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Palavras-chave: Relatos de casos. RESUMO

Estética. Periodonto. Introdugdo: na odontologia, tem-se buscado gradativamente mais procedimentos
especificos e individualizados para cada paciente. Objetivo: relatar o caso de
uma paciente com necessidade de tratamento endodéntico com restauragao
transcirurgica, afim de devolver estética e fungao. Relato de Caso: paciente de
género feminino, de 33 anos, compareceu ao atendimento por apresentar
desconforto no momento da mastigacdo e queixa estética no elemento 24 devido
afratura aparente. Optou-se pela manobra de restauragao transcirurgica pela
necessidade do restabelecimento do tecido de insercao supracrestal. Realizou-se
tratamento endodéntico com a técnica apice-coroa na instrumentacao e
obturagao com condensacdo lateral, além da execucdo da restauracgao
transcirurgica, seguindo planejamento preciso e individualizado do caso, e
reabilitador com colocacao de uma coroa em metaloceramica, a fim de preservar
o remanescente dentario. Conclusao: conclui-se que foi possivel recuperar a
funcionalidade do elemento dental, bem como a sua estética, devolvendo a
paciente sua autoestima que havia sido perdida devido a queixa estética.

Keywords: Case reports. Esthetics.  ABSTRACT

Periodontium. Introduction: in dentistry, there has been a gradual search for more specificand
individualized procedures for each patient. Objective: to report the case of a
patient in need of endodontic treatment with trans-surgical restoration, in order
to restore aesthetics and function. Case Report: Female patient, 33 years old,
attended the appointment due to discomfort when chewing and aesthetic
complaint in element 24 due to the apparent fracture. We opted for the trans-
surgical restoration maneuver due to the need to restore the supracrestalinsertion
tissue. Endodontic treatment was carried out with the apex-crown technique in
theinstrumentation and obturation with lateral condensation, in addition to the
execution of the trans-surgical restoration, following precise and individualized
planning of the case, and rehabilitator with placement of a metal-ceramic crown,
in order to preserve the remaining dental. Conclusion: it is concluded that it was
possible to recoverthe functionality of the dental element, as well as its aesthetics,
restoring the patient self-esteem, lost due to the aesthetic complaint.
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INTRODUCAO

Atualmente na odontologia tem-se a interacao de
diversas especialidades, buscando sempre uma abordagem
especifica para cada paciente.! Exemplo disso é a correlagao
interdisciplinar para situagdes que necessitam estética e
funcéo.?

Nessasituagdo, tem-se as restauragdes transcirurgicas.
Atécnicaenvolve procedimentos restauradores associados a
cirurgia periodontal. O relacionamento entre os métodos
restauradores e de manutencao da saude periodontal
requerem conhecimento da anatomia dental e do periodonto,
e também dos fatores que provocam seus processos
degenerativos.?

Ainda sobre os procedimentos transcirdrgicos, estes
podem ser determinados para caries subgengivais, fraturas
corono-radiculares, perfuragdes, reabsorcao radicular externa
eem algumas situagdes associado a recuperagao dainsergao
dotecido supracrestalinvadido. No entanto, aindicacdo deste
tipo de abordagem deve passar por uma analise clinica
criteriosa, tanto em relacao a condicdo de saude geral do
paciente, quanto ao caso clinico especifico. Além disso, algumas
consideracoes devem ser avaliadas para favorecer o sucesso
do tratamento, como uma andlise radiografica, avaliacdo de
possivel envolvimento endoddntico, diagndstico e extensdo da
lesdo subgengival, planejamento cirdrgico, possiveis condicoes
de isolamento do campo operatério e as alternativas
restauradoras para o caso em questdo.*

Assim, o presente trabalho consiste na apresentacao
de um caso clinico com necessidade de tratamento
endoddntico com restauracdo transcirurgica, a fim de
devolver estética e funcéo.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 33 anos, compareceu a
Faculdade de Odontologia - Universidade José do Rosario
Vellano (UNIFENAS) - Campus Varginha, na clinicaintegrada,
queixando-se de uma extensa fratura no dental e da estética
na regido no dente. No exame clinico observou-se que o
referido elemento estava com restauragdo provisoria de
cimento de iondbmero de vidro. Apés avaliagéo clinica e
radiografica, observou-se a necessidade de tratamento do
dente em questdo, optando-se por procedimento
transcirdrgico, tratamento endodéntico e reabilitagdo
protética no elemento dental 24. Além disso, a paciente
apresentava-se com saude periodontal e sem necessidade
derestauragdes em outros dentes.

Oinicio do tratamento ocorreu através de adequagao
do meio bucal com foi realizado a profilaxia para redugao
de biofilme. Em seguida, realizou-se procedimento de
restauragdo transcirdrgica, com o intuito de reestabelecer
o novo espacgo deinsercao supracrestal.

Limaetal.

