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Resumo

Este caso clinico apresentado tem como objetivo a reabilitagdao oral numa paciente vitima
de violéncia doméstica. Quando tinha 19 anos foi alvejada com dois tiros na cabega,
ficando em coma. Estes problemas deixaram muitas sequelas graves permanentes e
visiveis na paciente. Este caso tornou-se um desafio constante devido ao estado
psicoldgico da paciente a conjugar com o seu estado de saude oral e a sua desfavoravel
situagcdo econodmica. A instabilidade emocional tornou-se um problema adicional para a
execucdo da parte clinica tendo sido necessario ganhar a confiang¢a da paciente para a
realizacdo dos tratamentos propostos. Sendo um caso multidisciplinar onde estdo
abrangidas algumas é4reas da medicina dentdria como ¢ o caso de medicina dentéria
preventiva, cirurgia, endodontia, dentisteria e reabilitagdo oral. Este trabalho foi realizado
na Clinica Universitaria Egas Moniz desde a primeira consulta de triagem até a entrega
final da prétese. Sao descritos neste caso, todas as opgoes terapéuticas executadas durante
todo o processo de reabilitacdo. Foi prestado auxilio com literatura tedrica recente sobre
as diversas areas de medicina dentaria abordadas, que foi fundamental para o sucesso do

caso.

Palavra-chave: Endodontia, Reabilitagao oral, Dentisteria caso multidisciplinar, violéncia

doméstica;






Abstract

The aim of this clinical case is the oral rehabilitation in a patient, victim of domestic
violence, who was shot in the head at the age of nineteen years old, leaving her in a coma.
The occurrence left severe permanent and visible injuries. This case became a challenge
due to the patient’s psychological state, oral health and low socioeconomic status. The
patient’s emotional instability was an additional problem for clinical treatment, as it was
necessary to gain the patient’s trust, in order accomplish the medical plan. This is a
multidisciplinary case which includes some areas of dentistry as preventive dentistry,
surgery, endodontics, dentistry, and oral rehabilitation. The intervention was carried at
Egas Moniz University Dental Clinic, from the screening appointment to prosthesis
delivery. In this case study, all the therapeutic procedures performed towards
rehabilitation are presented. The accomplishment success of this case was supported by

a recent literature review.

Keywords: Endodontics, Oral Rehabilitation, Multidisciplinary case, Domestic violence.






Indice Geral

I - Apresentagcdo do Caso CHNICO.....cceeiiieriieeiieiieeie ettt eeae b 11
I.I- Medicina dentaria preventiva € COMUNIEATIA........ceeeeruveeeerieeerieerreeeereeesereeeneneeens 17
|8 0 1 0 ¢4 T R RRUSRRUR 17

L.ILI — 1* Consulta de cirurgia- Exodontia de raizes retidas (1.3;1.5;2.1)............... 17

LILII- 2* Consulta de cirurgia — Controlo da cicatrizagao ..........ccoceeevevvenueeeenneenne. 18

LILIII — 3* Consulta de cirurgia — Exodontia dos dentes 2.8. ...........cccceeeieerienncnne 18

LILIV — 4 Consulta de Cirurgia — Controlo e exodontia do dente 3.6................... 18
LIII- ENAOAONLIA ...ttt ettt ettt e 19
L.IV-Reabilitaga0 OTal .......c.ceeiiiiieiiiieiie ettt e e eav e e sareeeanee e 24
L.IV.I - 2° Consulta de Reabilitagdo Oral — Impressdes definitivas. .........cccceeveeeneene 25
L.IV.II- 3* Consulta de Reabilitacdo Oral — Registo Intermaxilar............c..ccceevveenenn. 26
L.IV.III- 4* Consulta de reabilitacdo oral — Prova de Dentes. ..........cccceeevveeeeveennnennns 27
LIV.IV — 5% Consulta de Reabilitagdo Oral — Entrega de protese..........ccoceevueeeenneenne. 29
LV-Dentisteria OPeratOria ...........cocuevueeruerierienieeienieeientesteete et et st sae e nees 31

LV.I- 1° Consulta de DentiSteria ..........ccccuerruierieriienieeiiesiie ettt 31
LV.II - 2° Consulta de DentiSteria.........cc.eereeriiieiieeiiieniieeieeeiie ettt 32
LV.III- 3% 4% 5% ¢ 6* Consulta de DentiSteria ..........c.ccccoeeveeeeeeiveeeeeeiieee e 33
LV.IV- 7" Consulta de DentiSteria ...........ceveeriieeiieiiiiiiieeieeiie et 33
LVIL-Resultado Final ........cccooiiiiiiiiiiiiiiieeeee s 38
.................................................................................................................................... 38
LVII- Consultas agendadas...........ccceeuieiieriiiiiienieeieesee ettt 40
[.VIII-Conclusdo sobre 0s resultados finais..........cceeeveriienieniiniinienenicneceeieeeene 41

I1- Relatdrio do €aso CHINICO ....ovueeiiiiiriiiiiiieieeeee e 43
|0 O B 4 T3 o DRSS 43
TLTT-CATUIZIA .veeiiieiie ettt ettt ettt ettt et e et e e seaesateessaeenbeensaesnsaenseeenseansneenseans 43
TLIT-ENdOONTIA ...t 45



TL TV D NtISTEIIA e eeeeeeeeee e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eee e e aaeaeeas 50

IL.V-Reabilitagao Oral.........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiee et e 52
[I-Relagdo MEAICO- PACIENLE. ......ccuvieeieeiieeiieeiie e eteeeire et e rite et e steeenbeeseaeebeesaaeenseenenes 57
IV - Isolamento Absoluto vs Isolamento relativo..........ccceeveveeneeiiiniininienecceee, 59
L2310 TT0Tea Y i - H TP 61
Anexos

indice de Figuras

Figura 1 — Fotografia extra-oral frontal da Paciente. ..........c.cccoceeviniininiinieniccnne, 11
Figura 2 - Fotografia frontal da paciente a SOTTIT. ..........cccueerieriiieiieeiierie e 12
Figura 3 — Fotografia lateral esquerda da paciente............ccoeceevueeienienensienieneeeeeene 12
Figura 4 - Fotografia lateral direita da paciente. ...........ccocceeviiniiiiiiiiiiniciecniceeeee, 13
Figura 5 - Fotografia intraoral frontal da paciente ..........c..ccoceveviiiniiniininicneccneene, 14
Figura 6 - Fotografia intraoral do maxilar inferior..........c.ccceceeveriiniininniniiniicnee, 14
Figura 7 - Fotografia intraoral maxilar SUPErior............ccocueeviiriiiinieniiinicieeieeeeee, 15
Figura 8 - Ortopantomografia............cceevviieiiieeiiieeeeceeee e e 15
Figura 9 - Ficha dentéria Internacional (FDI). ........cccocoiiiiiiiiiiiieeeee e, 16
Figura 10 - Exodontia dos fragmentos radiculares dos dentes 1.3, 1.5, 2.1. ................. 17
Figura 11 - Fragmentos radiculares dos dentes 1.3 € 1.5. .....cccooiiiiiiiiiniiiiiiceee, 18
Figura 12 - Raio-X periapical do dente 4.7, com lesdo periapical. .......ccccceceeveevennnnne. 19
Figura 13-Abertura para acesso endodontiCo ............eovveruerrieniiienieeiienie e 20
Figura 14 - Prova de Gutta-Percha ............c.coooiiiiiiiiiiiiieeeeee e, 21
Figura 15 — Raio - X inicial do dente 4.7 .........coeeiiriiiiniinieicceceeeseeeeee e 22
Figura 16 - Raio-X Lima inicial do dente 4.7 ........ccoceeviriiiriiniiiiiniineeieeeeceeee 22
Figura 17- Raio-X com a prova de Gutta-Percha do dente 4.7. .........c.ccoceviiininnnennnnn. 22
Figura 18 — Raio-X final com o dente 4.7 obturado...........ccccvveeerieeeciieenciieeeieeeiee e, 22
Figura 19 - Raio-X Final de obturagcdo do dente 4.7 .......ccccoveevieiiniineniienienecienene 23
Figura 20 - Raio-X FOIlOW-Up 1 MES ....cocviriiiiiiiiiiiniiiieeieeeeeeeeeee e 23
Figura 21 - Modelo de Trabalho...........coocuvieiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 25



Figura 22 - Modelo de trabalho.........c.ccoouiieiiiieiie e 25

Figura 23 - Registo Intermaxilar Vista lateral direita...........coceveeeierieneniinieneeeneenne. 26
Figura 24 - Registo Intermaxilar lateral esquerda...........coccoveeviiiiiniininnenienicenee, 26
Figura 25 - Registo Intermaxilar (Vista frontal) ...........cccceeeiieiiiiiniiiecie e, 26
Figura 26 - Modelo de trabalho com prova de dentes (Vista lateral — direita).............. 27
Figura 27 - Modelo de trabalho com prova de dentes (Vista lateral — esquerda).......... 27
Figura 28 - Modelo de trabalho com prova de dentes (Vista Frontal). ......................... 27
Figura 29 — Fotografia da paciente com a prova de dentes (fotografia frontal). ........... 28
Figura 30 — Fotografia da paciente sem a prova de dentes (fotografia frontal)............. 28

Figura 31 - Fotografia da paciente sem a prova de dentes (fotografia lateral direita)... 28
Figura 32 - Fotografia da paciente com a prova de dentes (fotografia lateral direita). . 28
Figura 33 - Fotografia inicial da paciente (S€m protese)........cceceeveeeeeenveniieenieeneeennn. 29
Figura 34 - Fotografia final frontal da paciente (com protese). ........cccevveeeveerveeneennen. 29

Figura 35 - Fotografia final da paciente com a prétese colocada (Vista lateral — Direita).

