-se ao contorno de um dente, coroa

ou pilar de implante e a sua interacdo com os tecidos adjacentes. (Colosson., 2021)

3.5. Tratamento ortoddntico

A demanda por tratamento ortodontico entre adultos tem aumentado
significativamente, impulsionada pelo desejo dos pacientes de aprimorar a estética do
sorriso, além das indicagdes funcionais. Assim, € essencial realizar previamente uma
avaliacdo das condicdes periodontais e das principais caracteristicas para garantir o
sucesso e o0s resultados desejados do tratamento. Isso inclui considerar alteragfes na
posicao dos dentes anteriores, diastemas, rotagdes ou inclinagdes dos dentes posteriores,
que podem acarretar problemas relacionados a oclusdo. A perda dentéria ou a diminuigao

do suporte periodontal pode levar a migracéo patoldgica dos dentes. (Carraro et al., 2009.)

E possivel realizar movimentos ortodénticos em  pacientes com
comprometimento periodontal, desde que tenham completado a terapia periodontal e
apresentem um bom controle de higiene bucal, com gengivas saudaveis e auséncia de
sangramento a sondagem. Nesse contexto, € viavel conduzir o tratamento ortoddntico sem

causar danos a estrutura de suporte dentario. (Da costa cardoso et al., 2022)

Os objetivos e limitagcbes do tratamento ortoddntico devem ser claramente
explicados ao paciente desde o inicio, pois as expectativas podem exceder as
possibilidades de resultados. E fundamental que o ortodontista e/ou periodontista
trabalhem de forma interdisciplinar e fornecam informacdes sobre prevencao e educacao,
a fim de orientar, motivar e conscientizar os pacientes que utilizam aparelho fixo.
Portanto, as instrucdes de higiene oral ndo devem ser consideradas secundarias durante o
tratamento ortodontico; pelo contrario, devem ser sempre priorizadas e enfatizadas,

visando a manutencao de uma saude bucal funcional e estética. (Gomes et al., 2017)

E fundamental realizar exames periodontais antes, durante e ap6s o tratamento
ortodontico, além de informar ao paciente que a falta de controle do biofilme dental pode

levar a interrupcdo do tratamento a qualquer tempo. Isso inclui um exame clinico
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criterioso, com sondagem de todos os dentes e sitios, avaliacdo da quantidade de mucosa
ceratinizada e gengiva inserida, verificacdo de recessdes gengivais, presenca de lesdes de
furca, mobilidade dentéaria, indices de placa e sangramento gengival, além de exames

radiograficos e, se possivel, fotograficos (Gomes et al., 2017)
3.6. Exodontia e implantes osseointegrados

As técnicas que possibilitam exodontias minimamente invasivas foram
desenvolvidas com a finalidade de executar extracfes dentarias no sentido vertical, de
maneira a preservar 0 0sso alveolar com o minimo possivel de expansdo o0ssea.
Dispositivos atuais sofisticados e férceps especiais exercem uma forca de tracdo em
sentido axial na raiz dentéria e, se aplicados corretamente, promovem uma reducdo do
trauma 06sseo, culminando no rompimento das fibras periodontais sem ocasionar a

expansdo 0ssea. (Satriano., 2023)

Uma manobra cirdrgica utilizada para minimizar esses danos € a cirurgia sem
retalho, visando manter o suprimento sanguineo advindo do periésteo e, desse modo,
minimizando a reabsorgéo do o0sso cortical circundante, com énfase na regido vestibular.
(Satriano., 2023)

A exodontia e sua substituicdo por implantes osseointegrados esta se tornando
cada vez mais recorrente em pacientes que possuem comprometimento periodontal. Essa
abordagem tem facilitado o tratamento, possibilitando o uso de reabilitacdes fixas e, ao
mesmo tempo, evitando o desgaste de dentes saudaveis. Com o0 avanco da
osseointegracdo, 0 prognostico dos dentes naturais tem sido significativamente
aprimorado. (Zavanelli et al., 2011)

A fase de maior importancia no tratamento reabilitador feito através de implantes
osseointegraveis consiste no planejamento reverso, cirirgico e protético, o que possibilita
a avaliacdo local e sisttmica do paciente candidato a instalacdo dos implantes. Desse
modo, é imperioso que o planejamento envolva desde a anamnese; exame clinico (intra e
extra-oral); exames radioldgicos e de imagem; avaliacdo dos anseios do paciente;
confeccdo de modelos de estudo; opcgdes de plano de tratamento; confeccdo de guia
cirurgico; até o preparo do paciente e selecdo dos implantes ideais para o caso. (Satriano.,
2023) Para se obter um resultado positivo no tratamento de implantes osseointegrados, é
de grande valia que haja a preservacdo das margens 0sseas, mantendo altura e espessura.
(Zani., 2011)
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No ambito da reabilitacdo com implantes dentarios, pacientes que tém histérico
de doenca periodontal precisam seguir um programa de manutencdo personalizado e
rigoroso para prevenir e controlar possiveis infeccdes e recidiva da doenga. A satde dos
tecidos periimplantares é diretamente influenciada pela satde dos tecidos periodontais. A
presenca de biofilme bacteriano e sangramento a sondagem estéo fortemente ligados ao
aumento do risco de desenvolver mucosite periimplantar e periimplantite. (Correia et al.,
2016)

