CENTRO LIN ERCITARIO
CER RO UN ERSITARIO

XVII ENCONTRO CIENTIFICO DA UNDB
COMUNIDADES TRADICIONAIS: DESAFIOS E PERSPECTIVAS
(XVII EC 2024)

PORTFOLIO REFLEXIVO

INTEGRACAO ENTRE O PREPARO DO MEIO BUCAL E TRATAMENTO
RESTAURADOR DE EM CAVIDADES ABERTAS: Um relato de Caso.*
Marcos Paulo Correia Reis 2
Gabrielly Vitéria Amorim Pinheiro Pires 3
Danielli Maria Zucateli Feitosa *
David Cardoso Sandes Farias *
Erica Martins Valois
Rayssa Ferreira Cavaleiro De Macedo ’

Tatiana Valois de S4 Ferroni 8

RESUMO
Este estudo apresenta um caso clinico de uma paciente com célculos dentarios, residuos de
resina de aparelho ortodontico e cavidades abertas com necessidade de restauragdo. O
objetivo € promover com eficicia o tratamento odontoldgico, seguindo a sequéncia do
planejamento adequado para essa paciente, A pesquisa foi conduzida em lingua portuguesa,
utilizando os descritores "Cimento de iondémero de vidro", "Restauracao” e "Tratamento™ as
bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Pubmed e Google Académico.
Os resultados demonstraram um plano de atendimento com integracdo de especialidades
odontoldgicas, validando a viabilidade do tratamento. Conclui-se que uma abordagem
personalizada é essencial para garantir o bem-estar e a qualidade durante e ap0s tratamentos
odontol6gicos. Como toda pesquisa que envolve seres humanos, com o TCLE devidamente

assinado pelo paciente.
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INTRODUCAO

O tratamento odontoldgico visa a reabilitacdo da saude bucal e a preservagdo do
sistema estomatognatico. Inicia-se com o controle das alteracBes existentes através da
adequacao do meio bucal, realizando a manutencdo da higiene oral. Essa higienizacdo do
meio, empregada pelo cirurgido-dentista, visa criar um ambiente propicio para os futuros
tratamentos, a interrupcdo da propagacdo de problemas como carie, periodontites, perda
Ossea e até mesmo a perda dos dentes. Logo, adequacdo do meio bucal é crucial, pois
favorece melhores resultados e desempenho clinico nos procedimentos reconstrutivos
(Barros et al., 2013; Ribeiro et al., 2015).

A manutencdo da saide bucal estd diretamente relacionada a préatica diaria de
higiene oral, que envolve a escovacdo dos dentes e o uso do fio dental. Essas atividades séo
essenciais para controlar e minimizar fatores de risco, como a formacao de placa bacteriana
e 0 acumulo de tértaro, que podem levar ao desenvolvimento de caries e doencas
periodontais (Ribeiro et al., 2015).

A escovacgédo eficaz e o uso regular do fio dental sdo fundamentais para a
prevencdo de problemas bucais e para a manutencao de uma satde oral ideal. Contudo, além
das orientacdes padrdo sobre higiene oral, é crucial considerar diversos fatores pessoais que
podem influenciar significativamente os cuidados com a saude bucal. Esses fatores incluem
género do paciente, idade, dieta, habito de visitas periddicas ao dentista, nivel
socioeconémico e condiges psicoldgicas (Ribeiro et al., 2015).

O tratamento restaurador deve ser realizado somente quando a doenca carie
estiver controlada. Um dos materiais amplamente utilizados na odontologia para auxiliar na
adequacdo do meio bucal é o cimento de ionémero de vidro convencional. Material
frequentemente empregado para o selamento provisorio de cavidades devido as suas
propriedades favoraveis. O cimento de ionémero de vidro se destaca pela sua excelente
adesdo a estrutura dentaria, formando uma conexao eficaz com o dente (Spezzia, 2017).

