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Resumo: A cirurgia de aumento de coroa clinica € realizada quando o principal
objetivo é expor a coroa dentéria acima da margem gengival, ela pode ser realizada
em casos de fraturas e em fins protéticos.Determinado estudo visa mostrar a
importancia do aumento de coroa clinica para fins proteticos, apresentando um caso
clinico da técnica de aumento de coroa clinica, visando uma estabilidade no
periodonto ao redor do dente com o auxilio da protese, assim havera uma diminuicao
da inflamacéo no local. Assim, o objetivo deste relato de caso € salientar a importancia
e as atribui¢cdes deste procedimento no cenario odontoldgico.

Palavras-chaves: Aumento de coroa clinica. Protese fixa. Periodontia. Saude bucal.

1. INTRODUCAO

A odontologia moderna busca atender as expectativas dos pacientes, gerando
melhor qualidade de vida e mantendo a saude bucal. A periodontia € uma area de
suma importancia, dentre inumeros fatos salientados nesse relato de caso a
importancia do tratamento periodontal integrado através da integracdo entre a
periodontia e a protese fixa (LINDHE et al., 2010).

As cirurgias periodontais tem um carater preventivo, curativo e pode servir
como base para outros tratamentos, sdo muito solicitadas por areas como a protese,
dentistica e a endodontia. Nesses casos cirurgicos o paciente ndo pode ser portador
de doenca periodontal, e se ele for portador deve fazer o tratamento devido antes da
realizacéo do procedimento cirdrgico (PASSANEZI, 2011).

A cirurgia de aumento de coroa clinica muitas vezes é necesséria para a
manutencao do espaco biologico periodontal e algumas condi¢des como fraturas ou
destruicdo coronaria. Gargiulio et al., (1961) realizou um estudo histométrico em
animais e observou um valor médio de 3,0 mm para as distancias biologicas. Portanto,
0 espaco bioldgico ira corresponder a aproximadamente 3mm, ele € a distancia em
direcdo coronaria a crista alveolar. Se o espaco biologico for invadido, pode haver o
comprometimento de tratamentos com fins protéticos, pois a reacdo infamatéria dos
tecidos podera acarretar na reabsorcdo 0ssea e podera formar bolsas periodontais.

A modalidade mais comum usada para aumentar o comprimento clinico, é o
posicionamento apical do retalho em conjuncéo com a cirurgia de resseccao 0ssea. A
aplicacdo destas formas cirargicas combinadas com o aumento do comprimento da
coroa clinica, elimina bolsas profundas, mantém a existéncia de zona de gengiva
inserida queratinizada e permite a reorganizacdo de novo complexo dentogengival
(ROSENBERG et al, 1996).

E notavel que os tratamentos protéticos sdo cada vez mais comuns e a cirurgia
de aumento de coroa clinica é muito utilizada para o éxito do tratamento protéticos,
porém as indicacdes para o aumento de coroa clinica sdo bem especificas, podendo



-

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

citar: carie se estendida abaixo do tecido marginal, fratura dentaria, pos-perfuracgéo,
reabsorcdo cervical e estrutura dentaria minima para retencdo da coroa, erupgao
passiva alterada e margem gengival assimétrica na regido estética, sorriso gengival e
aumento gengival, nesse relato de caso a indicacdo foi devido a uma fratura dentaria
(PITMAN, 2002).

O objetivo do presente trabalho € demonstrar a importancia do tratamento
periodontal integrado, a partir da avaliagdo periodontal que possibilitard um
prognéstico favoravel tornando a condicao clinica favoravel para a realizacdo dos
tratamentos odontolégicos necessarios na descricdo do caso clinico: cirurgia
periodontal de aumento do espaco biolégico para confeccdo de proétese fixa.

2.DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Teodrico

Segundo Justo et al(2017), é de extrema importancia a realizacdo de um
plano de tratamento ou um planejamento odontolégico integrado e detalhado entre
profissionais especialistas de diversas areas, sendo capazes entdo de fazer um
diagnostico, um planejamento, prognostico e execucdo adequada dos
procedimentos de reabilitacdo oral. A visdo multidisciplinar tem o objetivo de
proporcionar um resultado que atenda as expectativas funcionais e estéticas do
paciente que sera submetido ao tratamento.

Festugatto; Daudt; Rosing et al.,(2000), publicaram um artigo que relatou
sobre um dos principios da odontologia, que é o de promover resultados que irdo
abranger as particularidades mecanicas, biolégicas e estéticas, se importando com
a manutencao, integridade do tecido dental e a saude dos tecidos de suporte.

Segundo Cunha et al, (2012):

Independente do material, a adequada relacéo entre procedimentos
restauradores e a saude periodontal € essencial. Dessa forma, esse
comportamento possui um significado biol6gico responsavel pelo
sucesso estético e funcional do tratamento em longo prazo. Portanto,
uma conduta periodontal prévia, com raspagem e cirurgia, €
fundamental (CUNHA et al, 2012, p.48).