........................................................................................................................................ 30
Figura 36 - Fotografia final da paciente com a protese colocada (Vista lateral —

ESQUETAA). ... ettt 30
Figura 37 - Fotografia da paciente a sorrir com a protese colocada..........c.ccceeeeeeennee. 30
Figura 38 - Fotografia da paciente a sorrir com a protese colocada..........cc.cceeeeennenee. 30
Figura 39 - Fotografia da paciente a sorrir com a protese colocada..........cc.cceeevennenee. 30
Figura 40 - Bite-wing do 1° e do 4° Quadrante. ........c...cceceeriiniiiiiieiiiinicieeneeeeeee, 31
Figura 41 - Bite-wing do 1° e do 4° Quadrante. ........c...cceceeviiniiinieiiienicieenieeeeee, 31
Figura 42 - Bite-wing do 2° e do 3° Quadrante. ...........cccceouevieniniinieninienieeceeee 31
Figura 43 - Bite-wing do 2° e do 3° Quadrante. ..........ccccoevuerieniriiinieninicneeceeee 31

Figura 44 — Fotografia final da Restauragao direta a Resina composta a oclusal do dente
BT bbb b ettt ettt sb et 32
Figura 45 - Fotografia com a restauracdo infiltrada a vestibular no 1.1 e a carie a mesio-
PAATINO N0 2.2, 1.ttt ettt ettt 33
Figura 46 - Isolamento Absoluto dos dentes 1.1 € 2.2 .......cooeeiiiiiiiiiiiiniiiiiceeeee, 34
Figura 48 - Fotografia com a remogao da restauragao infiltrada do 1.1 e remocao da cérie
O 2.2, ettt bbbt b et 34
Figura 47 - Fotografia com a remogao da restauracdo infiltrada do 1.1 e remocgao da carie

O 2.2, et sttt sttt st nbe e 34



Figura 49 - Fotografia com a aplicag@o do acido ortofosforico a 37% nos dentes 1.1 € 2.2

Figura 50 - Fotografia ap6s a aplicacdo do acido ortofosférico a 37% nos dentes 1.1 e
2 et h e bbbt h ettt b e bbbt bttt e bt nae b e b bt 35
Figura 51 - Fotografia com a aplica¢do do sistema adesivo Scothbond™ Universal (3M)
no esmalte e na dentina, N0S deNtES L.1......ccooviviiiiiiiiiiiiiieee e 36
Figura 52 - Fotografia com a aplicagdo do sistema adesivo Scothbond™ Universal (3M)
no esmalte € na denting, NOS AENTES 2.2. ...ccciiiiiviiiiiiieee ettt e et e e e e s e e s e eaaeees 36
Figura 53- Fotografia inicial com restauragao infiltrada a vestibular no dente 1.1 e cérie
amesial e palatino do dente 2.2........coovuiiiiiiiiiiiieie ettt 37
Figura 54 - Fotografia final com restauracdo a vestibular no dente 1.1 e restauragdo a
mesio-palatino do dente 2.2.........ccviiiiiiiieiiecieeee e e 37
Figura 55 - Fotografia final com restauragdo a vestibular no dente 1.1 e restauracio a
mesio-palatino do dente 2.2........cccuiiiiiiieiie et 37
Figura 56 — Fotografia do resultado final de todos os trabalhos efetuados na paciente
(Fotografia frontal) ...........cooiiiiiiiiiiiee et e 38
Figura 57 — Fotografia do resultado final de todos os trabalhos efetuados na paciente
(fotografia de perfil)

Figura 58- Fotografias do resultado final de todos os trabalhos efetuados na paciente
(Fotografia intraoral SUPEIIOT) .....ccueveiriirrieriiiieieriereete ettt ettt 39
Figura 59- Fotografias do resultado final de todos os trabalhos efetuados na paciente
(Fotografia intraoral INFErIOr) .........cooieiiiiiiiiie e e 39

Figura 60 - Fotografias do resultado final de todos os trabalhos efetuados na paciente.



Indice de Tabelas

Tabela 1 — Resultado testes de vitalidade € precursao...........cveecveeecieeecieeeeieeeciee e 20

Tabela 2 — Comprimentos de trabalho, limas iniciais e pontos de referéncia dos canais do dente

BT e e e e e s st n et nes 21

Tabela 3 — Lima inicial, LAP e dilatagdo dos canais mesio-vestibular, mesio-lingual e Distal do

AEINEE 4.7 . o e e nnnnn 22

Tabela 4 — Sequéncia de consultas de reabilitagdo oral............cccecveeviierienieniienie e, 26



Lista de Abreviaturas

ATM- Articulagdo Tempero-Mandibular;
CPO- Cariados, Perdidos e obturados;
FDI- Ficha dentaria internacional;

LAP — Lima apical principal;

PPR- Proétese parcial removivel,

SIC- Segundo informagdes citadas;

10



Apresentagdo do Caso Clinico

I - Apresentacio do Caso Clinico

A paciente C.J, do sexo feminino, tem 27 anos e esta desempregada por invalidez, devido
a episodios de violéncia doméstica. Quanto tinha 19 anos foi alvejada com dois tiros na
cabeca, situagdo que a colocou em coma. Esta situagcdo deixou a paciente com perda de
visdo e audi¢cdo do lado esquerdo, perda de mobilidade no mesmo lado, instabilidade

emocional e imprevisibilidade, entre outras consequéncias psicologicas.

Paciente sofre de depressao e epilepsia e ¢ medicada com Ansioliticos - Alprazolam

Xanax®) e Antidepressivos Amitriptilina (ADT®, Tryptizol®).
ryp

O motivo da primeira consulta foi “As gengivas aqui em baixo estdo super sensiveis”
(SIC). O nivel de higiene oral apresentado nesta consulta era muito deficitario, sendo a

paciente também fumadora.

Tem uma configuracdo craniofacial mesiofacial, sem assimetrias faciais e com a
dimensdo vertical mantida. Na primeira consulta de triagem, foi elaborada a histdria
clinica, um plano de tratamento e como meio complementar de diagndstico foi feito o
registo radiografico através de uma ortopantomografia. Foram tiradas fotografias

intraorais e extra-horarios nesta consulta.

Figura 1 — Fotografia extra-oral frontal da Paciente.
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Caso Clinico: Uma Oportunidade de Reabilitagdo Oral

Figura 2 - Fotografia frontal da paciente a sorrir.

Figura 3 — Fotografia lateral esquerda da paciente.
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Apresentagdo do Caso Clinico

Figura 4 - Fotografia lateral direita da paciente.

Paciente desdentada parcial superior e inferior, apresenta apinhamento dentario no quinto
sextante e acumulagdo de tartaro. Apresentava hemorragia gengival e auséncia de
alteragdes nos tecidos moles. Mostrava multiplas lesdes de cérie e raizes retidas, assim
como siso incluso (1.8), lesdo perirradicular apical sintomatica do dente 4.7, e

assintomatica do 3.6. O plano de tratamento proposto encontra-se na tabela seguinte.

13



Caso Clinico: Uma Oportunidade de Reabilitacdo Oral

Figura 5 - Fotografia intraoral frontal da paciente.

Figura 6 - Fotografia intraoral do maxilar inferior.
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Apresentagdo do Caso Clinico

Figura 8 - Ortopantomografia.
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Caso Clinico: Uma Oportunidade de Reabilitagdo Oral

No plano de tratamento foi proposto a realizagao de uma Destartarizagao, com um reforgo
acentuado na motivacao de higiene oral, a exodontia das raizes retidas dos dentes 1.3, 1.5,
2.1, e exodontia dos dentes 3.6 e 2.8, a realizagdo de um planto de tratamento de
dentisteria, o tratamento endodontico do dente 4.7, o tratamento das lesdes cariosas € a

elaboragdo de uma protese superior acrilica (por razdes econémicas da paciente).

