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RESUMO

As restauracfes transcirurgicas sao procedimentos inter-relacionados entre
dentistica e periodontia, com o intuito de solucionar o0s procedimentos
restauradores, onde a visibilidade e o manejo seja inacessivel. O presente trabalho
tem como objetivo apresentar um caso clinico, onde o0 mesmo relata o tratamento
restaurador transcirargico como escolha. Durante o procedimento, foi realizado todo
o protocolo cirargico periodontal, afim de remover tecido hiperplasico da cavidade
dental e preservar o espaco bioldégico. Seguindo, a realizacdo tratamento
restaurador direto, acabamento e polimento do elemento. Considerando sucesso
final do procedimento, 0 acompanhamento clinico e radiografico mostrou eficacia do

tratamento.

PALAVRAS-CHAVES: Restauracfes transcirargica, restauracdes  direta,

restauractes semi direta, periodontia, dentistica, resina composta.
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1 INTRODUCAO

As restauracbes em resina composta sdo escolhidas por suas grandes
vantagens, principalmente pela satisfacdo estética com as cores, durabilidade e
compatibilidade com o periodonto (POLETTO, MARIANA., 2011). Clinicamente, o
cirurgido dentista (CD) encontra diferentes casos clinicos, de baixa, média e ampla
complexidade nas reabilitacbes com restauracdes. Diante das situacoes, a escolha
da técnica a ser realizada dependera de alguns fatores como: condi¢cdes dental,
manejo periodontal e aspecto financeiro do paciente.

Existem alguns tipos de restauragdes, como as restauragdes diretas, semi-diretas e

indiretas.

A técnica de restauracdes direta tem énfase em utilizar as resinas diretamente
na cavidade dentaria. Segundo (FELIPE et al., 2002) na técnica indireta a etapa
da execucdo da restauracdo é terceirizada por meio do técnico de laboratorio
dental. Essas restauracfes sao processadas em laboratorio e confeccionadas com
material ceramico ou resina composta indireta. Apresentam como vantagens em
comparacdo a técnica direta a reproducdo de excelente anatomia oclusal e
proximal com melhor adaptacdo marginal, contracdo de polimerizacao
substancialmente reduzida (LEIRSKAR et al., 1999), e como desvantagem alto

custo e um maior tempo clinico.

Em situacBes de dentes com grande comprometimento, que apresentam caries
e traumas em regides subgengivais ou radicular, as restauracfes transcirirgicas
caracterizam-se como procedimentos alternativos para viabilizar a restauragéo de
dentes em situacdes desfavoraveis, que ndo permitem a realizacdo de um

procedimento restaurador adesivo adequado (MARTOS et al., 2013).

Pelos aspectos em analise, a Inter relacdo da restauragao transcirurgica pode
ser uma excelente opcao de tratamento para, restauracdes em dentes com grandes
destruicdo e acometimento subgengival, uma vez que com uma boa visdo de
campo, agrega as vantagens das técnicas direta e indireta, além de um menor custo

operacional e tempo de execucdo. O presente trabalho tem como objetivo,



descrever e apresentar resultados de um caso clinico de restauracao transcirargica

direta em resina composta.

2 OBJETIVO GERAL

O referente trabalho tem como objetivo, descrever e apresentar resultados de

um caso clinico de restauracao transcirargica direta em resina composta.



3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste no estudo de um relato de caso de uma paciente
da disciplina de estagio I. Caso realizado no Centro Universitario Fametro -
UNIFAMETRO no periodo de marco de 2020. Paciente do sexo feminino, 22 anos,
normossitémica, procurou a clinica de Estagio Supervisionado | do Complexo
Odontolégico da Unifametro com queixa principal de “dente quebrado”, tendo em

vista um tratamento restaurador.

ApGs avaliacdo clinica extra e intra oral, pode constatar que o elemento 46
encontrava-se em estado de destruicdo coronaria (OD) com comprometimento
subgengival, causada pelo agente Streptococcus mutans (Carie), além de invaséo
do tecido gengival hiperplasiado para a cavidade operatoria. Mediante aspectos

clinico, econdmico, bioldgico, foi optado pela restauracao transcirargica.

