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A IMPORTANCIA DA MULTIDISCIPLINARIDADE
NA REABILITACAO ORAL: RELATO DE CASO CLINICO
RESUMO

A Odontologia com suas diversas especialidades propiciam na vida dos
pacientes uma melhoria incondicional na autoestima através da juncao técnico-
cientifica vinculada ao acolhimento do paciente em atendimento. Nesse sentido, 0
objetivo do presente trabalho foi abordar a multidisciplinaridade oral na clinica
odontoldgica através de um estudo de caso, no qual foi realizado um tratamento
abordando a periodontia, a cirurgia, a endodontia e a reabilitacdo protética. Para o
presente estudo de caso foram realizadas diversas sessdes na Clinica Integrada
dois da Faculdade de Odontologia da Unifametro de Fortaleza. Onde foi possivel
fazer profilaxias, exodontia de raiz residual do dente 12, tratamentos endoddnticos
do 14 e 34, finalizando com as duas proéteses parciais removiveis (PPRS) superior e
inferior. Os procedimentos tiveram éxito, onde a colaboracdo e assiduidade do
paciente foi fundamental para o sucesso do tratamento que durou cerca de 1 ano.
Ao término do tratamento foi possivel observar a satisfacdo e melhoria da qualidade

de vida do paciente que se encontrava com timidez ao sorrir em seu grupo social.

Palavras-chave: = Comunicacdo  multidisciplinar.  Tratamento  diversificado.

Reabilitag&o oral.



ABSTRACT

Dentistry with its various specialties makes an unconditional improvement in
self-esteem in patients' lives through the technical-scientific junction linked to patient
care. In this sense, the objective of the present study was to address oral
multidisciplinarity in the dental clinic through a case study, where a treatment was
carried out addressing periodontics, surgery, endodontics and prosthetic
rehabilitation. For the present case study, several combinations were combined at
the Integrated Clinic tro of the Dentistry Faculty of Unifametro de Fortaleza. Where it
was possible to make prophylaxis, extraction of residual root of tooth 12, endodontic
treatments of 14 and 34, ending with the two PPR's (removable partial denture)
upper and lower. The procedures were successful, where the patient's collaboration
and attendance was fundamental to the success of the treatment that lasted for
about a year. At the end of the treatment, it was possible to observe the satisfaction
and improvement in the quality of life of the patient who was shy when smiling in his

social group.

Key words: Interdisciplinary Communication. Diversified treatment. Oral

rehabilitation
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INTRODUCAO

A sociedade esta cada vez mais preocupada com a saude bucal, mesmo que,
em sua maioria o grupo das mulheres liderem a procura pelo atendimento, os homens
também aderem essa causa, aspirantes por saude bucal ou até mesmo por serem
persuadidos por alguma mulher (MORAES et al., 2017).

Cada vez mais as pessoas estdo exigentes com o conceito de beleza. Elas
sao aspirantes de um sorriso harmonico e, com isso, 0s profissionais da Odontologia
sdo desafiados a corresponder as expectativas desses pacientes (PINI; KHOURY;
PASCOTTO, 2010). Ha ainda, uma cogitacdo e entendimento intrinseco de uma
exigéncia sobre o equilibrio entre a face e os dentes. E apercebido cores dos dentes
ou auséncia dos mesmos; tonalidades e integridade da pele. O individuo se destaca
por apresentar dentes com tamanhos proporcionais, um bom alinhamento estrutural e
uma coloracdo com tons mais claros (CARDOSO et al., 2008).

Os pacientes desejam um sorriso 0 mais natural possivel e admirado por
todos. Eles querem um sorriso lindo, ou com melhores mudangas com relagéo ao que
possuem na boca (RODRIGUES et al.,, 2010). Assim, o0 conceito de beleza esta
intrinseco com as particularidades de cada pessoa ou da sua harmonizacdo em
propor¢des e perfeicdes nas suas diversas formas, e podem suscitar enaltecimento e
admiraveis elogios (GIMENEZ, 2016). E, ademais imperfeic6es no sorriso, adquiridas
ou congénitas, podem determinar 0 SUCESSO OU inNsSuUcesso nos relacionamentos
interpessoais (CAMPOS et al., 2015).