Segundo Puricelli (2014), existem etapas que irdo integrar o tratamento
cirargico odontologico, é necessario que seja identificado os equipamentos,
materiais e instrumentos utilizados na cirurgia, também discutiu tépicos relativosa
biosseguranca no ambiente cirdrgico. Ressaltou também que, o grau de
complexidade de um procedimento odontologico esta associado a doenca, a
patologia a ser tratada e as condi¢cdes da saude do paciente, considerando assima
capacitacdo e formacdo do profissional e de sua equipe de apoio técnico e os
ambientes disponiveis, reconhecendo os limites da sua qualificacdo para a
realizacdo de procedimentos cirlrgicos, buscando sempre o bem estar dopaciente.
E importante sempre esclarecer as duvidas do paciente, para auxilio do controle
inflamatdrio e a importancia dos cuidados e esclarecimento de duvidas, além disso
descreveu cuidados a serem seguidos durante o pdés- operatério, dando destaque
ao uso do gelo para evitar hemorragias.

Saraiva (2011), publicou um artigo que fala que o prontuario odontolégico
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pode ser considerado um composto de documentos padronizados, ordenados e
concisos, esses documentos sdo destinados ao registro que ird constar todos os
cuidados odontolégicos prestados ao paciente, foi ressaltado também nesse artigo
gue o prontuario odontologico pode ser usado com finalidade juridica, pericial e na
identificagdo odontolegal.

Benedcto et al, (2010), relatou que o uso do prontuario odontolégico ndo pode
ser negligenciado pelo profissional, ele € um documento clinico, cirdrgico,
odontolegal e de saude publica. No mesmo, deve constar anotacbes sobre as
condi¢Bes bucais antecedentes, planejamento do tratamento, procedimentos que
foram concluidos entre outros.

Cueva et al., (2000), publicou um artigo em que foi retratado a existéncia de
procedimentos periodontais que podem trazer melhorias para o tratamento
restaurador, podendo incluir a cirurgia de aumento de coroa clinica, deve-se
observar e respeitar o periodo de cicatrizacdo tecidual antes de realizar o
procedimento restaurador.

Segundo Bianchini, Escobar (2020), o aumento de coroa clinica € definido
como um procedimento cirdrgico que tem como finalidade expor mais estruturas
dentarias para fins restauradores ou estéticos. O procedimento pode englobar a
remogdo gengival, através da gengivectomia ou através do osso, atraves da
osteotomia e osteoplastia.

Dias et al., (2014), em seu livro, tratou dos conceitos basicos de farmacologia
odontologica, servindo de suporte ao cirurgido-dentista, para que 0 mesmo consiga
prescrever medicamentos com seguranca e confianca, aléem do suporte, o livro
também traz protocolos farmacologicos para procedimentos eletivos e urgéncias,
baseados em estudos clinicos, no que tange a importancia da prescricao
medicamentosa em casos cirurgicos.

Soares et al., (2005), escreveu um artigo o qual fala sobre a anestesia local na
odontologia. Nesse artigo foi relatado a diferenca do amida e ester, foi concluido
gue o cirurgido-dentista deve ter no consultério mais de um tipo de anestésico,
especificamente que ele tenha um farmaco com vasoconstritor, podendo citar como
exemplo a adrenalina.

De acordo com os estudos de Kato et al., (2010), foi identificado que a boa
eficacia clinica é resultante da idade, género, histéria médica pregressa, habitos e
vicios, além de patologias de base.

Nogueira et al., (2006), relatou que o0 sucesso das cirurgias orais, esta
conectado a um planejamento correto e detalhado, a correta execucdo da técnica
cirargica, a terapéutica medicamentosa e orientacdes pos-operatorias. Nesse
trabalho foi mostrado uma rotina de orientacbes pos-operatdrias aplicada aos
pacientes que realizaram uma cirurgia oral, o qual foi destacado a importancia das
orientacdes pos- operatorias.

Segundo Mazaro (2006), os dentes que sdo tratados endodonticamente e
possuem percas coronarias, necessitam de reconstrucdo utilizando ancoragem
intrarradicular, assim é possivel que sejam recuperados a forma e a funcéo
perdidas, desde que seja selecionado corretamente o material intrarradicular, deve
ser analisado as particularidades de cada caso, para que haja sucesso notratamento
restaurador.

Relatou-se também que a relacdo entre o paciente e o profissional
importante para o sucesso do tratamento, além da importancia da relacédo
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necessario que os telefones de contato do Cirurgido-Dentista esteja a disposi¢ao do
paciente e dos respectivos familiares do mesmo, ficando a disposicao para
esclarecimento de duvidas e complicag6es no periodo em que 0 paciente esta se
recuperando da cirurgia (NOGUEIRA et al. 2006).

Moraes, Soiero (2019), fizeram um estudo sobre o preparo do conduto
radicular para receber pino de fibra de vidro, nesse estudo foi concluido que quando
as indicacoes e as condi¢Oes do sistema de adesdo sao devidamente respeitas,
podem ser realizados preparos com profundidade minima de 1/3 do comprimento
radicular, e devem ser utilizados pinos com formatos que respeitema forma do canal
radicular que foi recém desobturado.