A restauracdo em resina composta, mediante o caso, foi a opcdo de primeira
escolha. A selecao de cor foi realizada com os dentes hidratados e com limpeza
previa, sem o acumulo de tartaro e biofilme. A realizagdo do tratamento, foi
prosseguida pelo protocolo clinico cirdrgico e restaurador mais adequado. Foi
realizado diérese em regido lingual, remocdo de gengiva hiperplasica, raspagem
com (Lima Hirschfeld ), hemostasia, isolamento absoluto, remocédo de tecido
cariado e preparo cavitario com auxilio de curetas e brocas diamantadas. Por fim, foi
utilizado porta matriz de (Tofflemire), por finalidade substituir a parede ausentes da
cavidade. Diante do exposto, realizado protocolo do sistema adesivo e restauracao

definitivo em resina composta.

O presente estudo foi enviado ao comité de ética, através da Plataforma

Brasil e obteve o parecer favoravel para execucéo e relato do mesmo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A lesdo cariosa é considerada como manifestacdo de uma infecgédo bacteriana.
A atividade metabdlica das bactérias resulta em continuo processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo do tecido dentario, e o desequilibrio nesse
processo pode causar uma progressdo da desmineralizagdo do dente como
consequente formacao da lesdo de carie. Esse processo é influenciado por muitos
fatores determinantes, o que faz da carie dentaria uma doencga multifatorial (BRASIL
et al., 2003).

O desenvolvimento da carie somente ocorre na presenca de microrganismos
na superficie dental, contudo, a simples presenca destes ndo é suficiente para o
desenvolvimento da doenca (LEITES et al., 2006). FEJERSKOW e MANJI (1990)
demonstraram as relagcfes entre o biofilme e os multiplos determinantes biol6gicos
gue influenciam a possibilidade de desenvolvimento da lesdo de carie. Os dentes
sdo colonizados por bactérias que existem no biofilme, cujo metabolismo ocasiona
flutuacbes no pH. Este metabolismo € influenciado por fatores determinantes que
por si s6 ndo levam ao desenvolvimento de cérie, mas modulam sua atividade.
Entre estes encontramos a composi¢cdo do préprio biofilme, composicdo e
capacidade tampdo da saliva, velocidade da secrecdo salivar e composicao e
frequéncia da dieta. Além dos fatores determinantes, existem os fatores
confundidores, que sao aqueles que variam de populacéo para populacdo nos quais
se incluem os fatores socioecondmicos, educacionais e comportamentais (WEYNE
e HARARI, 2002; PERINETTI et al., 2005).

A dentistica e a periodontia sdo disciplinas intimamente relacionadas, e o
sucesso do tratamento e a satisfagcdo do paciente dependem da execucédo e da
manutencdo correta dos procedimentos nas duas areas. Qualquer restauracao,
tanto as restauracdes do tipo classe Il (Ocluso- Mesial ou distal) , ou outra por
menor que seja, tem um grande impacto sobre o periodonto ndo executada de
maneira correta. E imperativa a avaliagido do espaco biolégico, que deve,

preferencialmente, ser mantido em suas dimensdes normais ( CUEVA et al., 2010).

Para (RITTER, 2001; LOPES et al., 2002, LOPES; VIEIRA; ARAUJO, 2004)

atualmente, dentre as alternativas restauradoras livres de metal, as resinas
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compostas sao a primeira escolha devido a sua técnica relativamente simples, ao
seu baixo custo e ao seu indice de sucesso clinico satisfatorio quando uma técnica
apropriada é utilizada. Além disso, as resinas compostas tendem a preservar a
estrutura dental de acordo com a odontologia restauradora conservadora.

Segundo (MONDELLI et al. 2004), a ultima recomendacdo da American
Dental Association (ADA), de 1998, admite o uso do sistema restaurador estético de
uso direto para restaurar cavidades de classe I, de tamanho moderado, em pré-

molares e molares.

Além destes pontos a serem observados, (BARATIERI et al., CHAIN et al.,
1998) salientaram que os procedimentos adesivos sdo complexos e altamente
dependentes de alguns principios basicos para 0 seu sucesso, como: a) os tecidos
moles devem estar sadios e as margens do preparo devem situasse em nivel
gengival ou acima dele preferencialmente; b) isolamento absoluto do campo
operatorio, uma vez que contaminacfes de quaisquer ordens podem ocasionar
imperfeicbes deletérias. Técnicas adesivas requerem um campo operatorio
perfeitamente limpo e isolado de qualquer umidade ou contaminacdo por fluidos

organicos.