13 i LG 13 Iz 13 12 11 2l a2 it | | a3 a6 Zr 2
ey =y (2] et
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] = [ —]
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Figura 9 - Ficha dentéria Internacional (FDI).
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Apresentagdo do Caso Clinico

I.I- Medicina dentaria preventiva e comunitaria

Nesta consulta, foi realizada uma destartarizacdo com ponta ultrassénica e com auxilio
de curetas para uma melhor limpeza, visto que a paciente apresentava apinhamento
dentario no quinto sextante. Foi executado polimento com escova profilatica e pasta de
polimento, e de seguida a aplicacdo de moldeiras de flaor de alta concentragdo. O foco
principal desta consulta foi a motivagdo para higiene oral, pois a paciente tinha poucos
habitos de higiene orais. Foi explicado que s6 com uma eficiente escovagem era possivel

atingir satde oral.

L.II- Cirurgia
LILI — 1* Consulta de cirurgia- Exodontia de raizes retidas (1.3;1.5;2.1)

Foi feita a exodontia dos fragmentos radiculares do (1.5;1.3;2.1) com administracdo de
tr€s anestubos. Anestesia infiltrativa por vestibular e por palatino (1,8mL) de lidocaina a
2% com vasoconstritor (adrenalina 1:80.000), e sutura com fio de seda 3/0 com ponto

simples.

Figura 10 - Exodontia dos fragmentos radiculares dos dentes 1.3, 1.5, 2.1.
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Caso Clinico: Uma Oportunidade de Reabilitacdo Oral

Figura 11 - Fragmentos radiculares dos dentes 1.3 ¢ 1.5.

LILII- 2* Consulta de cirurgia — Controlo da cicatrizaciao
Passados 8 dias, a paciente compareceu na consulta de cirurgia para controlo da

cicatrizagdo e remocao de sutura.

LILIII — 3" Consulta de cirurgia — Exodontia dos dentes 2.8.
Foi feita a exodontia do dente 2.8, com administracdo de dois anestubos. A anestesia foi
infiltrativa por vestibular e por palatino (1,8mL) de lidocaina a 2% com vasoconstritor

(adrenalina 1:80.000), e sutura com fio de seda 3/0, com ponto cruzado.

Apos 8 dias, a paciente compareceu na consulta para remog¢ao da sutura e controlo de

cicatrizagao.

LILIV — 4" Consulta de Cirurgia — Controlo e exodontia do dente 3.6.

Nesta consulta foi executada a exodontia do dente 3.6.

Foi feita a administracdo de um anestubo por anestesia infiltrativa no fundo do vestibulo
do dente 3.6 e um anestubo por anestesia troncular. Cada anestubo continha (1,8 ml) de
lidocaina a 2% com vasoconstritor (adrenalina 1:80.000), e sutura com fio de seda 3/0,

com ponto cruzado

Passados 8 dias a paciente compareceu na consulta para remocao da sutura e controlo da

cicatrizagao.
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Apresentagdo do Caso Clinico

L.III- Endodontia
Segundo as informacdes obtidas na consulta de triagem, a paciente apresentava um
quadro associado ao dente 4.7 de periodontite apical sintomatica. O aspeto clinico dos
tecidos moles apresentava inflamagdo compativel com um abcesso ao nivel deste ultimo

dente. A nivel radiografico confirmou-se esta lesdo.

Figura 12 - Raio-X periapical do dente 4.7, com lesdo periapical.

Nesta primeira consulta de endodontia foram realizados testes de vitalidade, e a

percussdo. Os resultados dos testes foram negativos, sendo o diagndstico de necrose

pulpar.
Testes de Vitalidade (-) negativo
Teste a percussao (-) negativo
Diagnostico Necrose pulpar

Tabela 1 — Resultado testes de vitalidade e precursao

Procedeu-se entdo a endodontia do dente 4.7. O tratamento endoddntico dividiu-se em
trés fases: acesso endodontico, preparacdo biomecanica e obturacdo dos canais
radiculares. Na 1%sessdo, apos se ter procedido a anestesia infiltrativa e troncular
(Lidocaina 2% com vasoconstritor (adrenalina 1:80.000)), foi feito isolamento absoluto e
iniciou-se a remocao da cérie e abertura para acesso endodontico, que se fez sempre em
dire¢do ao canal de maior calibre que neste dente sera o distal. Apds o acesso, e durante

o desbridamento sempre com irrigagdo com hipoclorito de sddio a 1%, o abcesso
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Caso Clinico: Uma Oportunidade de Reabilitacdo Oral

comegou a drenar por via dentaria (através dos canais). Aquando da remocao da carie

verificou-se uma grande proximidade da furca. Deste modo, foi realizada a restauragdo

pré-endodontica de forma a reforgar as paredes da coroa.

Nesta mesma sessdo foi determinado o comprimento de trabalho dos trés canais (MV,
ML e D), utilizando o localizador apical e a radiografia periapical para confirmagdo da
condutometria. Os pontos para a determinacdo e limas iniciais utilizadas, encontram-se

na tabela que se segue. Apds o ultimo passo, foi feita medicacdo intracanalar com

hidroxido de célcio e encerramento do acesso coronario com IRM®.

Canal Ponto de Comprimento de Lima
Referéncia trabalho inicial
MV Cuspide MV 19,5 mm 15
ML Cuspide ML 20 mm 15
D Cuspide D 20 mm 20

Tabela 2 — Comprimentos de trabalho, limas iniciais e pontos de referéncia dos canais do dente

Figura 13-Abertura para acesso endodontico

4.7.
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Na 2° sessao, uma semana depois, iniciou-se a instrumentacao dos trés canais com a

técnica Step-Back.

Canal Lima inicial LAP Dilatacio
MV 15 30 55
ML 15 30 55

D 20 35 60

Tabela 3 — Lima inicial, LAP e dilatagdo dos canais mesio-vestibular, mesio-lingual e Distal do
dente 4.7.

Na 3° sessdo, procedeu-se a obturacdo dos trés canais, com gutta-percha e cimento AH
Plus+, sempre com a técnica de condensagao lateral e vertical, o que nos permitiu selar
hermeticamente e de forma asséptica todo o sistema radicular. No final da obturagdo foi
tirado o raio-x final, garantindo um bom selamento apical. E de salientar, que em todas
as fases do tratamento endodontico foi realizado isolamento absoluto e apds cada sessao
foi feito o registo radiografico. No final de todas as sessdes, o acesso coronario foi
encerrado com IRM®. A irrigacdo foi sempre feita com NaClO a 1%, EDTA e alcool a
96%.

Figura 14 - Prova de Gutta-Percha
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Figura 15 — Raio - X inicial do dente 4.7 Figura 16 - Raio-X Lima inicial do dente 4.7

Figura 17- Raio-X com a prova de Gutta- Figura 18 — Raio-X final com o dente
Percha do dente 4.7. 4.7 obturado
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A paciente foi encaminhada para a consulta de Dentisteria para fazer a restaurago

definitiva a resina composta.

Passado um més a paciente compareceu novamente na consulta para Follow-up.

Figura 19 - Raio-X Final de obturacdo
do dente 4.7

Figura 20 - Raio-X Follow-up 1 més
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I.IV-Reabilitacao oral

Na primeira consulta de reabilitagdo oral, procedeu-se a realizacdo da histéria clinica e
impressoes preliminares da arcada superior e inferior a alginato com moldeiras universais
de tamanho 3. Estas foram vazadas a gesso tipo III para ser enviado para o laboratério de
prétese dentaria a fim de serem confecionadas as moldeiras individuais para impressdes

definitivas.

A paciente apresenta Classe III superior (modificagdo 2) de Kennedy e classe III inferior.
Relativamente a classe de Angle apresenta classe I direita e esquerda. No maxilar,
relativamente a avaliagdo das partes duras, o rebordo apresenta uma conformagao mesio-
distal plana com uma forma arredondada. Rebordo regular e tamanho da arcada média,
de forma arredondada, sem presenga de torus palatino. A abdboda palatina ¢ em forma de
“U”. Quanto as partes moles, a mucosa encontrava-se firme, os freios de tamanho e
insercao normais, sem qualquer tipo de alteracao na mucosa. Em relagdo a mandibula o
rebordo apresenta uma conformacdo mesio-distal plana de forma arredondada e regular.
O tamanho da arcada ¢ médio e sem a presenga de toras. Relativamente as partes moles,

a mucosa encontrava-se firme, os freios de tamanho e inser¢ao normais sem qualquer tipo

de alteragcdo na mucosa. A lingua apresentava um tamanho normal.