Segundo Padoim e Solda (2018):

O tratamento com préotese fixa envolve a substituicdo e a
restauracdo de dentes por substitutos fixos, tendo como meta a
restauracao da funcao, estética e conforto. As préteses fixas podem
oferecer excepcional satisfacdo, tanto para o paciente quanto para
o profissional, pois podem transformar uma denticAo com pouca
estéticae com funcao deficiente em uma oclusao confortavel, apta a
funcionarpor longo periodo de tempo, oferecendo condi¢éo estética
favoravel (PADOIM, SOLDA, 2018, p.81).

Conforme, Correia et al., (2006):

O termo CAD-CAM designa o desenho de uma estrutura protética
num computador (Computer Aided Design) seguido da sua
confeccdo por uma maquina de fresagem (Computer Aided
Manufacturing). Trata-se de uma tecnhologia muito utilizada em
varias indastrias e que deve a sua introducdo na Odontologia, ao
final da década de 70 e inicio da década de 80 do século passado,
a Bruce Altschuler, nos EUA, Francois Duret, na Franca, e Werner
Mormann e Marco Brandestini, na Suica. Os objectivos principais
dessa tecnologia eram, entdo, a automatizacdo de um processo
manual de modo a obtermaterial de elevada qualidade, padronizar
processos de fabricagdo e reduzir os custos de produgéo (CORREIA
et al, 2006, p.183).

2.2. Metodologia

O referente trabalho, descreve um relato de caso clinico, o qual foi iniciado na
Clinica Integrada ll, e logo apés o paciente foi encaminhado para a Clinica Integrada
I. Além do exposto, foram realizados estudos para melhor explicacdo do caso,
utilizando um levantamento de publicacbes académicas sobre o tratamento
periodontal integrado, cujo objetivo foi demonstrar como foi eficaz a cirurgia de
aumento de coroa clinica para fins protéticos no presente caso. Esserelato é
justificado através da analise de casos por meio de autores, sendo um assunto
muito  discutido por especialistas da area da saulde.

Os termos de busca de orientacdo foram: Aumento de coroa clinica, protese
fixa, periodontia. O relato de caso foi realizado através de artigos utilizando os
descritores na area de concentracdo em ciéncias da saude, tendo como base de
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dados online de plataformas como Google Académico, Medline/Pubmed, BBO
(Bibliografia Brasileira de Odontologia), LILACS, Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), nos idiomas portugués e/ou inglés, assim como em referéncias em livros,
sendo trabalhos datados do ano de 2000 a 2020.

2.3. Discusséao e Relato de Caso Clinico

O presente trabalho trata-se da descricdo de um caso clinico, de um paciente
O. J. F. M, melanoderma, 30 anos de idade e sexo masculino, procurou tratamento
odontolégico no dia 08/06/2021 na Clinica Integrada do Centro Universitario Unifacig,
com a queixa “meu dente quebrou quando fui morder um carocgo de café”. De acordo
com Borghietti e Monnet-Corti (2002), diante de uma fratura, uma carie subgengival,
uma reabsorcdo cervical ou um preparo subgengival, ha varias alternativas de
tratamento: o aumento de coroa clinica, 0 aumento coronario ortodontico, a
associacdo dessas técnicas ou, entdo, aextragdo (ou a amputacdo de uma
multirradicular).

Para relatar o caso e o seu tratamento para o Trabalho de Conclusédo de Curso
foi solicitado a autorizagcdo do paciente por meio do documento Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o documento de Autorizagcédo de uso de imagem,
logo apos foi submetido ao Comité de Etica e Pesquina, estabelecido na Plataforma
Brasil.

Durante o exame clinico e o exame radiografico foi observada uma fratura
localizada na face palatina do dente 24, o mesmo ja tinha um tratamento
endodoéntico satisfatorio, confirmado pela analise da radiografia periapical. Como
plano de tratamento inicial foi realizada a remocdo da parte fraturada do dente
para melhor avaliacdo do grau que estava a fratura, logo apés a remoc¢cao da coroa
fraturada, foi realizada uma radiografia periapical e uma avaliacéo do tecido gengival
e com o auxilio dos mesmos foi comprovado queseria possivel a realizacdo de uma
cirurgia de aumento de coroa clinica. Antes da liberacéo do paciente foi confeccionada
uma restauracao provisoria com CIV.

FIGURA 1: Fotografia inicial do paciente, (A) com a face/parte na palatina
fraturada do dente ja removida.

Fonte: As autoras, 20.22.
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FIGURA 2: Fotografia (A) da restauracéo provisdria com CIV.
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Fonte: As autoras, 2022.

Foi proposto ao paciente a cirurgia de aumento de coroa clinica no dente24,
seguida da desobstrucdo do canal radicular, para serem realizadas tanto a
preparacao quanto a cimentacao de pino de fibra e, ao final a confec¢éo da coroafixa.
Para a escolha do tratamento foi levada em consideracao os artigos de Maynard e
Wilson (1979) e Allen (1993), ambos autores relataram sobre a quantidade
adequada de gengiva ceratinizada para o sucesso da odontologiarestauradora.