A obtencado do sucesso do procedimento restaurador dependera do processo
criterioso de anamnese. Informacdes sobre a historia clinica do paciente, habitos de
higiene, hébitos de dieta, ocluséo, extensdo da leséo cariosa, achados radiogréaficos
e habitos parafuncionais séo fatores fundamentais para a concluséo e longevidade

da restauracéo.

Na técnica de restauracdo direta, a resina é inserida na forma de pequenas
esferas, para que cada detalhe anatémico inserido no preparo seja reconstruido.
Primeiramente, a superficie proximal, se envolvida, deve ser restaurada. A parte
oclusal & entdo restabelecida com um pequeno incremento com tonalidade e
opacidade similar a dentina. Cada cuspide é entdo restaurada sucessivamente. A
seguir, uma resina transparente com caracteristicas Opticas similares ao esmalte é
inserida, dando a forma anatémica de cada cuspide (LOPES et al., 2002; LOPES;
VIEIRA; ARAUJO, 2004).
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Nos casos em que ha impossibilidade de procedimentos restauradores que
contemplem as necessidades biolégicas € comum a pratica de manobras
transcirdrgicas (CHANIN et al.,, 2004, MARTOS et al.,, 2013). A restauracdo
transcirurgica tem por objetivo restabelecer o espaco biolégico por meio de técnicas
cirdrgicas de aumento de coroa clinica, baseadas na gengivectomia e minima
resseccdo Ossea alveolar por meio de osteotomia/osteoplastia, associadas ao
isolamento absoluto do dente, restauracdo e polimento na mesma consulta. O uso
de uma técnica transcirirgica pode ser considerado o método resolutivo mais
favoravel quando comparada a uma cirurgia de aumento de coroa clinica
convencional ou a um afastamento com grampos retratores e/ou cunhas, com a
manutencdo da papila interdental. O uso da técnica facilita o acesso total a area
desejada e possibilita um trauma tecidual controlado (CHANIN et al., 2004; CESAR
et al., 2010; SOUZA et al ., 2004 ), ao contrario do acesso com 0 emprego de
grampos retratores de forma agressiva, que provoca isquemia tecidual e pode

deixar como sequela uma recessao gengival (SECCA et al., 1993).

Em sua grande maioria, os procedimentos transcirargicos tém por objetivo o

acesso e a preservacao dos tecidos periodontais (STEFANI et al., 2009).
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5 RESULTADO

bY

Paciente M. R. D. S., sexo feminino, 22 anos, compareceu a clinica
odontologica da Unifametro, no Estagio I, com fratura na restauracdo (OD) no
elemento 46. O referido dente ja teria sido realizado restauracdo e aumento de
coroa clinica anteriormente em outra clinica, apresentava invaginacao de hiperplasia
gengival para a cavidade dentaria. Devido extensdo da cavidade para a regido
subgengival em regido disto/lingual e localizacdo do dente, compreendeu-se que
tornaria dificultoso conseguir realizar uma restauracdo direta com excelente
selamento marginal. Apos consulta clinica, anamnese e exames complementares

imediatos, foi optado pela possibilidade de realizagdo de uma restauracao

transcirargica.

Imagem 1- Situacéo inicial da paciente.
5.1 Procedimento operatério

1° Passo: Profilaxia com auxilio de caneta de baixa rotagdo, escova Robison
(American Burrs) e pasta profilatica (Coltene);
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2° Passo: Selecao de cor da Resina composta com auxilio de escala vitta;

3° Passo: Assepsia com clorexidina 2% (Rioquimica) e antissepsia com

clorexidina 0,12 (Rioquimica);

4° Passo: Anestesia. Foi realizado bloqueio do nervo bucal e lingual, anestesia
infiltrativa e papilar do elemento 46, 47;

5° Passo: Diérese e plastia gengival. Foi realizado descolamento gengival de
regido lingua, remocdo de tecido gengival hiperplasiado e reducdo de 2mm da

crista 0ssea interproximal com auxilio de instrumento periodontal (lima Hirschfeld).

o
AII; 5
e y s;&a
. e P

L4

§ %

Imagem 2- Diérese (abertura de campo operatorio).