Com a evolugéo da Odontologia, tem-se dado uma atengéao ao planejamento
e execucdo do tratamento odontolégico de uma forma interdisciplinar, com o intuito
efetivo de resolucdo e produtividade (SOARES et al.,, 2012). A importancia da
anamnese, uma minuciosa avaliagdo, com um tracado sobre as proposi¢cdes do
paciente associado ao que se encontra na boca, sdo de extrema responsabilidade e
determinantes para o éxito na reabilitacdo oral (BELONI; VALE; TAKAHASHI, 2013).
A interligacéo e eficacia dos diversos procedimentos entre as variadas especialidades
vai devolver e restabelecer o sistema estomatognatico do paciente promovendo a
harmonizacao mastigatoéria e funcional da boca (SETTE, 2018).

As variadas especialidades odontolégicas tornam-se necessarias para
resolucdo minuciosa de cada caso. A multidisciplinaridade odontolégica € essencial
para a conclusdo do diagnostico e do plano de tratamento consonante para obtencéo
de resultados eficazes (STEFANI et al., 2015.).

Na clinica odontologica ha o desenvolvimento do aluno em aplicar todos os
conhecimentos adquiridos em aulas teoricas e aulas praticas laboratoriais. E assim,
ha uma interagédo entre teorias e habilidades organizados de forma racionalizada e
sequenciada. Cujo objetivo é a execucdo de muitos procedimentos clinicos



odontolégicos, dentre as diversas especialidades, concedendo um progndstico
satisfatério para o paciente que procura atendimento resolutivo e eficaz (ARRUDA et
al., 2009). Os procedimentos abrangem desde a simplicidade da profilaxia, passando
por tratamentos pré-protéticos (cirurgia para remocdo de raiz residual tratamento
endoddntico) e ndo cirdrgicos. Os quais sdo muito importantes para a viabilidade da
reabilitacdo oral através de préteses dentarias (ASSIS et al., 2015).

O presente trabalho aborda a interdisciplinaridade entre as diversas
especialidades odontoldgicas, desenvolvidas por alunas do curso de Odontologia da
UNIFAMETRO, explorando de forma ilimitada a tecnologia de materiais e técnicas
inovadoras associadas a um atendimento humanizado, onde o0 paciente €
considerado com um todo e, ndo somente lancar olhar somente sobre a boca
dele(CANALLI, et al., 2011). Ha a valorizacdo da autoestima do paciente almejada
através de resultados precisos e resolutivos. Foi realizado o exame inicial, profilaxia,
endodontia, restauracbes e confeccdo de novas préteses parciais removiveis.
Encerrando com sucesso e grande contentamento do paciente na finalizacdo do
tratamento.

OBJETIVO
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O objetivo desse trabalho € o relato de um caso clinico que aborda a
multidisciplinaridade dentro da Odontologia, proporcionando a reabilitacdo oral do
paciente com procedimentos diversificados.

RELATO DE CASO

Paciente FCS, do género masculino, 62 anos, procurou por atendimento na
Clinica Odontologica, da Faculdade de Odontologia da UNIFAMETRO (Centro Uni-
versitario Fametro) de Fortaleza. Como “queixa principal” relatou a necessidade de
fazer restauracoes e troca de PPR (protese parcial removivel superior) que era muito
antiga e os dentes provisérios sempre caiam. O objetivo também do atendimento se-
ria a confeccédo de PPR inferior.

Na anamnese observou-se que 0 paciente ndo possuia alteracdes sistémicas.
N&o etilista, ndo fumante. Ao exame extrabucal o paciente apresentava caracteristi-
cas de normalidade. Em relacdo ao exame intrabucal (Figuras 1,2,3), paciente néo
apresentava alteracdo de tecido mole, notou-se ma higiene oral, presenca de resto
radicular do elemento 12, grande acumulo de biofilme em todos elementos, com mai-
or prevaléncia em regido anterovestibular de mandibula e lingual.