Antes de dar sequéncia na transcirurgica, ministrou-
se Dexametasona 4mg. A cirurgia iniciou com anestesia
bloqueando o nervo alveolar superior posterior empregando
asolucao anestésica lidocaina a 2% com epinefrina 1:100000
(Anestésico Alphacaine 2% 1:100000 - Nova DFL). Logo em
seguida, realizou-se aincisdo intrasulcular no dente 24, através
deretalho de Widman Modificado, por vestibular, utilizando o
cabo de bistuti com lamina bisturi Solidor Estéril NR 15C.

Aincisdo inicial foi realizada paralela ao longo eixo
do dente e a cerca de 1 mm da margem gengival, em
seguida, rebateu-se o retalho em espessura total na
vestibular e na palatina, com o descolador de periésteo o
suficiente para expor alguns milimetros de osso. Asegunda
incisao, foi feita intrasucular ao redor dos dentes até crista
oOssea alveolar a fim de facilitar a separacdo do colar do
epitélio em volta dos dentes. Por fim, uma terceira incisdo
foi feita em direcdo horizontal para separar o colarinho de
tecido mole das superficies radiculares. Verifica-se, por
mensuracdo com sonda milimetrada, a quantidade
necessaria de 0sso a ser removida para o reestabelecimento
dadistancia bioldgica, e entdo se realiza a osteotomia nas
faces mesial e distal com limas Schluger (Figura 1 e 2).

Com a osteotomia pronta, e o novo tecido de insergao
supracrestal, isolou-se a regido com lencol de borracha
(Madeitex), arco de ostby e grampos de numeragao 203 e
209, dos elementos 23 ao 25. Dessa maneira, foi possivel
comecar o processo restaurador utilizando da resina
composta. Por se tratar de um dente extensamente
destruido, com grande perda nas paredes proximais e
vestibular, foi fundamental o uso do porta matriz tofflemire
com a banda matriz de aco 0,05x7, firmando-os com uma
cunhade madeira. Aresina composta utilizada foi (3M Resina
Composta Nanop Z350 Xt 4G) na cor B1B (Figura 3).

Finda arestauracao, retirou-se o isolamento absoluto
e suturou-se o retalho com o fio de nylon 5.0. (Figura 4). Foi
realizada prescricdo de analgésicos e anti-inflamatorios,
além de solucdo de digluconato de clorexidinaa 0,12%

Apos 10 dias, fez-se a remogao de sutura e deu-se
inicio ao tratamento endodontico (Figura 5). Findo o
tratamento endodéntico, deu-se inicio a reabilitacdo do
elemento dental, por meio da confec¢do de protese parcial
fixa, com colocagdo de pino de fibra de vidro, ntcleo de
preenchimento em resina composta, preparo dentario
extracoronario apropriado e instalagdo da peca protética,
utilizando-se de iondmero de vidro para cimentacao (Fuji
Plus - GC América) (Figura 6).

0 caso foi finalizado sem intercorréncias e estd em
acompanhamento para proservacdo. A paciente esta
bastante satisfeita com tratamento executado e relatou
melhoras na mastigacao e autoestima.
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Figura 1: (A) Imagem da tomografia mostrando a necessidade do
tratamento restaurador e endodéntico; (B) Foto inicial do elemento 24
por uma vista vestibular; (C) Verificagdo da profundidade de sondagem
apos execugdo do retalho; (D) Osteotomia nas regibes proximais com a
lima Schluger.

Figura 3: (A) Isolamento absoluto; (B) Inser¢do de matriz tofflemire e
cunha de madeira para reconstrucdo das paredes proximais em
resina composta; (C) Aspecto pds reconstrugdo“com resina composta
nanoparticulada (Z350 - 3M) na cor B1B, preservando o acesso a
camara pulpar.

#

Figura 5: (A) Realizagdo de tratamento endodéntico no dente 24 sob
isolamento absoluto. Na imagem mostra os canais palatino e vestibular
acessados para posterior finalizagdo do tratamento endoddntico.

Figura 2: (A) Verificacdo da profundidade de sondagem apds
remogdo do tecido gengival hiperplasiado e osteotomia; (B) Aspecto
apds remogdo do tecido gengival hiperplasiado e“osteotomia.

Figura 4: (A) Aspecto pos restauragdo transcirirgica; selamento
provisério na oclusal; (B) Vista vestibular pds restaura¢do
transcirdrgica.

Figura 6: (A) Aspecto do elemento dental pés cimentagdo de pino
intraradicular e preparo para coroa total; (B) Aspecto do elemento
dental pds cimentagdo de pino intra-radicular e preparo para coroa
total por uma vista oclusal; (C) Foto final da cimentag¢do da coroa
total em metalo-cerémica; (D) foto final da cimentag¢do da coroa
total em metalo-cerdémica por vestibular do elemento 24.
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DISCUSSAO

Restauracgdo transcirlrgica é caracterizada poruma
combinagao entre um procedimento restaurador, com
funcéo de reabilitar uma estrutura dentaria destruida,e um
procedimento cirdrgico-periodontal, que busca,
principalmente, o reestabelecimento do espaco biolégico.
Tudo isso englobado em uma Unica sessao.? Diante desse
procedimento existem algumas consideragdes prévias a
serem observadas, andlise radiografica, envolvimento ou
ndo endoddntico, extensdo da lesdo, planejamento cirirgico
periodontal, viabilidade do isolamento absoluto e as
alternativas restauradoras possiveis para o caso a ser
realizado, a fim de alcangar o sucesso.*®

