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RESUMO

As restauragdes transcirirgicas sdo procedimentos alternativos para
viabilizar a restaurac@o de dentes em situagfes inacessiveis para as técnicas
convencionais. O presente trabalho consiste na apresentacdo de um caso
clinico de restauragao transcirdrgica com cimento de iondémero de vidro em um
pré-molar inferior do lado esquerdo. O planejamento do caso contemplou
cirurgia periodontal, isolamento absoluto do campo operatério, protecdo pulpar
com hidréxido de célcio, restauracdo da area comprometida com cimento de
ionémero de vidro, reposicionamento dos retalhos e sutura.

Palavras-chave: Restauracgéo. Cirurgia. Periodontia.



ABSTRACT

Trans-surgical restorations are alternative procedures to enable the
restoration of teeth in situations inaccessible to conventional techniques. This
paper presents a case report of a glass ionomer cement transsurgical
restoration in a left lower premolar. Case planning included periodontal surgery,
absolute isolation of the operative field, pulp protection with calcium hydroxide,
restoration of the area compromised with glass ionomer cement, flap
repositioning and suture.

Palavras-chave: Restoration. Surgery. Periodontics.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Lesé&o cariosa localizada subgengivalmente no dente 35................ 13

Figura 2 — Radiografia periapical da regido de pré-molares do lado esquerdo 13

Figura 3 — Les&o cariosa subgengival exposta ap0s acesso cirdrgico............. 14
Figura 4 — Dente 35 apds colocagéo do isolamento absoluto.......................... 15
Figura 5 - Aplicacéo de hidroxido de célcio com auxilio de uma sonda........... 16
Figura 6 —Aplicacdo de CIV por meio de uma seringa CentriX.............c...ceeeeeee. 16
Figura 7 — Dente reStaurado.. ...........eeueeeriiiiiiiieeiae e 17
Figura 8 — Momento apds a finalizagao da Sutura............cccceeeeeeeeiiiiiieeeeee e 17

Figura 9 - Cicatrizacdo deficiente apis 7 diasS........cccceeeiiiiiiiiieieniiiiieeeeeee e 18



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt et eneeeenas 11
2 OBIETIVO..i e Erro! Indicador néo definido.
3 RELATODE CASO...coiiiiiiiiiiiiee e Erro! Indicador néo definido.
A DISCUSSAOD ..ottt ettt sttt bttt 19
5 CONCLUSAO ..o, Erro! Indicador néo definido.
REFERENCIAS. ..ottt ettt ettt Er

ro! Indicador nao definido.
ANEXO A — TERMO ... et 24



1 INTRODUCAO

A cérie € uma doenca de etiologia multifatorial que representa o problema de
saude bucal mais importante e prevalente no Brasil, considerado um problema
de saude publica. Sua prevaléncia ocorre a partir da soma de alguns fatores
determinantes, como condicdo socioecondmica, biolégica, alimentar e
comportamental, assim como o baixo acesso a servigos publicos de saude bucal
(SILVEIRA et al., 2015)

Dito isso, a carie somada a uma interposi¢do gengival numa lesdo cariosa
classe V apresenta um desafio ao cirurgido-dentista no que se diz respeito a
impossibilidade na colocagéo de grampo de isolamento, podendo resultar em
contaminacédo salivar da area decorrente de um isolamento insatisfatério, sendo
assim, é necessario lancar mao de técnicas invasivas, porém nao menos
necesséarias para um ideal tratamento e manutencdo da saude bucal (SILVA,
CRUZ, MARTOS, 2015).

Dentro do contexto inserido, a restauragdo transcirdrgica aparece como
principal meio de alternativa para o tratamento deste caso, uma inter-relacéo
entre periodontia e dentistica (FERNANDES, 2015). Além da necessidade
cirirgica, é também importante a escolha do tipo de material a ser utilizado na
protecdo pulpar que podem ser escolhidos por varias estratégiasbaseando-se na
necessidade do paciente, no defeito a ser restaurado, na injdria a polpa e no
material e técnicas a serem empregados. Os materiais de protecao que
adquirem importancia devido as propriedades mecéanicas e biolégicas ativas séo
o cimento de iondmero de vidroe o hidroxido de célcio (MANDARINO, 2003).

Também é necessério levar em consideracdo as propriedades do material
restaurador pois este estara em total contato com o periodonto. O cimento de
iondbmero de vidro que apresenta qualidades como boa adesividade, liberagéo
de fluor, coeficiente de expansédo térmica ideale compatibilidade biol6gica
(FOOK et al., 2008).

