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A estética no tratamento periodontal

Termos técnicos

A odontologia, assim como o direito e outras éareas de
formacdo profissional, possuem diversas terminologias e termos
especificos que néo sdo utilizados habitualmente em nosso
vocabulario. Diante de tantas palavras novas, este topico tem o
objetivo de esclarecer seus significados proporcionando fluidez ao
estudo do tema proposto.

-Abrasdo dentéaria: € a perda da estrutura dental por forcas
mecanicas externas.

- Atricdo dentaria: é o desgaste atipico das superficies oclusais, as
porcbes dos dentes que entram em contato com outros dentes
durante a funcdo mastigatéria. Muito comum em pessoas que
sofrem de bruxismo, ou seja, pessoas que possuem o habito
ranger os dentes de forma ritmica durante o sono ou, menos
prejudicialmente, durante o dia.

-Cavidade pulpar: compartimento de tecido conjuntivo
vascularizado e inervado localizado no centro do dente
envolvido pela dentina. Apresenta a mesma forma do dente.

- Cemento redicular : é a parte branca do dente.

- Dentres conoides : sdo dentes menores que o0 normal, que
apresentam forma de cone e sdo geralmente herdados
geneticamente. Os mais afetados s&o 0s incisivos laterais com
maior ocorréncia no sexo feminino, atingindo um total de 1% da
populacao.

- Desmoneralizacdo : é a perda de elementos minerais
importantes, como flior e célcio, na constituicdo dos tecidos duros,
COMO 0SSO0S e dentes.

- Diastema : é uma lacuna ou espaco entre dois dentes. O termo &
mais comumente aplicado a um espaco aberto entre 0s incisivos



superiores (dentes frontais). Ela acontece quando ha uma relacdo
desigual entre o tamanho dos dentes e da mandibula.

- Distal : que dista (se afasta) da linha mediana.

- Escurecimento por tetraciclina: a tetraciclina (que € um
antibiotico) liga-se a tecidos em processo de calcificacdo e,
dessa maneira, pigmenta dentes e 0ssos em desenvolvimento.

- Face vestibular: face dos dentes anteriores e posteriores voltada
a abertura da cavidade oral, ao vestibulo.

- Ferulizacdo periodontal: € caracterizada pela ligacdo
mecanica entre dentes fraturados por meio de um arame ou de um
plastico para manté-los firmemente no seu lugar. Normalmente, a
técnica utilizada em casos de doenca periodontal em que o
tratamento consiste na reducdo da movimentacdo dos dentes
envolvidos.

- Fluorose: sdo manchas, em geral esbranquicadas, que aparecem
nos dentes por excesso de fldor, geralmente de forma
simétrica. Acomete criancas de 0 a 12 anos.

- Fratura radicular: fraturas das raizes dentais limitadas a dentina
ea polpa. A maioria afeta os incisivos centrais superiores.

- Hiperplasia inflamatéria: € uma lesdo do tipo hiperplasica
geralmente relacionada a fatores traumaticos (por exemplo:
préteses mal adaptadas). Seu tamanho e forma dependem do fator
irritativo e pode haver Ulceras sobrepostas. E uma lesdo
inflamatoria crbnica, ou seja, possui uma longa duracéao.

- Implante osso integrado: estrutura Unica resultante da unido do
osso do paciente implantado ao implante. Ela € formada apds
algumas semanas da realizacdo do procedimento.

- Laserterapia: auxilia nos tratamentos agindo como analgésico,
anti-inflamatério, reparador tecidual, e redutor de edema e
hematoma.

- Mento: parte do rosto correspondente a parte anterior da
maxila inferior; queixo.



- Mesial: voltada para a linha mediana.
-Microflora: campo ideal para o desenvolvimento.

-Periésteo: € uma membrana muito vascularizada, fibrosa e
resistente, que envolve por completo 0s 0Ssos.

- Plastia: Cirurgia. Intervencéo destinada a reparacdo de um defeito
ou a restauracdo de uma parte do corpo; plastica, operacéo
plastica.

- Regido retromolar: é uma regido anatdomica da mandibula
localizada posteriormente (atras) do ultimo molar.

- Remineralizacdo: € a reconstituicdo dos minerais perdidos
pelo organismo. O dente, quando desidratado (ap6s aplicacdo de
alcool em sua superficie, por exemplo) tende a absorver liquidos do
meio. Se aplicarmos flior em um dente desidratado, iremos causar
uma remineralizacdo importante, devolvendo grande parte dos
minerais perdidos durante a desmineralizacdo. Isso sO € possivel
em lesGes cariosas iniciais, sem cavitacdo. Apos a formacédo de
cavidade, ndo ha mais como remineralizar o tecido afetado.

- Sensibilidade po6s-operatoria: € a reacdo local ao
procedimento restaurador. Estd frequentemente associada a
insercdo de materiais restauradores, onde existe uma reacao
pulpar adversa apds o procedimento operatério.

- Silano: é um composto quimico cuja formula é SiH4. E derivado
do silicio.

- Vestibular: relativo a face vestibular.

A relacao entre estética do sorriso e autoestima

A odontologia vem evoluindo com o passar do tempo. Ao
longo dos anos, ela tem buscado aprimorar suas técnicas e
materiais, visando unir os trés pilares que sao a base do trabalho de
seus profissionais: a funcéo, a estética, e a saude bucal.



Conceitos estéticos em odontologia sempre estiveram
presentes na historia da humanidade. Nos primordios € possivel
encontrar evidéncias de cranios e estruturas dentais. Deve-se
reforcar que a evolucdo odontoldgica foi marcada por mudancas
nos pressupostos estéticos, passando de um modelo cirargico-
restaurador para uma técnica minimamente invasiva.

Na sociedade moderna, esta evolugcdo ocorre de maneira
acelerada, tendo em vista a rapidez e facilidade de acesso ao
conhecimento e a velocidade na descoberta e divulgacdo de
novas técnicas. “O sorriso harmonioso e esteticamente agradavel
ja se encontra entre 0s sonhos de consumo de pessoas de todas as
classes socioeconémico-culturais.”

Para a construcdo de um sorriso saudavel € necessario que
todas as especialidades da odontologia, desde a dentistica,
passando pela protese, a cirurgia e, ainda, a ortodontia,
trabalhnem em conjunto, objetivando um melhor resultado.

A odontologia estética, também conhecida como dentistica
€ um segmento da odontologia com atuacdo direta na area da
cosmética e restauracdo dental. Os profissionais desta
especialidade cuidam da parte de clareamento, uso de resinas
diretas, facetas e restauracdes estéticas.

Quando falamos em Dentistica Restauradora, devemos
pensar em sua atuacdo além da estética, ampliando seus
trabalhos com foco no contorno gengival e na saude periodontal.

Para dar inicio ao estudo, buscamos no dicionario o real
significado da palavra estética:

“sf. Estudo das condicdbes e dos efeitos da criacdo
artistica.”

Vale ressaltar que algumas caracteristicas podem definir o
chamado “sorriso ideal”’. S0 elas: o numero de dentes exibidos em
um sorriso, os dentes sem alteracdes, a presenca de todos os
dentes, a curvatura e posicdo do labio superior, e, ainda, o
paralelismo da curva incisal anterior com o labio inferior.



Partindo desta definicdo, podemos fazer analogia entre o
trabalho do dentista e do artista. Afinal, o rosto perfeito, simétrico,
sem falhas, pode também ser considerado uma obra de arte.

Quando ocorre a quebra de padrdes estéticos devido as
assimetrias, 0s prejuizos causados transpbéem a questdo
meramente estética, atingindo o lado emocional, gerando
insegurancas, medos, timidez excessiva e, muitas vezes, a clausura
pessoal e social.

E importante enfatizar que ao falamos em estética de modo
geral, o0 que vem a mente de maneira imediata sdo conceitos
ligados a beleza, harmonia e ao equilibrio. Porém os padrbes
destes trés pilares da estética sdo extremamente subjetivos e
pessoais, variando do conhecimento de mundo e da vivéncia
pessoal de cada um.

E importante que o profissional se aproxime das expectativas
de seu paciente, e assim definir o tratamento ideal para a melhora
da estética facial e do sorriso.

“A principal aspiracdo do paciente € ser reconhecido
como bonito, ou no minimo normal, por si mesmo e pela
sociedade, eliminando caracteristicas desagradaveis do
sorriso e de sua face.”

Outro ponto que merece destaque no trabalho do cirurgido-
dentista € a questao ética. O profissional deve atentar-se para além
dos aspectos técnicos na hora da avaliacéo junto ao paciente.

E extremamente relevante observar a questdo do bem-estar
fisico e emocional da pessoa. Definir a ética é determinar quais as
escolhas mais apropriadas e os melhores procedimentos para cada
pessoa, sendo que a atividade inicial e todo o tratamento deve
buscar a integridade fisica e psicoldgica do paciente.



Piramide da agradabilidade estética:

Esteticamente
aceitivais

Esteticamentaidasagradaveis

FIGURA 2 - Pirdmide de agradabilidade estética.

Para comecarmos a falar na relagcdo entre sorriso e
autoestima, devemos ter por base o estudo da proporcédo e do
equilibrio. Nado ha como se falar em um trabalho estético perfeito na
odontologia, sem conhecer as basicas nocdes de estética facial.

A melhor maneira de obter um bom resultado no estudo
desta proporcdo, além da utilizacdo de exames radiograficos e
fotogréaficos, € colocar o paciente na chamada “posicdo natural
da cabeca”. Neste procedimento, a pessoa idealiza um ponto na
linha do horizonte, ficando com a cabeca reta, e em posicao ereta.

Desta forma, o profissional possui uma andlise plena dos
dados faciais, a partir da relagdo céntrica (central), ou seja, a
posicdo superior do condilo (também chamado de cabeca da
mandibula, que é a parte arredondada na extremidade do osso
mandibular) e a postura labial relaxada, obtendo um diagndstico

completo.



Estudiosos do ramo estético da odontologia determinaram que
a partir da posicado do ponto sub nasal em relagcdo a perpendicular
da face, temos trés variacoes de perfil:

« Face normal (reta), quando a sub nasal coincide com a
perpendicular nasal;

- Face convexa, quando a sub nasal esta a frente da
perpendicular nasal,

* Face cbncava, quando a sub nasal esta atras da perpendicular
nasal.

Veja os exemplos de cada uma das faces na figura abaixo:

Clique para aumentar a ampliagdo da pagina inteira

Perfil  concave Perfil convexo




Outra técnica utilizada para determinar a  simetria  do
rosto dos pacientes é a observacdo dos tercos faciais. Nesta
técnica ha trés tipos de observacdes que devem ser feitas:

* Terco superior da face

Por sofrer influéncia da linha do cabelo, este terco é
considerado 0 menos importante, pois pode ter grande variagao de
acordo com o estilo do cabelo. Associa-se as anormalidades nestas
areas as diversas sindromes craniofaciais (Sindrome de Crouzon,
Sindrome Acro Fronto Nasal Facial, Sindrome de Apert. etc)

* Terco Médio da face (das sobrancelhas a sub nasal)

Neste terco observa-se e avaliam-se as sobrancelhas, os
olhos, o nariz, as orelhas e as orbitas.

O processo inicial € a medicéo das distancias intercantal (di

stancia entre os dois cantos internos dos olhos) e interpupilar
(distancia anatomica entre os centros das pupilas). A média de cada
um destes valores deve ser de 4 mm.

Para haver uma simetria e uma proporcéo ideal, o valor da
distdncia interpupilar deve ter o mesmo valor da largura da
boca; e a distancia intercantal deve ter o valor igual a largura da
base do nariz.

* Terco Inferior da face (sub nasal ao mento)

Para haver uma simetria da face, o ideal € que o terco médio
da face seja igual, ou o mais aproximado possivel, do comprimento
vertical do terco inferior da face.

Abaixo observa-se uma figura detalhando as seguintes
divisdes:

12 - Largura ocular direita, a largura nasal e a largura ocular
esquerda;

22 - Largura facial direita, a largura da boca e largura facial
esquerda.



Muitas vezes, apenas o tratamento ortodontico ndo consegue
suprir 0s problemas estéticos e estruturais que prejudicam um bom
alinhamento da face. Com isso, a estética do sorriso e a estética da
face ndo conseguem caminhar juntas em busca da harmonia.