Apos a instalacdo dos implantes osseointegrados, é essencial que exista uma
relacdo harmoniosa entre estes e 0s tecidos moles peri-implantares. Além disso, é
necessario realizar adequacdes que permitam que os implantes suportem as remodelacdes

6sseas que normalmente afetam todos os tipos de conexdes protéticas. (Spezzia., 2019)

A Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) é um tratamento na area de periodontia
clinica que favorece uma nova formacdo do tecido periodontal em regifes que foram
afetadas pela Doenca Periodontal. Por outro lado, a Regeneracdo Tecidual Guiada (RTG),
também conhecida por enxerto de tecido regenerativo, € uma técnica que estimula
processos de regeneracdo dos tecidos e 0ssos. Essa abordagem € habitualmente
combinada com enxertos 6sseos, com intuito de aumentar o nivel de insercéo clinica e
também promovendo a formacédo de cemento e fibras do ligamento periodontal. (Paulino.,
2023)

Com as técnicas inovadoras de regeneracdo Ossea guiada facilitou-se o
posicionamento ideal dos implantes nas regides em que sdo instalados, além de fornecer
maior previsibilidade ao tratamento reabilitador, eles sdo guiados pelo planejamento
protético e ndo pela disponibilidade de osso na regido a ser tratada. (Souza., 2021)

A terapia de regeneragdo 0ssea guiada, atraves da colocacdo de uma membrana
entre 0 enxerto 0sseo e o tecido mole adjacente, torna possivel a neoformacao 6ssea na

regido a ser reabilitada, por osteogénese ou osteoinducao. (Souza., 2021)
3.7.Contengéo semi-rigida

Consiste na unido de dois ou mais dentes com mobilidade aumentada, cujo
objetivo é distribuir de forma mais equilibrada as forcas oclusais, promovendo a salde

dentaria, a funcdo mastigatoria, a fala, o conforto e, por fim, a estética. (Martins., 2021)



24

As duas principais indicagdes para a esplintagem sdo: imobilizar dentes com
mobilidade excessiva, permitindo que o paciente mastigue de forma mais confortavel, e

estabilizar elementos dentarios que apresentem mobilidade aumentada. (Schéller., 2010)

E de essencial que a contencdo semi-rigida apresente as seguintes caracteristicas:
facilidade de técnica de confeccdo de forma direta na boca do paciente; instalacdo de
modo que ndo cause forca excessiva nos dentes; fécil higienizacdo; viabilizando acesso
para terapia endodéntica;se necessario; facil remocdo; e deve possibilitar que haja
mobilidade ao dente reimplantado compativel ao deslocamento normal do dente na

articulacdo gonfose. (Machado., 2016)

A contencdo semi-rigida é a preferida, pois permite 0 movimento fisiolégico do
dente durante a cicatrizacdo do ligamento periodontal. Assim sendo, deve ser realizada
uma radiografia para verificar o posicionamento do dente e para ter uma referéncia pre-
operatoria para posterior tratamento e acompanhamento. E importante fazer o ajuste

oclusal para garantir que ndo ocorra uma oclusdo traumatica. (Marques., 2015)

Foi observado em um estudo que a esplintagem, quando indicada e executada de
maneira correta, favorece a regeneracdo dos tecidos, restaurando tanto a fungédo quanto a
estética do paciente. Vale destacar que, na falta de esplintagem, os dentes comprometidos
por doengas periodontais severas perdem a capacidade de suportar as forcas fisioldgicas,
aceitando-as como patoldgicas em virtude da consideravel perda das estruturas de
suporte. (Carvalho., 2021)

Segundo Carvalho (2012), a esplintagem, utilizada em dentes com perda dssea e
mobilidade, mostrou-se eficaz na promogdo de um periodonto saudavel, na distribuicdo
adequada das cargas mastigatorias e oclusais, € na interrup¢do da progressdo da

periodontite.

Deve-se levar em consideracdo que, devido ao seu mecanismo de adesdo e a
conexdo dos elementos dentarios por meio da esplintagem, pode-se observar a dificuldade
de controlar a higienizagdo bucal. Assim, € imprescindivel que haja um didlogo e uma
orientacdo ao paciente sobre as melhores préaticas para realizar uma higiene bucal eficaz.
(Carvalho., 2021)
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1.Tipo de estudo

O estudo observacional do tipo descritivo se trata de um relato de caso clinico
que foi realizado em uma paciente cadastrada no banco de pacientes da Clinica
Odontoldgica do Centro Universitario Christus.

4.2.Aspectos éticos

O relato de caso clinico foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da

Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza sob o nimero de aprovacédo n°® 6.925.183
4.3.Relato de caso

O estudo presente tratou-se de um relato de caso de R.C.A.S., 37 anos, género
feminino, normossistémica, atendida na clinica escola de Odontologia da Universidade
Christus. Ela foi diagnosticada com periodontite Estagio Il, Grau A padrdo incisivo-
molar, usava aparelho ortodéntico ha mais de um ano sem manutencdo. Apresentava o
elemento 11 acometido por mobilidade grau Ill, sem relato de tratamento periodontal

anterior a instalacdo do aparelho ortodéntico. (FIG.1, 2 e 3)

LWL

Acervo do autor
Fig 1. Imagem intra-oral com vista frontal da situac&o inicial da paciente.
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Acervo do autor
Fig 2. Imagem intra-oral com vista lateral direita da situag&o inicial da paciente.