ApoOs toda a montagem do plano de tratamento foi realizada a cirurgia de
aumento de coroa clinica. Com o paciente na cadeira ocorreu a afericdo da
pressao do paciente que se encontrava 120 x 80mmHg. Pediu-se ao paciente para
gue ele fizesse o bochecho com clorexidina 0,12%, logo apoOs foi realizadaa
desinfeccéo da face com clorexidina 2%, e foi-se colocado sobre a cabeca e o tronco
do paciente um campo estéril. Assim, pode-se dar inicio a cirurgia usando
anestésico topico na regido da prega mucovestibular do dente 24 e na regido
palatina do dente 26, com o auxilio da seringa carpule, agulha e anestésico em
tubete composto pela solucdo de lidocaina 2% e vasoconstritor epinefrina
1:100.000(Alphacaine 100,DFL).

Para a escolha do anestésico foi levado em consideracdo o artigo de
Soares et al., 2005, no qual o mesmo afirma que os anestésicos do tipo amida séao
mais estaveis, as suas reacdes de hipersensibilidade sdo raras e possuem uma
duracdo maior. Foram anestesiados o0 nervo alveolar superior médio, nervo
palatino maior e foi utilizada também a técnica anestésica infiltrativa. Logo apés a
anestesia dos nervos, foi realizado uma incisdo em biselinvertido, e assim foi
determinada a quantidade de tecido gengival que seria retirado, em seguida foi
realizada uma incisdo intrassulcular em direcdo a crista alveolar, e para
complementar as incisdées foi realizada uma incisdo interdental. Portanto, com o
auxilio de uma cureta foi removido todo todo o colar e gengiva excisado. Sendo
assim, foi realizado um retalho de espessura total seguido do descolamento, é
importante ressaltar que com o retalho de espessura total € indispensavel o
descolamento do periésteo, assim o tecido 0sseo sera exposto.
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Segundo Allen (1993), a distancia biolégica pode ser facilmente penetrada
durante o preparo subgengival de um dente para reparar caries oufraturas ou
guando a margem da restauracéo se localiza no espaco subgengival e se intenciona
melhorar a retencdo ou a estética.

ApoOs as incisbes e o descolamento foi realizada uma osteotomia com o
auxilio de uma broca. Os desgastes 6sseos cirlrgicos podem ser descritos como
osteotomia e osteoplastia, manobras nas quais séo realizadas para restabelecero
espaco biolégico e correcao de defeitos 6sseos. A osteotomia refere-se a remocgao
de osso de suporte. A osteoplastia refere-se ao remodelamento do ossoalveolar sem
remocdo de tecido 6sseo de suporte. Através da elevacdo de retalho ocorre a
exposicdo do tecido ésseo, na qual deve ser realizado o desgaste utilizando
instrumentos como 0s cinzéis, instrumentos rotativos de altarotacéo e dispositivos
de corte piezoelétrico, sendo indispensavel a irrigacao constante ao local durante o
transoperatério, evitando dessecacdo e dor pos- operatéria (HEMPTON e
DOMINICI, 2010; LOBO et al., 2009; LINDHE e LANG,2018).

A remocao excessiva do sangramento foi realizada com gaze estéril para
melhorar a visualizagdo do campo antes da desobstrucdo do canal. Com a
diminuic&o do sangramento foi feito o isolamento absoluto para controle da umidade,
e utiizando uma broca do tipo largo para desobstrucdodo canal, foi desobstruido 2/3
do canal radicular.

Apos a desobstrucao do canal radicular, foi selecionado o pino niumero 01 da
EXACTO (Angelus), e foi verificado por meio de uma radiografia periapical que o
comprimento planejado havia sido alcancado, o pino ficou bem adaptado e ndo houve
necessidade de diminui-lo, depois da selecéo correta do pino de fibra de vidro, foi
feito o preparo do mesmo seguindo o0 seguinte passo a passo: Tratamento da
superficie o pino com acido fluoridrico 10% por 01 minuto e em seguida aplicou-se
3 camadas de silano (esperamos secar o silano antes de aplicar a camada seguinte),
posteriormente a secagem do silano, aplicou-se uma fina camadade adesivo e
fotopolimerizacdo por 40 segundos, apos a finalizacdo do tratamentodo pino, o
conduto foi condicionado com acido fosforico a 37%, por 20 segundos, lavou-se
abundantemente e secou-se o conduto, logo apds, aplicou-se o adesivo no conduto
e fotopolimerizacéo por 40 segundos. Depois da preparacdo do conduto e do pino,
foi manipulado o Cimento Resinoso Dual RelyX da marca 3M, e inseriu-se o material
no conducto radicular com a broca Iéntulo. Com a aplicacédo do cimento, inseriu-se
0 pino com uma pinga clinica, seguido de remocdo dos excessos, e seguidas
fotoativacdes ao redor do retentor radicular. Apds a finalizacdo da cimentacao do
material retentor, realizou-se o preparo do mesmo para a confeccdo da coroa
provisoria.
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FIGURA 3: Fotografia da cirurgia de aumento de coroa clinica (A).