No que diz respeito ao dinamismo oclusal, existia a presenca de guia protrusiva sem
interferéncias, lateralidade direita com fun¢do de grupo anterior e esquerda com guia
canina. A curva de Spee era interrompida, a curva de Wilson acentuada e a dimensao
vertical estava mantida. Verificou-se que existia extrusdo dentaria (2.7) e facetas de

desgaste (1.2;1.1;2.2;2.3;3.3;3.2;4.2;4.3;4.4).
Na fase pré-protética, ja se tinha executado a exodontia das raizes retidas.

Nesta consulta realizou-se também as impressdes preliminares a alginato. Estas foram
vazadas a gesso do tipo III. Enviou-se para o laboratdrio interno da faculdade para que
viessem as moldeiras individuais e foi pedido a paciente que comparecesse na consulta

de reabilitag¢do oral, uma semana depois.
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As consultas de reabilitagdo oral tiveram o seguinte seguimento:

Sequéncia de Consultas

1? Consulta | Historia Clinica e Impressoes Preliminares
2% Consulta Impressdes Definitivas

3? Consulta Prova de Registo Intermaxilar

4 Consulta Prova de Dentes

5* Consulta Entrega de Protese

6" Consulta Consulta de Controlo

Tabela 4 — Sequéncia de consultas de reabilitacdo oral

L.IV.I - 2° Consulta de Reabilitacdo Oral — Impressoes definitivas.
Nesta 2% consulta foram realizadas as impressoes definitivas com as moldeiras individuais
da paciente. Foi enviado para laboratdrio para que fossem vazadas a gesso do tipo III para
por fim termos os modelos de trabalho. Pediu-se ao laboratorio ceras para o registo

intermaxilar.

g "y e

Figura 21 - Modelo de Trabalho Figura 22 - Modelo de trabalho
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L.IV.II- 3" Consulta de Reabilitacio Oral — Registo Intermaxilar.
Passados oito dias a paciente compareceu na 3 consulta de reabilita¢do oral e fizemos o
registo intermaxilar. Enviamos para laboratorio e pedimos a prova de dentes. A cor

escolhida foi o A3 da escala Vitapan®.

- Rt .

Figura 23 - Registo Intermaxilar Vista Figura 24 - Registo Intermaxilar lateral
lateral direita esquerda

Figura 25 - Registo Intermaxilar (Vista
frontal).
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L.IV.III- 4* Consulta de reabilitacdo oral — Prova de Dentes.

Apos 8 dias a paciente veio a consulta para fazer a prova de dentes. A paciente aprovou

a cor e a forma dos dentes. Enviou-se para laboratorio esta prova de dentes, e mandou-se

fazer a acrilizagdo da protese.

[y ] e .

Figura 26 - Modelo de trabalho com prova Figura 27 - Modelo de trabalho com
de dentes (Vista lateral — direita) prova de dentes (Vista lateral —
esquerda).

Figura 28- Modelo de trabalho com prova
de dentes (Vista Frontal).
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Figura 29— Fotografia da paciente Figura 30 - Fotografia da paciente
com a prova de dentes (fotografia sem a prova de dentes (fotografia
frontal). frontal).

Figura 31 - Fotografia da paciente
sem a prova de dentes (fotografia
lateral direita).

Figura 32- Fotografia da paciente com a
prova de dentes (fotografia lateral direita).
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LIV.IV — 5% Consulta de Reabilita¢ao Oral — Entrega de protese.

Nesta consulta procedeu-se a entrega da protese.

Figura 33 - Fotografia inicial da paciente (sem protese)

Figura 34 - Fotografia final frontal da paciente (com protese).
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Figura 36 - Fotografia final da paciente com a

Figura 35 - Fotografia final da paciente protese colocada (Vista lateral — Esquerda).

com a proétese colocada (Vista lateral —
Direita).

Figura 38 - Fotografia da paciente a sorrir Figura 39 - Fotografia da paciente a sorrir
com a protese colocada. com a protese colocada.
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I.V-Dentisteria Operatoria

I.V.I- 1° Consulta de Dentisteria

Foi elaborado um plano de dentisteria no qual foi verificado o indice de CPO, assim
como se definiu quais as lesdes de carie a serem tratadas e as suas respetivas prioridades.
O plano foi confirmado com o registo radiografico com 4 Bite-wings (nos dentes

posteriores e por quadrante oposto) de modo a verificar lesdes interproximais.
O tratamento proposto foi:

e Restauragdo Classe I (O +V) do 2.7
e Restauragdo Classe I (M + D) do 1.6
e Restauragdo Classe I (M + O) do 1.7
e Restauragdo Classe I (M) do 2.4

e Restauragdo Classe III (D + P) do 2.3
e Restauracdo Classe III (M + P) do 2.2
e Restauragdo Classe V (V) do 1.1

e Restauragdo Classe I (O) do 4.7, este depois de executar endodontia.

Figura 40 - Bite-wing do 1°e do 4°  Figura 41 - Bite-wing do 1° ¢ do
Quadrante. 4° Quadrante.

Figura 42- Bite-wing do 2° e do 3° Figura 43- Bite-wing do 2° e do 3°
Quadrante. Quadrante.
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I.V.II - 2° Consulta de Dentisteria

Restauracao direta do dente 47

Nesta consulta foi realizada a restaurag@o direta do dente 4.7 (Classe I — O) a resina
composta para terminar a reabilitacdo deste dente. Inicialmente procedeu-se a escolha de
cor através de uma escala de cor Vitapan®. A cor escolhida foi o A3. Anestesiou-se o
dente com anestesia infiltrativa e troncular (lidocaina 2% com adrenalina 1:80.000) e
realizou-se isolamento relativo, depois de se ter tentado o isolamento absoluto, mas

devido ao estado emocional da paciente ndo foi possivel.

O material restaurador IRM® foi retirado e inicidmos a restauragdo. Em primeiro lugar
executou-se o acondicionamento com 4cido ortofosférico 37% durante 15 segundos,
lavou-se e secou-se sem desidratar o dente. De seguida, utilizando um microbrush
aplicou-se no fundo e nas paredes da cavidade (no esmalte e na dentina) o sistema adesivo
Scotchbond™ Universal (3M) durante 20 segundos, secando durante 5 segundos e
fotopolimerizando durante 10 segundos. Apos o sistema adesivo ter sido aplicado e
utilizando a técnica incremental, adicionou-se em camadas de 2mm resina composta
(Filtek Z250%, 3M), cor A3, fotopolimerizando entre camadas durante 40 segundos, até a
cavidade estar totalmente preenchida. Toda a forma e anatomia da cavidade foi

conseguida com ajuda de brunidor esférico e espatula angulada.

No final, ap6s remoc¢ao do isolamento relativo procedeu-se ao polimento da restauragao.

Figura 44 — Fotografia final da Restauragdo direta a
Resina composta a oclusal do dente 4.7.
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LI.V.III- 3%, 4%, 5" e 6" Consulta de Dentisteria
Restauracoes nos dentes 1.6, 1.7, 2.3, 2.4, 2.7

ApoOs a remogao das caries, as restauracoes diretas a resina composta realizaram-se dos
1.6, 1.7, 2.3, 2.4 ¢ 2.7 realizaram-se da mesma maneira € com o mesmo procedimento.

Para todas as restauracdes a cor utilizada foi a A3 da escala Vitapan®.

I.V.IV- 72 Consulta de Dentisteria

Restauracoes estéticas Dentes 1.1 e 2.2

Nesta consulta foi realizada a restauragdo direta dos dentes 1.1 (Classe V — V) e 2.2
(Classe III — M+P) a resina composta para reabilitar esteticamente a paciente.
Inicialmente procedeu-se a escolha de cor, A3 e A2. Tentou-se colocar resina A3 e A2,
pela técnica de estratifica¢do, de forma a mimetizar o maximo possivel, ficando a cor A2
na zona mais incisal dos referidos dentes e a cor A3 foi aplicada mais a cervical dos
mesmos. Anestesiou-se a paciente com anestesia infiltrativa (lidocaina 2% com

adrenalina 1:80.000) e realizou-se isolamento absoluto.

Figura 45 - Fotografia com a restauragdo infiltrada a
vestibular no 1.1 e a carie a mesio-palatino no 2.2.
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Figura 46 - [solamento Absoluto dos dentes 1.1 ¢ 2.2

Depois de removida a restauracdo infiltrada do dente 1.1 e da carie do 2.1, executou-se o
acondicionamento com acido ortofosférico 37% seletivo no esmalte durante 15 segundos,

lavou-se e secou-se sem desidratar o dente.