Acervo do autor
Fig 3. Imagem intra-oral com vista lateral esquerda da situacdo inicial da paciente.
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Dada a condicao clinica e a avaliagdo dos exames complementares radiograficos,
0 planejamento do caso seguiu as seguintes etapas: remocado dos braquetes ortodénticos,
para reducdo dos fatores retentivos de biofilme, e raspagem supragengival de todos os
sextantes, periograma e raspagem subgengival, exodontia do 11 e contencdo semi-rigida
seguido para encaminhado para especializagdo de implantodontia. (FIG. 4)

Acervo do autor
Fig 4. Imagem intra-oral da situacdo da paciente apés a realizagdo da remocao dos braquetes ortoddnticos
e raspagem supragengival de todos os sextantes, periograma e raspagem subgengival.

Foi realizada a exodontia do 11 apds o bloqueio do nervo alveolar superior
anterior e complemento no nervo nasopalatino, utilizando 2 tubetes de Mepivacaina 2%
com epinefrina 1:100.000 (DLF). Através da técnica primeira, iniciou-se a sindesmotomia
usando descolador de Molt e, em seguida, a cirurgia propriamente dita, com o auxilio do
forceps 150. A toilette da ferida cirargica foi realizada com soro fisioldgico e a para a
sintese, foi realizada sutura em X com fio de seda 4.0 (Procare). A prescricdo pos
contemplou o analgésico Dipirona de 500mg, orientando em caso de dor. Imediatamente
apo6s a exodontia, deu-se a reabilitacdo imediata utilizando o préprio elemento como
dispositivo protético, com o intuito de preservar as caracteristicas naturais do sorriso do
paciente e atender suas necessidades financeiras. Ademais, visando a técnica mais
atraumatica possivel para a manutencdo do arcaboucgo 6sseo existente e preservacdo do
tecido gengival, optou-se por essa técnica para uma cicatrizacdo adequada para receber o

implante posteriormente. (FIG. 5 e 6)
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Acervo do autor
Fig. 5 Fotografia intra-oral apds exodontia do dente 11, visando a técnica mais atraumatica possivel.

Acervo do autor
Fig. 6 Sorriso da paciente ap6s exodontia do dente 11, visando a técnica mais atraumatica possivel.

Para a confeccdo do provisorio, foi realizada a sec¢do do elemento 11 na altura
da linha amelocementéria, com auxilio da broca Zecrya, acesso a cAmara pulpar, remocao
da polpa coronéria e desinfeccdo com hipoclorito de sédio. A obturacdo foi feita com
resina fluida fotopolimerizavel (FGM), seguindo 0s protocolos previstos para esses
materiais e obedecendo as recomendacdes dos fabricantes.
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Na sequéncia, foi feito o condicionamento acido com acido fosfdrico a 37%
(Condor), durante 15 segundos em esmalte, lavagem durante 30 segundos e secagem com
jato de ar. O sistema adesivo convencional de dois passos, tipo Ambar (FGM), foi
aplicado de forma ativa com um pincel microbrush, sendo realizada a fotopolimerizacéo
no tempo estimado de 20 segundos.

Em seguida, o elemento 11 foi posicionado na arcada com auxilio da
esplintagem, uma contencdo semi-rigida utilizando o proprio elemento dentario como
provisorio funcionando como artificio de controle de mobilidade dos dentes adjacentes,
também comprometidos periodontalmente, com intuito de favorecer o reparo 6sseo sem
a existéncia de contatos prematuros gerados devido a uma oclusao traumatica da paciente.
A fixacdo envolveu os dentes do Il sextante, ancorados de 14 a 24, utilizando fio
ortoddntico do tipo NiTi 16. O elemento extraido e devidamente preparado, foi fixado ao
fio com resina composta que foi confeccionada em forma de botBes de resina na cor A3
de esmalte usando a resina Filtek Z350 da 3M, simulando braquetes ortodonticos e
deixando-o em infraocluséo, para preservacdo do espaco protético e manutencdo da sua
posicdo pelo maior tempo possivel. Para tanto, foi realizado ajuste oclusal em toda a
bateria anterior de forma que ndo houvesse interferéncias oclusais patoldgicas, além do
acabamento e polimento dos dispositivos de colagem, para que ndo atuassem como
fatores retentivos de biofilme. (FIG. 7)

Acervo do autor
Fig. 7 Contencéo semi-rigida que funcionou como esplintagem, utilizando o préprio elemento dentario
como provisorio, para controle de mobilidade e reparo 6sseo.
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A paciente permaneceu com a contencdo semi-rigida durante 3 meses, tempo em
que ela, depois de encaminhada, conseguiu a vaga para o0 atendimento no curso de

Especializacdo em Implantodontia da Unichristus.