Presenca de sangramento gengival em algumas regides, principalmente em
regido anterior. Paciente relatou ndo ter o habito de usar o fio dental. Presenca de



atricdo (Figuras 2,3) em dentes anteriores com perda de estrutura dental mais prova-
velmente devido a reducédo da dimenséo vertical, pois 0 mesmo ndo usa PPR antago-
nista (inferior). Dente 21(Figura 1) com fratura em angulo incisal. Foi realizado teste
de vitalidade pulpar utilizando o Endo ice (Figura 4,5), nos dentes 34 e 14, com res-
posta negativa e apds exames radiograficos foi confirmado indica¢do para tratamento
endodontico.

Figura 4- Aspecto bucal inicial Figura 2- Vis&o intrabucal superior

Figura 3- Viséo intrabucal inferior



Figura 4- Endo ice sendo borrifado no algodao Figura 5 - Teste de vitalidade pulpar no dente
14

Diante do exame clinico e radiogréafico foi possivel tracar o plano de tratamento da
seguinte forma:

1- Adequacédo do meio bucal — Profilaxia e aplicacéo topica de flaor;

2- Raspagem Supragengival,

3- Exodontia do elemento residual 12;

4-Remocéo de sutura;

5-Reembasamento do dente provisorio 12 na PPR superior;

6- Tratamento endoddntico do elemento 34;

7- Colocacéao de pino de fibra de vidro estético no elemento 34 e restauracdo com
resina composta na cervical e oclusal;

8-Tratamento endoddntico no elemento 14;

9-Colocacao de pino de fibra de vidro estético no elemento 14 e restauracdo com re-
sina composta na cervical e oclusal;

10-Restauragdes de resina composta nos dentes 21,31,32,33,37,41,42 e 47,
11-Moldagem no paciente para confeccdo de PPR superior e inferior;

12-Desenho da grade no modelo de estudo e delineamento para confeccdo das
PPR’s;

13- Transferéncia dos planos guias e preparo dos nichos e apoios nos dentes pilares
do paciente;

14- Moldagem para confeccéao das grades metalicas;



15-Prova das grades metalicas;

16-Moldagem funcional,

17-Prova dos planos de cera,;

18- Prova dos dentes em cera,;

19-Entrega das PPR’s acrilizadas e ajustes oclusais;
20- Revisao e finalizagéo do tratamento.

Na segunda semana de atendimento foram realizados procedimentos de acordo
com a melhor adequacéo bucal: raspagem periodontal supragengival e profilaxia com
aplicacédo topica de fluor. Foram feitas diversas orientacfes para o paciente sobre a
higiene bucal e o uso correto do fio dental assim como, a melhor escolha da escova
dental.

Na terceira semana de atendimento foi realizado a exodontia (Figuras 6 e 7) da
raiz residual do 12 e sutura com ponto em forma de x.

Na quarta semana foi realizado a remocéo de sutura do elemento 12 e acrésci-
mo do dente provisério (Figuras 8 e 9) do mesmo que estava fragmentado na protese
removivel antiga. Reembasamento e ajustes na mesma, com polimento final.

Figura 6- Raiz residual do dente 12 Figura 7- Pos cirurgia raiz residual

do dente 12



Figura 8- Acréscimo do dente Figura 9- Reembasamento

provisorio concluido

Na quinta semana de atendimento foi realizado o tratamento endodéntico do
elemento dentéario 34. A técnica utilizada foi a manual, da seguinte forma:

Inicialmente com a radiografia inicial, foi feito a odontometria. E foi realizado
sequencialmente toda a etapa para endodontia:

-abertura coronaria;

- extirpacdo pulpar com lima especial n° 10, irrigacdo com hipoclorito de sodio
a 2,5% e aspiracdo concomitantemente com cuidado para ndo ter entupimento do
canal;

- instrumentacdo com limas K flexofile 12 série (escolheu-se a de paténcia e
ela foi até travar no forame).