O CIV e amplamente utilizado devido as suas propriedades clinicas eficazes, e
seu sucesso clinico é em grande parte atribuido a sua capacidade de liberar flGor. Esta
caracteristica reduz a probabilidade de desenvolvimento de caries secundarias nas areas

adjacentes. Além disso, o ionémero de vidro é valorizado por sua habilidade de aderir a
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estrutura dentaria, sua biocompatibilidade e seu potencial para promover a remineralizacéo.
Essas caracteristicas fazem do cimento de ion6mero de vidro uma escolha valiosa e eficaz
para procedimentos odontolégicos que requerem um selamento temporéario e protecdo da
estrutura dental (Spezzia, 2017).

Antigamente, materiais como o amalgama eram amplamente utilizados na
odontologia para restauracdes dentarias, devido a sua durabilidade e resisténcia. No entanto,
com o avango da ciéncia e das pesquisas na area odontoldgica, surgiram outros materiais que
oferecem vantagens adicionais, tanto do ponto de vista estético quanto biocompativel. O
iondbmero de vidro é amplamente utilizado em restauracdes temporarias e em situacfes onde
€ necessario promover um selamento protetor, especialmente em pacientes pediatricos. Sua
adesdo quimica a estrutura dentéria e sua biocompatibilidade fazem dele uma excelente
escolha para determinadas situagdes clinicas (Fernandes,2014).

No entanto, para restauracdes definitivas, materiais mais resistentes e estéticos,
como a resina composta, tém se tornado a preferéncia dos dentistas, devido a sua capacidade
de mimetizar a cor do dente natural e proporcionar uma longevidade adequada as
necessidades funcionais e estéticas. Atualmente, a resina composta € um dos materiais mais
utilizados em restauracdes definitivas por sua versatilidade, alta resisténcia e estética
superior. Ela é aplicada em camadas e polimerizada por meio de luz, resultando em uma
restauracdo duravel e de aspecto natural. Esse material proporciona uma forte adesdo ao
esmalte e a dentina, garantindo resultados mais satisfatorios tanto esteticamente quanto
funcionalmente (Baratieri, 2015).

Nesse sentido, a qualidade de uma restauracdo estd intimamente ligada a
adequagdo do meio no qual o procedimento serd realizado, visando longevidade e
funcionalidade. um ambiente bucal adequado ira desempenhar um papel essencial no
controle da area a ser trabalhada, eliminando a presenca de residuos, fluidos e sangue no
campo operatorio, que comprometem no sucesso do procedimento ou ate em futuras falhas
(Franca,2016).

OBJETIVOS
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Geral:
e Analisar a eficicia da adequacdo do meio e do procedimento restaurador em

cavidades abertas, com foco na longevidade das restauragdes e na utilizagdo do ion6mero de
vidro como material restaurador provisorio, através de um relato de caso.

Especificos:

e Analisar a influéncia da adequacdo do meio na longevidade das restauracoes
em cavidades profundas.

e Explorar a relevancia do iondmero de vidro como material restaurador
provisério e sua contribuicdo na transi¢do entre o tratamento temporario e a restauracao
definitiva.

RELATO DE CASO CLINICO

A paciente J.M.L., de 25 anos, procurou atendimento na Clinica do Centro
Universitario Dom Bosco com a necessidade de realizar uma restauracdo dentaria. Durante
aanamnese, J.M.L. Durante a avaliacéo inicial, foram conduzidos procedimentos essenciais,
incluindo anamnese detalhada, exame fisico intra e extra oral, além da realizacdo de
periograma e exames complementares, como radiografias periapicais. A paciente relatou que
havia removido as resinas dos braquetes de seu aparelho ortoddntico de forma inadequada
em casa. Além disso, mencionou que havia iniciado um tratamento em outro consultério,
mas ndo o concluiu, resultando na queda da restauracdo provisoria que havia sido colocada

anteriormente.

No exame clinico, foi identificado que o dente 36 e 0 dente 46 apresentavam
cavidades abertas, comprometendo a estrutura dentaria. A andlise adicional revelou a
presenca de célculos e gengivite moderada em alguns sextantes. A avaliacdo radiografica
corroborou a existéncia das cavidades e forneceu informagdes importantes sobre a extensdo
dos danos. Na primeira consulta, foram realizadas a remoc¢édo das resinas dos braquetes
utilizando uma broca 3118FF e uma profilaxia para a limpeza das superficies dentarias e

remocao da placa bacteriana e calculos acumulados.