Devido a impossibilidade de acesso a carie subgengival utilizando apenas
grampos de isolamento e fios retratores, este presente relato de caso clinico

objetivou relatar o passo a passo de um acesso cirlrgico para realizacdo de



restauracdo de leséo cervical cariosa subgengival de uma paciente ma condigédo

de higiene oral.
2 OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi apresentar um relato de caso clinico de
uma restauracaotranscirurgicaem um pré-molar inferior do lado esquerdo,
por meio de uma cirurgia periodontal de acesso, numa lesdo cariosa
radicular profunda com exposi¢do pulpar, em uma paciente com ma
condicdo de higiene oral, descrevendo a técnica utilizada e as dificuldades

de execugdo do procedimento.



3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, melanoderma, 56 anos de idade, hipertensa
e com ma condicao de higiene bucal, apresentou-se a clinica de integrada I,
na Universidade do Sagrado Coragao. Apos minucioso exame clinico foi
constatado a necessidade de realizar uma restauragéo subgengival classe
V em um pré-molar inferior do lado esquerdo, necessitando de um acesso
cirrgico para melhor visualizagdo da lesdo cariosa, como mostra a imagem

a baixo (Figura 1).

Figura 1 - Leséo cariosa localizada

subgengivalmente no dente 35

Fonte: elaborada pelo autor.

Figura 2 - Radiografia periapical da regido de
pré-molares do lado esquerdo



Fonte elaborada pelo autor.

Para iniciar a cirurgia foramnecessarios alguns procedimentospré-
cirurgicos como a realizagcdoda antissepsia intrabucal(bochecho com solucéo
de clorexidina 0,12% durante um minuto) e extra bucal (gaze umidificada com
solucdo de PVPI), colocacao dos Oculos de protecdo e montagem do campo
operatorio sobre o paciente, e também montagem da mesa cirdrgica com 0s
instrumentos necessarios. Logo em seguida foi realizado o bloqueio do nervo
alveolar inferior esquerdo, por meio da técnica das trés posi¢cdes que visa
anestesiar o Nervo Bucal, Nervo Lingual e Nervo Alveolar Inferior esquerdo,
utilizando a solucdo deMepivavacaina 2% com Epinefrina 1:100.000 (Nova
DFL, Rio de Janeiro, Brasil) com seringa de auto aspiracao.

Agora sob o efeito da solucdo anestésica foi realizada uma incisdo
intrasulcular utilizando-se uma lamina de nimero 15C (LamedidSolidor BUNZL
SAUDE, Osasco, SP, Brasil) em envelope abrangendo até metade dos
dentesvizinhos(34 e 36). Posteriormente com a utilizacdo de um descolador de
Molt foi realizado a divulséo do tecido periodontal pela face vestibular, expondo
toda a lesdo cariosa presente no dente 35,além do rebatimento da gengiva,
necessitou-se de uma osteotomia, que consiste na remogdo do 0sSso que se

encontra envolvido no dente.

Figura 3 - Lesédo cariosa subgengival exposta ap6s
acesso cirurgico



Fonte: foto elaborada pelo autor.

A limpeza do campo operatorio foi realizada com solucdo de soro
fisiolégico para que fosse possivel a ideal visualizagéo da leséo e também para
evitar-se possiveis contaminagdes.

Agora com uma melhor visualizacdoda lesdo cariosa, foi imprescindivel
o isolamento do campo operatério com a utilizacao de um lencol de borracha e
grampo de numero 210 para ndo haver contaminagcao salivar e/ou sanguinea
aos materiais restauradores, e assim naoos prejudicar em suas respectivas
funcbes, além de tornar a visualizacdo bem mais nitida e também conceber

uma melhor seguranga ao paciente e cirurgido dentista.

Figura 4 - Dente 35 ap0s colocacédo do isolamento
absoluto

Fonte: elaborada pelo autor.



Apos a instalagdo do isolamento absoluto, foi removidatoda a lesdo
cariosa que se apresentava extensa, com a utilizagdo de uma caneta em baixa
rotacdo eauxilio de brocas Carbide esféricas, além de colheres para dentina.
Durante esta etapa foi observado uma exposi¢cdo pulpar, epor isso foi de
extrema importancia a aplicacdode cimento de hidréxido de calcio (Dycal,
DentsplySirona, Petropolis, RJ, Brasil)para forramento e protecdo da polpa

dental, como mostra a imagem a seguir (Figura 5).

Figura 5 - Aplicacdo de hidréxido de calcio com
auxilio de uma sonda

Fonte: elaborada pelo autor.

Figura 6 -Aplicagcéo de CIV por meio de uma
seringa Centrix



Fonte elaborada pelo autor.