-Limas EASY PRO DESIGNER manual usadas para continuar o alargamento
foram, primeiramente a 3505 e posteriormente a 3501, intercalou-se com a 3505 até
esta chegar no forame e a 3501 passar 1mm do forame.

-Sempre irrigando e aspirando.

-Finalizagdo com EDTA.

-Escolheu-se o cone guta obturador que foi o MX pois a conicidade da lima
gue ficou no forame foi de 0,05=5%, o D1= 0,35+0,05= 0,40.

-Neutralizacao do canal com soro fisiolégico, secou-se com cones de papel e
a cimentacao do cone de guta-percha foi com cimento endoddntico Endofill. Finalizou-
se com cotosol para depois fazer restauracao.



Figura 10- Limas K flexofile 12 série: a)#15,b)#20,c)#25,d)#30e)Lima @ EASY PRO DESIGN MANUAL

Na sexta semana de atendimento foi colocado pino estético de fibra de vidro
no dente 34 cimentado com cimento resinoso Relyx ARC. E, restaurado oclusalmente
e na vestibular, com resina composta Filtek Z350 Xt 3M cor A3,5. Foram feitos ajus-
tes, acabamento e polimento.

Na sétima semana de atendimento foi realizado o tratamento endodéntico do
dente 14, pela mesma forma e sequéncia de trabalho do dente 34 (Figuras 14 ). E, na
semana subsequente pino estético de fibra de vidro cimentado com cimento resinoso
Relyx ARC e restaurado oclusalmente e na vestibular, com resina composta Filtek
Z350 Xt 3M cor A3,5. Foram feitos ajustes, acabamento e polimento.

Figura 11: Radiografia do Figura 12: Radiografia do Figura 13: Radiografia do Figura 14: Radiografia do dentz
dente 14 antes do tratamento dente 14 apds o tratamento dente 34 antes do tratamento 34 apds o fralamentc endoddntico
endoddntico endoddntico endoddntico

Na nona semana de tratamento foram feitas restauracdes com resina com-
posta, classe IV no dente 21 com resina composta Opallis cor A3, classe | e classe V
no dente 47, classe | no dente 37 com resina composta Opallis cor A3,5. Acabamento
e polimento. Realizado Restauracfes nas incisais dos elementos 31,32,33,41,42 e 43
utilizando resina composta Opallis cor A3.

Na décima semana de tratamento foi feito moldagem anatémica superior e in-
ferior para obtencdo de modelos de trabalho. A partir delas foram feitos o delineamen-
to e planos guias.



Na décima primeira semana de tratamento foi transferido os planos guias e
preparo dos nichos na boca do paciente mais moldagem superior e inferior para con-
feccao das grades metalicas.

Na décima segunda semana de tratamento foi feito a prova de grades superi-
or e inferior. Assim nas semanas subsequentes foram realizadas varias etapas de
provas, dos planos de cera superior e inferior com escolha de cor dos dentes; das
montagens de dentes superior e inferior.

Na décima quinta semana foram entregues as PPR’s acrilizadas e foram fei-
tos ajustes oclusais e polimento final (Figuras 15,16,17,18 e 19).

A Ultima sesséo foi de sesséo foi de revisédo e alta do paciente. Com retorno
agendado para o préximo semestre para reavaliacdo e acompanhamento (Figuras 20
e 21).