UINIDIB

CENTRO UNIVERSITARIO

XVII ENCONTRO CIENTIFICO DA UNDB
COMUNIDADES TRADICIONAIS: DESAFIOS E PERSPECTIVAS
(XVII EC 2024)

Figura 1: Vista vestibular dos dentes anteriores superiores e inferiores com a resina de aparelho ortoddntico
removido de forma inadequada. Figura 2: Dentes anteriores superiores e inferiores apos a remogdo da resina dos
braquetes do aparelho ortoddntico. Fonte: Autoria propria.

Na segunda consulta, aprofundamos o tratamento da paciente J.M.L. Foi realizada
a raspagem dos sextantes 1 e 6 para tratar a gengivite moderada, visando a melhoria da satde
periodontal. A remog&o cuidadosa do calculo dental e a limpeza das superficies dentérias
contribuiram para reduzir a inflamacdo gengival e promover um ambiente mais favoravel
para a restauracao.

Além disso, procedemos a aplicacdo de uma restauracdo provisoria com
iondbmero de vidro nos dentes que apresentavam cavidades abertas. Essa etapa foi crucial
para proteger a dentina exposta e evitar a sensibilidade dolorosa. O ionémero de vidro, por
sua capacidade de liberacdo gradual de fluor e adesdo ao dente, ofereceu uma barreira

temporaria eficaz até a conclusdo da restauracéo definitiva.

Figura 3: Elementos 36 e 46 com cavidades abertas.

Fonte: Autoria prépria
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Para a préxima consulta, o procedimento planejado para a restauracao definitiva dos
dentes 36 e 46 serd realizado em duas etapas distintas. Primeiramente, serdo feitas
radiografias adicionais para avaliar a extensdo das cavidades nos dentes 36 e 46, garantindo
que ambos estejam adequadamente preparados para as restauragoes.

Comecaremos com o dente 36, realizando o isolamento com um dique de
borracha para manter um ambiente seco e livre de contaminacdo. Apos a remocdo da
restauracdo provisoria, procederemos com a restauracdo definitiva, que incluird o
condicionamento do esmalte e da dentina com acido fosforico, aplicacdo de adesivo
dentinario, insercdo da resina composta em incrementos com fotopolimerizacdo de cada
camada, e finalizacdo com modelagem, ajuste e polimento da restauracao.

Apos a conclusdo da restauracdo do dente 36, passaremos para o dente 46,
repetindo o processo de isolamento com dique de borracha, e restauragéo definitiva seguindo
0 mesmo protocolo. Apds a realizacdo das restauracdes definitivas dos dentes 36 e 46, sera
crucial que a paciente J.M.L. siga orientacdes especificas para garantir a durabilidade das
restauracdes e a salde bucal geral. Como toda pesquisa que envolve seres humanos, este
trabalho foi previamente analisado e aprovado pelo comité de ética com o CAAE
74705123.0.0000.8707, o qual tem seu TCLE assinado pelo paciente ou responsavel.

CONCLUSAO

O tratamento odontoldgico, como demonstrado no caso da paciente J.M.L.,
enfatiza a importancia da adequada preparacdo do meio bucal e da selecdo de materiais
apropriados para o sucesso das restauragdes. A utilizacdo do cimento de ionémero de vidro
(CIV) como material restaurador provisorio foi eficaz, oferecendo protecdo temporaria e
contribuindo para uma transicdo suave para as restauracées definitivas com resina composta.
O CIV se destacou por sua capacidade de liberacéo de fldor e excelente adeséo, criando um
ambiente favoravel para o tratamento restaurador. A preparacéo correta do meio bucal, foi
crucial para a longevidade e eficacia das restauracdes. A resina composta, escolhida pela sua
estética e durabilidade, garantirdo resultados satisfatorios e funcionais. A experiéncia reforca
a necessidade de uma abordagem integrada e continua na manutencdo da satde bucal e na

adesdo as orientacdes de higiene oral.
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