A influéncia da midia na definicdo dos padrdes estéticos

Os aspectos culturais e sociails sdo grandes
influenciadores nas mudancas estéticas faciais. Nos anos de
1930, através do cinema Hollywoodiano, a estética dental passou
a desempenhar um papel interessante.

Os atores daquela época recebiam facetas de porcelana
atmosférica para as filmagens. As facetas eram colocadas sobre a
face aparente dos dentes utilizando um fixador de dentaduras.

Esta técnica foi desenvolvida por Charles Leland Pincus,
com o objetivo de compor melhor os personagens, proporcionando
mais harmonia e uma imagem mais agravavel para o
telespectador. Desde entdo, a preocupacdo com a estética
passou a fazer parte da vida das pessoas.

As pessoas ao verem artistas com sorrisos perfeitos
desejam e, muitas vezes, impdem esta vontade ao dentista. Porém,
antes de iniciar qualquer trabalho no paciente, o profissional precisa
deixar claro a ele que cada ser humano possui suas



individualidades e especificidades, e cada rosto deve ser trabalhado
de uma maneira.

E extremamente importante haver um balanceamento das
caracteristicas, observando e levando em consideracéao a idade do
paciente, seu tipo fisico e, ainda, o sexo. Segundo estudiosos da
area odontoldgica o padrao ideal de exposicédo da gengiva ao sorrir
é de la3mm.

Porém, algumas pessoas expdem mais a faixa gengival que
outras, além de apresentarem muitas vezes os chamados dentes
curtos. Diante disso, elas sentem a necessidade de uma
intervencao odontoldgica estética.

Sorriso gengival

A combinacao de varios fatores pode resultar em um sorriso
gengival. Entre eles podemos destacar. o excesso vertical de
maxila, a maior habilidade muscular para elevar 0 labio
superior ao sorrir, 0 espaco interlabial aumentado no repouso,
a sobremordida e a sobressaliéncia aumentadas. Vale ressaltar
gue entre os procedimentos para o tratamento do sorriso gengival
estao: terapia ortoddntica, periodontal e cirdrgica.

Segundo o artigo “Percepcdo das alteragbes no plano
gengival na estética do sorriso”, para ser considerado um contorno
gengival estético, a margem gengival do incisivo lateral precisa
estar situada abaixo e ao longo de uma tangente desenhada a partir
da margem gengival do incisivo central até a regido
correspondente aos caninos. “A altura gengival ideal dos
incisivos laterais é de 1 mm abaixo dos incisivos centrais e
caninos”.

Através da avaliacdo prévia do paciente, o profissional pode
detectar a falta de volume gengival suficiente e o tipo de gengiva
existente, que sao fatores que podem ocasionar um problema
estético no futuro.



Veja abaixo um exemplo de procedimento estético
buscando a reducao do sorriso gengival bem-sucedido:

A importancia da saude da boca

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), “saude é o
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
a auséncia de doenca”.

Para dar inicio a este tépico do curso precisamos deixar claro
gue saude bucal e saude do corpo como um todo, estédo
diretamente ligadas. O ato de mastigar bem os alimentos auxilia
na melhor degluticio e, consequentemente, ele sera melhor
digerido.

O posicionamento dos dentes pode influenciar , ainda, no
agravamento de quadros de enxaqueca; influenciar e prejudicar a
fala e a diccédo; e, induzir ao paciente o habito de ndo fechar a boca



durante o sono, piorando a respiracao e, consequentemente, a
gualidade do mesmo.

< }——INCISI¥OS

) CANINOS

—— PREMOLARES

\—— MOLARES

—1— MOLARES

—— PREMOLARES

CANINOS

O que pode parecer 6bvio para algumas pessoas nao significa
gue para outras também seja. O habito de escovar os dentes
sempre apoés as refeicbes ou, no minimo, trés vezes ao dia, ndo €
praticado por todos. E esse gesto é o principal meio de se evitar as
doencas periodontais. Uma boa higiene oral, incluindo o uso do fio
dental € a principal aliada na hora de prevenir este problema.

Vale ressaltar que pessoas com pontes fixas (proteses
gue sdo cimentadas no dente ao contrario dos recursos moveis,
como as dentaduras e préteses parciais removiveis, que podem
ser retiradas e lavadas diariamente) devem higieniza-las com fio
dental e passa-fio (espécie de agulha em que se encaixa o fio
dental) para prevenir doenca nos dentes que fazem seus suportes.



A troca das escovas deve ser feita, pelos menos, apos trés meses
de uso.

Assim como as mulheres precisam realizar o autoexame da
mama pelo menos uma vez por més, todas as pessoas, sejam
homens ou mulheres, devem fazer um autoexame da boca, com a
mesma periodicidade.

Através deste simples gesto, muitas doencas podem ser
evitadas, ou mesmo, diagnosticadas de maneira rapida,
potencializando as chances de cura. Para o autoexame da boca o
paciente necessitara apenas de um espelho e um ambiente com
boa iluminacdo. O quadro abaixo explica o passo a passo a ser
realizado:

€ Comece pelos labios: observe se hd mudancas de cor

e apalpe com os dedos para procurar por dreas mals
endurecidas. Vire os labios, como na imagem, e © Por ilimo
1

, 49
examine a parte intema. - 0 pescogo: apaipe
o ¢ 0 pescogo e
/ sw . « BN embaixo da

N P mandibula,

procurando

— Carogos.

€ Examine a bochecha © Examine a garganta
dos dois lados. enquanto diga "AAA" em
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N espelho.

© Observe a lingua, apalpe toda

a superficie, . O Observe océuda
procura_ndo por .~ - boca: Incline a
alteragdes. , cabeca para trds
Lembre-se de | e olhe. Um
que uma , / pequeno espelho
camada branca 4 pode ajudar.
pode se acumular
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© Cologue alingua para fora e \
vire para um lado e depois

a5
para o outro. Observe bem e

passe o dedo. Forte: Socretaria Estadual da Sade

’, © Incline a cabega para frente e
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se esqueca de passar o dedo
para sentir se ha carogos.




A saude bucal nos diferentes ciclos de vida

A saude bucal € importante em todas as fases da vida. O
cuidado com a boca e visita regular ao dentista sdo responsaveis
por uma diminuicdo nas chances de desenvolvimentos de caries,
doencas periodontais e, consequentemente a perda dos dentes.

Gestante

A saude bucal de uma mulher gravida tem relacdo direta com
sua saude de forma geral, podendo, ainda, influenciar diretamente
na saude geral e bucal de seu bebé.

Durante o periodo de gestacdo, o organismo da mae sofre
diversas alteracOes. Essas mudancas acabam desencadeando os
seguintes problemas:

« aumento da acidez bucal (surgimento de carie dentéria);

+ alteragdes hormonais e aumento da vascularizacdo gengival
(mobilidade dentéria);

* nauseas, vomitos, aumento na producéao de saliva;

» mudanca nos habitos alimentares;
+ diminuig&o dos cuidados com a higiene bucal.

Um evento que merece destaque € o sangramento gengival
durante a gestacdo. Ndo é normal a gengiva sangrar durante a
gravidez. Este pode ser um indicador de risco a problemas de parto
prematuro e bebés de baixo peso.

Infancia

A divulgacdo do tratamento da carie enquanto doenca
infecciosa fez com que a importancia do controle dessa
enfermidade acontecesse o mais precocemente possivel.



Hoje, a atenc&o precoce faz com que muitas criangas deixem
de desenvolver problemas bucais ou, ainda, tratem a tempo, a fim
de que néo se torne algo irreversivel.

A amamentacdo é um dos principais fatores para o
desenvolvimento da denticdo do bebé. O movimento de succédo é
um importante exercicio para o desenvolvimento da boca, dos arcos
dentarios, e para a criacdo de habitos corretos de degluticdo, ou
seja, da forma correta de engolir.

Para a limpeza da cavidade bucal do bebé, a mae podera
utilizar uma dedeira, gaze, ou, ainda, uma fralda macia umedecida
com 4gua filtrada — mesmo que nao haja indicios de denticdo. Deve-
se esfregar delicadamente o material escolhido na gengiva do bebé,
com a finalidade de remover o leite acumulado no interior da boca e
nos labios. Esta pratica diaria faz com que o bebé habitue-se a
higiene na boca.

Quando surgirem os primeiros dentinhos deve-se iniciar a
escovacdo com uma escova propria para bebés, que possua a
cabeca bem pequena, com cerdas finas e bem macias. Ha no
mercado diversas marcas de escovinhas em forma de dedeira
que facilitam a higiene. Deve-se, ainda, ser utilizado um creme
dental préprio para bebés, que ndo contenha flaor, e a quantidade
minima deve ser equivalente a um grao de arroz.

Primeira Denticao - Dentes de Leite

Erupcgao - Dentes Dentes
Nascimento Superiores Inferiores

Incisivos Centrais EtRnlEEES 6 meses
IS\ R EIE IS 10 meses 9 meses
Caninos 20 meses 18 meses
19 Molar 16 meses 16 meses
290 Molar 29 meses 27 meses




Em relacdo a importancia do dente de leite, destacamos que
eles precisam ser mantidos com sua integridade, havendo a
necessidade do cuidado para ndo ocorrer a perda precoce, pois
estes dentes irdo servir como guias para a erupgcao ou o0 nascimento
dos dentes permanentes.

Beneficios da amamentacao para o bebé:
a) correto padrao de respiracao;

b) correto posicionamento da lingua sobre as arcadas
dentarias, estimulando o vedamento labial, crescimento das arcadas
e a posicao correta dos dentes sobre a arcada;

c) obtencdao de um adequado tonus muscular orofacial (boca e
face), rescimento das fungcbes de mastigacao, degluticdo e fonacéo
(fala);

d) perfeita estimulacdo sensoria, motora e oral dos O&rgaos
fonoarticulatorios, propiciando o bom desenvolvimento da fala;

e) degluticdo correta.

Adolescéncia

Neste periodo o risco de céarie dentaria aumenta, pois é a
época da precariedade no controle de placa e da reducdo dos
cuidados com a escovacao diaria.

Outro problema ligado a esta faixa etaria é a gengivite.
Com o aumento da incidéncia de caries, 0 numero de
bactérias se multiplica, acumulando-se em placas, levando a
vermelhiddo da area gengival, inflamacao, e, consequentemente,
sangramento e mau halito.

Este aumento na incidéncia de caries e,
consequentemente, nas gengivites desencadeia um risco maior de



desenvolvimento das doencas periodontais. Como esse evento
torna-se numeroso, acaba por desencadear uma nova patologia: a
Periodontite Juvenil Localizada ou Generalizada.

Segundo o Manual técnico de educacdo em saude bucal do
SESC, “a Periodontite Juvenil se deve, principalmente, a
invasao bacteriana dos tecidos periodontais por um grupo
especifico de bactérias — de nomes bem complicados — que geral
sao a Actinomycetemcomitans e a porphyromonas gingivalis”.

O manual reforca que a melhor maneira de prevenir € a
visita peridédica ao dentista. Ja o tratamento pode incluir raspagem
ou cirurgia periodontal, além de uso de anti-inflamatério e antibidtico
(com excecao da tetraciclina, que possui o0 risco de malformacao
e/ou alteracao na cor dos dentes permanentes).

Denticao Permanente

Erupcao Dentes Superiores|Dentes Inferiores
Incisivos Centrais 7-8 anos 6-7 anos
Incisivos Laterais 8-9 anos 7-8 anos
Caninos 11-12 anos 9-11 anos

1° Pré-Molar 10-11 anos 9-11 anos

2° Pré-Molar 10-12 anos 10-12 anos

1° Molar * 6-7 anos 6-7 anos

2° Molar 12-13 anos 11-12 anos

3° Molar 17-30 anos 17-30 anos

Adulto

Nesta fase da vida as caries mais comuns sdo as que surgem
em volta das restauracdes e na raiz dos dentes. Porém a doenca
periodontal € a principal vila desta faixa etaria.

Algumas patologias merecem atencdo, sao elas: o
diabetes, a hipertenséo e o cancer bucal.



O diabético apresenta frequentemente um quadro de secura
na boca, devido a diminuicAo na producdo de saliva; uma
sensibilidade dolorosa na lingua; e, ainda, disturbios de gustacéo.