Ap0s o planejamento cirdrgico, elegeu-se um implante (Implante Alvim CM -
Neodent) de 3,5cm x 11,5mm, objetivando um travamento superior a 60N. A técnica
cirtrgica contemplou o bloqueio do nervo alveolar superior anterior e complemento no
nervo nasopalatino, utilizando 2 tubetes de Mepivacaina 2% com epinefrina 1:1000
(DLF). Foi realizado um retalho com incisdes relaxantes na altura de caninos, com
descolamento para além da linha mucogengival para garantir melhor flexibilidade do
retalho para o seu reposicionamento, garantindo auséncia de tenséo nas suturas. (FIG. 8)

Acervo do autor
Fig.8 Implante Alvim CM - Neodent) de 3,5cm x 11,5mm, objetivando um travamento superior a 60N

Durante a instalagdo foram utilizados biomateriais para regeneracdo 0ssea, para
melhor adaptacdo do implante e preencher os espacos vazios entre implante e paredes
Osseas circundantes, além da tentativa de restabelecer a altura de crista para uma prétese
sobre implante que atendesse as demandas estéticas necessarias para a regido. O enxerto
6sseo utilizado foi o Bionnovation - Bonefill MIXé 0,5cc. Para o isolamento do 0sso
particulado, garantido o melhor aproveitamento sem a interferéncia de fibras gengivais
no processo de cicatrizacdo, foi utilizada a membrana colagenosa bovina, Lumina-Coat,
com dimensdes de 1x20x30mm. (FIG. 9 e 10)
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Acervo do autor
Fig.9 O enxerto ésseo utilizado foi o Bionnovation - Bonefill MI1Xé 0,5¢cc

Acervo do autor
Fig. 10 Membrana colagenosa bovina, Lumina-Coat, com dimensdes de 1x20x30mm

A sutura foi realizada utilizando fio de nylon 5-0 (Procare) através de varios
pontos simples em toda a extensdo do retalho. (FIG. 10) O dente original, em forma de
provisorio, foi reposicionado na contengdo semi-rigida, mantendo a estética exigida pela
regido. Foi prescrito antibiotico Amoxicilina 500mg tomar de 8/8 horas durante 7 dias e

anti-inflamatorio Ibuprofeno 600mg tomar de 8/8 horas durante 3 dias.

Foi orientado retorno para remog&o de sutura com 15 dias, em que foi observada

cicatrizagdo dentro dos padrdes de normalidade.
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Acervo do autor
Fig. 10 A sutura foi realizada utilizando fio de nylon 5-0 (Procare) através de varios pontos simples em
toda a extensdo do retalho.

Ap0s 7 meses da instalagdo do implante, a paciente retornou para a instalacéo de
cicatrizador com cinta de 3,5mm, que tem o0 objetivo de modelar o perfil de emergéncia
da gengiva para posterior instalacio do componente protético, que ocorreu apos um
periodo de 30 dias. O planejamento de uma prétese provisoria foi realizado contando com

a instalacao de pilar de 5,5mm, cilindro de titanio.

Seguindo o plano de tratamento proposto, ao final do tratamento periodontal,
com controle adequado da paciente, foi realizado um encaminhamento para novo
tratamento ortodéntico, visando restabelecer a oclusdo, corrigir a migracdo patoldgica
sofrida pelos dentes, overbite e overjet, bem como manter 0s espacos protéticos para que,
somente ao final do tratamento, fosse possivel a confeccdo da protese definitiva sobre o
implante do 11, garantindo uma melhor curvatura do arco. Atualmente, a paciente
encontra-se, ainda, em acompanhamento e em um novo tratamento ortodéntico, e a coroa
do dente 11 segue em fase provisoria. (FIG.10, 11 e 12). A paciente demonstra interesse

na reabilitacdo oral ao final do tratamento ortodéntico.
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Acervo do autor
Fig 10. Imagem intra-oral vista lateral direita da situacéo inicial da paciente.

Acervo do autor
Fig. 11 Imagem intra-oral vista frontal da situacdo atual da paciente.
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Acervo do autor
Fig. 12 Imagem intra-oral vista lateral esquerda da situacéo inicial da paciente.
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5. DISCUSSAO

A mobilidade dentaria € uma consequéncia frequentemente observada em
oclusdes patologicas, manifestando-se em situacoes de interferéncias oclusais ou habitos
parafuncionais prejudiciais. Assim, o contato oclusal adequado é comprometido,
resultando em intrusdo dentéria temporaria. Esse fendmeno desencadeia uma série de
eventos fisiol6gicos essenciais para a manutencao da normalidade, levando a perda dssea

e, consequentemente, a mobilidade dentaria. (Grassi., 2016)

Segundo Grassi (2016), os sintomas de trauma oclusal sdo dor e/ou desconforto
na regido periodontal, hipermobilidade dentaria e migracdo patolégica dos dentes com
consequente impaccdo alimentar. Ja os sinais de trauma oclusal manifestam-se através da
mobilidade dentaria progressiva, da migracao dentéria patoldgica e padrdes anormais de
desgaste oclusal. Radiograficamente, detecta-se auséncia da lamina dura lateralmente ou
na regido do apice do dente, variacdo na espessura da membrana periodontal e reabsor¢édo
Ossea. Todos esses aspectos clinicos e radiograficos foram observados no caso

apresentado.

Na doenca periodontal existe perda de insercdo e auséncia de elementos
dentarios, o que pode causar a migracdo patologica dos dentes resultando em mas
oclusdes com inclinacdes axiais de dificil correcdo, sendo a queixa principal da paciente.
Estas inclinacfes apresentam as seguintes caracteristicas: diastemas medianos ou espacos
generalizados, principalmente no segmento anterior; inclinagdo vestibular exagerada e
extrusdo dos incisivos superiores; rotacdo e inclinacdo de pré-molares e molares com

colapso da oclusdo posterior reduzindo a dimensdo vertical. (Calheiros., 2005)

