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RESUMO

Para restabelecer a funcéo e estética dos elementos dentarios € importante realizar
a adequacao do meio bucal antes de procedimentos restauradores definitivos,
visando reduzir fatores ou nichos que favorecem para o acumulo de placa;
controlando a colonizagdo microbiana cariogénica e proporcionando ao paciente um
controle mais efetivo de sua higiene bucal. Este trabalho tem como objetivo relatar
um caso clinico que foi realizado adequagdo do meio bucal para posteriormente
realizar as restauragdes estéticas em dentes antero-superiores acometidos pela
doenca carie dentaria. Concluimos que é de suma importancia realizar a adequagao
do meio bucal, controle da dieta e motivagcdo do paciente com sua higienizacao
bucal antes de realizar procedimentos restauradores definitivos, para obter éxito no

restabelecimento da fungao e da estética.

Palavras-chave: Carie, Adequacédo do meio, Promocao de saude, Estética

Dentaria.



Silva, H. M. Adequacy of the buccal environment for aesthetic restorations -
Case Report. 2018. 21f. Trabalho de Conclusido de Curso — Faculdade de
Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2018.

ABSTRACT

In order to restore the function and aesthetics of dental elements, it is important to
perform the adjustment of the buccal environment before definitive restorative
procedures, aiming to reduce factors or niches that favor plaque accumulation;
controlling the cariogenic microbial colonization and providing the patient with a more
effective control of their oral hygiene. This assignment aims to report a clinical case
that was performed adequacy of the buccal environment to later perform the
aesthetic restorations in anterosuperior teeth affected by dental caries disease. We
conclude that it is extremely important to perform the oral environment adequacy,
diet control and patient motivation with its oral hygiene before performing definitive

restorative procedures to achieve a successful restoration of function and aesthetics.

Keywords: Carie, Adequacy of the environment, Health Encouragement. Aesthetic
Dentistry.
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1 INTRODUGAO

O tratamento odontolégico objetiva n&o apenas a reabilitagdo bucal do
paciente mas também a manutencao da integridade do sistema estomatognatico.
Assim, o tratamento restaurador deve ser realizado somente quando a doencga carie
estiver controlada. Com esse objetivo, € interessante realizar a adequagéo do meio

bucal previamente ao tratamento restaurador.

A adequacédo do meio bucal representa um instrumento que o cirurgido-
dentista deve utilizar para criar um ambiente favoravel a paralisacdo da carie e
outras doencgas, proporcionando um maior desempenho clinico aos procedimentos

reconstrutivos.

Os cimentos de ionémero de vidro convencionais sao indicados para auxiliar
a adequacao do meio, através do selamento provisoério de cavidades, devido as suas
propriedades favoraveis de adesdo a estrutura dentaria, liberacdo de fluoretos

auxiliando na paralisagdo do processo de carie® 1213,

O restabelecimento de um sorriso harmbnico constitui um desafio para a
odontologia restauradora?. Os elementos dentarios, principalmente os antero-
superiores, tém papel fundamental na estética dental e a odontologia estética tem
proporcionado alternativas e solugbes para alcancar um sorriso adequado?.
Considerando os dentes anteriores, alguns principios basicos como cor, forma,
tamanho, textura e brilho sdo fundamentais para a composicdo de um sorriso

harmonioso'.

O tratamento adequado das imperfeicdbes no plano estético depende da
interacao de conhecimentos relacionados a estética, aos materiais restauradores e
as técnicas disponiveis atualmente’. A reabilitacdo estética compreende muitos
aspectos clinicos que depende diretamente da habilidade manual do profissional

assim como de sua perspectiva visual e conhecimento cientifico.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico que foi realizado
adequacao do meio bucal para posteriormente realizar as restauragoes estéticas em

dentes acometidos pela doenca carie dentaria.



2 DESCRIGAO DO CASO CLIiNICO

Paciente RLS, género masculino, 22 anos de idade, compareceu a Clinica
de Dentistica do Curso de Graduagao da Faculdade de Odontologia de Aragatuba —
UNESP, para realizar tratamento reabilitador restaurador, queixando-se da
aparéncia de seus dentes, em fung¢ao da presenca de varias restauragcdes

fraturadas, insatisfatérias que possibilitaram o surgimento de novas lesdes de caries.

Apos amamnese, exame clinico, radiografico e fotografias iniciais, iniciou-se
a elaboragéao do planejamento e plano de tratamento, de maneira a permitir que
fosse efetuado um tratamento com maior longevidade, além disso, vale ressaltar que
foi primordial fazermos a adequacgao de meio e instrugao de higienizagao para

melhorar a condigado como um todo.