Figura 47- Fotografia com a remogao da Figura 48 - Fotografia com a remogéo da
restauracdo infiltrada do 1.1 e remogao da restauracdo infiltrada do 1.1 e remogao da carie
carie do 2.2. do 2.2.
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Figura 49 - Fotografia com a aplicacdo do acido ortofosforico a 37% nos dentes 1.1 e 2.2

Figura 50 - Fotografia apds a aplicagdo do acido
ortofosforico a 37% nos dentes 1.1 e 2.2.
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De seguida, utilizando um microbrush aplicou-se no esmalte e na dentina o sistema
adesivo Scotchbond™ Universal (3M) durante 20 segundos, secando durante 5 segundos

e fotopolimerizando durante 10 segundos.

Figura 51 - Fotografia com a aplicacdo do sistema adesivo
Scothbond™ Universal (3M) no esmalte e na dentina, nos
dentes 1.1.

Figura 52 - Fotografia com a aplicacdo do sistema adesivo
Scothbond™ Universal (3M) no esmalte e na dentina, nos
dentes 2.2.
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Apos o sistema adesivo ter sido aplicado e utilizando a técnica incremental, adicionou-se
em camadas de 2mm, resina composta (Filtek Z250® 3M), como explicado anteriormente,
fotopolimerizando entre camadas durante 40 segundos, até a cavidade estar totalmente
preenchida. Toda a forma e anatomia da cavidade foi conseguida com ajuda de brunidor

esférico, espatula angulada e pincel. No Dente 22 foi devolvido o angulo mesial.

O polimento foi realizado com a broca de polimento de fissura fina, discos de polimento

e acabamento com as brocas ¢ a pasta do sistema enhance.

Figura 53- Fotografia inicial
com restauracdo infiltrada a
vestibular no dente 1.1 e carie
a mesial e palatino do dente
2.2.

Figura 54 —
Fotografia
final com
restauracao a
vestibular do
1.1 e amesio-
palatino do
2.2.

37



Caso Clinico: Uma Oportunidade de Reabilitagdo Oral

I.VI1.-Resultado Final

Figura 55 — Fotografia do resultado final de todos os trabalhos
efetuados na paciente (Fotografia frontal).

Figura 56 — Fotografia do resultado final de todos os trabalhos
efetuados na paciente (fotografia de perfil)
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Figura 57- Fotografias do resultado final Figura 58- Fotografia do resultado

de ) todos os trabglhos efetuadps na final de todos os trabalhos efetuados
paciente (Fotografia intraoral superior) na paciente (Fotografia intraoral

inferior).

Figura 59 - Fotografias do resultado final de Figura 60 - Fotografias do resultado final de
todos os trabalhos efetuados na paciente. todos os trabalhos efetuados na paciente.
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I.VII- Consultas agendadas

Foram maracadas algumas consutlas 4 paciente, nomeadamente a consulta de controlo de
protese para verificar alguma instabilidade que possa existir ou algum desconforto que
possa existir em relacdo a protese. Foi indicado nessa mesmta consulta a realizagao de
uma radiografia para continuar a seguir o follow-up do tratamento endodontico do dente

4.7.
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L.VIII-Conclusao sobre os resultados finais

A paciente foi reabilitada com prétese superior acrilica de 4 elementos por motivos
economicos. Foi possivel reabilitar esta paciente com protese acrilica em zona estética,
pelo fato de ter uma linha de sorriso baixa, ficando com um resultado estetivamente

satisfatorio.

A endodontia do dente 4.7 revela um resultado bastante positivo que ¢ verificado no

follow-up radiografico passado 1 més.

Apesar do tratamento nao estar totalmente concluido, a paciente estd muito motivada para

a continuagdo do mesmo.

O trabalho elaborado durante todos estes meses de tratamento foi uma grande
aprendizagen tanto a nivel pratico como psico-social. A confianga que a paciente
depositou foi exponencialmente aumentado de consulta para consulta, permitindo o

sucesso de todos os tratamentos efetuados.

A paciente estd muito satisfeita com o resultado final. Foi devolvida a autoestima e um

novo sorriso ha muito tempo perdido.
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II- Relatorio do caso clinico

IL. I- Triagem
Nesta consulta foi elaborada uma anamnese completa de modo a ser mais facil
compreender o estado geral de saude da paciente. Revelava sintomas de depressdao
estando medicada para a doenga. Foi também realizado um exame objetivo extra-oral e
intra-oral, com o auxilio dos meios complementares de diagnostico (Ortopantomografia)
para executar um diagnodstico oral e um plano de tratamento nas diversas areas de
medicina dentaria. No diagndstico a paciente apresentava caries multiplas, algumas raizes

retidas, um siso incluso sendo desdentada parcial superior e inferior.

ILII-Cirurgia
A extragdo dentaria ¢ uma importante parte da terapéutica (Touré, 2011). Por este motivo

a cirurgia oral representa uma parte bastante relevante neste tratamento.

Caries dentarias severas, necrose pulpar, doenga periodontal severa com dentes com
elevado grau de mobilidade, razdes ortoddnticas, extracdes pré-protéticas, sdo algumas

das indicagdes e recomendacdes para a realizagdo de extragdes dentaria (Peterson, 2005).

Um dos atos mais frequentes em medicina dentdria, e um dos procedimentos mais comuns
em cirurgia oral ¢ a extracdo dentdria (Akinbami & Godspower, 2014). A paciente
apresentava fragmentos radiculares do 15,13,21. Foi indicada a sua exodontia. Apds
anestesia infiltrativa de lidocaina a 2% com adrenalina de 1:80.000 os procedimentos

cirargicos efetuados segundo Escoda e Aytés (2004).

Inicialmente, ap0ds a anestesia foi utilizado o sindesmdtomo com objetivo de desinserir e
separar a gengiva que esta em redor do dente, seguindo-se a luxagdo com a alavanca, que
deve ser adequada ao espago a que estamos a trabalhar e sempre com ateng@o para ndo
danificar nenhuma estrutura anatomica que esteja adjacente ao dente que esta a ser

exodonciado.

Ap0s a luxagdo deve-se verificar alguma mobilidade, escolhendo o boticdo adequado,
que neste caso foi um boticdo de raizes. Foi feita preensado e tragdo da pega dentdria com

o boticdo na raiz e sem exercer uma forca excessiva e sem movimentos repentinos. Os
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alvéolos foram verificados para indagar a presenca de algum resto radicular. Apos
exodontia foi executada uma curetagem para remover todo o tecido de granulagado. (Boyce

e Kirpalani, 2016).

No final da exodontia, a reparagao tecidular deve ser executada através da sutura que vai
coaptar as margens tecidulares, permitindo a cicatrizagdo por primeira intengdo,

promovendo assim a hemostase.

No caso de a sutura ndo ser reabsorvivel, esta deve ser retirada ao fim de 7 dias apds a

exodoncia.
Para ajudar o paciente no pds-operatorio foram dadas as seguintes indicagdes.

- Colocar compressas no local onde foi feita a exodontia e pedir para encerrar a boca para

que exista contato entre o alvéolo e a compressa;

- Aplicar gelo na zona extra-oral, durante 20 minutos intercalando com outros de

intervalo;
- Aconselhar a ndo fumar, pelo menos ap6s as 12 horas do ato cirtrgico;
- Ao dormir ndo inclinar a cabega;

- Aconselhar a ndo higienizar a zona onde foi feito o ato cirtirgico fazendo bochechos 3

vezes ao dia;
- Foi aconselhada uma dieta mole e fria;
- Nao devera cuspir o sangue para que o sangue se mantenha dentro do alvéolo;

- No que diz respeito a medicagdo e para prevenir dor pds-operatdria foi receitado

paracetamol 1 grama e ibuprofeno 600 mg;

A paciente compareceu na consulta seguinte, 8 dias depois para remoc¢ao de sutura.
Executou-se também a exodontia do dente 2.8, por este estar sem oclusdo e por opcao do
paciente o dente 3.6. Este dente tinha patologia periapical confirmado radiograficamente,
estava mesializado. A parede mesial e vestibular deste dente apresentava destrui¢ao

coronaria.

Ap0s se ter explicado a paciente que podia-se executar tratamento endodontico, esta optou

pela exodontia por motivos econémicos.
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II.III-Endodontia

A endodontia esta relacionada com o estudo da forma, fun¢do e satide das lesdes da polpa
dentaria e da sua regido perirradicular, tendo como objetivo a sua prevengao e tratamento.

O principio da patologia periapical ¢ a infegao.

No tratamento endodontico, o principal objetivo ¢ a eliminagdo total ou a diminuicao
significativa das bactérias em polpas ndo vitais, combinando a instrumentacao dos canais
radiculares com limpeza quimica e obturagdo dos mesmos com um material inerte de

forma a manter e restabelecer a saide dos tecidos periodontais (Mann et al., 2007).