A Ortodontia visa corrigir essas alteracfes na posi¢do dos dentes, melhorar a
estética dentaria e facial, recuperar a inclina¢éo dos dentes nos espacos edéntulos, com o
intuito de melhorar o eixo de aplicacdo das forcas mastigatdrias e minimizar a
deterioracdo progressiva do periodonto. N&o s6, mas também, se encarrega de redistribuir
os diastemas para a reabilitacdo (implante e protese) e garantir, com o alinhamento, um

bom acesso a higienizacdo e a manutencao da saude periodontal. (Antelo., 2019)

O tratamento ortodontico foi indicado, novamente, para a paciente, que resistiu
em um primeiro momento, por ndo achar que seria vidvel na sua atual condicéo,

considerando ter realizado um tratamento prévio sem sucesso. Apos receber as devidas
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orientagcdes, compreendeu a importancia do tratamento interdisciplinar para o melhor
prognostico do seu caso, sendo meticulosamente planejado, considerando o fendétipo
periodontal, a eficacia do controle de biofilme e disposic¢éo da paciente em colaborar para

melhorar esse controle.

Caso haja a dificuldade em gerenciar algum desses fatores, o tratamento pode
ocasionar problemas periodontais. Dentes que apresentam vestibularizacdo podem
desenvolver recessdes gengivais, especialmente se o movimento for feito de forma
inadequada, com forca excessiva ou sem respeitar a resposta dos tecidos periodontais ao
redor. Embora a movimentacdo vestibular possa levar a deiscéncias 0sseas, iSS0 nem
sempre resulta em recessdo gengival. Por outro lado, movimentos de verticalizagio
podem aumentar a espessura da gengiva inserida. Portanto, € essencial que o profissional
esteja atento ao tipo de movimentacdo que pretende realizar e as suas possiveis

consequéncias. (Da costa cardoso et al., 2022)

Segundo Antoni e colaboradores (2023), a movimentacdo quando realizada em
pacientes com doenca periodontal ativa é capaz de resultar em uma maior perda de
insercdo, que foi 0 que, provavelmente, aconteceu com a paciente em questdo. Sendo
assim, a conduta terapéutica para esses casos devem estar atribuidas, primeiramente, para
a eliminacdo dos fatores causais da doenca, podendo citar o controle de placa, a melhora
estética, e a ocorréncia de remodelacdo 6ssea e ganho de insercdo. O melhor controle do
biofilme decorrente do alinhamento dentario obtido através do tratamento ortoddntico
gera um impacto positivo para o restabelecimento da satde periodontal, ja que os efeitos
resultantes da doenca periodontal sdo fatores que dificultam habitos de higiene bucal
adequados, acumulando biofilme, que se prolifera e causa manifestacdes patolégicas nos

tecidos periodontais.

Uma das grandes preocupagfes durante o tratamento ortodontico em um
paciente com periodonto reduzido é a utilizacdo da forca. O controle deve ser feito de
forma correta, para que ndo haja nenhuma perda Ossea adicional, para isso, a
movimentacdo dentaria precisa acontecer com muito menos trauma, isto €; com forgas

leves (sem hializag&o), que seria ideal. (Da costa cardoso et al., 2022)

Ward e colaboradores (1961), discutiram os fatores que envolvem a confeccao
do splint periodontal temporario e permanente, suas vantagens, desvantagens e 0s varios

materiais disponiveis para sua confeccao, os quais irdo depender do objetivo e duragdo
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da terapia com splint. Os autores embasaram a indicacdo desta terapia coadjuvante do
tratamento da doenca periodontal avancada e enfatizaram que a sua principal fungéo é
proteger os dentes remanescentes das forcas laterais que antes possuiam uma proporcao
coroa/raiz desfavoravel, através da mudanca do centro de rotacdo proporcionada pelos
principios que regem a confec¢do daqueles dispositivos. Baseado nesses achados,
justifica-se o uso terapéutico desse dispositivo nesse relato de caso, que se mantera em
uso até a reabilitacdo protética com restabelecimento da ocluséo da paciente. Quando nédo
esplintados, os dentes acometidos por uma doenca periodontal severa tém sua capacidade
de tolerancia as forcas fisiologicas diminuida, passando a recebé-las como patolégicas.

Martins (2021), classifica as conten¢des com base em sua indicagdo, duracao de
uso, método de fabricacdo e nimero e localizacdo dos dentes envolvidos. Eles sdo usados
para diversas finalidades, incluindo a prevencdo da mobilidade dentaria ap6s traumas
agudos, a estabilizacdo dos dentes apds tratamento ortoddntico e a assisténcia na
reparacdo periodontal apos tratamento de periodontite moderada a avangada, diagnostico

da paciente deste estudo.

A reabilitacdo com implantes, coroas ou proteses devera ser realizada
somente ao final do tratamento ortodéntico. De modo que, é preferivel utilizar
dispositivos temporarios durante o tratamento, ja que as posicOes e relacdes dos dentes

podem sofrer alteracfes com os movimentos ortodénticos. (Antelo., 2019)

Os cuidados durante a realizacdo do planejamento e instalacdo dos
implantes sdo imprescindiveis para garantir uma boa terapia de osseointegracdo. (De
Oliveira et al., 2023)

Segundo Pefiarrocha Diago e colaboradores (2020), ndo existe um consenso da
espessura ideal do osso alveolar para evitar perdas de implantes. No entanto, ndo ha
duvidas de que manter um bom volume ésseo ajuda, consequentemente, a manter 0s
tecidos periimplantares saudaveis, além de distribuir melhor o estresse mastigatério. Com
essa finalidade, os autores afirmam que as técnicas de regeneracao 0ssea guiada, como a
utilizada neste relato, ttm se mostrado bastante eficazes em casos de implantes

convencionais em maxila.