Ja Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) possui relacdo com
efeitos colaterais no meio bucal, devido a interacOes
medicamentosas, e, ainda, ha hipétese de que agentes infecciosos
como virus e bactérias tenham papel no inicio e na progressao da
doenca.

Em relacdo ao cancer bucal, que inclui os canceres de labio e
de cavidade oral (mucosa bucal, gengivas, palato duro, lingua oral e
assoalho da boca), vale lembrar que o principal sintoma é o
aparecimento de feridas na boca que néo cicatrizam em até uma
semana.

Se diagnosticado precocemente, o cancer bucal tem chance
de cura de 80% a 100%. Alguns sinais podem indicar o
desenvolvimento do cancer bucal, sao eles:

» Caroco ou inchaco na bochecha que é sentido ao passar a lingua
no local;

* Ferida na gengiva, labios, ou no interior da boca, que sangra
facilmente;

» Perda de sensibilidade ou sensacédo de dorméncia em qualquer
parte da boca;

» Alteracao na voz;

* Manchas brancas ou vermelhas na gengiva, lingua ou qualquer
outra parte da boca;

» Dificuldade para mastigar ou para engolir;

» Dor sem razdo aparente ou sensacao de ter algo preso na
garganta; Inchaco que impede a adaptacao correta da dentadura;



Segundo o Ministério da Saude, este cancer representa um
namero significativo de mortalidade, visto que mais de 50%
dos casos sao diagnosticados em estagios avancados da doenca.
A doenca acomete de forma mais intensa os homens, e destes,
70% séo individuos com idade superior a 50 anos.

Fatores de risco do cancer bucal:

idade superior a 40 anos;

sexo masculino;

tabagismo;

alcoolismo;

ma higiene bucal;

desnutricdo e imunodepresséao;

uso de préteses mal ajustadas;



* irritacdo crénica da mucosa bucal;

* consumo excessivo e prolongado de chimarrao.

ldoso

Dependéncia funcional, estado de salde extremamente
debilitado e condic&o socioecondmica sao os principais fatores que
impedem os idosos de procurarem tratamento odontologico. Uma
caracteristica deste grupo € a reducdo na capacidade de produzir
saliva, fazendo com que a limpeza e higienizacédo da lingua tornem-
se algo precério.

Como a grande maioria ainda utiliza proteses removiveis,
alguns cuidados s&o necessarios para prevenir problemas,
dentre os quais, podemos destacar:

*manteras proteses totais limpas, evitando odores desagradaveis e
manchas nas pecas;

« prevenir a de Dbactérias, que podem desencadear
doencas sistémicas;

* ndo utilizar proteses totais durante a noite, retirando-as antes
de dormir.

Dados relevantes

Desde a infancia deve-se haver uma preocupacdo com a
saude bucal, tanto que a maioria das escolas oferece palestras e
oficinas para os alunos, de modo a transmitir de maneira ludica a
importancia da escovacédo correta e do uso do fio dental. Em
adolescentes, uma gengivite mal cuidada pode agravar-se e
transformar-se em uma doenca ainda mais grave, a chamada
periodontite juvenil.

Segundo a classificagcdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), para pertencer ao grupo de paises com baixa



prevaléncia de caries, o indicador para dentes cariados, perdidos
e obturados (CPO) deve estar entre 1,2 e 2,6.

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude
Bucal (SB Brasil 2010), a populacao brasileira tem baixa
incidéncia de carie, se comparada com criangas de outros paises.
A pesquisa identificou ainda que, a metade das criancas brasileiras,
qgue tem 12 anos, ndo possuem carie, e entre 2003 e 2008, 17,5
milh6es de pessoas passaram a frequentar o dentista

Entre os adolescentes, com faixa etaria dos 15 aos 19 anos, a
gueda do CPO foi significativa. Em 2003 era de 6,1 chegando em
2010 a 4,2. Segundo a pesquisa, sdao 18 milhdes de dentes
que deixaram de ser atacados pela carie.

Neste grupo observou-se, ainda, que 87% nao tiveram perda
dentaria e a necessidade de substituicdo de um ou alguns
dentes, através de protese, caiu a 50%. Diante destes dados pode-
se concluir que a conscientizacdo e a educacao sdo os melhores
caminhos para manter a saude da boca.

Técnicas de Higiene Bucal

* A técnica utilizada para higiene bucal satisfatéria deve ser
simples, segura e efetiva no controle mecanico da placa
bacteriana. As cerdas devem ser colocadas dentro do sulco
gengival com uma inclinacdo proxima a 45 graus em relacdo ao
longo eixo do dente.

» Fazer movimentos de vai e vem e "varrer para baixo" no minimo
por 5 vezes. Para a higiene bucal dos dentes inferiores executar o
movimento inverso. Deve-se fazer em no maximo 2 dentes de cada
vez e procure nao utilizar a pasta de dente no inicio para poder
analisar melhor os movimentos.

 Utilize pouca quantidade de pasta dental em sua escovacao, pois
ndo é ela que limpa os seus dentes e sim a escova de dente. A
pasta através de seus componentes apenas da um sabor
agradavel e colabora com o controle quimico da placa bacteriana.



* Procure sempre escovar os seus dentes apds as refeicbes de
maneira eficiente. Caso nao haja esta possibilidade, a higiene bucal
deve ser realizada a noite com maior critério e tempo na tarefa.

« O importante ndo € a quantidade de vezes que vocé faz sua
higiene bucal, e sim a qualidade desta higiene bucal. O tempo gasto
em sua higiene bucal deve ser de 10 a 20 minutos.

* Procure sempre fazer sua higiene bucal em locais de boa
iluminacdo em frente a um espelho. Verifiqgue a posicdo das
cerdas dentro do sulco gengival, assim como a frequéncia dos
movimentos.

« Siga uma sequéncia na execucao de sua higiene bucal. Inicie
sempre pelo lado superior direito do dltimo dente junto a
bochecha percorrendo todos os dentes, tanto da face interna
como externa.

* Escove a lingua uma vez por dia, a bochecha e por dentro do labio
inferior.

Veja agora uma ilustracdo contendo o passo a passo do jeito
correto de escovar os dentes:

Segure a escova Com suavas Com movimentos
am um angulo de maovimanios g1avas, escove

45 graus e ascove aroulares, escove também a lingua
com movimenios a face vollada para para remover

que vao da gengiva a bochechae a baciérias e punficar
a ponta dos faca Interma dos o halito

dentes dentas, & 3

superfice usada
para mastigar,



A evolucao dos procedimentos e materiais na
odontologia estética

H& alguns anos, quando a palavra dentista era pronunciada,
muitas pessoas faziam imediatamente dois tipos de analogia: extrair
dentes e sentir dor. Hoje esta realidade mudou.

As técnicas se modificaram, os materiais se aperfeicoaram e o
gue antes remetia a coisas ruins, hoje € ligado a beleza e cuidado.
Houve o desenvolvimento das chamadas ligas de amalgama,
dos trépanos e de outros instrumentais que hoje s&o os mais
avancados do mercado.

Em relacdo a cirurgia periodontal, durante anos esta era
considerada um procedimento extremamente invasivo e
agressivo. Com o0s avancos tecnologicos, o profissional consegue
minimizar os danos ao paciente.

Nas décadas de 1960 e 1970 os profissionais tinham acesso
aos restauracdes metdlicas, metaloplasticas (uma parte em metal
e a outra parte em resina) e metaloceramicas (uma parte de metal e
a outra de ceramica). Atualmente ha uma variedade de materiais
gue incluem desde resinas comportas reforcadas por fibras até
sistemas ceramicos puros.

Hoje quando falamos em materiais para procedimentos
odontolégicos na area da dentistica restauradora, em termos de
estética, os produtos mais utilizados séo as resinas compostas, que
sao constituidas principalmente de uma matriz organica, uma carga
inorganica e um silano como agente de unido entre ambas. Entre os
exemplos de composicao da resina composta estao:

» Resina epoxica + quartzo;
» Resina acrilica + resina epoéxica + quartzo;

» Resina acrilica + resina epodxica + quartzo + silano.



De acordo com profissionais da area, entre as indicactes
mais pertinentes para realizacdo de tratamentos estéticos estao:

Atricao;

Ma formacéao;

Dentes conoides;

Alteragcdes na face vestibular (parte de fora) dos dentes
anteriores; manchas por fluorose;

« Escurecimento por tetraciclina;

» RestauracBes amplas;

» Posicionamento no arco diastemas;

» Escurecimento por razdes endodoénticas (canal);

« Perda de estrutura coronaria por céarie ou traumatismo e
tratamento das lesbes de erosao.

Materiais dentarios

Segundo Anusavice, ha quatro grupos de materiais dentéarios
empregados na odontologia. S&o0 eles: metais, ceramicas,
polimeros e resinas compostas. Um material restaurador ideal deve:

* (1) ser biocompativel;
* (2) ter adeséo permanente a estruturas dentarias e 0sseas;

* (3) igualar-se com a aparéncia natural da estrutura dentaria e
outros tecidos visiveis;

* (4) exibir propriedades similares ao esmalte dentéario, dentina e
outros tecidos, e;

* (5) ser capaz de promover a reparacao ou regeneracao tecidual
detecidos perdidos ou lesionados.

Os materiais dentarios sao classificados em trés tipos:
materiais reventivos, materiais restauradores e materiais auxiliares.



* Materiais preventivos :

Selantes de sulcos e fissuras, agentes seladores que
previnem infiltracao, forros, bases, cimentos, clorexidina ou outros
agentes terapéuticos usados para prevenir ou inibir a progresséo da
carie dentaria. H4 casos em que o material preventivo pode servir
como restaurador.

e Materiais restauradores:

Primers, agua fluoretada, agentes adesivos, amalgamas,
resinas compostas, compOmeros, i6nomeros hibridos, ligas
metalicas , metaloceramicas, ceramicas e polimeros para
dentadura.

e Materiais auxiliares :

S&o materiais para moldagem, revestimento para fundicéo,
solucdes acidas, entre outros.

A resina € um material muito antigo, que comecou a ser
utilizada na Alemanha, em meados de 1934, tendo seu uso se
firmado durante a Segunda Guerra Mundial. Porém, nesta época,
este material ainda era muito primario, ndo possuia uma boa
durabilidade e adaptacéao.

Existem pontos positivos quando falamos de resinas
compostas, sdo eles: o fato de necessitarem de um minimo
desgaste da estrutura dentéria; possuirem boa durabilidade clinica;
serem faceis e rapidos os processos de sua execucao; e, ainda,
apresentarem baixo custo quando comparadas aos procedimentos
envolvendo resinas ceramicas.

Um tipo de resina composta desenvolvida ha pouco tempo é a
resina composta LLis. Ela caracteriza-se como um composto micro-
hibrido e radiopaco (substancia impermeavel aos raiosX ou a
outras formas de energia radiante) que € indicado para



restauracao de dentes anteriores e posteriores e tem finalidade
funcional e estética.

Esta resina apresenta um sistema simplificado de matizes
gue oferecem cores para esmalte e dentina seguindo a escala
Vita (padrao mundial para a determinacao e reproducao das cores
dentais).

Caso Clinico

Restauragcdes de resina composta direta (LLis) em dentes
anteriores

Escrito por Dr. Marcos Antonio de Souza Filho, Dra. Paula de
Carvalho Cardoso. Publicado em 05 de Setembro de 2011

A paciente C. M. F. 20 anos compareceu a clinica
odontolégica com queixa principal de alteracdo da cor nos dentes
superiores anteriores. Durante conversa informal, observou-se a
insatisfacdo da paciente em relacdo ao seu sorriso. ApOs 0s
exames clinico e radiografico, foi constatado cavidades Classe Il
extensas com tecido cariado escurecido nos dentes 12, 11 e 21 e
restauracao deficiente no elemento 22.

Previamente aos procedimentos restauradores, selecionou-se
um compdsito micro-hibrido e radiopaco destinado a restauracéo de
dentes anteriores e posteriores (LLis , FGM, Joinville). Os dentes
receberam profilaxia e, em seguida, a selecdo da cor foi realizada a
partir da insercéo de uma porcao de resina composta sobre o dente,
seguida de fotopolimerizacao.