Fonte: Autoras, 2022.

Os pinos de fibra de vidro possuem boas propriedades estéticas, alta
resisténcia mecanica e a corrosao, podem ser cimentados em Unica consulta o que
diminui o tempo clinico, tem modulo de elasticidade semelhante a dentina,
distribuindo assim a carga oclusal aplicada no dente e diminuindo a chance de
fratura radicular. Aléem de serem biocompativeis, possuem alta resisténcia ao
impacto, absorcédo de choques, alta resisténcia a fadiga e exigem menor desgaste
de dentina radicular, impedindo que a raiz se fragilize, sendo faceis deremover se
necessario (PEGORARO et al., 2013).

Foi confeccionado uma coroa provisoria para que o tecido gengivaltomasse
o formato proposto e para que a funcdo dentéria fosse devolvida ao paciente. Apos
a confecc¢éo do provisorio, foi realizada a sutura do tecido preservando as papilas e
promovendo uma correta coaptacao dos rebordos.

FIGURA 4: Fotografia do provisoério, o qual foi confeccionado com resina
acrl'lica(A).
B rq, 7
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Fonte: Autoras, 2022.
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As recomendacdes pos-cirirgicas por escrito passadas para o paciente foram
as seguintes: 1- alimentacéo liquida e pastosa por 3 dias, sendo fria ou gelada nos
3 primeiros dias (sorvete a vontade e evitar alimentos com farelos, gréos ou
sementes. Exemplo:pipoca, fafora, farinha, granola, canjiquinha, goiabaetc,); 2-
repousar por 3 dias, evitar esforco fisico e sol por 3 dias; 3-tomar as medicacdes
corretamente; 4-realizar a higiene oral sempre apos as refei¢cdes; 5-nao fumar no pés
operatério ou ingerir bebidas alcoolicas; 6-ndo usar canudos e ndo cuspir
excessivamente;7- fazer compressa de gelo em face(lado operado) por 20 minutos
a cada hora por 3 dias;8- em caso de sangramento, morder umagaze umedecida em
agua gelada por 30 minutos para comprimir o local operado;9- agendar o retorno
com 07 dias para reavaliacdo e remoc¢ao dos pontos.

Apo6s explicar todas as recomendacdes pds operatérias e posteriormente a
checagem da anamnese,a qual foi constatou-se que o paciente ndo era alérgico a
nenhum medicamento, foi prescrito ao mesmo, um antibiético denominado
Amoxicilina com a dosagem de 500 mg, totalizando vinte e um comprimidos que
deveriam ser tomados em um periodo de oito em oito horas por sete dias, de acordo
com Andrade (2014), o tratamento das infeccbes causadas por bactérias na
odontologia tem como principal objetivo remover a origem, colaborando com ela o
uso de antibidticos sdo usados como terapéutica auxiliar,anulando assim a acéo
bactericida ou causando o impedimento do crescimento pela acdo bacteriostatica,
foi prescrito também ao paciente um analgésico cuja escolha foi dipirona com a
dosagem de 19, foi pedido ao paciente que ele tomasse um comprimido de seis em
seis horas por trés dias, totalizando 12 comprimidos, para a prescricdo desse
medicamento foi levado em consideracéo o artigo de Queiroz et al., (2013), nesse
artigo a autora relata que a dipirona é um alagésico indicado para o controle da dor
de intensidade leve e moderada. A remocao da sutura foi apés 07 dias do
procedimento cirurgico, e apos 18 dias da cirurgia foi confeccionada outra coroa
provisoria com resina acrilica, apds 55 dias foi realizado o preparo subgengival com
o auxilio do fio retrator 0 da Ultrapak para confeccdo da coroa fixa, foi realizado o
escaneamento do preparo para preparacdo da peca no sistema CAD/CAM. E
importante salientar que as proéteses fixas se aproximam fortemente dos dentes
naturais em termos de estética e funcionalidade, € uma opcédo viavel quando
relacionada a reabilitacdo oral, apresentam uma consideravel longevidade clinica.

Figura 5: Fotografia da coroa provisodria confeccionada com resina acrilica
comvista da oclusal do provisério (A) e vista vestibular do provisorio (B)

Fonte: Autoras, 2022.
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FIGURA 5: Fotografiado preparo subgengival vista oclusal (A) (B), vista
vestibular (C) e vista palatina (D).

Fonte: Autoras, 2022.