Através dos exames clinicos e radiograficos observamos que os dentes 11,
21,12, 22, 23, 36, 37, 46, 47, 27, 28, 16, 17 e 18 apresentavam restauragdes
insatisfatérias com presenca de material restaurador, com formagao de carie

secundaria.

Figura 1: Restauragdes insatisfatorias com presenga de material

restaurador, com formacéao de carie secundaria:

(Figura 1A) (Figura 1B)
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(Figura 1C) (Figura 1D)

(Figura E) (Figura F)

(Figura G) (Figura H)

Apods a avaliagao inicial e o devido planejamento foi realizada a evidenciagao
de placa para que o paciente a visualizasse e assim pudéssemos orienta-lo quanto a
necessidade de sua remocao diaria para o sucesso de todo tratamento. Inicialmente
optou-se pelo tratamento periodontal seguido da remogao do tecido cariado e
realizacao de restauragdes provisorias com iondmero de vidro para adequacao de
meio e diminuigcao da inflamagao gengival e paralisagédo da doenga carie antes das
restauragdes definitivas. Foi passado ao paciente orientagado sobre higiene e dieta
cariogénica e ap6s uma semana com as restauragdes provisorias iniciou-se ao

tratamento restaurador estético.
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Inicialmente foi realizada profilaxia com pasta de pedra pomes e agua e
escova de Robson, em todos os dentes. Entdo, foram removidas as restauracbes
insatisfatorias e as caries, através do uso de pontas diamantadas esféricas em alta
rotagao sob refrigeragao de spray de ar/agua, e posteriormente feita a remogao do
tecido cariado com escavadores de dentina e brocas esféricas em baixa rotagdo. Em
seguida foi aplicado Otosporin 10 ml com o auxilio de uma bolinha de algod&o por 5

minutos para protec¢ao do tecido pulpar.

Figura 2 — A: remogao do tecido cariado com escavadores de dentina e brocas

esféricas em baixa rotacao; B: Tecido cariado retirado; C: aplicacdo de Otosporin 10

ml com o auxilio de uma bolinha de algodao por 5 minutos.

(Figura 2A) (Figura 2B)

(Figura 2C)

Na sequéncia realizou-se o isolamento relativo de maneira a nos permitir
que as restauragdes provisoérias fossem confeccionadas com cimento de iondmero
de vidro (GC Gold Label 2LC R), sendo assim foi feito o condicionamento acido com
acido poliacrilico 11,5% (DFL) para limpeza das estruturas dentais, sendo o mesmo
aplicado de forma ativa por 20 segundos, permitindo a remogéo da “smear layer”,

para que aja intimo contato do ionédmero de vidro com as estruturas dentais, devido
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ao aumento da area de contato e de uma maior uniformidade da dentina subjacente.
O acido poliacrilico a 11,5% aplicado por 20 segundos de forma ativa remove
apenas a “smear layer”, deixando a “smear plug” que € a “smear layer” encontrada
na entrada dos tubulos dentinarios, e com isso evita o extravasamento do fluido
dentinario e molhamento da superficie dentinaria, fornecendo uma unido estavel do

iondmero de vidro com a dentina’®.

Figura 3 - Condicionamento acido com acido poliacrilico 11,5% (DFL) por 20

segundos.

(Figura 3)

Em seguida, foi feita a lavagem com agua abundante e secagem. Com a
estrutura dental seca realizou a condensagao do cimento de iondmero de vidro (GC

Gold Label 2LC R) para restauragao provisoria das cavidades.

Figura 4 - Insercao do cimento de iondmero de vidro (GC Gold Label 2 LC R).

(Figura 4)
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ApsOs uma semana retirou-se parcialmente o cimento de ionémero de vidro
como forma de protecdo do complexo dentino-pulpar e foi realizada profilaxia com
pasta de pedra pomes, agua e escova de Robson, para selecionar a cor da resina
composta. Para a selegéo da cor da resina composta seguindo o seguinte protocolo
clinico: Secagem da superficie dos dentes com jato de ar; colocagéo de incrementos
de diferentes cores de resina composta individualmente ou combinados (para
analise do efeito da sobreposicéo) sobre estas superficies; polimerizagdo dos
incrementos; hidratagdo dos dentes com saliva/agua; e por fim, a escolha das
resinas que mais se aproximassem do natural, por opiniao de dois diferentes
observadores. As cores escolhidas foram: Resina TPH Spectrum (Dentsply) A1 e
Resina Filtek Z350 XT (3M ESPE) A1E.