Apoés isolamento absoluto, realizou-se preparo cavitario com
acesso pela palatal com ponta diamantada (n° 1013, KG Sorensen),
remocao de tecido cariado em baixa rotacdo com broca esférica n°
4 e hibridizacdo da estrutura dental e fotopolimerizacdo. A
resina composta LLis, na cor DA3, foi inserida pela técnica
incremental e finalizada com LLIs, na cor EA3.



Para harmonizacdo do sorriso realizou-se um enceramento
diagnostico no modelo de estudo das incisais dos dentes 12, 11, 21
e 22. Em seguida, a partir do enceramento foi confeccionado um
guia, com o material pesado da silicona de adicdo, com objetivo de
facilitar o procedimento restaurador. O guia foi devidamente
recortado para servir de matriz para a confeccdo da superficie
palatal das restauracoes.

Na sessdo seguinte, realizou-se condicionamento &cido,
aplicacdo do adesivo e reconstrucdo do esmalte palatal através do
posicionamento da resina composta LLis, cor EA3, sobre o guia de
silicone. Dando sequencia, a reconstru¢cao do corpo dentinario foi
realizado com uma resina composta de maior opacidade e
saturacao, LLis DA3. Para reconstrucdo do esmalte vestibular,
utilizou-se a resina LLis EA1 com espessura de 1mm, acomodada
com pincéis. A fotopolimerizacdo dos incrementos foi realizada
por vestibular, durante 10 segundos e ao final da restauracdo
fotopolimerizou-se por 40 seqg.

Em outra consulta, foram realizados acabamento e polimento,
bem como a definicdo da forma e textura superficial da restauragao.
O ajuste oclusal foi efetuado, verificando a oclusdo nos movimentos
excursivos da mandibula e na guia protusiva. O resultado final
revela o restabelecimento estético e funcional e a obtencdo de um
sorriso harmonioso.

O objetivo da restauracdo além de fechar cavidades
dentéarias € também restaurar a estrutura dental recuperando a
anatomia e estabelecendo o equilibrio na oclusdo bem como a
funcdo mastigatoria e a estética. Ha dois tipos de restauracdes:
restauracdo de amalgama e restauracao de resina.

Restauracdo de amalgama:

* Esta restauracdo € formada por uma liga de mercurio, prata
e estanho;

« E um material extremamente resistente;



- E utilizada pela maioria da populac&o;

« Tem um baixo custo;

» Sdo indicadas para pacientes com alto indice de cérie 30
« Porém é relacionada a auséncia de estética,

 Sua estrutura necessita de preparo cavitario, ou seja, ha
destruicdo de tecido dentéario sadio.

Restauracéo de resina:

» SAo da cor do dente, por isso possibilita seu uso em dentes
anteriores;

Séo indicadas para pacientes com baixo indice de carie;

Preserva a estrutura dentaria;

Tem custo elevado;

H& necessidade de evitar alimentos com corantes nos primeiros
dias apO0s a colocagdo, pois pode haver impregnacdo do
corante no material restaurador resinoso;

« Sua resisténcia e durabilidade n&o sao tao eficientes quanto
0 amalgama,;

As restauracbes metdlicas sdo mais resistentes se
comparadas as estéticas. Porém este tipo de restauracdo estética
da uma aparéncia natural aos dentes, podendo dar contorno e cor
perfeitas aos mesmos.

Quando existe realmente um motivo para a remocédo da
restauracdo antiga, como uma fratura ou recidiva de carie, por
exemplo, a substituicdo poderd ser feita. Porém, quando a
necessidade do procedimento for apenas estética, € bom ressaltar
que a remocao de restauracdo implica em desgaste a mais da
estrutura dentaria e o dente que estava bem pode vir a ter
sensibilidade.



Apresentamos abaixo uma passagem do livro de Anusavice
em que o autor faz uma breve explicacdo da importancia da
escolha correta dos materiais a serem utilizados pelos
profissionais:

“O dentista e 0 engenheiro tém muito em comum. Os
dentistas devem estimar as tensbes presentes em uma
prétese dentaria que construirdo, e ser guiados por essas
andlises no projeto de estrutura. Eles devem possuir um
conhecimento suficiente dos diferentes tipos de materiais que
usam, de modo a poderem exercer o melhor julgamento
possivel na sua selecdo. Por exemplo, devem saber se a
situacao clinica requer o uso de amalgama, resina composta,
cimento, se conhecerem as propriedades fisicas e quimicas
de cada um desses materiais estarao em posicao de fazer
esse julgamento. Além dos requisitos mecanicos dos
materiais, ha, também, certos requisitos estéticos e
fisiologicos que muitas vezes complicam a situacao, além das
dificuldades geralmente experimentadas pelo engenheiro.”

Algumas atitudes comportamentais sao esperadas do
profissional apds a realizacdo dos procedimentos de dentistica. Sao
elas:

» Passar orientacdes gerais para o paciente;

» Orientar sobre a possivel mudanca na aparéncia estética, e
seu possivel estranhamento inicial;

 Apés o tratamento € interessante que o dentista faca uma
simulacdo ou o0 encerramento diagndstico para o0 paciente
visualizar os resultados, evitando assim transtornos ou
desapontamentos;

- E importante a realizagéo de uma avaliag&o fonética solicitando ao
paciente a pronuncia dos sons da letra “F” e da letra “V”, visto que



guando o diastema esta fechado, a passagem do ar, durante a fala,
é modificada;

* A plena adaptacdo a esta nova condicao ocorre normalmente
dentro de poucos dias, e isso precisa ser informado ao
paciente;

» Além disso, 0 paciente precisa estar ciente que a cor e a textura
do material podem mudar com o tempo e a substituicdo das
restauracdes pode ser necessaria.

« Para finalizar é importante reforcar a necessidade de uma
completa higiene oral, destacando a escovacdo e o uso do fio
dental como obrigatorios na rotina diaria.

Odontologia adesiva

Ao falarmos em odontologia adesiva, um fato deve ser
mencionado: o desenvolvimento da molécula de Bis-GMA (Bisfenol
Glicidil diMetAcrilato), responsavel pela base dos adesivos,
cimentos e materiais restauradores resinosos. Atraves deste
desenvolvimento houve a mudanca e modernizac&do do processo de
preparos cavitarios, houve o surgimento de novas técnicas
restauradoras (entre elas as proteses fixas adesiva) e, ainda, a
preservacao da estrutura dental sadia.

Na Franca, em 1973, houve o uso das primeiras proteses
adesivas. O pioneiro deste uso foi Rochette, utilizando-as
através de ferulizacdo periodontal. Ja& em 1974, Howe e Denehy
empregaram as proteses adesivas na substituicdo de dentes
anteriores e, apenas no ano de 1980, Livaditis, fez a utilizagdo em
dentes posteriores.

Ha dois tipos de préteses adesivas, as diretas e as indiretas.
Nas procedimentos laboratoriais, o trabalho €& realizado
diretamente pelo profissional. S&o empregados dentes de acrilico,

dentes naturais ou resina composta.

Nas proteses adesivas indiretas, ha necessidade de um
suporte laboratorial. Estas proteses podem ser obtidas em



resinas compostas reforcadas por fibras ou em materiais
ceramicos reforcados por leucita (silicato natural de aluminio e
potassio) ou alumina (6xido de aluminio composto quimico de
aluminio e oxigénio), apresentando maior tempo de uso e
durabilidade.

Sua indicacdo inicial é para o preenchimento de espacos
protéticos pequenos, normalmente na substituicdo de um dnico
elemento dental. Pode ser utilizada nos incisivos inferiores em
casos gue possam ser substituidos dois elementos.

Além disso, sdo indicadas na ferulizacdo periodontal e
ortodontica. Pacientes jovens, que possuem grande ampla cavidade
pulpar e alto risco de alteracdes pulpares, também podem fazer uso
desta técnica. As proteses adesivas possuem vantagens e
desvantagens em seu uso.

Entre os pontos positivos destacamos:
» Apresentam estética e custo favoraveis
» Seu preparo € pouco invasivo;
 Possui baixo risco de dano pulpar;

» Apresenta facilidade de técnica e margens supragengivais.

Entre os pontos negativos destacamos

O desfavorecimento das condicfes oclusais;

A presenca de pilares inclinados e com mobilidade elevada;

A presenca de parafuncgoes;

E n&o é indicada para pacientes com menos de 14 anos de idade.



Caso Clinico de odontologia adesiva

Paciente de 24 anos, género feminino, procurou atendimento
durante a fase final do tratamento ortodontico. A anamnese
revelou insatisfacdo estética da paciente com 0 Seu Sofrriso.
Clinicamente, constatou-se presenca de diastema entre o0s
incisivos superiores e inflamacdo generalizada do tecido
gengival. (figura 1)

Figura 1A. Aspecto do sorriso, em norma frontal na fase final
do tratamento ortoddntico

O exame radiografico revelou normalidade pulpar.
Inicialmente, realizou-se profilaxia, raspagem e orientagcdao de
higiene oral. Ap6s controle da inflamacdo gengival e avaliacdo
da resposta dos tecidos moles, foi proposta para a paciente a
possibilidade de cirurgia para aumentar o incisivo central superior
direito e, assim, igualar o tamanho dos dois incisivos centrais.
Como a paciente ndo demonstrou interesse, esse procedimento nao
foi realizado.

Uma vez finalizado o tratamento ortoddntico e adequacao
periodontal, pode-se passar para a fase restauradora. O
aparelho ortodontico foi removido e como os diastemas presentes
eram classificados como pequenos, ou seja, menores que 2 mm,
foi decidida a restauracdo dos dentes empregando o sistema
restaurador adesivo direto ( figura 1B )



Figura 1B. Apds orientacdo de higiene, profilaxia e raspagem,
pode-se observar o pormenor dos dentes anteriores superiores,
onde se nota, detalhadamente, a forma, posicdo dos dentes e.
melhora na condic&o periodontal

Inicialmente, selecionaram-se as cores de dentina,
esmalte e incisal.

Em seguida, o isolamento absoluto do campo
operatorio foi realizado utilizando lencol de borracha e mantido em
posicdo com argola elastica ortodbéntica para obter afastamento
gengival nos incisivos ( Figura 2)




Isolamento absoluto do campo operatério. Em seguida, foi
feito o condicionamento acido e aplicacdo do adesivo convencional
de trés passos (All Bond 3, Bisco), utilizando um mie crobrush de
tamanho regular sobra toda a area condicionada pree viamente. A
face palatina foi confeccionada com resina translicida na cor T-
Neutral (Opallis FGM), a camada de dentina foi reprodue zida com a
DA2(Opallis FGM) e, finalmente, o esmalte.com o EA2 (Opallis
FGM)

Uma fita de poliéster foi posicionada na mesial dos
caninos para evitar o condicionamento acido desses dentes. Toda a
superficie do esmalte dos incisivos superiores foi condicionada com
acido fosforico a 37% (Bisco, Inc, Schaumburg, IL, EUA) para evitar
a aplicacao de resina sobre area nao condicionada. Em seguida, a
superficie foi seca com papel absorvente e aplicou-se o adesivo All
Bond 3 (Bisco, Inc, Schaumburg, IL, EUA) utilizando microbrush de
tamanho regular (Original Microbrush — Microbrush International).

Realizou-se a polimerizacdo conforme instrucdo do
fabricante. A estratificacdo da resina composta foi iniciada pela
face palatina aplicando-se uma resina transltucida T-Neutral (Opallis
— FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil). Na
sequéncia, foi aplicada uma camada de resina na cor DA2,
deixando um espaco na regido proximal para caracterizar uma area
mais transllcida nessa regido do dente.

Uma resina de maior translucidez foi colocada nessa area
T-Blue (Opallis — FGM Produtos Odontologicos, Joinville, SC,
Brasil), caracterizando assim uma continuidade de translucidez da
borda incisal na regido proximal. Uma camada unica de resina EA2
(Opallis — FGM Produtos Odontologicos, Joinville, SC, Brasil) para
esmalte foi aplicada sobre toda a superficie vestibular para
proporcionar um contorno mais harmonico.

Todos os incrementos de resina foram polimerizados
pelo tempo recomendado pelo fabricante, de forma continua e mais
préximo possivel da regido, com um aparelho a base de LED (Radi
Plus - SDI). Os mesmos procedimentos foram realizados para o
incisivo central direito. Com o auxilio de um espelho clinico,



verificou-se pelas faces vestibular e palatina a presenca de
algum degrau ou falha entre a superficie dentaria e a resina
acrescentada.