Tratando-se de Espaco Bioldgico do Periodonto (EBP),
deve-se ter em mente a sua significancia para um
procedimento clinico que envolva os espacgos periodontais
subgengivais.5” Portando, Tristao (1992) estabeleceu o EBP
como sendo o espago entre o topo da gengiva marginal até
o topo dacrista éssea alveolar,com comprimento minimo
de3mm, ou seja, o término do preparo deve estara3mmda
cristaalveolar.® Este, ainda exerce o encargo de proteger os
tecidos de sustentagao do periodonto, agindo como uma
barreira bioldgica contra as agressdes de microrganismos
e seus produtos téxicos.”*!° Logo, quando existe a invasao
desse limite, como no caso descrito, tem-se uma resposta
inflamatoria, por meio de uma reorganizac¢do das fibras
colagenas que ligam o dente ao osso alveolar para uma
posicdo mais apical, promovendo uma reabsorcao da crista
ossea alveolar local e, ocasionando o desenvolvimento de
bolsas periodontais.*

Ao abordar sobre tema restauragdo transcirurgica,
existem alguns preceitos vantajosos que a tornaram uma
opcao viavel de tratamento diante do elemento dentario
extensamente destruido e com invasao do espaco biolégico
periodontal. Uma das vantagens relacionadas a esta opgao
de tratamento é a reducdo do nimero de sessdes clinicas,
visto que promovem o reestabelecimento funcional e estético
em apenas uma Unica sessao, colaborando para o conforto
do paciente.’* Além disso, a pratica desse procedimento se
tornaviavel também financeiramente, principalmente por
levar menos tempo clinico para sua execugao, apresentando-
se como opgao menos onerosa e rapida para areabilitacao
de dentes severamente comprometidos,ampliando o acesso
social aos tratamentos dentarios, podendo ser uma opgao
vidvel aquelas pessoas de baixa renda.*?

Na técnica do caso clinico em questao foi usado o
retalho de Widman Modificado, que faz uma adaptacéo
imediata do tecido circundante p6s-cirurgico, ocasionando

Limaetal.

pouco trauma mecanico e favorecendo a higienizacdo do
paciente.’®* Ademais, como se tem um retalho em espessura
total, promove-se um campo operatério com détima
visualizagdo. No presente caso, a reunido destes aspectos
vantajosos gerou um pos-cirirgico menos desconfortavel e
uma boa cicatrizagao local, corroborando o apontado pela
literatura.*>1516

Em dentes extensamente destruidos, a retencao do
grampo do isolamento absoluto se torna um desafio, tanto
pela dificuldade na visualizacdo das margens dentarias
quanto pelo crescimento gengival para o interior da cdmara
pulpar.l2t Assim, no presente caso, o fator preponderante
para a eleicdo do procedimento transcirdrgico foi a presenca
de um dente com extensa destruicdo coronaria decorrente
de lesdo cariosa com comprometimento pulpar. Nao havia
possibilidade de retencédo do grampo para isolamento
absoluto cuja importancia é incontestavel para o sucesso
do tratamento. O controle da umidade, foi essencial para
obteruma adesividade adequada no processo restaurador,
oferecendo uma adequada polimerizacao e controle da
rugosidade da superficie da resina composta, diminuindo
assim, aformacdo de biofilme e também, prevenindo para
ainstalacdo deinflamacgdes gengivais.

Portando, no caso clinico descrito optou-se pela
restauracao transcirurgica em razéo da dificuldade de
visualizacdo do término da cavidade, associado ao
crescimento gengival para o interior da cavidade, além do
reestabelecimento do espaco biologico periodontal e
reconstrucdo dentdria. Ademais, demonstrou-se grande
melhora da fungcdo mastigatoria, além da admiravel
qualidade estética diante dos procedimentos realizados,
alcancando-se o objetivo inicial. Diante dos fatos
supracitados, obteve-se o sucesso do tratamento cirdrgico
restaurador, conquistando um espaco periodontal
adequado, sessando sua perda 6ssea, livre de inflamagodes,
além de umareconstrucao apropriada para o elemento antes
severamente destruido.

CONCLUSAO

O caso clinico demonstrou que, sendo bemindicada,
arestauracdo transcirurgica é benéfica ao paciente. Isso se
da devido ao reestabelecimento das distancias biologicas
aliada ao pds-operatorio de qualidade, e também, por se
tratar de um procedimento realizado em uma Unica sessao
clinica, reduzindo assim os gastos e o tempo de tratamento.
Tal procedimento, aliado aos procedimentos idealizados
para o caso foram capazes de devolver a funcionalidade do
elemento, favorecendo a mastigacgdo, e de devolver a
estética, recuperando a autoestima da paciente.
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