A confeccdo e cimentacdo da coroa fixa foi realizada apos 58 dias do
procedimento cirargico, ap0s 0 escaneamento e a pintura da peca foram checados
0s ajustes oclusais e feitas as devidas alteracdes para que a peca se adequasse ao
preparo e ficasse adaptada. A cimentacdo da coroa foi executadaseguindo o
seguinte passo a passo: Condicionamento da peca com acido fluoridrico 10% por
01 minuto e em seguida foi aplicada 3 camadas de silano (esperar secar o silano
antes de aplicar a camada seguinte), posteriormente a secagem do silano, aplicou-
se uma fina camada de adesivo e fotopolimerizou por 40 segundos, apos a
finalizacdo do tratamento da peca, o conduto foi condicionado com &acido fosforico a
37% no preparo por 20 segundos, lavou-se abundantemente e secou o preparo,
logo ap6s aplicou o adesivo no preparo e fotopolimerizou por 40 segundos.
Posteriormente a preparacéo da peca e do conduto o cimento dual foi manipulado
e colocado na peca, em seguida a peca foi encaixada no preparo e ocorreu a
fotopolimerizag&o por 40 segundos em cada face do dente, logo apds foi checada a
oclusdo com o auxilio do papel carbono e da pinca miller, apés a checagem foi
constatado que estava com umaleve elevacdo em uma das cuspides, e a mesma foi
ajustada com o auxilio de uma broca.
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FIGURA 6: Fotografia da peca cimentada no dente 24 vista vestibular (A) e
vistaoclusal e palatina (B).

Fonte: Autoras, 2022.

3. CONCLUSAO

De acordo com o caso apresentado, conclui-se que, anamnese, exame fisico,
um planejamento detalhado e seguranca sé@o essenciais para 0 sucesso de casos
multidisciplinares, é necessario o conhecimento geral da odontologia para haver a
correta execucao das técnicas periodontais adequadas de acordo com cada caso
clinico. Além disso, a demonstracdo desse relato de caso teve como intuito
demonstrar técnicas seguras que visam o0 bem-estar e confianca por parte do
paciente.
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TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de pesquisa: A importincia do tratamento periodontal integrado ~
Relato de Caso

Voct esti sendo convidado (a) para ser participante do Projeto de pesquisa intitulado “A
importancia do tratamento periodontal integrado — Relato de Caso”
Lela cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer divida que vocé tiver. Caso se
sinta esclarecido (a) sobre as informacdes que estdo neste Termo e aceite fazer parte do estudo,
peco que assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via sua e a outra do
pesquisador responsivel pela pesquisa. Saiba que vocé tem total direito de ndo querer participar.
0 trabalho tem por Objetivos:

1. Salientar a importancia do tratamento periodontal a partir do aumento de coroa clinica para a

confecgdo de uma protese fixa
2. Abordar e ilustrar a importancia de tratamento periodontal correto, visando devolver a estética
e funcionalidade a partir da inserg3o de habitos de higienizacdo condicionados a0 paciente.

A participagio nesta pesquisa consistird em participar como paciente durante o tratamento
proposto com o objetivo a0 final do tratamento reconhecer a importincia do tratamento
periodontal integrado responder o questiondrio e receber a Instrucio de Higiene Oral para
preservagio do tratamento realizado.
retirar sua concordincia na continuidade da pesquisa a qualquer momento.
Nio hd nenhum valor econdmico a receber ou a pagar aos voluntirios pela participagdo, no
entanto, caso haja qualquer despesa decorrente desta participagdo haverd o seu ressarcimento
pelos pesquisadores.
Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da participagdo no estudo, os voluntarios
poderdo pleitear indenizacio, segundo as determinagdes do Codigo Civil (Lei n® 10.406 de 2002)
¢ das Resolugdes 466/12 ¢ 510/16 do Conselho Nacional de Saiide.
0 nome dos participantes serd mantido em sigilo, assegurando assim a sua privacidade, e se
desejarem terdo livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo
e suas consequéncias, enfim, tudo o0 que queiram saber antes, durante e depois da sua
participacdo.
Os dados coletados serdo utilizados (nica e exclusivamente; para fins desta pesquisa, e os
resultados poderdo ser publicados.

u, a0 peid Bk, (ool
RG n'REATITIEES. oucPr A0} 550396 © 1 dectaro ter sido informado e concordo

em sem participante do Projeto de pesquisa acima descrito.

Manhuacu, 14 de Margo de 2022,

RTUTORPAP VS T ) S SO
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‘"TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

o CIRURGIAS ODONTOLSGICAS
A M&a b o\niﬁmw  resdente huayav._trmag o
9 i cidade de mm_wq_a

, Bairro, ,
CPF_ o A0 3 90 _OH _autorizo a realizagdo do procedimento denominado _‘“‘[@M—-
A