O isolamento absoluto foi removido e feito a retirada dos
excessos, por vestibular e palatina, com lamina de bisturi nimero
12 (Swann-Morton). Nesta fase também se realizou o ajuste
incisal com fitas de carbono (Carbono Bausch BK61 azul). A
instrucdo de higiene e cuidados com a resina foram feitos. Além
disso, os testes fonéticos foram realizados para explicar a
readaptacdo para falar pela auséncia dos diastemas, apdés o
procedimento restaurador (Figura 3).

igura 3. Apos o acabamento e polimento final, teste fonético do som
IIVII

Na sessdo clinica seguinte apés 24 horas, O
acabamento e o polimento final foram realizados. Tiras de lixa
foram empregadas nas regifes proximais, enquanto o contorno das
restauracoes foi delimitado com discos abrasivos de granulometria
sequencial (Sof-Lex Pop-on — 3M ESPE). Um ligeiro desgaste na
incisal do incisivo central esquerdo foi mantido para dar a impressao



de mesma altura dos incisivos devido a diferenca do nivel do arco
concavo gengival.

Em seguida, tacas de borracha, rodas de feltro com pasta para polir
resinas compostas (Pasta Diamantada Oraltech - Oraltech) e
escova impregnada com carbeto de silicio (Eve Brush — EVE) foram
utilizados a fim de promover o brilho final. O aspecto final das
restauracdes pode ser visto nas Figuras 4A e 4B.

Figura 4A. Pormenor dos dentes, apdés as restauracdes adesivas
diretas




Figura 4B. Vista do sorriso com as restauracdes restabelecendo a
estética e funcéo dos dentes, no qual se pode ressaltar a armonia
de cor e contorno, proporcionada pelas restauragdes adesivas
diretas

Em relacdo as restauracbes ou facetas, seu uso ¢é
indicado na recuperacdo da forma e do volume anatbmico dos
dentes, além de transmitirem beleza e harmonia ao sorriso. Essa
técnica é empregada a fim de confundir a restauracdo com o dente
natural, pois sdo imperceptiveis ao sorrir.

Veja abaixo os tipos de facetas existentes no mercado e
suas aplicabilidades:

Facetas de resina composta

* Este tipo de faceta é indicado quando ha alteracbes de cor,
forma, textura da superficie vestibular de dentes aparentes.

* O uso da faceta de resina composta pode desencadear alto
risco de carie, ma posicdo dentéria, dificuldade na higiene oral,
escurecimento demasiado, gengivites, periodontites e desarranjos
oclusais.



Facetas de porcelana

FACETA EM PORCELANA

- Este tipo de faceta € indicado quando h& alteracbes de
cor, ha defeitos no esmalte, existem anomalias de forma e posicao
dentarias, ha perdas e defeitos estruturais e diastemas.

- Entre os beneficios e vantagens do uso desta facetas
destacamos: a equiparacdo de cor, a forma obtida pelas
caracterizacbes intrinsecas e extrinsecas, € um material
biocompativel, tem alta resisténcia adesiva, permite recuperacao
periodontal por ter superficie lisa que minimiza o acumulo de
placa, resistente aos ataques quimicos e eletroliticos do meio
bucal, apresenta elevada longevidade de superficie.

- Ela ndo permite grandes modificacbes apOds a colocacéo da
porcelana, a unidao ao substrato merece atencédo especial devido
aos passos para sua fixacdo serem rigorosos, € uma técnica que
exige sensibilidade e experiéncia por parte dos profissionais
envolvidos (dentista e ceramista), exige maior tempo
operacional devido a necessidade de laboratério e tem alto custo.

Ao realizar o exame na boca do paciente o profissional
tem como base o odontograma, que € uma representacdo dos
dentes da arcada do individuo atravées de numeros. A  partir
desta numeracdo o dentista faz anotacbes do estado da boca e

0s procedimentos que serao adotados.

Veja abaixo uma ilustracdo do odontograma:
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No exame clinico dentario o profissional examina dentes e
gengivas detalhadamente. Em relacdo a gengiva ele observa
volume, sangramento, consisténcia e contornos anormais. Ja em
relagdo aos dentes, sao observadas a mobilidade, a sensibilidade
e a caracteristca da mordida. E importante fazer a
complementacdo da avaliagcdo a partir de exames radiograficos.

Os materiais na figura abaixo recebem o nome de materiais
clinicos, pois sdo necessarios para qualquer tipo de
atendimento odontologico, independentemente da especialidade.
Todos o0s materiais sdo produzidos em inox, para facilitar a
esterilizacdo. O espelho clinico pode ter o cabo em plastico ou
metal e possui varios tamanhos sendo o n°® 3 mais utilizado em
criangas, e o n° 5 em adultos.



INSTRUMENTAIS PARA EXAME CLINICO

— tananaey —

Os instrumentais para bandeja de exame clinico séo :

- Bandeia, onde foram depositados o0s instrumentais para
estenfizaéao.

- Espelho clinico, permitea visualizacdo das estruturas biscais,
constituido de. cabo e espelho .

- Sonda exploradora, tem como funcao detectar falhas na estrutura
dental.

- Pinca de algodéo, tern funcdo de pegar' matérias como algo-aéo,
brocas, dentre. outros.



- Escavador de dentina (colher de. dentina), auxilia na remo7&o da
dentina cariada.

Abaixo listaremos alguns dos principais instrumentos
utilizados em periodontia:

* Gracey 1-2

* Gracey 11-12

* Gracey 13-14

» Gracey 1-2 Mini

» Gracey 11-12 Mini

» Gracey 13-14 Mini

» Pedras de afiar

» Sonda Exploradora n°5

» Sondas periodontais (3-6-9-12 mm)
» Sondas de Nabers

« Bandejas Inox

* Micromotor e peca de méo

» Turbina de alta rotacéo

» Tacas de borracha macias

» Escovas de Robson macias

* Potes de Dappen

 Pontas diamantadas douradas (tronco-cénica, esférica)

» Pontas esférica) diamantadas granulacdo convencional (tronco-
coOnica,

* Babeiros plasticos

« Oculos de protecéo
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Esterilizacao e desinfeccao de instrumentos

* Por meio fisico na esterilizacdo: deve-se utilizar calor umido,
o chamado autoclave, ou uso de calor seco, a chamada estufa, a
uma temperatura de 170°C por duas horas.

* Por meio quimico na esterilizacdo: deve-se realizar a imersdo
do instrumento em solu¢édo de Glutaraldeido a 2% por 10 horas, ou
em Formaldeido na concentracdo de 10% para a solucdo aquosa e
8% para solucao alcodlica, por 18 horas.

» Por meio fisico na desinfeccdo: deve ser realizada fervura (agua
em ebulicdo) por 20 minutos.

« Por meio quimico na desinfeccdo: deve-se utilizar os
seguintes produtos:

- Glutaraldeido a 2% em solu¢do, mantendo-se o instrumental
em imersao por 30 minutos;

- Formaldeido a 4%;
- Peroxido de Hidrogénio a 6%;
- Hipoclorito de Sodio a 0,5%;

- Alcool Etilico a 70%, fazendo-se friccdo através de
técnica adequada, durante 10 minutos.

Vale lembrar que apos ser feita a desinfeccdo utilizando
meios tratada, instrumentais que tiverem sido desinfetados com
alcool.



Especificidades da doenca periodontal

Carie e placa bacteriana

Desde 1970, inicio da fluoretagcdo nas aguas utilizadas para
abastecimento publico, além da conscientizacdo em relacdo ao
consumo de acucares e das mudancas e intensificacbes nos
habitos de escovacdo, o Brasil vem notando uma numerosa
reducao da ocorréncia de céaries.

Diante deste novo comportamento, a populacdo também foi
beneficiada de outra forma: houve uma diminuicdo no numero de
pessoas que perderam os dentes.

O profissional da area odontologica, seja da ortodontia
ou da periodontia, por exemplo, deve proceder inicialmente de
maneira semelhante, ao abordar o paciente em sua primeira
consulta, ou diante de queixas dos mesmos, envolvendo dores ou
desconfortos.

O dentista deve realizar cuidadosamente um exame dos
tecidos gengivais, da mucosa oral e do dorso da lingua. Caso sejam
observadas pequenas alteracbes no contorno, na cor ou nhas
caracteristicas superficiais destes tecidos, deve-se atentar para
a possibilidade de uma doenca sistémica ou uma alteragdo no
ambiente bucal.

O Manual técnico de educacdo em saude bucal do SESC
define céarie da seguinte forma:

“do ponto de vista estritamente biolégico, a carie ¢é
resultante do desequilibrio bioquimico da cavidade bucal, em
funcdo dos processos fisiolégicos de desmineralizacdo e
remineralizacdo das superficies dentais. Esses processos
dependem da quantidade e qualidade da placa bacteriana, a
guantidade e frequéncia do consumo de acuUcares, o fluxo e
a capacidade- tampéo da saliva [capacidade de recompor o pH
normal do meio bucal] e a presenca constante de fldor na
superficie dentaria, cujos determinantes estdo relacionados
diretamente ao comportamento individuo”.



Para resumir de forma mais direta temos a seguinte
definicdo: “carie € uma descalcificacdo de uma parte do dente
provocada por acidos organicos.” Dois fatores que devem ser
levados em consideracdo na busca por eventuais riscos e
problemas relacionados a céarie. Sdo eles: o sexo e a idade do
paciente.

Sabe-se que criangcas com idade entre dois e quatro
anos, por estarem no periodo de erupcdo dos dentes, tém
mais chances de desenvolverem o problema. E em relacdo ao
sexo, as mulheres sdo mais suscetiveis que os homens.

O profissional da éarea odontoligica e as campanhas de
conscientizagdo enfatizam a necessidade da escovacédo logo
ap0s a ingestdo dos alimentos. Isso se deve ao processo da
formacdo da carie que comeca quando seu principal agente
etioldgico, uma bactéria bucal chamada Streptococcus, se alimenta
dos restos de comida que ficam na boca.

A partir dai, os acucares e carboidratos ao entrarem em
contato com a bactéria transformam-se em &cido latico, corroendo o
esmalte dos dentes, atacando a dentina, a polpa e muitas vezes o
cemento redicular do dente, corroendo e provocando a carie e a
inflamacédo da gengiva, formando as placas bacterianas.

Abaixo temos a imagem de um dente cariado:
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Ha dois tipos de tratamentos para dentes cariados:
através de aplicacéo de fluor e de técnica de preenchimento:

Fldor

O dentista durante o tratamento odontolégico pode optar
pela aplicacdo de fldor no consultério. Porém, este procedimento
também pode ser realizado pelo proprio paciente em sua casa.
As formas que estdo disponiveis no mercado sao: verniz,
bochecho e gel.

Preenchimento

Neste tipo de procedimento o profissional remove a parte
deteriorada do dente e coloca uma obturacdo no local. Este
preenchimento ajuda a proteger a denticio de uma possivel
deterioracdo posterior. A técnica é feita a partir da utilizacdo de



resina composta ou de algum material como o amalgama de prata.
E importante ressaltar que caso o dente ndo seja tratado, ele
podera ser perdido.

Ha trés tipos de céaries existentes: as radiculares,
recorrentes e coronarias. Abaixo explicaremos cada uma delas.

- Céries radiculares: sdo as mais comuns na terceira
idade, pois os idosos estdo mais sujeitos a sofrerem de recessao
das gengivas. Ela se desenvolve sobre a superficie das raizes dos
dentes.

- Caries recorrentes: sao desenvolvidas sobre as
superficies de mastigacdo dos dentes localizados na parte de
tras da boca. A escovacao correta € a grande aliada para evitar
este tipo de cérie.

- Caries coronarias: elas se desenvolvem sobre a face externa
plana dos dentes, devido a nao eliminacdo das bactérias e a
consequente formacao das placas bacterianas que se acumulam.
Sao consideradas um tipo menos grave, podendo inclusive, ser
tratada com flor. O uso regular e correto do fio dental € o grande
aliado no combate a esta carie.