Foram observados atraves de analises de estudos que ndo existem diferencas de

modo significativo nas taxas de osseointegracao, tanto em grupos de pacientes saudaveis,
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quanto em grupos de pacientes com historico de doenca periodontal, independentemente
do tipo de carga, o tempo de colocacdo do implante e o tipo de superficie (rugosa ou lisa).
Em contrapartida, defende-se que pacientes identificados com higiene oral precaria,
ocasionando acimulo de placa, gengivite e periodontite ndo sdo adequados para realizar
procedimentos como o implante, pois uma das suas principais causas de insucesso € o
acumulo de placa. Os pacientes devem ser orientados a realizar uma higiene oral
melhorada antes da cirurgia. A realizacdo de programas de manutencdo para precaver o
retorno de alteragdes na gengiva, e manter-se em uma terapia periodontal de suporte séo

essenciais para o sucesso desse processo. (De Oliveira et al., 2023)

Sabe-se que diferentemente das doencas periodontais, as peri-implantares
acometem diretamente o tecido 6sseo, advindo da relagdo de proximidade presente entre
implante e 0sso. Por outro lado, tanto o periodonto de protecao e sustentacdo dos dentes
como a estrutura peri-implantar sdo passiveis de acometimento por processos
inflamatorios advindos do acimulo de biofilme. Os processos inflamatérios e infecciosos
costumam ser 0s responsaveis pelo insucesso e pelos episddios de periimplantite.
(Spezzia., 2019)

Pode ser sugerido que o fendtipo periodontal tem potencial de ser mudado
através de implantes dentarios e suas respectivas coroas, uma vez que, papilas presentes
ao redor da coroa sobre implantes pode apresentar, ao longo do tempo, preenchimento de
tecido mole proximal melhorado (Chang et al., 1999). Em linhas gerais, quanto menos,
ou até mesmo nenhuma, incisdes cirargicas um determinado tecido mole tiver, tende-se a
observar resposta inflamatéria melhor e maior preservacao do fenétipo periodontal local
(Amaro.,2021), vantagem que nao pdde ser preservada nesse caso, uma vez que a
necessidade de regeneracdo 6ssea demandou a abertura de um retalho para um melhor

acesso a area cirurgica e melhor manejo do tecido a ser regenerado.

Amaro (2021) defende que sdo indicadores de risco para recessdo gengival a
presenca do fenotipo periodontal fino, instalacdo vestibularizada de implantes
osseointegrados, e a presenca de espessura fina ou até mesmo a total auséncia de cortical
Ossea vestibular. Para resolugdo ou reducdo destes problemas estéticos de tecido mole e
duro, o clinico pode recorrer a cirurgia de regeneracdo 0ssea guiada concomitantemente
aum enxerto de tecido subepitelial. Nesse relato de caso, a perda 0ssea deu-se pela doenga

periodontal apresentando perda de insercéo pelo dano 6sseo e consequente migracéo da
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gengiva, embora esta ndo apresentasse espessura insuficiente, sugerindo um fenétipo

periodontal intermediério.

Sabe-se da importancia do tratamento ortodéntico prévio a instalacdo do
implante dentario para correta preservacdo dos espacos, contudo, levando em
consideracdo as questdes financeiras da paciente deste relato de caso, 0 ao fato de ser
acompanhada em uma clinica escola, que conta com uma oferta de vagas limitadas e uma
longa fila de espera para algumas especialidades, a ordem dos procedimentos ndo seguiu
uma sequéncia ideal, mas foi realizada de forma a atender as necessidades da paciente,
considerando as limitacGes, e a intencdo maior de solucionar a sua queixa principal,

restabelecendo estética, reinsercao social e, sobretudo, devolvendo-lhe saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacdo utilizando o prdprio elemento dentério da paciente como protese
provisoria de forma imediata pos-cirdrgica foi uma alternativa reabilitadora funcional e mais
financeiramente acessivel para a paciente. Teve como objetivo solucionar a sua queixa estética e
ao mesmo tempo devolver saude e funcdo, para que fosse possivel aguardar o momento oportuno
para a realizacdo do planejamento ideal de reabilitagéo, através de implantes osseointegrados e um
novo tratamento ortodd para obtencéo de melhores resultados, sem comprometimento estético e

funcional, considerando a realidade limitada de um periodonto reduzido.
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APENDICE I - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de identificagdo

Titulo do Projeto: REABILITAGAO PROVIS® alledey
- RIA IMENIATA POS EXODO
ELEMENTO DENTARIO COMPROMETIDO PERIODONTALMENTE: RELATO DE CASO,

Pesquisador Responsavel: NAYALA MARIA DE QUEIROZ MARTINS COSTA

Instituicdo a que pertence o Pesquisacor Responsavel: Centro Universitirio Christus-
UNICHRISTUS.

