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RESUMO

A partir da comprovagéo da atividade bacteriana na etiologia da doenca periodontal, a
inflamacdo gengival e o trauma oclusal sdo caracterizados como co-fatores na
progressao da periodontite com efeitos combinados sobre a destrui¢do dos tecidos
de suporte, podendo levar a perda do elemento dental. Diversas alternativas
reabilitadoras vém sendo empregadas para solucionar estética e funcionalmente a
perda de dente anterior acometido por problemas periodontais associados a trauma
oclusal. Os autores descrevem caso clinico abordando associacéo de fibras de reforco
impregnadas por sistema adesivo e resina composta na confecgédo de protese adesiva
direta com dente natural como alternativa para a solugao estética e funcional de
perda de elemento dental anterior, de cunho social importante para a realidade socio-
econdmica de nosso pais.

UNITERMOS: Prétese Adesiva; Oclusdo Dentaria Trauméatica; Periodontite;

Reabilitacdo Bucal.

INTRODUCAO

A comprovacao da atividade bacteriana na
etiologia da doenca periodontal™, principalmente
mediada pela agdo de Porphyromonas gingivalis®'*
permitiu mudanga na teoria de que forgas oclusais
traumaticas fossem consideradas agente causal
exclusivo da doenca periodontal, passando a ser
caracterizado como co-fator na progressao da
periodontite?®. Na década de 60, alguns autores ja
defendiam a idéia de que a oclusao traumatica
causaria agressao ao periodonto acelerando a
progressao da doencga periodontal, processo
caracterizado por hemorragia, necrose, destruicao
0ssea, alargamento do ligamento periodontal e
acentuacao da mobilidade dentéaria® 7 112,

A progressao da inflamagao gengival esta
condicionada a severidade e direcdo das forcas

oclusais’, assim, quando o dente é submetido a
forcas direcionadas fora do longo eixo axial de
insercao alveolar, tensdes de compressdo sao
preponderantes e mais importantes que de tracao.
O osso sobre compressao acelera a agao de
osteoclastos, desencadeando a reabsorcao 6ssea.
Comiisso a inflamacéo gengival e o trauma oclusal
atuam como fatores co-destrutivos na doenga
periodontal com efeitos combinados sobre a
destruicdo dos tecidos de suporte, podendo levar
a perda do elemento dental.

A auséncia de elementos dentais anteriores
¢ fator de alta influéncia na estética e harmonia do
sorriso, aspectos fundamentais para o bem-estar
psiquico-social do individuo. A viabilidade estética
de técnicas restauradoras em resina composta,
associada as fibras de reforco e ao aspecto
conservador dos procedimentos adesivos a
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diferentes substratos, possibilita a recuperacao
estética e funcional de dentes anteriores com
caracteristicas que mimetizam as estruturas
naturais'. Varias opgoes estao disponiveis para
reabilitar a auséncia de um elemento dental anterior,
envolvendo o uso de prétese implanto-suportada®,
protese adesiva indireta em ceramica pura's,
protese adesiva metalo-ceramica fixada
adesivamente?, prétese adesiva confeccionada em
resina laboratorial associada a fibra de reforgo'02°,
protese fixa convencional', todas de carater
definitivo com prognéstico altamente satisfatério.
Por outro lado, o uso de prétese adesiva direta
confeccionada com resina composta reforgada por
fibras de vidro ou poliestireno vem sendo largamente
utilizada. O uso de dente natural®'”, dente de resina
acrilica®' e resina composta*'® sdo empregadas
para a reproducao do pontico.

Aimpregnacéo das fibras pelo sistema adesivo
€ associacdo com resina composta, permite a jungao
da resisténcia a tragéo das fibras de vidro com a
resisténcia a compressao da resina composta,
resultando em menor indice de falhas quando
comparado as ferulizagdes com fios ortoddnticos™.
Os sistemas de fibras vém sendo empregados como
novo tipo de procedimento restaurador para
substituicdo de um ou dois elementos dentais
perdidos', com minimo de desgaste da estrutura
sadia,. Este tipo de tratamento caracteriza-se por
associar baixo custo e efetividade reabilitadora. Este
artigo apresenta relato de caso clinico, abordando
associagao de fibras de reforgo impregnadas por
sistema adesivo e resina composta na confeccao de
prétese adesiva direta com dente natural.