Preparar o sistema de canais radiculares tem como objetivo a sua instrumentagdo e

desinfecao (Hiilsmann et al., 2005).

A preparacao dos canais radiculares € um passo de extrema relevancia, considerando que
todos os procedimentos seguintes, como a irrigacdo e obturagdo, vao depender da

qualidade da limpeza e instrumentagdo canalar. Oliveira, E. P.M (2007)

r

A irrigacdo dos canais radiculares com solugdes antibacterianas € considerada parte

integral na sua preparacdo quimico-mecanica (Haapasalo, Endal, Zandi et Coil, 2005)

A etapa final do tratamento endodontico tem como objetivo a obturacdo dos canais
radiculares, onde se pretende um preenchimento compacto, oferecendo condicdes de

regeneragdo aos tecidos perirradiculares. Cohen, S. e Hargreares, K. (2007).

O tratamento endodontico indica o acesso dos canais radiculares com o objetivo de
suprimir o tecido pulpar inflamado, assepsia e conformidade dos canais. O material
obturador deve ser imovel, biocompativel, com estabilidade dimensional que preencha os
espacos deixados pelos tecidos pulpares, para que se proporcione um selamento adequado

no sentido apical, lateral e corondrio (Conceigao et al., 2012).

Considera-se que um canal estd bem obturado quando se observa, nas radiografias, uma
densidade radiopaca, homogénea e continua, sem espagos vazios, adaptada as paredes
laterais, confinada ao seu interior e que termine perto do apice radiografico

designadamente a 0,5-1mm deste, (Estrela, C., et al. (2008)).
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Segundo Almeida, M. (2013) as infe¢des cervicais profundas sdo definidas como infegdes
supurativas que se disseminam e desenvolvem ao longo dos espagos e dos planos fasciais
da cabeca e do pescogo. Esta patologia geralmente inicia-se por uma celulite nos tecidos
moles adjacentes ao local infetado, conduzindo a formagdo de abcesso que se pode

disseminar desde a zona cervical até ao mediastino.

As infe¢des dentérias drenam continuamente dos maxilares para os espagos sublingual e
submandibular podendo ocasionar linfadenites e levar a formagao de abcessos. Almeida,

M. (2013).

Clinicamente estas infecdes cursam com os seguintes sinais e sintomas: edema na face
e/ou no pescoco, odontalgia, febre, odinofagia, disfagia, dispneia e trismo, sendo destes

0 mais comum o edema. Cincura, L. (2006).

No caso clinico, a instrumentacdo do dente 4.7 foi realizado segundo o seguinte

Protocolo:

1. Com movimentos alternados, introduzir e progredir com uma lima 10 K de modo a

verificar a permeabilidade do canal e apical.

2. Se alima 10 K sentir resisténcia a progressao antes de alcangar a permeabilidade apical,

remover a lima 10 K e fazer um pré-alargamento:

e lima 15 K (até onde sentir resisténcia a progressao)
e lima 20 K (até onde sentir resisténcia a progressao)
e De seguida instrumentar com uma lima S1 no maximo até ao comprimento que a

lima 20 K utilizada previamente.

3. Depois de utilizada a lima S1 e de esta ter alargado o 1/3 coronério voltar novamente
a lima 10 K que poderéd agora progredir sem a resisténcia inicial. Se esta alcangar a

permeabilidade apical, determinar o comprimento de trabalho.
4. Fazer novo pré-alargamento agora até ao comprimento de trabalho:

e lima 15 K (até ao comprimento de trabalho ou até onde sentir resisténcia a
progressao)
e lima 20 K (até ao comprimento de trabalho ou até onde sentir resisténcia a

progressao)
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e De seguida instrumentar com uma lima S1 (como limite maximo a lima S1 ao

comprimento da lima 20 K)

Nota: se houver resisténcia na progressao da lima 15 K e 20 K, por curvatura ou didmetro

reduzido do canal, utilizar nimeros intermédios.

- Determinacio da lima inicial:

1. Verificar qual a Gltima lima que alcanga o comprimento de trabalho de um modo

passivo (sem instrumentar)

- Determinacao da L.A.P.

1. Apos determinagdo da lima inicial tentar-se-a instrumentar até 3 nimeros acima desta

(no maximo),

e Sempre que ao introduzir uma das limas sentir resisténcia a progressao a mais de
1 mm do comprimento de trabalho, deve remover essa lima e utilizar um niimero
intermédio abaixo para facilitar a sua progressao.

e Seapos a utilizagdo dos numeros intermédios ainda sentir resisténcia a progressao
a mais de Imm do comprimento de trabalho, deve parar o seu preparo apical

(L.A.P.) no niimero anterior.

Nota: entre a utilizagdo de todas as limas deve permeabilizar apicalmente com uma lima

10 K.
Retrocesso:
1. Pretende-se nesta fase conferir mais conicidade ao nosso preparo apical.

e Procede-se com a instrumentacao seguindo a sequéncia de limas apos a L.A.P.

(pelo menos 5 nimeros acima desta).

e Por cada lima que se avanga ¢ removido 1mm ao comprimento de trabalho.

A preparacao dos canais radiculares devem ser intercalados por irrigacdo, sendo o
objetivo eliminar os microrganismos e detritos dos tecidos pulpares, lubrificar o conduto

e dissolver o material organico.
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O protocolo de irrigacdo utilizado neste caso clinico foi o seguinte:
Material:

e Seringas de irrigagdo com sistema /uer-lock

e Agulhas de abertura lateral
Solucdes irrigantes:

e Hipoclorito de s6dio 1%

e Acido etileno-diaminotetracético (EDTA) A 17%
Técnica:

Irrigagdo passiva, sem prender a agulha no interior do conduto, com deposi¢ao lenta da

solugdo e movimento continuo.

Irrigagdo feita em intervalos de 2 minutos (ou entre utilizacao de limas), com tempo de

consulta entre 20 a 40 segundos e cerca de 40ml por conduto.
- Biopulpectomia e necropulpectomia
Abertura:
e Irrigacdo da camara pulpar com hipoclorito de sodio a 1%
Instrumentacio do ter¢o coronario, pré-alargamento e determinacao da LAP

e Irrigacdo abundante dos condutos com hipoclorito de sddio a 1%, com intervalos
de 2 minutos (ou entre limas).

e Se necessario, utilizagdo de EDTA em gel, sobretudo em condutos curvos e
atrésicos. Apo6s utilizagdo de gel, irrigar abundantemente com hipoclorito de
sodio a 1%.

e Ativacdo manual da solugdo de hipoclorito de sédio com LAP ou cone de gutta

percha
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Retrocesso:

e Irrigacdo abundante dos condutos com hipoclorito de sédio a 1%, com intervalos
de 2 minutos (ou entre limas)

e Irrigacdo com EDTA liquido a 17% durante 60 segundos

e [rrigacdo final com hipoclorito de sodio a 1% durante 30 segundos

e Secar condutos com cones de papel (LAP) medidos ao comprimento de trabalho

Relativamente a obturagdo devemos impedir a existéncia de espacos vazios, que
contribuem para manuten¢ao duma reagao inflamatoria persistente assim como que 0s
liquidos tecidulares apicais penetrem no canal radicular. Cohen, S. e Hargreares, K.

(2007).

Permitir a reparagao das lesdes periapicais previamente existentes mantendo a assepsia

dentro do sistema de canais radiculares (Teles, 2002).

Apos obturagdo foi confirmado o selamento apical com gutta-percha através de
radiografia. Passado 1 més foi feito follow-up radiografico onde se confirma reducdo do
quisto perirradicular. A paciente foi encaminhada para dentisteria para finalizar o

tratamento desde dente.
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II. IV-Dentisteria

A cérie dentaria € uma doenga infeciosa e multifatorial, que resulta da desmineralizagao
e perda de estrutura dentaria, devido a acdo dos acidos resultante do metabolismo das
bactérias e da placa bacteriana existente nas superficies dentdrias. (Heymann (2013),

Struzycka, 2014).

Esta doenca resulta da interacao de alguns fatores como a suscetibilidade do hospedeiro,

o tipo de microrganismos, o tipo de dieta alimentar e o tempo.

O estado de higiene oral do paciente e o nivel econémico também sdo fatores

importantes, embora secundarios. (Sala & Garcia, 2013; Struzycka, 2014).

O tipo de microrganismos mais frequentes sdo as bactérias anaerobias, os Streptococus

e os Lactobacillus. Estas normalmente, atuam a um pH de 5,5.