Telefones para contato: (88) 999680177

CEP/FChristus - Rua: Jodo Adolfo Gurgel 133, Papicu — Cep: 60190-060 — Fone: (85)
3265-6668

Nome do voluntério: RITA DE CASSIA AVILA SOUSA
Idade: 39 anos R.G.:2009009060574

O Sr. (a) esla sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa REABILITAGAO
PROVISORIA IMEDIATA POS EXODONTIA COM ELEMENTO DENTARIO COMPROMETIDO
PERIODONTALMENTE: RELATO DE CASO., de responsabilidade do pesquisador NAYALA
MARIA DE QUEIROZ MARTINS COSTA.,

Nosso objetivo ¢ discutir as part.cularidades deste caso clinico com profissionais de
saude e especialistas para ampliar o conhecimento adquirdo para a melhoria das

condigdes de salude da populagdo,

Estamos solicitando a sua autorize;30 para consulla e ulilizagdo dos dados
clinicos, laboratoriais e radiolégicos registrados em prontuérios.

Os riscos relacionados & pesquisa envolvem a quebra de sigilo e
confidencialidade e, para lanto, 0s pesquisadores se comprometem manter em sigilo a
sua identidade assim como dados que possibilitem a sua identificago a fim de garantir
o0 anonimato. Além disso, apesar do prognostico satisfatério do tratamento, devido a
periodontite Estagio Il Grau B e mobilidade Il no elemento 11, @ paciente poderia
apresentar um rebordo periodontal reduzido, com condigdes limitadas devido a doenga,
0 que poderia resultar em possiveis sequelas estélicas, especialmente considerando
que se trata de uma regido estética, sendo esclarecido ao paciente, desde o principio,
que ele possui autonomia para desislir, independente da etapa em que o lratamento
esteja, Osso insuficiente, risco do implante nao funcionar,

Os beneficios relacionados a participagdo na pesquisa é a reabiltacao proviséria
de forma imediata pés exodontia de elemento dentéario comprometido periodontalmente,



nBo 56 reduzindo a queixa eslética como também funcional, e com fnalidade de
promover saude.

Sua participagdo no estudo ndo implicard em custos adicionais, além dos
mviamnbammmamaizaqeodoprocodmsmdnmwmdocwo

de Graduagdo e Especializagio em IMPLANTODONTIA & ORTODONTIA da
UNICHRISTUS, cujo acesso deu-se de forma

m.mm«mmmma.

Também ndo havers nenhuma forma de pagaments pela sua paricipacao neste

mepmwooamummmamwmam“
pesquisa.

Sua participaglo & voluntéria e, portanto, vock poderd se recusar a paricpar 6o
esiudo.

vmm“mmmanwwwwm
estudo,

O Comité do Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Christus 32
om-«mmmmwumommmu
se fagam necassanas. pelo telefone (353265 6668,

eu._Q.ﬁ_Lta‘/xgg.;)fufq 9 ouri 6300900906057
deciaro ter 5100 Informado & concordo com & $ua patcipacio, como valuntino, NO projeta
¢ PeSqLITa acMa 0asCrito.

v 7
w Soun
RITA DE CASSIA AVILA SOUSA
(Patcipanto)

Testernurha

Fortaleza, 26 de yroreya  de 2024,

WA_LQW&—
NAYALA MARIA DE MARTINS COSTA

(Pesquisacor)

Testernunha
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APENDICE Il - TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Andréa Galvio Marinho, declaro que os pesquisadores Mayra Sabla de
Moura (orientador) e sua aluna de graduaco em Odontologia do Cenlro
Universitano Christus (Unichristus) Nayala Maria de Queiroz Martins Costa,
estdo autorizadas a realizar na Clinica Escola de Odontologia — Unichristus o
projeto de pesquisa intitulado: “Reabilitagdo Proviséria Imediata pos
exodontia com elemento dentirioc comprometido periodontalmente: Relato
de Caso”, em que serd apresentado a descrigao do relato de caso realizado na
Clinica Integrada | do Centro Universitario Christus (Unichristus), bem como 0
acompanhamento dos resultados cliniccs. Ressallo que estou ciente de que
serdo garantidos os direitos dentre outros assegurados pela resolugao 466/2012
do Conselho Naclonal de Sadde de;

1)Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagdo de
informagbes em prejuizos dos outros.

2)Emprego dos dados somente para fins previstos nessa pesquisa.

3)Retomno dos beneficios obtidos por meio deste estuco para as pessoas e a
comunidade em que fol realizaco,

Fortaleza-CE, 2% de m:‘n__de 2024,

AN

4 '\y
Profa. réa Galvio Marinho
Coordenagio da Clinica Escola de Odontologla - Unichristus
Andréa Galvao
Lo

v Ccrauiinsca U

e K3
9 .

47



ANEXO | - PARECER COMITE DE ETICA

ll Unichristus  centro UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REABILITACAD PROVISORIA IMEDIATA POS EXODONTIA COM ELEMENTO
DENTARIO COMPROMETIDO PERIODONTALMENTE: RELATO DE CASO

Pesquisador: MAYRA SABIA DE MOURA
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: B0398424 9.0000.5045

Institui¢ao Proponenta: Unichristus
Patrocinador Principal: Financiamento Prapric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6925 183

Apresentacio do Projeto:

Estudo Observacional do tipo descritivo.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primdria:

Essa trabalho pretende relatar uma possivel opgao de reabilitagdo provisoria imediata em regido eslélica
para pacienles com baixas condigbes financeiras, com doenga pericdontal grave com indicagao de

axcdontia. Visando uma melhoria @em sua gualidade de vida.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos desse relalo de caso eslariam relacionados com a quebra de confidencialidade, madiante
divulgacio de dados e idenlificagdo ndo aulorizada pela paciente, o qual resullaria em danos psicologicos,
morais alou maleriais a paciente e a terceiros. Porém, todos os cuidados serfo tomados para que a
identidade da paciente ndo seja revelada e a aulorizag3o para o uso de imagens serd oblida expressamente
pelo uso do Termo da Consentimenio Livre e Esclarecido.