Agora com uma ideal protecéo pulpar, por meio de uma seringa Centrix
foi aplicado cimento de ionbémero de vidro (Vitremer, 3M ESPE, St. Paul,
Minnesota, USA) sobre a cavidade, e esculpido de forma que a restauragao
respeite o espaco bioldgico. Apés o material restaurador ter tomado presa, foi
reposicionado o retalho em sua posicdo original e realizada a sutura em
colchoeiro com fio 5-0 de nylon reabsorvivel (Technew, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil).

Figura 7 - Dente restaurado

Fonte elaborada pelo autor.

Figura 8 - Momento apds a finalizacao da sutura



Foi receitado a paciente anti-inflamatério (Nimesulida 100mg de 12\12
horas durante 3 dias), analgésico (Dipirona 500mg de 6/6 horas durante 3
dias), antibiotico (Amoxicilina 500mg de 8/8horas duantes 7 dias), bochechos
com solucao de clorexidina 0,12% (2 vezes ao dia durante 7 dias).

Além da prescricdo medicamentosa foram repassados orientacées pos-
operatérias e instrugdes de higiene oral a serem seguidas pela paciente, porem
a mesma ndo cooperou com o tratamento, tornando a cicatrizagdo deficiente
como pode ser observadona imagem a seguir, correspondente a 7 dias apés a

cirurgia (Figura 9).

Figura 9 - Cicatrizacao deficiente apos 7 dias

Fonte: elaborada pelo autor.



4 DISCUSSAO

Estudos apontam que o numero de caries radiculares na populagédo
brasileira atinge cerca de 10% da populagdo adulta e idosa (16,7% e 13,6%,
respectivamente), além disso homens sdo mais afetados que mulheres, e 0
grupo dentario que apresenta maior risco sao 0Ss molares superiores nos
adultos, e caninos e pré-molares inferiores nos idosos. Apesar da pequena
divergéncia nos dados apresentados, os aspectos clinicos deste presente
relato se aproximam muito com o da realidade exposta (MARQUES et al.,
2014)

Além de dados apresentados a cima serem relativamente semelhantes ao
caso descrito, outro fator que pode facilitar a culminagcdo da carieradicular é
onivel de tecido mineralizado reduzido no cemento e na dentina radicular
comparadas ao do esmalte dental (MARQUES et al., 2014).

Com todos esses pontos levantados a cima sobre a culminagdo de carie
radicular, € necessario entender sobre a profundidade da cavidade em questao

e indicar corretamente o material a ser eleito para a protecdo da polpa dentéria.



Dito isso, as prote¢des do complexo dentinho pulpar consistem na aplicagéo de
um ou mais agentes protetores, tanto em tecido dentinario quanto sobre a
polpa que sofreu exposicdo, a fim de manter ou recuperar a vitalidade desse
orgao.Existem duas técnicas distintas que podem ser utilizadas na prote¢do do
complexo dentino/pulpar, as prote¢des indiretas e as protecdes diretas. Neste
caso em questdo, por se tratar de uma exposi¢cdo pulpar, foi elegido como
protetor pulpar o cimento de hidroxido de célcio, com o intuito de manter sua
vitalidade e consequentemente promover o restabelecimento da polpa,
estimular o desenvolvimento de dentina reacional e proteger a polpa de
irritacdes adicionais posteriores (DIAS et al., 1988)

Além da importéncia na protecdo da polpa, € necesséario também um ideal
material restaurador, cujo o0 mesmo se encontrard subgengivalmente, em total
contato com o periodonto. Dentre os materiais disponiveis estdo as resinas
compostas e os cimentos de iondmero de vidro, o segundo como material
elegido neste caso, pois apresenta menos micro infiltragdo marginal que a
resina (BIJELLA, 2000), além de possuir ideal adesividade, liberacéo de flaor,
coeficiente de expansdo térmica semelhante aos tecidos dentarios e
compatibilidade biologica (FOOK et al., 2008)

Apesar de um ideal planejamento e sucesso nos procedimentos cirdrgicos e
restauradores, a paciente ndo colaborou com os resultados e comprometeu
boa parte do caso, pois a mesma néao realizou higiene adequada, néo fez os
bochechos com clorexidina receitados previamente, e relatou ainda que fez
bochechos com agua oxigenada e utilizou palitos de dente ao tentar higienizar
o local, traumatizando claramente a regiéo operada.

Com isso foi comprovado durante o tratamento que a paciente apresenta
dificuldade de compreensao, além derelatar ter uma dieta rica em carboidratos,
gerando um acumulo de biofilme dental, consequentemente apresentando uma
condicdo de higiene oral precéria. A soma desses fatores contribuiu para uma

mA& resposta cicatricial e comprometimento do caso.



5 CONCLUSAO

O procedimento restaurador transcirdrgico utilizando material que seja
biocompativel com tecidos periodontais é previsivel quando bem indicado,
porém, o complience do paciente é imprescindivel para o bom prognéstico

clinico.
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