T

0 procedimento ser4 realizado no consultério odontoldgico da UNIFACIG.
saliento ainda que, o procedimento acima referido foi detalhado e explicado verbalmente pelo dentista de for-
edimento. Fui claramente

ma que entendo perfeitamente 3 natureza, caracteristica, alcances e limitagdes do proc
informado(a) e concordei com sua realizagdo, ciente dos riscos € resultados negativos que possam ocorrer. Também 0
quadro clinico,

dentista me esclareceu sobre os cuidados que

destacando:
Fui esclarecido(a) ainda antes do consentimento que:
o meu estado

deste procedimento e seguindo corretamente 3 orientagdo do dentista,
to seré realizado dentro de elevados padrdes técnicos de seguranga €

tes. Apesar disso,

devo observar para evitar agravamento de meu

18 Mesmo com 3 realizagdo
desaédepodeseragravado. 0 procedimen
dendo s normativas govemamentais existen!

higiene, aten
originar diversos sintomas e efeitos adversos, tais como: dor, formigamento na .
(mmm).mmdc,dmwwmammnam,f.ﬂdanoanwdaboa,ms,umdodcm
outros problemas.
20, Apesar da baixa frequéncia, podem ocorrer algumas intercorréncias, como:

i imento
- ANESTESIA - A anestesia é um recurso que representa risco, em especial: suor gmssyo. acclenc::; ::;;:m‘:i"
cardiaco, tontura, sonoléncia, visdo dupla ou turva, convulsdes, problemas cardiacos, inclusive parada ctm O i
reagdes 'alértk:as (desde vermelhiddo até um choque anafildtico), nduseas, vomitos e outros sintomas refe
t‘hF;\’Ar:‘U.RA DA RAIZ - Durante 3 retirada do dente poderd ocorrer 3 fratura da raiz, onde serd analisada peld equipe 2

i da retirada do fragmento.
jreonrc EN16 D(; DENTE para © interior do seio maxilar (maga do rosto) ou para espacos.fachls ad]fcentes. %
INFLAMATGRIO AGUDO (ALVEOI.ITE) - podendo este ser ocasionado, inclusive, por alimentos, Pof
dos cuidados e/ou por questdes de inerentes ao estado clinico do paciente.
. VIZINHOS
- :AA:&ST:S“Q?E::S: de sensibilidade, transitéria ou permanente, prlncipalmente em dentes em intimo contato com
estruturas nervosas
- FRATURA 6SSEA
- DORES
- HEMORRAGIA
- INFECGOES
- ASPIRAGAO OU DEGLUTICAO INVOLUNTARIA DE DENTES, PARTICULAS OU INSTRUMENTOS.
-CICATRIZES
om necessidade urgente e/ou outras

30 Motivos de forga maior, intercorréncias técnicas ou clinicas, pacientes €
ambém podem provocar atraso em meu atendimento.

4" por livre iniciativa, aceito correr os) risco(s) supramencionados € dou autoriuqlo/petmissSo voluntéria para
que os procedimentos sejam realizados da forma como foi exposto no presente termo, incluindo os procedlmentos
tar solucionar situagdes imprevisiveis e/ou emergenciais, as quais deverdo ser conduzidas e
conveniéncia singular de cada evento

as pelo profissional verbalmente e as acima consignadas e n3o possuo
lag3o 4 realizagdo do procedimento a ser realizado, seus riscos, intercorréncias e consequéncias.
durante realizagdo do meu tratamento odontolégico (antes, durante e

imagens digitalizadas ou impressas, para a finalidade de registros,
publicagdes em livros, revistas cientificas, albuns, aulas, CONgressos,

Declaro g
qualquer duvida com re!
5¢ Autorizo a utilizar as imagens obtidas
apés a conclusio dos mesmos), sejam elas

documentagdo odontolégica, pesquisas, Cursos,

galerias e/ou féruns odontolégicos.
Manhuagu/MG, O 3 / ,}3,, /20& 2

wlt ws an Xa b Dendhnna.
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Apresentacéao do Projeto:

A odontologia moderna busca atender as expectativas dos pacientes, gerando melhor qualidade de vida e
mantendo a salide bucal. A periodontia &

uma area de suma importancia, dentre inimeros fatos sera salientado nesse relato de caso a importancia do
tratamento periodontal integrado

através da integracéo entre a periodontia e a protese fixa (LINDHE, J. et al. 2010).

As cirurgias periodontais tem um carater preventivo, curativo e pode servir como base para outros
tratamentos, sdo muito solicitadas por areas como

a protese, dentistica e a endodontia. Nesses casos cirlrgicos o paciente nao pode ser portador de doenga
periodontal, e se ele for portador deve

fazer o tratamento devido antes da realiza¢ao do procedimento cirirgico (PASSANEZI, 2011).

A cirurgia de aumento de coroa clinica muitas vezes & necessaria para a manutengao do espago biolégico
periodontal e algumas condi¢gdes como

fraturas ou destruicdo coronaria. Gargiulio et al. (1961) realizou um estudo histométrico em animais e
observou um valor médio de 3,0 mm para as

distancias biolégicas. Portanto, o espago biologico ira corresponder a aproximadamente 3mm, ele é a
distancia em direcao coronaria a crista

alveolar. Se o espaco biologico for invadido, pode haver o comprometimento de tratamentos com fins
protéticos, pois a reagao infamatoéria dos
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tecidos podera acarretar na reabsor¢éo 6ssea e podera formar bolsas periodontais.