Figura 15- PPR definitiva superior Figura 16- PPR definitiva inferior

Figura 17-PPR superior e inferior na boca



Figura 18- Vista lateral direita Figura 19- Vista lateral esquerda

das PPR's na boca das PPR's na boca

Figura 20- Vista frontal do Figura 21- Vista lateral do

paciente ao final do tratamento paciente ao final do tratamento
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DISCUSSAO

Nesse relato de caso inicialmente foi realizado procedimentos basicos através
de recursos quimicos e mecanicos, como raspagem supra gengival utilizando curetas
gracey, profilaxia e aplicacao topica de fluor, além do controle de placa e exodontia de
resto radicular. Assim como o referido autor citou (DOROTHY, 2016) o tratamento
deve ser iniciado pelo manejo e preparo do paciente, remocéo de focos de infeccéo
na boca com eliminacdo de biofilme através da profilaxia onde vai ser removida a
placa microbiana e caso precise, faz-se uma raspagem e lisura da raiz sobre
possiveis calculos dentarios. Com isso, terd um método eficaz para prevenir e tratar a
gengivite, sendo imprescindivel em todos os procedimentos para tratamento e
prevencao das doencas periodontais além de garantir o sucesso de todo o tratamento
odontologico. Deve-se alterar o ambiente de doenca, com predominancia de
microrganismos, para um ambiente compativel com saude periodontal (FAVERI,
2005).

Foi realizado tratamento endodéntico, utilizando limas Easy Pro-Design
Manual para realizar o preparo quimico mecanico, para limpeza e desinfec¢cdo dos
canais radiculares foi utilizado NaOCL 2,5% (Hiploclorito de sddio), na obturacdo dos
canais, a técnica de escolha foi a tecnica hibrida de TAGGER, visto que a guta-
percha plastificada apresenta maior escoamento e melhor embricamento mecénico as
paredes dentinarias, ao se fazer uso da termocompactacdo nessa técnica, usando a
Mc Spadden(LOPES, 2010). A realizacdo do tratamento endodoéntico € melhorada
através do preparo biomecanico, controle de desinfecgcdo e obturagdo de canais
radiculares por meio também, da técnica descrita por Schilder (1974) de condensacao
vertical aquecida com o objetivo de preencher o canal com um material bem
homogéneo (a guta percha aquecida e modelada com condensadores) (SANTOS &
PECORA, 1999).

No caso clinico descrito foi realizado restaurag6es utilizando resina composta,
sempre respeitando os protocolos e exigéncias de adeséo, insercao, fotoativacao,
acabamento e polimento. Durante a pratica € evidente o aumento do nimero de
pacientes que se preocupam com a estética em relacdo a aparéncia de seus dentes
(MICHELON; HWAS; BORGES; MARCHIORI; SUSIN, 2009). Perante a crescente
busca em procedimentos que tenham um grau de exigéncia em relacéo a estética, é
possivel observar a evolugcdo de produtos e técnicas que proporcionam restauracées
imperceptiveis (MENEZES; VILELA; SILVA; REIS; BORGES, 2014).

Tem-se também o aumento do tempo de trabalho devido as incrementacdes
camada por camada. Por outro lado, ha a preservacéo da estética dentaria, devido as
cores das resinas serem correspondentes as cores dos dentes, pode-se dar esse
ponto positivo as mesmas. Enfim, pondera-se e determina-se o melhor plano estético
e funcional para o paciente (SILVA et al., 2008)