Para planeamento da eliminacdo das lesdes cariosas, elabora-se um plano de tratamento.
Este permite que se controle a carie e que com a cooperagao do paciente se possa eliminar
esta doenga. (Heymann, 2013).

Para o detetar as lesdes de cérie, segundo Black, ¢ realizado o registo radiografico com
bite-wings, para visualizagdo das lesdes interproximais. A inspegdo tactil com sonda e
visual apds limpeza e secagem das estruturas dentérias, também € muito importante para
chegar a um diagnostico final. (Zero et al., 2009).

No plano de tratamento proposto a esta paciente foi tido em conta o estado psicoldgico,

emocional e econdomico da paciente.

Perante este cenario e contrariando o plano tratamento proposto em relagao a reabilitagao
do dente 4.7, este teve que ser restaurado com técnica direta por motivos econdmicos da

paciente.

Para além da remocao das lesdes de carie através da restauracao direta a resina composta,
foi proposto a paciente novos habitos de higiene oral adequados ao nivel economico e
psicologico da paciente. Em relacdo a sua dieta alimentar, foi proposto uma diminui¢ao
da ingestdo de hidratos de carbono e alimentos agucarados, pois estes potenciam o

aparecimento de lesdes cariosas.
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O material restaurador escolhido para as restauragdes definitivas foi a resina composta. E
apresentado como um material com as mais diversas indicagdes, nomeadamente para
restauragdes diretas de cavidades primarias de dentes anteriores e posteriores.

A adesao deste material ao dente ¢ quimica e micromecanica pelas propriedades do
sistema adesivo. Hilton (2013)

As resinas compostas estdo organizadas em mondmeros que ao sofrerem agao da luz se
organizam em polimeros, formando uma estrutura coesa.

O composito utilizado nestas preparagdes cavitarias foi a Resina Filtek Z-250% da 3M, e
¢ constituido por particulas microhibridas, que conferem a restauragao boas propriedades
mecanicas, alto grau de polimento e bons resultados estéticos. Milia, E (2014)

Os dentes propostos no plano de tratamento foram executados segundo o que foi acima

descrito e com os protocolos em anexo.
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I1.V-Reabilitacao Oral

Reabilitacao Oral

Um desdentado parcial ¢ definido como um paciente com auséncia de algumas pecas
dentarias nas arcadas maxilar e mandibular que estdo associadas a carie dentaria e a

periodontite (Moreira Carneiro ef al. 2013).

Estudos em periodontologia permitiram chegar ao consenso de que o biofilme dentario ¢

o principal responsavel pela gengivite e pela periodontite.

Segundo Batista, André & Carreiro, Adriana (2013), o sucesso da reabilitacdo oral com
uma protese parcial removivel, esta diretamente relacionado com o controlo da higiene
oral, pois a presenga da protese na boca provoca um aumento de adesdo de biofilme,
exigindo assim mais cuidados com a sua higiene e por estes motivos a instru¢ao de higiene

oral sempre foi uma prioridade no plano de tratamento desta paciente.

Condig¢des como o estatuto educacional, estabilidade econdmica e a disponibilidade de
um seguro de satde a nivel dentdrio dao a possibilidade de uma preocupagdo maior aos
pacientes que os possuem. Sujeitos com um nivel de educacdo maior e maior poder
econdmico estardo, a partida, mais vocacionados a ter mais e melhores cuidados com a

sua saude oral e dentaria (Evren BA, Uludamar A, Iseri U, Ozkan YK (2011)).

O tabagismo ¢ outro dos fatores associados a perda dentdria, fundamentalmente quando

esta presente a longo prazo (Miiller F, Schimmel M. (2010)).

Os pacientes edéntulos podem ter muitas complica¢cdes no dia-a-dia, tanto a nivel
funcional, como por exemplo na fala ou mastigagdo, como a nivel da estética (Baran I,

Nalcaci, R. 2011).

Existem outras solugdes de tratamento, sem ser com recurso a protese, como € o caso dos
implantes dentérios. Estes sdo uma solu¢do econdémica mais dispendiosa, o que limita a
sua recetividade para grupos socioeconomicos mais baixos onde o numero de perda de

dentaria € mais significativo.

Segundo Assaoka, S (2014) O tratamento com prétese removivel convencional continua,

portanto, a suplantar a substitui¢do dentdria através de implantes na pratica geral.
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Kennedy classifica as arcadas parcialmente desdentadas, referindo alguns principios para

que o desenho da prétese seja o mais adequado.

Esta ¢ a classificagdao de Kennedy:

Classe I — Area desdentada bilateral localizada posteriormente aos dentes naturais;
Classe II — Uma area desdentada unilateral localizada posteriormente aos dentes naturais;

Classe III — Uma area desdentada unilateral com dentes naturais remanescentes tanto a

posterior como a anterior a eles (intercalar);

Classe IV — Uma area desdentada unica, mas bilateral (cruzando a linha media) localizada

anterior aos dentes naturais remanescentes;

Estes quatro grupos sdo ainda combinados com os subgrupos introduzidos pelas
modificacdes de Applegate (correspondem as areas desdentadas, adicionais ao grupos
principais, caracterizadas pelo nimero total dessas areas, ou seja, espagos de modificacao
de substitui¢do do subgrupo 1, 2, 3, 4). E considerada como sendo a classificagio mais
aceite, uma vez que nao so se refere a relacdo das areas edéntulas com os dentes naturais
remanescentes, mas também determina o tipo de desenho da protese parcial removivel

mais apropriado.

O principal objetivo do tratamento com protese parcial removivel (PPR), além de repor
as estruturas dentérias perdidas, ¢ preservar e proteger as estruturas remanescentes, neste
contexto ¢ responsavel pela reposi¢do de dentes e de estruturas anexas em pacientes que
estdo parcialmente edéntulos por substitutos artificiais, que podem ser removidos da boca

para a sua higienizagdo. Assaoka, S (2014)

Nao existe base cientifica suficiente, que indique qual a melhor opg¢ao para a reabilitagdao
de desdentados parciais, uma vez que existem inumeras variacdes entre as intervengoes

contempladas nos ensaios clinicos. Brown. D.T. (2006)

Assim sendo, torna-se dificil a sua comparacdo e o estabelecimento de diferencas
estatisticamente significativas entre as diferentes opgdes terapé€uticas. Creugers N. H.

(2011).

O médico dentista deve optar pela opgao terapéutica mais adequada em termos de fungao,

estética, durabilidade e custo, podendo combinar diferentes tipos de reabilitagdo no
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mesmo paciente € na mesma arcada, consoante as condigdes locais presentes. Creugers

N. H. (2011).

Segundo Todescan, a protese parcial removivel € a mais versatil que existe e estd indicada

para casos de arcadas edéntulas intercaladas.

Segundo Fiori, as proteses parciais removeis, podem ser classificadas consoante a
transmissdo de forga mastigatoria ao osso alveolar. Na Protese parcial removivel dento-
suportada a for¢a mastigatoria incide sobre os dentes artificiais e ¢ transmitida ao osso

alveolar através dos dentes remanescentes.

Na Protese parcial removivel dento-muco-suportada, a for¢a mastigatoria que incide
sobre os dentes artificiais ¢ transmitida ao osso alveolar tanto pelos dentes pilares como

pela fibromucosa que reveste o rebordo.

Na Protese parcial removivel muco-dento-suportada, a maior parte da forca mastigatoria

¢ transmitida ao osso alveolar pela fibromucosa que reveste o rebordo residual.

Perante este estudo conclui-se que a protese a ser realizada seria uma protese parcial
removivel dento-suportada acrilica. A opcao deste tratamento também se deve ao baixo
nivel econdmico da paciente, ndo podendo deste modo ser executada uma protese parcial

removivel esquelética.

Depois de elaborada a historia clinica de reabilitagdo oral, foram executadas impressoes
preliminares em moldeiras standard e o material de impressdo escolhido foi o alginato.
De seguida foram pedidas a moldeiras individuais, o registo inter-maxilar, a prova de

dentes e acrilizagao final. Oliveira, F. de J. (2014)

Os objetivos dos modelos preliminares sdao o estudo e delineacdo do caso. Para a
elabora¢do da moldeira individual, a impressdo foi feita com o alginato (hidrocoléide
irreversivel). Este ¢ o material mais utilizado, sendo de facil utilizagcdo e com resultados

satisfatorios (Vasconcellos, 2012).

O registo correto das relacdes intermaxilares € um passo de extrema importancia para a
montagem correta dos dentes (Kliemann e Oliveira ef al. 2006). Neste caso, o registo foi
feito com as impressdes definitivas com moldeiras individuais, que foram pedidas A
posteriori ao laboratorio de protese dentdria. Nesta consulta também ¢ feita a escolha da

cor dos dentes artificiais. Esta deve ser escolhida a luz natural, com os dentes
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remanescentes humedecidos e é elaborada com o auxilio de uma escala de dentes

(Vitapan®).