Veja abaixo o processo de evolucdo da carie e da
periodontite (que falaremos detalhadamente em outro tépico):

Placa bacteriana



A placa bacteriana, também conhecida como biofilme, é
descrita como uma placa incolor e de aspecto pegajoso, que é
constituida por acucares e bactérias, ficando depositada sobre os
dentes. O resultado da atividade metabodlica destas bactérias é
diminuicdo do pH do local onde elas estdo alojadas. A partir dai,
irritacdo toma conta do local.

a
a

“ A placa bacteriana é formada por bactérias (bacterioides,
actinobacilos , micoplasma), células epiteliais descamadas,
leucdcitos (neutrdfilos e linfécitos) e, as vezes, leveduras e
protozoarios podem estar presentes”.

Entenda agora o mecanismo de ac&o da placa: os restos de
alimentos que permanecem sobre os dentes e saliva apds a
alimentacao sédo aproveitados pelas bactérias que retiram deles os
nutrientes que precisam para se desenvolver. A partir dai, a placa
libera um &cido que ataca o dente deixando-o0 sem protecdo e de
facil acesso a carie.

Um dos materiais mais importantes utilizados no tratamento
deste problema s&o os evidenciadores, descritos como corantes
responsaveis por pigmentar a placa residual. Desta forma é
possivel detectar, de maneira clara e precisa, onde estdo
localizadas as placas bacterianas.

Segue abaixo uma imagem da placa bacteriana:




Historia da periodontia

Para iniciar este tépico é importante conceituarmos o0 que
€ uma especialidade ou um ramo da odontologia que tem a fungao
de prevenir, diagnosticar e tratar as doencas desenvolvidas na
gengiva e nos tecidos que sustentam os dentes.

Desde o antigo Egito e a primitiva América Pré-colombiana ja
havia elatos de problemas ligados a periodontia. Segundo Carranza
em sua obra evidenciaram desgastes e perdas Osseas
apresentadas nas primeiras comunidades de humanos em diversas
culturas.

Porém, apenas na |dade Média, tratados arabes deram
conta de discussdes terapéuticas sobre o assunto. Ha relatos
de que dentre as civilizagbes primitivas, 0s sumeérios no ano de
3.000 a.C. preocupavam-se com a limpeza bucal, pois foram
encontrados apos escavagdes na Mesopotamia palitos de dente
de ouro.

Segundo Carranza, tanto as obras médicas da antiga india,
quanto as obras dos antigos chineses, dedicam espaco as doencas
periodontais. Nota- se que os babildnios e os assirios também
tratavam da gengiva através de massagem com raizes e ervas.

No periodo da Idade Média, escritos arabes como os tratados
de Ibn Sina (Avicenna) e Abu’lQasim (Albucasis) deram intensa
contribuicdo para a odontologia medieval e renascentista. Avicenna
dissertou sobre as doencas orais e periodontais, sangramento
gengival, fissuras e recessdes. Albucasis, considerado o médico
cirurgido mais importante de Cordoba, no sul da Espanha,
deixou grandes e notaveis contribuicdes para o ramo odontologico.
O meédico conseguiu descrever as técnicas de curetagem dos
dentes, a partir de instrumentos que ele proprio desenvolveu:

Registros historicos datam de 1530 a publicacdo do primeiro
livro especifico de préatica dentéaria. O titulo da obra alema Aretzney
Buchlein ou Zene Artzney traduzido para o portugués seria
“‘Medicina dos dentes”. Ja em 1562, o médico italiano Girolamo



Cardano lancou uma publicacdo em que diferenciava os tipos de
doencas periodontais.

A Franca e a Inglaterra sdo o0s paises pioneiros no
desenvolvimento da odontologia moderna, mais especificamente no
sec. XVIIl. Um autodidata em odontologia, Pierre Fauchard, que é
considerado o pai da odontologia, publicou um livio em que
abordava todos os segmentos da pratica dentaria. A obra englobava
restauracao, cirurgia oral, ortodontia, periodontia e, ainda, préteses.
Ja no séc. XIX a maior autoridade em doenca periodontal e 0 seu
tratamento € John Riggs.

A periodontia no século XX teve seu momento de apice na
Europa Central, destacando-se dois centros de qualidade: Berlim e
Viena. Em 1985, o fisico alemdo Wilhelm Konrad Roentgen fez a
descoberta do raio X. Em 1914, foi fundada a Academia Americana
de Periodontologia (AAP) lider em periodontia.

O periodonto é formado pelo ligamento periodontal,
cemento e pelo osso alveolar. Veja os trés componentes do
periodonto na imagem abaixo:

Crista da
papila interproximal

Papila Interdental
(vestibular)

Epitélio juncional
Gengiva livre

Gengiva Inserida
Limite mucogengival

Mucosa alveolar

Cemento radicular
Ligamento periedontal

Osso alveolar
0Oss0 compacto

Oss0 esponjoso




Ligamento periodontal

» Caracteriza-se como um tecido que esta em torno da raiz do
dente;

» ele é responséavel por unir o cemento radicular com a lamina dura
do osso alveolar;

* ele é extremamente vascularizado e de textura mole;

* comunica-se com 0s espacos medulares do 0sso alveolar através
de canais vasculares, denominados canais de Volkmann;

» a espessura do ligamento periodontal é de cerca de 0,25 mm,;
 através do LP ha distribuicdo e reabsorcao de forcas ao mastigar;

« outra importancia fundamental deste ligamento é a sua atuacéao
na mobilidade dental.

Cemento

» Caracteriza-se como a camada que cobre a raiz do dente e parte
do dente gue se encaixa no 0sso alveolar;

« apresenta coloracdo amarelada;

« as ceélulas que secretam o0 cemento sdo denominadas
cementoblastos;

* normalmente o cemento hao esta exposto no meio oral, correndo
menos risco de contrair carie;

+ ele é menos calcificado que o0 0sso ou a dentina e sua parte
organica é composta por colageno.

Osso alveolar

 E responsavel por dar suporte aos alvéolos (cavidade do osso da
maxila e mandibula onde se alojam os dentes) dentarios;

» Esta localizado na mandibula e maxila;



 Desenvolve-se em conjunto com o0 desenvolvimento da
erupcéo dental e é gradualmente reabsorvido quando os dentes sao
perdidos;

« Em conjunto com o cemento e com o ligamento periodontal, o
0Sso alveolar constitui 0 aparato de insercéao do dente;

« A funcdo do osso alveolar é absorver as forgcas geradas
pela mastigacdo e outros contatos dentais.

Conceitos e diferencas entre periodontite e gengivite

Antes de iniciarmos as terminologias e conceituactes
especificas de periodontite e gengivite, um termo odontoldgico
importante deve ser explicado, o chamado edentulismo.

O edentulismo é a perda de todos os dentes permanentes. Ele
€ o resultado final de um processo multifatorial envolvendo fatores
biolégicos como a carie, as doencas periodontais, as patologias
pulpares, os traumas e o0 cancer bucal; e, ainda, fatores néo
biologicos como a falta de acesso a saude, as poucas opcoes de
tratamento e a falta de informacao.

Seus impactos negativos na vida dos pacientes e suas
consequéncias sao variadas, afetando diretamente a funcéo
mastigatoria, a fonética, a estética e a degluticdo, afetam ainda,
aspectos relacionados ao grau de satisfacdo e a qualidade de vida
dessas pessoas. A doenca periodontal pode atingir pessoas de
todas as idades.

N&o ha como falar da diferenca entre periodontite e gengivite
sem antes falarmos dos conceitos de periodonto e doencas
peridontais. O periodonto “é o conjunto de tecidos que esta ao
redor do dente e que é responsavel pela sua fixacdo: gengiva, 0Sso
alveolar e fibras que ligam a raiz ao 0sso”, explica o dentista J.
Alberto Franceschine.

A periodontia é uma especialidade odontolégica que é
responsavel pela prevencédo e pelo tratamento das doencas que



atingem os tecidos de sustentacdao e de protecao dos dentes.
Ela trata a gengiva e o0 0sso, englobando as gengivites, 0s
enxertos gengivais, as periodontites, as cirurgias de gengiva, e
ainda a recuperacao de dentes.

Segundo Carranza, o exame periodontal deve comecar pela
regido dos molares na maxila, passando em seguida por todo o
arco dentério. Utilizando esta sequéncia a chance de erros e
de possiveis problemas passarem despercebidos € menor.

Para conceituar doenca periodontal, utilizamos os autores
Bastos, Henrigues e  Olympio, explicando que ‘o
desenvolvimento da doenca periodontal surge da interacao de
bactérias patogénicas com o sistema imunoldgico de defesa do
hospedeiro”. Eles destacam ainda que, este tipo de doenca pode ter
relacdo direta com problemas cardiovasculares. Vale ressaltar que

a falta de tratamento e cuidado pode levar a perda dos dentes.

Ja a gengivite, forma mais branda de doenca periodontal
como 0 proprio nome ja sugere, € uma inflamac&o que ocorre na
gengiva e, na maioria dos casos, é proveniente da ma escovacao.
Ela é provocada por placas bacterianas que se acumulam na
gengiva e € diagnosticada a partir de uma vermelhiddo de tom
escuro, inchagco, podendo ainda haver sangramento, sendo que
neste tipo de doenca periodontal ndo ha perda ossea.

Ja o tratamento periodontal consiste em remover a placa
bacteriana e o calculo dental, ou seja, o tartaro. Os procedimentos
sao realizados visando a eliminagao da inflamacé&o gengival; da dor;
da bolsa periodontal, ou pelo menos reduzi-la; do pus e da infeccéo.
Tudo isso com o intuito de preservar a gengiva e a quantidade de
0SSO.

Alguns procedimentos séo basicos no tratamento periodontal.
Sao eles:

« Técnicas de higiene ora que podem ser realizadas com
instrumentos manuais ou com ultrassom, dependendo da area de
acesso;

» Alisamento e polimento das raizes contaminadas.



As cirurgias periodontais s&o indicadas quando existem bolsas
com célculos em regibes muito profundas e quando o acesso para a
descontaminacéao da raiz é dificil.

De acordo com o artigo Tratamento Periodontal e Bem-Estar:
Um studo qualitativo, publicado na Revista Brasileira em Promocao
a Saude da Universidade de Fortaleza apesar do grande alcance
das doencas periodontais, seja de maneira mais ou menos
agressiva, muitos pacientes a desconhecem . Outro fator dificulta o
diagnéstico € a falta de sintoms no periodp da doenca.
Em doenca periodontal, quando falamos em causa, a principal é a
placa bacteriana. Porém outros fatores podem agravar, ou mesmo es
timular o aparecimento da doenca:

FUMO

Fumar € um habito que pode trazer muitos prejuizos a saude
geral do corpo e também a saude bucal. O cigarro desencadeia
serias doengas como o cancer, doencas pulmonares, problemas card
lovasculares, e outros problemas de saude. Outro dado relevante e pr
eocupante é que os fumantes apresentam maior risco de

desenvolver a doenca periodontal e, consequentemente, manifestar
em uma forma mais grave e agressiva desta doenca.

Genética

Quando o assunto € pré-disposicao genética, ndo ha muito como
fugir do problema, a ndo ser pela prevencdo. De acordo com
pesquisas recentes, mais de 30% da populacdo pode ser
geneticamente susceptivel a doencas gengivais. Bons habitos de
higiene e cuidado oral ndo s&o suficientes para deixarem estas
pessoas longe das periodontites, pois elas podem ser seis vezes
mais predispostas a apresentarem doencas periodontais que
outros individuos que ndo tenham esta pré-disposicéo.

A identificacdo deste problema é feita através de testes
geneéticos, que devem ser realizados antes do aparecimento de



sintomas da doenca. Um tratamento prévio pode ajudar o paciente
a manter-se em dia com a saude bucal e os dentes livres de
problema pela vida toda.

Gravidez e Puberdade:

Tanto na fase gestacional quanto na puberdade, habit
0s como escovar bem os dentes, usar fio dental, fazer uma dieta sau
davel e atividades fisicas regulares sao deixados de lado.

Na fase da gravidez a mulher acaba deixando esses habitos d
e lado devido as mudancas hormonais e consequentemente compo
rtamentais e, ainda, o0 aumento no nimero de Ingestdo de doc
es, 0 que acarreta problemas bucais. Vale lembrar que estudos r
ecentes demonstraram que mulheres gravidas ao desenvolverem p
eriodontite estdo sob um risco sete vezes maior de ter um parto pré-
maturo e bebés de baixo peso

A puberdade também €& um periodo de intensa alteracdo
hormonal, que podem afetar diversos tecidos do corpo, inclusive as
gengivas. Com estas alteracbes acontecendo de forma rapida e
instantanea, as gengivas tornam-se sensiveis, 0 que aumenta a
susceptibilidade a doenca periodontal.