RELATO DO CASO CLIiNICO

Paciente G.IN.S., de 46 anos, sexo masculino,
procurou a Clinica Integrada do Centro Universitario
do Triangulo — Unitri/Uberlandia queixando-se de
mobilidade acentuada do incisivo lateral superior
esquerdo e sangramento a escovagao. Ao exame
clinico verificou-se presenca de calculo supra e
subgengival e migracao apical do tecido gengival
(Figura 1), profundidade clinica de sondagem de 12
mm com sangramento no elemento 22, contato
prematuro na regido posterior que provocava
deslocamento da mandibula para anterior, resultando
em forga excessiva direcionada fora do longo eixo do
incisivo lateral superior, levando a reabsorgao 6ssea
confirmada pelo exame radiografico (Figura 2).

Mediante diagndstico e plano de tratamento
realizou-se raspagem ultrasénica supra e
subgengival (Figura 3), que é relatada por Tunkel
et al."”® como tao eficiente como a raspagem
manual, porém com consideravel reducéo de tempo
de raspagem, seguido de orientagdes de higiene
oral para diminuir a inflamacgéo do tecido gengival.
Mesmo com estes procedimentos terapéuticos nao
cirtrgicos, o dente foi condenado indicando exodontia
(Figura 4), com isso tornou-se necessaria
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recuperacao estética e funcional do espaco protético
por meio de tratamento de custo reduzido devido
as limitagdes financeiras do paciente. Como
tratamento foi proposto protese fixa adesiva direta
construida com dente extraido associado a reforgo
a base de fibra de vidro. Para delimitagdo da
extensao do poéntico, a distancia da borda incisal
do dente 22 até a margem gengival foi mensurada
com sonda periodontal e apos a exodontia, 0 mesmo
foi seccionado com disco de carborundum em baixa
rotac&o no limite demarcado (Figura 5).

A seguir, procedeu-se a limpeza da cadmara
coronaria, condicionamento acido, hibridizacao e
restauracao interna do conduto pulpar com resina
composta (Figura 6). Ap6s a realizacao do
isolamento absoluto, para evitar a contaminagéo
do substrato dental por sangue e/ou saliva, o
pdntico foi posicionado e estabilizado com resina
composta na face vestibular e com cunhas de
madeira. Foram confeccionadas, nos retentores
diretos, incisivo central e canino (21 e 23),
canaletas retentivas com profundidade de
aproximadamente 1 mm nas faces palatinas e
proximais, na altura do ponto de contato
(Figura 7). Em seguida, foi realizada profilaxia com
pedra-pomes e tratamento do esmalte e da dentina
com 4cido fosforico a 37% (Figura 8), por 15
segundos, lavagem com jato de ar-agua por 15
segundos seguida de secagem suave com papel
absorvente. Foi aplicado sistema adesivo de frasco
Unico (Single Bond 2, 3M-Espe, St. Paul, MN,
EUA), em toda a area condicionada dos retentores
e pontico (Figura 9). Aguardou-se 20 segundos para
nova aplicagdo de adesivo, tendo o excesso
removido com leve jato de ar, seguido de
fotoativagao por luz 20 segundos em cada face
envolvida. No interior das canaletas palatinas dos
pilares e do péntico foi inserida resina composta
microhibrida Filtek Z250 (3M-Espe, St. Paul, MN,
EUA), sem, no entanto realizar a fotoativagdo. A
fibra de vidro Interlig (Angelus, Londrina, PR, Brasil),
sistema de refor¢o de uso direto pré-impregnado
confeccionado por fibras de vidro entrelacado, foi
medida, cortada e inserida na canaleta e
pressionada contra a resina, fazendo com que
houvesse integragao entre a resina composta e a
fibra de reforgo (Figura 10), fez-se entdo a
fotoativacdo por 40 segundos em cada face
envolvida. As cavidades e os espacos inter-
proximais foram preenchidos com resina composta
objetivando protecao da fibra e aumento da area
de estabiliza¢do do péntico (Figura 11).

Depois de removido o isolamento absoluto, o
ajuste oclusal foi realizado em méaxima
intercuspidacao habitual, evitando contato no
péntico, tanto em méxima intercuspidac¢éo habitual
como nos movimentos excursivos, removendo
qualquer sobrecarga no péntico. No poés-operatério
de 24 horas foi feito acabamento e polimento com
pontas diamantadas n. 2135 de granulacéo fina e
extrafina e pontas de silicone (Viking/KG Sorensen,
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Sao Paulo, Brasil) (Figura 12). Com 7 dias a sutura
foi removida e com 15 dias a ferida cirdrgica
apresentou excelente processo cicatricial (Figura
13). Aimagem final demonstra resultado satisfatério
estética e funcionalmente (Figura 14).

FIGURA 4 - Aspecto oclusal da regido anterior apés a
exodontia do dente incisivo lateral superior esquerdo.

FIGURA 1 - Aspecto inicial da condigdo bucal do paciente.