Na prova de dentes verifica-se a forma, a cor e o posicionamento dos dentes artificiais
utilizando como referéncia os dentes remanescentes, € deve-se ter em atengdo o registo
intermaxilar anteriormente efetuado. A opinido e a percegao estética do paciente devem
ser tidas em conta nesta consulta. Apos a entrega da protese, ¢ verificada a harmonia
oclusal e ajuste da oclusdo de modo a que ndo existam interferéncias oclusais. Deve ser
explicado ao paciente as normas de higienizacdo da protese e dos dentes remanescentes.
Deverd dizer-se ao paciente que por ser um trabalho removivel, a longevidade da protese
depende da colaboragdo do proprio, sendo necessaria a existéncia de alguns cuidados.

Devem ser explicadas as possiveis complicagdes iniciais de adaptagdo a protese.

Deve existir um reforco na motivacdo higiene oral dos dentes remanescentes ¢ dada

instrugdo para higienizagdo das proteses.
A prétese deve ser removida durante a noite para descanso dos tecidos circundantes.

Em caso de complicacdes ou ulceragdes, o paciente deverd contactar o Médico Dentista

de imediato.

O paciente deverd ser alertado para a importancia das consultas de controlo, de forma a
conseguir adaptar-se da melhor forma a protese assim como fazer o controlo dos tecidos

fibromucosos, (Ribeiro ef al., 2009; Volpato, 2012).
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III-Relaciao médico- paciente

“A relacdo Médico — paciente, no dominio das relagdes interpessoais, ¢ uma das mais
complexas, ao resultado da propria complexidade dos estilos profissionais das
expectativas e valores dos doentes e dos contextos diferenciados em que se estabelece”
(Thomasma 1983). Um dos maiores desafios deste trabalho foi a interpretagao psicologica
da paciente, pois esta foi vitima de abusos fisicos que deixaram sequelas mentais e uma

instabilidade emocional que nao era compativel com muitos dos tratamentos propostos.

Segundo alguns autores, a forma de atuar em satude afastou o médico do sentido humano

e da importancia da relacao estabelecida com o paciente (Barletta, 2008)

A relagdo médico-paciente tem sido alvo de varios olhares e sua importancia tem sido
reconsiderada no processo saude-doenca. De uma forma geral, o paciente ndo tem
capacidade de avaliar a competéncia do profissional, nomeadamente nas primeiras
abordagens, mas consegue fazer uma avaliacdo imediata da maneira com que foi atendido
e cuidado (Pinheiro, 2005). Nao basta tratar de um paciente quando este ndo sente
confianga, antes de sentir confiang¢a no profissional de satide este tem que sentir seguranga

na pessoa que esta por detras da bata.

Segundo Franco e Alves (2005), a satisfacdo do paciente estd relacionada com a
quantidade de informagdo recebida na consulta, com a comunica¢do social, € com a
competéncia técnica e interpessoal. Esses aspetos fortificam a confianga que o paciente
assegura ao médico (Robertson, Dixon & Legrand, 2008). Outra razao que tem gerado
discussdo deve-se ao fato do processo de humanizagdo. Assim, a importancia da rececao,
a cumplicidade e a forma natural das relacdes de entreajuda devem andar intimamente
ligadas ao conhecimento cientifico, com o objetivo de recuperar a saude e a dignidade do
paciente, fungdes que devem ser prioritarias do atendimento médico (Ezequiel et al.,

2008).

Muitas vezes, antes da consulta, a paciente mostrava-se ansiosa € questionava qualquer
gesto inesperado, ligando imediatamente este gesto a um estimulo negativo, como por
exemplo, o barulho da turbina ou o som do aspirador. Estes sons deixavam a paciente

pouco a vontade e nem sempre colaborativa com os tratamentos.
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Por isso a construgdo de uma boa relagdo medico-paciente foi fundamental para que os
comportamentos por parte desta, fossem de colaboragdo e entreajuda a fim de efetuar os

tratamentos dentarios necessarios.

Segundo Azodo, C.(2012), a forma com que a pessoa lida com a doenga esta diretamente
ligada a forma como ela a percebe e a interpreta. Essa percecao ¢ mediada por diversos
fatores como a historia de vida, experiéncias positivas e negativas como o adoecimento,
modelos comportamentais e cognitivos aprendidos, além de vulnerabilidades pessoais e
contingéncias ambientais. A reestruturacdo nessa perce¢ao pode potencializar a emissao
de comportamentos mais saudaveis. Esta afirmacgdo explica que a vivéncia da paciente

pode alterar a sua percegdo geral de satde e a negligéncia da mesma na saude oral.

Pode entdo concluir-se, que a relagdo médico - paciente devera ter como base um genuino
e verdadeiro respeito mutuo, em que o conhecimento das ciéncias biomédicas, por parte
do médico, possa contribuir para a preservacdo da saude do paciente, bem como o

aumento da sua qualidade de vida.

Os tratamentos foram realizados com base nestes estudos, pois existiu a confianca
necessaria para que a paciente compreendesse tudo o que era feito, mesmo os tratamentos
mais lesivos e menos aceites por parte da mesma, era para o seu proprio bem. No final
dos tratamentos a estética voltou a fazer parte da percecdo da paciente algo que ja tinha

perdido ha muitos anos.
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IV - Isolamento Absoluto vs Isolamento relativo

O Isolamento absoluto tem como principal objetivo manter o campo operatorio limpo e
sem qualquer tipo de humidade que esteja inerente a cavidade oral, e ¢ mais utilizado em
dentisteria e endodontia. Segundo um estudo sobre “Isolamento do Campo Operatoério:
Panorama de Utilizacdo em Consultorios e Clinicas Privadas de Belo Horizonte, MG,
Brasil” de 2011, o isolamento absoluto tem muitas vantagens e deveria ser utilizado tanto
para a seguranca bioldgica do operador, como para o sucesso do tratamento proposto.
Segundo (Mondelli J. 2006), a utilizagdo de isolamento absoluto tem como vantagens
manter o campo operatorio totalmente seco e sem contaminagdo microbiana, proteger os
tecidos moles, facilitar o acesso e a visibilidade do local onde o médico dentista ird operar.
Segundo o mesmo autor o uso do dique de borracha facilita, melhora e torna mais rapida
a realizag@o dos tratamentos endoddnticos, sendo indicado na obtengdo de um ambiente

asséptico, protegendo o paciente de deglutir objetos cortantes.

Segundo Pedrosa, F. A. do S. (2014) o isolamento absoluto contribui para uma maior
rapidez de execu¢do dos tratamentos, pois como o campo operatdrio esta isolado, nao

existe partes anatdmicas da cavidade oral que interfiram com os procedimentos dentérios.

Existem algumas desvantagens na utilizacdo do isolamento absoluto, segundo o estudo
acima referido, foram verificados alguns casos de alergia ao material do dique de
borracha, o latex. Para pacientes com problemas psicoldgicos € com asma o uso deste

também esta contraindicado.

Existem disponiveis, além do isolamento absoluto, outras formas que permitem controlar

a humidade da cavidade oral, como € o caso do isolamento relativo.

Segundo Ribeiro, CM &, Myaki, SI, 2006, o isolamento relativo s6 deve ser utilizado
caso ndo seja possivel a utilizagdo do isolamento absoluto, ou por motivos de alguma
contraindicacdo acima referida. O seu uso ¢ indicado em procedimentos odontolégicos
de curta duragao (aplicacao de fluoretos, restauragdes provisorias, cimentagdo de proteses

e de dispositivos ortodonticos).

Segundo Pedrosa, F. A. do S. (2014) o isolamento relativo apresenta bons resultados no
que se refere ao controle da contaminac¢ao e também bons resultados clinicos relacionados

a longevidade e aparéncia das restauragoes.
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Por todas as razdes antes mencionadas, optamos sempre por fazer todos os tratamentos
restauradores e endodonticos com isolamento absoluto. Este foi explicado a paciente, e
mesmo com todos os problemas de instabilidade emocional que tem e o desconforto
inerente do isolamento absoluto foi possivel fazer quase a totalidade dos tratamentos com
isolamento absoluto, excetuando a restauragdo do dente 4.7. Nessa consulta a paciente
revelou sintomas de falta de dar e foi impossivel fazer a restauracdo direta do dente 4.7
com isolamento absoluto. A op¢do de tratamento foi explicada assim como os riscos de
contaminagdo que estariam associados ao mesmo. Foi executado isolamento relativo e

terminada a restauracao definitiva do dente 4.7.
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