Estresses:a correria, os problemas financeiros, o transito caatico,
entre outros fatores estao diretamente relacionados ao estresse.
Este, por sua vez, acaba desencadeando muitas doencas seérias
como hipertensdo, cancer, e muitos outros problemas de saude.

Um importante aspecto em relacdo ao estresse € que ele também é
um importante fator de risco no desenvolvimento e na progresséo da
doenca periodontal. Segundo pesquisas realizadas na area da
periodontia, o estresse torna mais dificil para o organismo lut
ar contra infec¢des, favorecendo o agravamento das afeccdoes
bucais.

Medicamentos: contraceptivos orais, antidepressivos,
anticonvulsivos, e certos medicamentos para problemas
cardiovasculares fazem parte da lista de medicamentos que podem
afetar a saude bucal.



Parafuncdo: habitos como ranger os dentes a noite, 0
chamado bruxismo, ¢é um fator determinante no
desenvolvimento das doencas periodontais. O maxilar também fica
dolorido ao simples gesto de apertar os dentes. Atitudes como
apertar ou ranger os dentes fazem com que os tecidos ao seu
sejam submetidos a um excesso de forca, o que pode acelerar
a destruicao dos tecidos periodontais.

Diabetes: € uma patologia responsavel por alterar os niveis do
acucar no sangue. Esta doenca é provocada por uma deficiéncia na
producdo de insulina, que é o horménio principal no processo de
consumo do acucar no sangue pelo organismo. Ela também
pode ser provocada por uma incapacidade do organismo de
utilizar a insulina corretamente.

O diabético tem um risco maior de desenvolver infeccoes,
incluindo as doencas periodontais, pois estas diminui a
capacidade de produzir e/ou utilizar a insulina, o que pode
dificultar o controle da diabetes, como também pode tornar a
infeccdo mais severa do que em individuos livres do problema.

Ma& Nutricdo: € um problema que acomete grande parte da
populacao brasileira. Sabe-se que uma dieta pobre em nutrientes
importantes pode comprometer o sistema imunoldgico, fazendo com
que o corpo tenha mais dificuldade de lutar contra infec¢des. Ja que
a doenca periodontal € uma doenca infecciosa, a ma nutricdo pode
piorar a condicdo das gengivas.

Existem 4 tipos mais comuns de periodontite. S&o eles:
* Periodontite cronica

Uma de suas caracteristicas € ser o tipo mais comum de
periodontite existente. Ela afeta principalmente os adultos, com
mais de 35 anos de idade.

Porém pode desenvolver-se em qualquer pessoa, de qualquer
idade. A evolucao da inflamacédo e do recuamento da gengiva



podem ocorrer de forma mais lenta, se comparada com 0s outros
tipos de periodontite.

* Periodontite agressiva

Caracteriza-se por agir de forma rapida e destrutiva,
podendo se desenvolver em qualquer pessoa, mesmo aquelas
mais saudaveis. Suas consequéncias sdo a deterioragcdo da
gengiva e a perda 6ssea. Estudos relataram que a periodontite
agressiva afeta entre 0,84% e 26,9% na faixa etaria entre 5 a 11
anos de idade. Ela possui duas especificacdes: a localizada e a
generalizada.

A primeira caracteriza-se por afetar alguns dentes,
normalmente sdo o0s primeiros molares e 0s incisivos, além de
acarretar uma inflamacdo menor ou até mesmo inexistente e
uma perda 6ssea mais lenta. Ja a segunda, caracteriza-se pela
destruicdo Ossea rapida, ndo € restrita aos maxilares e é
acompanhada por reabsorcéo patoldgica das raizes.

* Periodontite associada a doencas sistémicas

7z

Como o proprio nome ja sugere, €& a periodontite
associada a diabetes, a artrite e as doencas cardiacas.

* Periodontite ulcerativa necrosante

E considerada uma das formas mais graves da doenca, em
que h& morte dos tecidos gengivais, além da morte dos tecidos
e 0SS0S que sustentam a estrutura dentaria. A consequéncia desta
periodontite é lesfes graves na boca. Os imunodeficientes,
malnutridos e portadores do virus HIV tendem a um risco maior de
desenvolverem esta doenca.
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Veja abaixo os sinais e sintomas da doenca periodontal:

- Nao é normal gengiva sangrar durante a escovacéo. Este sintoma
merece muita atengao;

-vermelhiddo, inchaco e flacidez nas gengivas;

- afastamento das gengivas dos dentes;

-halitose persistente;

-producao de secrecao (pus) entre os dentes e nas gengivas;

-dentes com posicdes alteradas ou com mobilidade;



- mudanca na hora da mordida;

-hereditariedade genética. Problemas de doenca periodontal em
algum membro da familia precisam ser observados com atencao;

-as bactérias causadoras das doencas periodontais sdo
transmitidas também pela saliva, devendo o0s casais estar em
atencao;

-dentes com aparéncia mais curta ou mais longa, ou o
chamado sorriso gengival merecem atencao;

-dentes com muita sensibilidade ao frio e calor;

-habito de fumar mais de 10 cigarros ao dia;

Periodontite na gravidez

Os fatores étnicos, os distintos tipos de assisténcia pré-natal e
as diferentes condicGes socioecondmicas e culturais das gestantes
sao eterminantes na variacdo das taxas de prematuridade de bebés
no Brasil.

Durante a gravidez podem acontecer com a mulher varias
alteracdes dos tecidos periodontiticos, desencadeando processos
inflamatorios. Estas alteracdes ocorrem devido as modificacfes
fisiologicas da cavidade oral, desencadeadas por mecanismos
hormonais da gestacao.

Devido as infecgcbes bucais e doencas periodontais, o
organismo para se defender, produz em maior quantidade a
prostraglandina que é um mediador inflamatorio que causa
contracbes no utero. E essas contragcfes podem desencadear um
parto prematuro de bebés com baixo peso.

O tipo especifico de inflamacdo denominado gengivite
gravidica, caracterizado pela inflamacdo da gengiva cemento e
doligamento periodontal, predispde a gestante a periodontite.



Estas inflamacbes constantes podem resultar em
complicagbes obstétricas como o0 aborto espontaneo e a
prematuridade do bebé.

Um estudo intitulado “Educacdo em saude como
estratégia de promocdo de saude bucal em gestantes” destaca
a importancia do acompanhamento odontolégico € gestante
Foram estudadas as manifestagdes bucais mais comuns na
gestacao, concluindo-se que, embora a gestacdo por si s6 nao seja
responsavel por tais manifestagcbes como, por exemplo, a carie
dentaria e a doenca periodontal, faz-se necessario o
acompanhamento odontoldgico no pré natal, considerando-se que
as alteracbes hormonais da gravidez poderdo agravar as
afeccOes instaladas.

Infelizmente hoje né&o ha, ainda, um pleno atendimento
odontologico pré-natal no Sistema Unico de Salde (SUS). Essa
dificuldade de acesso da populac&o ao profissional, e outros fatores
complicadores na questdo do atendimento odontolégico as
gestantes, como as crencas e mitos que afirmam que os
tratamentos odontolégicos realizados durante a gravidez prejudicam
o desenvolvimento do filho dificultam ainda mais uma eficaz
prevencédo as doencas periodontais na gravidez.

O protocolo de atendimento recomendado as pacientes
gestantes é:

Primeiro trimestre: Exame clinico para identificacdo da
presenca ou nao de doenca periodontal. Instru¢cdes sobre higiene
oral e controle de placa bacteriana. As gestantes que nao forem
portadoras de periodontopatias devem receber instrucbes para
retornarem apenas para terapia de manutencéao.

Segundo Trimestre: tratamento da doenca periodontal e
terapia de manutencao nas gestantes que nao possuem doenca
periodontal.

Terceiro Trimestre: terapia de manutencao.



Formas de prevencao e tratamento

Cuidados pré e pos-operatorios

Alguns procedimentos e cuidados sao determinantes
para o desenvolvimento de uma cirurgia segura e de qualidade.
Dentre os aspectos a serem considerados no pré-operatorio
cirdrgico destacamos:

A conduta operatdria a necessidade cirurgica;

* revisdo dos sistemas imunitarios, reticuloendotelial (sistema
organico constituido por células situadas em diferentes locais do
organismo);

* observacao da cascata de coagulacao, condicdo hepatica e renal,
deficiéncia nutricional ou de metabolizacdo, infeccbes prévias,
avitaminoses;

* Antibioticoterapia (tipo de tratamento em que 0 médico ndo espera
pela identificacdo da Dbacteria causadora da infeccéo,
aplantecipadamente, os antibioticos mais eficientes para o0s
sintomas apresentados pelo paciente) ou corticoterapia
(tratamento prévio com o uso de anti-inflamatorios);

» manutencao dos sistemas funcionais do paciente;
» metabolizacdo e interagcdo dos medicamentos;

» estabilizacdo do processo de cicatrizacao e consolidacao o0ssea.

Ha uma série de questbes relacionadas aos problemas de
salde anteriores que devem ser esclarecidas junto ao paciente,
seja na forma verbal e/ou através de questionario. S&o elas:

* angina;
» enfarto do miocardio;

 outras cardiopatias;



 desordens sanguineas;

uso de anticoagulantes;

diabetes:

uso de corticosteroides;

desordens convulsivas;

gravidez e amamentacao;

* asma,

doenca pulmonar; tuberculose;

hepatite;

doencas sexualmente transmitidas;

doenca renal,

hipertenséo;

proteses implantadas;

alergia a medicamentos e substancias.

No exame fisico maxilofacial, o profissional deve, ainda
durante a entrevista, examinar visualmente:

« formato geral e simetria da cabeca e esqueleto facial;

* 0 movimento dos olhos, a cor da conjuntiva (membrana presente
nos olhos que reveste a parte interna da palpebra e a superficie
exposta da cérnea) e a esclera (branco do olho), e a habilidade
auditiva;

« identificar problemas de fonacédo (articulagdo das palavras), sons
da articulacdo temporomandibular (ATM) e dificuldades
respiratorias.



« JA na regido da articulacdo temporomandibular (ATM), deve-se
palpar e auscultar as articulagbes; e mensurar o limite de
movimento da mandibula e padrdo de abertura.

* Na regido do nariz devem-se ocluir as narinas separadamente
para avaliar a permeabilidade e inspecionar a mucosa nasal
anterior.

Em relacdo a boca o correto é:
* inicialmente, retirar todas as proteses parciais e totais removiveis;

* inspecionar a cavidade oral procurando por lesdes dentérias, orais
e na mucosa da faringe;

» olhar as tonsilas (amidalas) e a uvula (conhecida popularmente
como campainha);

* seqgurar a lingua fora da boca com uma gaze seca,
enquanto inspeciona as bordas laterais;

» palpar lingua, labios, assoalho da boca e glandulas salivares
(verificar a quantidade de saliva);

« palpar o pescoco procurando por linfonodos e verificar o tamanho
da tireoide; e, ainda, inspecionar as veias jugulares (veias do
pescoco).

Entre o0s exames laboratoriais exigidos durante o0s
procedimentos pré- operatorios estao:

* hemograma completo;

» provas de coagulacdo: TP (tempo de protrombina), TC (tempo de
coagulacdo), TS ( tempo de sangramento), TTPA ( tempo de
troboplastina parcial ativada);

» glicemia em jejum;

« exame bioquimico para calcio, fésforo e fosfatase alcalina;



urina,;

sorologia para HIV, Lues, hepatite, tuberculose;

creatinina (avaliar a fungao renal).

Entre os Exames radiogréaficos estao:

extraorais (panoramica, PostAnt, AntPost, Lateral, Waters );

intraorais (periapical, interproximal e oclusal);

tomografia computadorizada (TCom).

Os pacientes também devem respeitar uma série de cuidados
tanto pré quanto pos-operatorios. Sao eles:

Cuidados pré-operatérios indicados ao paciente:

* Antencdo as medicacbes de uso cronico: a maioria dos
medicamentos utilizados pelo paciente habitualmente devem ser
mantidos em sua dose e horarios. Os Unicos medicamentos que
ndo devem ser administrados antes da cirurgia sao:

hipoglicemiantes orais/insulina para oS diabéticos;
anticoagulantes/antigregantes plaquetarios, como a aspirina, 0S
anti-inflamatoérios e a gincobiloba; tranquilizantes e algumas

classes de antidepressivos.