6° Passo: Apos, Isolamento do campo operatério para obtencdo de um campo

livre de saliva, sangue, umidade, além de prevencao de contaminacao.
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Imagem 3- Campo operatorio isolado.

7° Passo: Preparo Cavitario. Remocéao de tecido cariado com auxilio de cureta
de dentina e brocas diamantadas para auxilio de remog¢édo de material restaurador

fraturado.

8° Passo: Protecdo do complexo dentina/polpa. Aplicacdo de ionbmero de

vidro fotopolimerizavel para forramento ( Vitrebond - 3M);

9° Passo: Condicionamento acido e Sistema Adesivo de 3 passos
(Scotchbond 3M);

10° Passo: Restauracdo propriamente dita com o uso de matriz metalica para
auxilio na confeccdo de parede ausente + resina composta A3 dentina (Filtec Z350-
3M) D3 dentina (Filtec Z350- 3M ) com o auxilio de espatula suprafil %2 e pincel

pelo de marta.
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Imagem 4 — Restauragéo Finalizada

11° Passo: Acabamento e polimento. ApGs procedimento restaurador, foi
realizado acabamento e polimento com brocas multilaminadas e Kit Acabamento e

Polimento de Resina Completo (Ultra-Gloss -  American  Burrs).
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12° Passo: Sutura papilar, orientacdes e prescricdo medicamentoso pos operatério

ey

Imagem 5- Restauracéo finalizada + sutura papilar.

5.2 Discussao

Segundo (LEINFELDER KF), as restauracbes diretas em resina composta
podem durar cerca de 10 anos ou mais quando utilizadas em casos
cuidadosamente selecionados e dentro das indica¢des, com as técnicas e materiais

apropriados.

Para (SPREAFICO RC, et al), apesar da longevidade e das boas propriedades
mecanicas, as restauracbes de resina composta apresentam algumas
desvantagens como: contracdo de polimerizacdo, baixa resisténcia a fratura e
ao desgaste em cavidades amplas, e dificuldade de reconstruir margens
proximais livres de defeito com contados proximais satisfatérios. Portanto, em
cavidades extensas com términos proximais profundos ou intrasulculares a técnica

indireta pode ser requerida para superar a maioria desses problemas.
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O sucesso das restauracdes transcirargicas € comprovado por meio da
confirmacdo da auséncia dos sinais indicativos de inflamacdo, como, edema
gengival, sangramento a sondagem e formacdo de bolsas periodontais.
(MATTHEWS DC).

Diante do caso clinico exposto, deve-se ressaltar que, em algumas situacgoes,
a técnica restauradora pode ser variada de acordo com o0s aspectos
socioecondmicos, tempo e dominio. E de grande importancia ressaltar que, foi
repassado as diferentes técnicas possiveis a paciente, dentre elas, as técnicas
direta, indireta e semi-direta. Além das possiveis intercorréncias futuras que
poderiam ocorrer. No caso apresentado, foi de escolha a técnica de restauracao

direta, respeitando a decisado e visando resolutividade e salde a paciente.

Findado o procedimento da restauracdo transcirdrgica, a proservacdo do
tratamento é de grande importancia, visando manutencéo da saude da paciente. Em
guestdes periodontais, evitando o acumulo de placa consequentemente
preservando a saude periodontal. Grande fator importante é o ajuste oclusal, onde

evitara traumas e contato prematuros (VAN GASTEL J., et al).



19

6 CONCLUSAO

A técnica bem realizada, um bom custo beneficio, visibilidade operatoria,
preservacao do espaco biologico, aliada a bons materiais de escolha, faz com que
as restauracdes transcirurgicas tenham se tornado grande opcao para os cirurgioes
dentistas no tratamento adequado de dentes com destruicdo onde héa
comprometimento subgengivais. E de grande relevancia que os profissionais
tenham a associacdo do dominio da periodontia e da dentistica, visto que, o

tratamento possui dificuldade técnica e necessita certo dominio.

O caso clinico descrito, foi solucionado com tratamento de restauracao
trasncirirgica, a qual teve éxito em ambas técnicas de forma adequada,
preservando os tecidos biolégicos, periodontais e dentais, além de devolver/

promover a paciente sua saude bucal reestabelecida.
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