Figura 5 — lonémero de vidro apés uma semana.

(Figura 5)

Em seguida, foi realizado isolamento absoluto modificado do canino
esquerdo ao canino direito, associado a inser¢ao de fio retrator n® 000 (Ultrapack,
Ultradent) nos dentes 11 e 12 embebidos em solugao hemostatica (Hemostop,
Dentsply), seguido de nova profilaxia com pasta de pedra pomes e agua e escova
de Robson.

Figura 6 — A: Isolamento absoluto modificado do canino esquerdo ao canino direito;
B, C: insergéao de fio retrator n°® 000 (Ultrapack, Ultradent) nos dentes 11 e 12

embebidos em solugdo hemostatica (Hemostop, Dentsply).
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(Figura 6C)

Posteriormente, foi realizado condicionamento acido com acido fosférico a
37% (Ultra-Etch, Ultradent) por 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina,
lavagem com agua e secagem com jato de ar com protecado da dentina, quando
exposta,para que nao aja colapso das fibras colagenas, sobrepondo-se uma sobre
as outras, causando uma unido deficiente dos sistemas adesivos'®. Por isso é
importante a secagem seletiva do dente, permitindo que as fibras colagenas
permanecam umidas e que ocorra uma boa difusdo dos monémeros e formacao de

uma camada hibrida de adesao’®.

Figura 7 — A: Condicionamento acido com acido fosférico a 37% (Ultra-Etch,
Ultradent) por 30 segundos no esmalte; B: Condicionamento acido com acido
fosforico a 37% (Ultra-Etch, Ultradent) por 15 segundos na dentina.
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7 ]

(Figura 7A) (Figura 7B)

Terminado o condicionamento, protegeram-se os dentes vizinhos com fita
para isolamento (Isotape — TDV) e foi realizada a aplicacao de sistema adesivo
(Single Bond 2.1, 3M ESPE) de forma ativa friccionando com microbrush por 20
segundos (Figura 8); aplicagdo de um leve jato de ar por 5 segundos para

volatizagao do solvente, e fotoativagdo com aparelho fotopolimerizador (KAVO).

Figura 8 - Aplicagéo de sistema adesivo (Single Bond 2.1, 3M ESPE).

(Figura 8)

Apo6s o procedimento adesivo, realizou-se o recobrimento vestibular dos
incisivos e dos caninos com resinas TPH Spectrum (Dentsply) A1 e Resina Filtek
Z350 XT (3M ESPE) A1E.

Figura 9 — A: Recobrimento vestibular dos incisivos e dos caninos com resinas TPH
Spectrum (Dentsply) A1 e B: Resina Filtek Z350 XT (3M ESPE) A1E.
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(Figura 9A) (Figura 9B)

Finalizado o processo restaurador, realizou-se o acabamento com pontas
diamantadas e ajustes oclusais. Nessa etapa, também foi realizado o polimento com tiras de
acabamento proximal, discos de lixa (Sof-Lex Pop On, 3M ESPE) (Figuras 10A, 10B, 10C,
10D), e taga de borracha impregnada com pasta diamantada (Diamond Universal —

Maquira).

Figura 10: A, B, C, D: Polimento com discos de lixa (Sof-Lex Pop On, 3M ESPE) E:
Apés polimento com taga de borracha impregnada com pasta diamantada (Diamond
Universal — Maquira).

(Figura 10A) (Figura 10B)
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(Figura 10C)

(Figura 10E)

Figura 11 — Resultado final imediatamente apds o acabamento e polimento.
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3 DISCUSSAO

Antes de iniciar os procedimentos restauradores para restabelecer a fungcao
e a estética dos elementos dentarios comprometidos por carie € necessario seguir
principios de promoc¢ao de saude baseados em critérios cientificos que buscam
devolver ao paciente o padrao ecologico do meio bucal, através de procedimentos
que controlem a colonizagdo microbiana cariogénica e reduzem fatores retentivos de

placa bacteriana®.

Medeiros® preconiza que é necessario remover a maior quantidade possivel
de tecido cariado, realizar uma profilaxia criteriosa, bochechos com solugdes
antimicrobianas, aplicagao de substancias cariostaticos nas lesdes e selamento
provisorio com cimentos de ionédmero de vidro. Pois, evidéncias demonstram que,
Medeiros® “quando a doenga carie apresenta lesdes cavitadas, o niUmero de coldnias
microbianas aumenta significativamente, pois as lesdes cavitadas oferecem tudo
aquilo que é necessario para manter seu ciclo vital. Dessa forma, ao compararmos o
numero de unidades formadoras de colénias de estreptococos do grupo mutans e
de lactobacillos em pacientes sem lesdes cavitadas e com lesbes cavitadas,
observamos uma superioridade para aqueles pacientes que apresentam lesdes

cavitadas"+8.