Benaficios:

Esse esludo contribuira para aprimorar o diagndstico & a abordagem terapéutica dessa patologia, garantindo

medhor qualidade de vida para a paciente & a sua familia.

Endens¢o: Rua Joda Adolfo Gurgel, n® 133, tireo, salas T11 & T12 - Prédic Central

Bairra: Cocd CEP: 80.190-060

UF: CE Municiplo: FORTALEZA

Telefone: (8532658187 E-mail: cep@unichristues sdu be
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U Unichristus  cenrro uNVERSITARIO Platoforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %ﬂﬂ

ContinusCio oo Parsoer, §.925.183

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O trabalho lem como objetive relatar o case clinico da paciente R.C.A.S, 37 anos, génaro faminin,
normossisiémica, atendida na clinica escola de Odontologia da Universidade Chrislus, diagnosticada com
periodontite Estagio Il, Grau A padrio incisive-molar, usuaria de aparelho ortodontico ha mais de um ano
sam manulengdo, sem relato de tralamento periodontal anterior a instalagio do aparelho artodéntico. O
alemento 11 apresenta mobilidade grau |ll. Serd indicada a exodontia, com reabilitagio imediata utilizando o
praprio dente como dispositivo protélico, com intuito de presarvar as caracleristicas naturais do sorriso da
paciente e alender suas necessidades financeiras. Sera realizada a seccdo do elemeanto na altura da linha
amelocemantarnia, com acesso a camara pulpar, remogdo da polpa coronaria, @ obluracdo realizando com
resina floida folopolimarizavel, seguindo os protocolos prewistos para essas maleriais, bem coma as
recomendacies do fabricante. Devera ser realizada a esplinlagem como arlificio de conlrole de mobilidade
dos dentes adjacentes, lambém comprometidos periodontalments. A fixagdo envelvera os denbes da |
sextante, ancorados de 14 a 24, ulilizando fio ortoddnlico do tipo NiTi 16. O elemento a ser exiraido,
devidamente preparado, sera fixado ao flio com resina composta deixando-o em infra-cclusdo, para
prasarvagdo do espago proletico @ manutengdo de sua posigio pelo maior tempo possivel. Para lanto, sera
realizado ajuste oclusal em toda a bateria anterior de forma que ndo haja interferéncias oclusais patologicas,
além do acabamento e polimento dos dispositivos de colagem, para que ndo atuem como fatores retentivos
de bicfilme. Sendo assim, conclui-se que o proveilo do elemento dentdrio como protese provisdria,
imediatameante apds a exodontia, pode ser uma alternativa reabilitadora mais acessivel para a paciente,
atendendo 4 necessidade de remover uma unidade dentaria perodontalmente comprometida, auxiliando o
conirode da doenca nesse silio, anguanto o tratamento interdisciplinar ideal transcorre, uma vezr que a
pacients necassita, novamente, de ortodontia, apés o lratamenio periodontal realizado & sob conlrole, para
posterior instalacio de implantes ossecintegrados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Todos o termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todos o termos foram apresentados.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endere¢o: Rua Joda Adolfo Gurgel, n® 133, téreo, salas T11 & T12 = Prédio Central

Bairra: Cood CEP: 0. 190-060

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: |&5)3265.81E87 E-mail: cepi@unichristus.edu.br



uU"'Ch"St“S CENTRO UNIVERSITARIO 1@%

CHRISTLIS - LINICHRISTUS

Cortinuacio do Parecer, §.925.183

Este parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Fostagam Autar Situagaa
Informacoes Basicas| PB_INFORMALUES_BASIGAS_DO_P | aN0G/2024 Aceilo
do Projeta ROJETO 235007 1.pdf 10:05:37
Folha de Rosio FOLHADERDSTOMNAYALA pdl B0/05/2024 | NATALA MARIA DE | Aceito

09:57:03  |QUEIROZ MARTINS
_ COSTA
Declaragao de CARTADEANUENCIA pdl 24/05/2024 | MAYALA MARIA DE | Aceito
Instituicio e 14:04:28 | QUEIRDZ MARTING
[iTTe=1 _ COSTA
Prajeta Detalhado /| Projeto! oo.dock 24/05/2024 | NAYALA MARIA DE | Aceito
Brachura 14:03:30 |QUEIROZ MARTINS
| Inyestigadar _ COSTA
TCLE [ Termos de | TGLE pdl 24/05/2024 |NAYALA MARIA DE | Aceito
Assentimento | 13:56:45 |QUEIROZ MARTINS
Justificativa de COSTA
Auséncia _
Orcamento ORCAMENTD . prg 24/05/2024 | NAYALA MARIA DE | Aceito
13:53:21 |QUEIROZ MARTINS
_ COSTA
Cronograma CRONOGRAMA. png 24/05/2024 |NAYALA MARIADE | Aceilo
13:49:47 |QUEIRDZ MARTINS
COSTA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
MEo

FORTALEZA, 02 de Julho da 2024

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenadaor{a))

Endersgo: Fua Jado Adelfo Gurgel, n® 133, t&mec, zalas T11 & T12 - Prédic Central
Bairro: Cood CEP: 60, 190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: [&5)3265-8187 E-mail: cepfunichristus. edu be