A modalidade mais comum usada para aumentar o comprimento clinico, é o posicionamento apical do
retalho em conjun¢do com a cirurgia de

resseccdo Ossea. A aplicagdo destas formas cirGrgicas combinadas com o aumento do comprimento da
coroa clinica, elimina bolsas profundas,

mantém a existéncia de zona de gengiva inserida queratinizada e permite a reorganizagéo de novo
complexo dentogengival (ROSENBERG et al,

1996)

E notavel que os tratamentos protéticos sdo cada vez mais comuns e a cirurgia de aumento de coroa clinica
€ muito utilizada para o éxito do

tratamento protéticos, porém as indicagbes para 0 aumento de coroa clinica sédo bem especificos, podendo
citar: carie se estendida abaixo do tecido

marginal, fratura dentaria, pos-perfuracgéo, reabsor¢éo cervical e estrutura dentaria minima para reteng¢éo da
coroa, erupgdo passiva alterada e

margem gengival assimétrica na regido estética, sorriso gengival @ aumento gengival,nesse relato de caso a
indicacéo foi devido a uma fratura

dentaria (PITMAN, 2002)

O objetivo do presente trabalho é demonstrar a importancia do tratamento periodontal integrado, a partir da
avaliagdo periodontal que possibilitara

um prognostico favoravel tornando a condigéo clinica favoravel para a realizagado dos tratamentos
odontolégicos necessarios na descricdo do caso

clinico: cirurgia periodontal de aumento do espaco biologico para confecgéao de protese fixa.

Objetivo da Pesquisa:

O presente estudo objetiva salientar a importancia do tratamento periodontal a partir do aumento de coroa
clinica para a confec¢éo de uma protese

fixa

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Levando em consideragdo ao tratamento odontolégico medicante o tema apresentado, pode ocorrer
de em algum momento o paciente sentir algum

desconforto em relagdo a permanecer com a cavidade bucal, ou seja a boca aberta por um determinado
tempo ou ainda sentir algum desconforto

Beneficios: Por meio do tratamento do relato de caso, o paciente sera beneficiado com o reestabelecimento
da sa(de periodontal e oclusdo com a integragao
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do tratamento odontolégico de forma a contribuir para sua saude bucal e também com o conhecimento do
paciente acerca da importancia dos

cuidados de higiene bucal inerentes ao seu cotidiano. Enriquecimento e divuigacao de relato de caso, sendo
importante fonte de conhecimento e

informacao

com a parte do tratamento destinada a aplicacao de anestésicos locais, de cunho necessario durante o
tratamento periodontal proposto no plano de

tratamento do mesmo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um relato de caso clinico , cujos resultados a contribuirao para a saGde bucal

do paciente acerca da importancia dos

cuidados de higiene bucal inerentes ao seu cotidiano. Enriquecimento e divulgacao de relato de caso, sendo
importante fonte de conhecimento e

informacao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os pesquisadores apresentaram os seguintes documentos: (DESCREVER)

1) Folha de rosto: Campos preenchidos e assinados.

2) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou justificativa para dispensa.
3) Projeto detalhado.

4) Carta de anuéncia da Instituicdo onde sera realizada a pesquisa.

5)Carta de compromisso dos pesquisadores.

Recomendacoes:
Metodologia fala de relato de caso, mas no decorrer fala de pacientes. Nao ficou claro se é apenas um caso.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Nao existem obices éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Projeto analisado e aprovado pelo CEP/UNIFACIG durante a 4* reunidao de 2022, realizada no dia 09 de
maio de 2022. O(s) pesquisadores devem:

1. Apresentar relatorio parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.

2. Apresentar relatorio final da pesquisa até 30 dias apos o término da mesma.

3. O CEP UNIFACIG devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo.

4.Quaisquer documentacdes encaminhadas ao CEP UNIFACIG deverao conter junto uma Carta de
Encaminhamento,em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.
5.Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto,o0 CEP UNIFACIG devera ser
comunicado,estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

6.0 TCLE devera ser obtido em duas vias,uma ficara com o pesquisador e a outra com o sujeito de
pesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Circularn®.003/2011 CONEP/CNS faz-se obrigatorio a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1916285.pdf 19:01:09
Outros ITEM_3_PRAZO_1_ANO.pdf 21/03/2022 |Samantha Peixoto Aceito
19:00:39 |Pereira

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_NOVA. pdf 21/03/2022 |Samantha Peixoto Aceito
18:54:44 | Pereira

TCLE / Termos de |TCLE_paciente_novo.pdf 21/03/2022 |Samantha Peixoto Aceito

Assentimento / 18:52:43 |Pereira

Justificativa de

Auséncia

Outros documentos_anexados_explicacao.pdf 21/03/2022 |Samantha Peixoto Aceito
18:49:25 |Pereira

Outros Termo_de_anuencia_da_CLINICA pdf 21/03/2022 |Samantha Peixoto Aceito
18:48:57 |Pereira

Projeto Detalhado | projeto_enviar_brochura.docx 20/03/2022 |Samantha Peixoto Aceito
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/ Brochura projeto_enviar_brochura.docx 15:36:33 |Pereira Aceito

Investi r
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