I sive T

FIGURA 5 - Seccionamento do pontico no limite demarcado
com disco de carborundum em baixa rotagao.

FIGURA 2 - Exame radiografico do dente 22.

FIGURA 6 — Restauragéo interna do conduto pulpar com
resina composta apés limpeza da camara coronaria,
condicionamento &cido e hibridizagdo da dentina.

FIGURA 7 — Confeccao de canaletas retentivas com
profundidade de aproximadamente 1 mm nas faces palatinas
FIGURA 3 - Raspagem ultrasénica supra e subgengival. e proximais, na altura de ponto de contato.
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FIGURA 8 — Tratamento do esmalte e da dentina com acido
fosférico a 37% durante 15 segundos.

FIGURA 9 — Hibridizacdo da estrutura dental por meio da
aplicacao de sistema adesivo de frasco Unico em toda a
area condicionada dos retentores e pontico.

FIGURA 10— Fibra de vidro inserida na canaleta e pressionada
contra a resina, fazendo com que houvesse integragao entre
a resina composta e a fibra de reforgo.

FIGURA 11 — Preenchimento de cavidades e espagos inter-
proximais com resina composta objetivando protegéao da fibra
e aumento da area de estabilizagdo do pontico.
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FIGURA 13 — Aspecto do caso com excelente processo

cicatricial apés 15 dias.

FIGURA 14 — Vista do sorriso apos tratamento realizado,
demonstrando resultados estético e funcional satisfatérios.

CONCLUSAO

Embora a oclusao traumatica ndo seja
consensualmente definida como fator etiolégico da
periodontite, a estabilizacdo oclusal parece
fundamental para a potencializacao de métodos
terapéuticos empregados no controle da doenca
periodontal6. A perda éssea acentuada em muitos
casos por si so define o prognéstico desfavoravel
para a manutencao do elemento dental, contudo a
execucao de raspagem e controle da infecgao sao
fundamentais para a melhoria do p6s-operatério da
exodontia. Com a evolugéo dos sistemas adesivos,
as proteses adesivas diretas sdo fortemente
aderidas aos dentes pilares constituindo-se em
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tratamento de carater se ndo totalmente definitivo,
certamente temporario e ndo apenas provisorio,
dando o carater ao termo temporéario de
procedimento de maior longevidade, ao contrario
da simples permanéncia de restauragao provisoéria
por curto tempo. Os autores acreditam que este
tipo de restauracao assumiria carater provisério,
se esta fosse realizada apenas para reabilitar
funcdo e estética durante a realizagéo de outros
tipos de reabilitacdo definitiva como prétese
implanto-suportada. A resolugéo estética pode ser
caracterizada pela espontaneidade do sorriso
(Figura 14). A associagao com fibras de reforgco
melhora o prognéstico destes procedimentos,
permitindo o restabelecimento do comportamento
emocional dos pacientes, principalmente daqueles
que apresentam limitagées financeiras, por se tratar
de alternativa de baixo custo. Em alguns casos,
apos a cicatrizagdo do alvéolo, pode ocorrer
recessao gengival devido a movimentagao do tecido
em direcao ao tecido ésseo. Este processo pode
promover desadaptacdo do pontico ao rebordo. No
entanto, este tipo de prétese permite o acréscimo
direto de material restaurador, favorecendo nova
adaptacgao ao rebordo gengival, reabilitando desta
forma a funcao e estética. O uso de dentes naturais
extraidos como péntico, apresenta ainda fator
psicologico favoravel por apresentar-se como
excelente alternativa para preservar a forma e a
cor dos dentes do paciente, devolvendo harmonia
ao sorriso. Demonstra-se assim com este relato
de caso clinico, a possibilidade de mais uma
alternativa para a solucao estética e funcional de
perda de elemento dental anterior, de cunho social
importante para a realidade sécio-econémica de
Nnosso pais.

ABSTRACT

Since the evidence of bacterial activity in the
periodontitis etiology, the gingivitis and the oclusal
trauma are characterized as co-factors in the
progression of the periodontal disease with effect
combined on the destruction of periodontium, being
able to cause the tooth loss. Many alternatives
have been employed as esthetic and functional
solution for rehabilitation of anterior tooth loss
affected by periodontal disease and oclusal trauma.
The authors present a clinical case involving the
association of fiber glass impregnated by adhesive
system and composed resin in the confection of a
direct adhesive bridge with natural tooth as
possibility for esthetic and functional solution of
anterior tooth loss.

UNITERMS: Resin-Bonded; Traumatic Dental
Occlusion; Periodontitis; Mouth Rehabilitation.
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