No presente caso clinico foi realizado o restabelecimento oclusal, apresen-

tando ao paciente as diversas opcfes de tratamento, como préteses parciais removi-
veis, proteses fixas e a colocacdo de implantes dentarios. Ao final o paciente foi in-
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formado sobre as diversas alternativas de tratamentos, optou pela prétese removivel,
que foi confeccionada em um laboratorio de prétese. Segundo o referido autor uso da
PPR dento muco suportada surge como uma alternativa mais acessivel quando se
trata de pacientes com determinadas condi¢cdes sistémicas, como doencas hematol6-
gicas, hepaticas, diabetes, entre outros fatores, como o financeiro, que tornaria 0 uso
da PPR o mais indicado quando comparado por exemplo ao uso de implantes. Vale
ressaltar que ela pode ser indicada e empregada em praticamente todos 0s casos.
Além disso, ela apresenta algumas vantagens em relagao a outros recursos reabilita-
dores que a mantém consolidada dentro de um contexto social e profissional. S&o
elas: relagdo custo/beneficio; requer pouco desgaste da estrutura dentaria; facil ma-
nutencdo quando comparada a outros tipos de prétese solucao eficiente para situa-
¢c6es mecanicamente dificeis de resolver,menor tempo para a sua realizacdo, quando
comparado com outros tipos de préteses; versatilidade (FARIAS, CARREIRO e BAR-
BOSA 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do caso clinico é possivel reafirmar a importancia da interacéo
multidisciplinar odontoldgica para o sucesso da reabilitacdo oral e a grande relevancia
do planejamento de todo o tratamento. Apoés tracar o plano de tratamento foi exposto
para o paciente todas as possibilidades e riscos na escolha do tratamento, assim
como a previsibilidade de término, que na Faculdade requer um periodo maior de
tratamento. Através desse caso clinico podemos constatar o quao grande foi esse
trabalho desenvolvido por alunas graduandas do curso de odontologia. Onde
puderam usufruir de uma grande infraestrutura da clinica odontoldgica, além da
utiizacdo de materiais, instrumentais e equipamentos de alta qualidade que
contribuiram para o desenvolvimento e conclusdo do caso clinico, devolvendo a

estética, melhoria na fonética e funcéo mastigatéria do paciente.
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GLOSSARIO

EDTA (&cido etilenodiamino tetra-acético): EDTA a 17 % € uma solugdo auxiliar na
desinfeccado do sistema de canais radiculares, em tratamentos endodoénticos. O EDTA
auxilia a remocéo da camada de sujidades intracanais, promovendo melhor qualidade
na desinfecgéo do sistema de canais radiculares.

Endo ICE: E um produto exclusivo para teste de vitalidade nos dentes. Ajuda no
diagndstico por acdo sob resfriamento;

Endodontia: Ramo da odontologia que estuda os tecidos da polpa e da raiz dos

dentes, assim como suas doencas;



15

Especialidades Odontologicas: Ramo de estudos, de trabalho a que alguém se dedica
particularmente na Odontologia. Como exemplo: Endodontia, Periodontia.

Exodontia: Ramo da odontologia que se dedica ao tratamento e as préaticas de
extracdo de dentes e suas raizes;

Limas endodénticas: Instrumentais helicoidais do tamanho do canal dentério,
especifico para cada conduto radicular.

Multidisciplinaridade: Que contém, envolve, distribui-se por varias disciplinas e
pesquisas. Na Odontologia seriam as diversas atuac¢des do cirurgido-dentista;
Periodontia: Ramo da Odontologia que se especializa no estudo dos tecidos normais
e no tratamento das afec¢des dos tecidos imediatamente préximos aos dentes;

PPR: Prétese parcial removivel. Ha alguns elementos dentarios provisorios que
substituem auséncias dentérias;

Procedimentos Pré-protéticos: procedimentos que sdo necessarios para anteceder a
confeccdo de proteses dentarias. Como por exemple: remover restos radiculares,
realizar restauracdes e tratamento endodontico.

Profilaxia: Utilizacdo de procedimentos ou recursos que buscam prevenir doencas;
prevencao;

Reabilitacdo oral: Recuperacado da saude oral, das fun¢des da mastigacado, da fala;
Reabilitacdo protética: Recuperacédo das funcdes da mastigacéo e fala perdidas com
a auséncia de dentes, através das proteses dentéria,

Sistema estomatognatico: O Sistema Estomatognéatico € um conjunto formado por
estruturas estaticas (mandibula, maxila, arcos dentarios, ATMs e 0sso hiodide) e
dindmicas (musculos mastigatorios, supra e infra-hioideos e de lingua, labios e
bochecha) que atuam em conjunto controladas pelo sistema nervoso central

realizando as func¢des de succéo, respiracdo, degluticao, fala e mastigacao.
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