Serra et al® aconselham que antes dos procedimentos cirtirgico —
restauradores deve-se realizar a adequacao do meio bucal e o controle da doencga
carie. Recomendando que: “(...) Antes de exigir do individuo um controle efetivo de
placa, é preciso remover os fatores ou nichos que favoregam sua retencéo, tais

como cavidades abertas e restauragoes deficientes.”*?,

O primeiro procedimento para atenuar a quantidade de microrganismos
cariogénicos na boca € a remocao de nichos retentivos através de escavacao em

massa das cavidades e selamento com materiais provisorios' 0.

O selamento provisorio de cavidades com cimento de iondmero de vidro é
devido principalmente as suas propriedades de biocompatibilidade, adeséao a
estrutura dentaria, liberacdo de fluoretos e cariostase'. A elevagéo do teor de fltior
na saliva diminui o numero de colénias de estreptococos mutans e lactobacilos na

boca’. Quando o iondmero de vidro esta presente, o processo de desmineralizagdo
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favorece a liberagao de fluor, permitindo sua incorporagao na estrutura dental,
durante o processo de remineralizagao, tornando a estrutura dental mais

resistente! 1.

Na realizagao de restauragoes, os profissionais podem langcar mao de varios
tipos de resina composta para replicar a complexidade de cores e formas dos dentes

naturais®.

Ha uma grande dificuldade por parte do cirurgido-dentista na selecao das
cores das resinas compostas provavelmente pela dificuldade de compreender os
diferentes fendmenos de difuséo da luz entre o dente e a resina composta'®. Para
reduzir a taxa de insucesso e facilitar a pratica clinica do cirurgido-dentista, sugere-
se, como descrito no caso clinico, realizar ensaios restauradores, feitos com a
polimerizagao de pequenos incrementos sobre o dente do paciente apés uma boa
profilaxia com pedra pomes e agua, para retirar possiveis alteragdes cromaticas
extrinsecas e superficiais que possam vir a mascarar a verdadeira cor do dente, com

iluminag&o natural, analisando sob diferentes dngulos e perpectivas™®.

Na hora de escolher a cor da resina composta para mimetizar a cor do
elemento dental € necessario levar em consideragao o: Matiz (que € o nome da
cor'”. 18- E que segundo Munsell. A. H.2" é qualidade pela qual distinguimos uma
familia de cores da outra); Valor (denominado também como luminosidade; o que
distingue uma cor clara de uma cor escura; é a dimensao que da vida ao dente?;
quanto maior a quantidade de pigmentos claros, maior o valor e consequentemente
maior o brilho e a luminosidade; das trés dimensdes o valor € o mais importante,
pois se o valor estiver correto ndo serdo notadas sutis diferengas no matiz e/ou
croma, mas o inverso ndo ocorre?3.); e Croma (também chamado de saturagéo,
distingue uma cor forte de uma cor fraca?*). Chiche, G.?2 sugere escolher primeiro o

matiz, depois valor e por ultimo o croma.

A dentina possui pouca quantidade de conteudo mineral e uma elevada

propor¢ao de substancias organicas, que confere certa opacidade; € o fator mais
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importante na determinacgéo da cor do dente?® Por outro lado, o esmalte possui alto
conteudo mineral e juntamente com disposigao dos cristais de hidroxiapatita torna o
esmalte um tecido duro, fridvel, translucente e radiodenso?* Variando suas
caracteristicas Opticas de acordo com a espessura, apresentando maior espessura

no tercgo incisal e mais delgado no tergo cervical®®

O recontorno estético com facetas de resina composta apresenta algumas
vantagens: Técnica rapida, segura e eficaz; permitem reparos ao material
restaurador; menor custo em relagcédo as ceramicas; dispensam etapas de laboratério

e ndo requerem provisério, nem moldagem> 67,
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4, CONCLUSAO

Podemos concluir que € de suma importancia realizar a adequagao do meio
bucal, controle da dieta e motivagado do paciente com sua higienizagado bucal antes
de realizar procedimentos restauradores definitivos, pois, apesar da melhora nas
propriedades fisico quimicas dos materiais restauradores e sistemas adesivos, 0
éxito no restabelecimento da funcéo e da estética s € possivel quando é realizado

um controle efetivo em toda a cadeia do procedimento restaurador.
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