« Jejum oral: normalmente para as cirurgias odontolégicas sao
exigidas 6h de jejum para liguidos e 8h de jejum para solidos.
Vale ressaltar que o jejum para liquidos incluem agua e café. As
excecdes sdo para pacientes diabéticos, estes devem receber
orientacdo especifica da dieta diretamente do anestesiologista.
Havendo necessidade de tomar medicacfes de uso cronico ou
antibioticos profilaticos (prescritos pelo dentista ou pelo médico que
acompanha a saude geral do paciente) no periodo de jejum, a



medicacdo deve ser tomada com o minimo possivel de  agua
necessaria para engolir o comprimido.

A avaliacdo das condicdes clinicas para a cirurgia devera
ser realizada pelo Dentista, em conjunto com um profissional da
anestesia e pelo médico que trata do paciente caso ele apresente
alguma patologia especifica.

« O dentista ira indicar quais 0s exames subsidiarios pré-
operatorios especificos para o procedimento cirdrgico seréo
necessarios.

» Histodrico familiar de complicacdes alérgicas com anestesia deve
ser informado ao dentista. Quaisquer informacdes, mesmo que
parecam sem importancia, devem ser levadas ao conhecimento do
profissional.

* A manipulacéo e ingestao de bebidas alcodlicas e o uso de drogas
llicitas sdo expressamente proibidas no periodo imediatamente
anterior ao procedimento anestésico-cirargico. Este uso pode
causar interacdes medicamentosas severas com 0s sedativos e
anestésicos locais. Além de interferir no metabolismo dos
medicamentos a serem usados tanto no intraoperatorio quanto no
pos-operatario.

Cuidados poOs-operatérios indicados ao paciente:

Os cuidados com a cirurgia e com 0 pos-operatério sédo
determinados  pelos cirurgides-dentistas. Estes  informam
verbalmente e por escrito todos os cuidados que o paciente deve
ter, entre eles:

* 0 tipo de dieta no pés-operatorio;

* repouso; a limitacdo da pratica de atividades fisicas;

 a necessidade de evitar a exposi¢ao ao sol e a fontes de calor;
* Uso correto das medicacdes; cuidados com a higienizacéo oral,

* Uso de proteses;



* permanecer ao deitar com o dorso elevado nas primeiras 24h.

Em relagdo aos pacientes submetidos a procedimentos com o
uso de sedagao sao solicitados os seguintes cuidados:

* nas 12h posteriores a sedacédo, o paciente ndo deve dirigir e ndo
deve operar maquinas;

* nas 48h posteriores a sedacado, o paciente ndo deve ingerir
bebidas alcodlicas;

» deve-se evitar o tabagismo;

* nas 12h posteriores a sedacéo, o paciente ndo deve assumir
COMPromissos;

* as 12h posteriores a sedacao, o paciente ndo deve assumir
atividades que exijam concentracdo, como mexer com fogo;

* recomenda-se ao paciente certo repouso nas 24h apos a sedacéo.

Todo paciente precisa preencher a alguns critérios para obter
a alta dos procedimentos ambulatoriais, séo eles:

* nao estar apresentando sangramento significativo;
 ndo estar apresentando dor;

« estar com 0 mesmo grau de consciéncia correspondente ao que
deu entrada na clinica;

* urinar espontaneamente;

« estar com a mesma capacidade de locomoc¢ao de quando deu
entrada na clinica;

» nao sair dirigindo apos a sedacéo.

Em relacdo as medicacgdes, todo e qualquer remédio s6
devera ser tomado com o conhecimento dos profissionais que



atenderam o0 paciente. O paciente nunca deverad introduzir
nenhuma medicacdo nova no poés- operatdério, sem o
conhecimento de algum dos profissionais da saude envolvidos
no seu tratamento. As medicacdes de uso cronico devem ser
reiniciadas em concordancia com os profissionais envolvidos no
seu tratamento.

Cirurgia plastica bucal estética

Cirurgia plastica periodontal para recontorno do zenith
gengival do incisivo lateral direito:

O chamado sorriso gengival em que ha exposicao
excessiva da gengiva ao sorrir, associado a coroa clinica curta dos
dentes anterossuperiores podem resultar em problemas estéticos.
Outras possiveis causas de sorriso gengival sdo a hiperfuncdo dos
musculos elevadores do labio e o comprimento curto do labio
superior.

A gengiva é uma unidade funcional e anatdémica que varia de
acordo com a forma, o contorno e a localizacéo clinica. Devido a
visibilidade e a importancia dos tecidos gengivais na estética, uma
terminologia foi criada exclusivamente para os procedimentos que



envolvem a melhora visual da gengiva, a chamada “estética
vermelha”.

Entre as técnicas aplicadas neste segmento da estética bucal,
estao:

* Melanectomias, para remocéao de manchas;
« Gengivoplastias, para aumento ou reducao de tecidos;

* Recobrimentos radiculares.

A gengiva tem seus tecidos divididos em gengiva livre ou
marginal e gengiva inserida.

Gengivalivre

Localiza-se na porcao coronal do tecido gengival das
partes vestibular e lingual ou palatina dos dentes e na gengiva
interdental ou papila interdental. Tem cor rosada, sua consisténcia
é firme e sua superficie opaca.

Conforme seu grau de vascularizagdo, sua queratinizacao
e a espessura do epitélio pode ter a cor variada, além do fator
grupo étnico que pode dar nova pigmentacao a gengiva.

Gengivainserida

Limita-se a area apical pela juncdo mucogengival, estando em
contato intimo com a superficie do dente e ndo havendo presenca
de bolsa gengival. Ela possui textura firme, apresenta cor rosada e
na sua superficie esta presente um pontilhado, que reflete o
contorno do limite do tecido conjuntivo.



Ao longo das diferentes areas da boca apresenta-se com
variaveis espessuras, larguras. As diferencas entre individuos,
idades e sexo também séo determinantes.

Retracdo Gengival

A Retracdo gengival também chamada de recesséao gengival
caracteriza-se como o0 deslocamento dos tecidos periodontais,
dentre eles a gengiva, em direcdo a raiz do dente, provocando
exposicao da raiz radicular.

E um problema que se desenvolve em maior quantidade em
adultos e idosos, podendo ocorrer em apenas um dente, ou em
varios deles. Entre suas causas mais comuns estao traumatismos,
devido a pressdo exercida no ato da escovacdo; traumas de
oclusdo, forcas aplicada a mordida; restauragcdes que estéao
desadaptadas na regido da gengiva, freios labial e lingual em



posicdo alta; forcas inadequadas tanto verticais quanto laterais em
um dente ou em um grupo de dentes; entre outras.

Quando ha sorriso gengival provocado pelo excesso de
tecido gengival que recobre parcialmente a coroa anatbmica dos
dentes, a técnica mais indicada é a cirurgia ressectiva gengival ou
gengivectomia.

Técnicas cirdrgicas para estética bucal:

Gengivectomia : € um dos procedimentos da periodontia realizado
guando h& excesso de tecido gengival, responsavel pela
ecuperacdo da formacédo fisiologica da gengiva. Ela possibilita
ao cirurgido- dentista a realizacdo de procedimentos
restauradores das regides interproximais, obtendo exceléncia na
adaptacdo e na retencdo, obtendo o contorno anatdmico ideal,
além de preservar o espaco biolégico do periodonto e



colaborar com o controle mecéanico do biofilme dental feito
pelo préprio paciente. Diante da simplicidade e da rapidez, um
ponto negativo desta técnica € o maior desconforto pos- operatorio
e a maior chance de sangramento pos-cirargico.

Técnica do retalho : A técnica do retalho € um procedimento muito
utilizado em bolsas periodontais moderadas e profundas, com
objetivo de elimina-las ou reduzi-las, também visa aumentar o
acesso aos depoésitos da raiz. Existem dois tipos de retalhos, o
posicionado apicalmente e o posicionado coronalmente. O
primeiro é utilizado para aumento da coroa clinica, pois permite o
deslocamento de todo o conjunto mucoperiosteal, visando &
eliminacdo de bolsas e preservando quase que totalmente a
gengiva inserida. O segundo pode ser utilizado para cobertura
radicular de um Unico dente e para a cobertura radicular de
multiplos dentes, com a condicdo de que haja disponibilidade de
tecido doador.

Frenectomia : E o ato cirlrgico utilizado quando uma faixa de
tecido denominada freio labial estd relacionada ao diastema
mediano. Este freio anormal pode causar diastema interincisal,
dificuldade de escovacdo dos dentes, restricdo dos movimentos do
labio, dificuldade na pronuncia de certas silabas, possibilidade de
acumulo de particulas alimentares e, conseguentemente, a
formacgao de bolsas periodontais.

Vale ressaltar que “a reabilitacdo bucal n&do pode gerar agressdes
ao periodonto. Os preparos devem ser definidos e com margens
acessiveis, permitindo Otima adaptacdo marginal, contornos
adequados e facil acesso a higienizacdo, Entretanto, muitoas vezes
as situacdes clinicas sédo desfavoraveis e 0s preparos sao
inadequados, numa posicdo mais apical em relagdo a gengiva
marginal, com margens subgengivais que invadem o0 espaco
biologico, favorecendo o desenvolvimento e evolucdo da doenca
periodontal”.



Caso clinico relatando e descrevendo detalhadamente
todos os procedimentos adotados em uma cirurgia de correcao do
sorriso gengival.

Caso clinico

A paciente E.C. C. S., 29 anos, sexo feminino, casada,
procurou atendimento odontolégico no curso de Periodontia da
Associacao Brasileira de Odontologia (EAP/ABO-PE) tendo sido
encaminhada por seu ortodontista para que fosse submetida a
cirurgia plastica gengival.

A paciente relatou sentir-se muito incomodada com o tamanho
exagerado da gengiva, que encobria os dentes, o que foi agravado
durante tratamento ortodontico realizado anteriormente. Na valiacéo
clinica constatou-se um aumento gengival que resultava em



alteracdes estéticas, havendo inflamacdo do tecido gengival. N&o
foi diagnosticada presenca de bolsa periodontal ou perda de
insercédo durante o exame periodontal.

A causa do sorriso gengival em questdo atribuiu-se a
erupcaopassiva alterada e hiperplasia inflamatéria, esta Ultima
resultante do tratamento ortoddntico. Com o intuito de debelar
esta inflamacéo, realizou-se tratamento basico periodontal, quando
se restabeleceu os padrbes de saude gengival da paciente. A partir
desse momento, o planejamento cirdrgico para o0 aumento de coroa
clinica foi a remocédo do tecido gengival em excesso, sem
necessidade de acesso ao tecido 0sseo. Foi entdo realizada a
medicdo dos elementos dentarios da paciente. As medidas
obtidas foram as seguintes: 11 e 21 a10 mm; 12e 22 a 7mm; 13 e
23 a 8mm; 14, 15, 24 e 25 a 6mm; 16 e 26 a 6mm.

ApoOs a anestesia local, inicialmente foi realizada a marcacgao
do fundo do sulco gengival clinico,b com o auxilio de uma
sonda periodontal milimetrada, transferindo a medida para a face
externa da gengiva, obtendo-se as marcacdes ou 0S pontos
sangrantes na margem gengival, ligeiramente acima de cada
dente, de forma a servir como referéncia para se realizar a
primeira incisdo conforme o tamanho médio dos elementos
dentarios. Para cada dente  foram referidos 3 pontos: distal,
mesial e vestibular.

Posteriormente, realizou-se uma leve incisdo com lamina
de bisturi n°15, a cerca de 0,5 a 1,0 mm apical ao ponto sangrante,
com angulacdo de 45° em relacdo ao longo eixo do dente,
que foi reafirmada com o gengivétomo de kirkland. De acordo com
o0 tamanho presente de cada dente, decidiu-se remover 2mm
de gengiva dos incisivos centrais superiores, 2 mm dos laterais
superiores, 4 mm dos caninos, 2 mm dos pré-molares e 2 mm
dos primeiros molares superiores, estes ultimos devido a extenséo
da exposicéo gengival até a altura dos primeiros molares superiores
durante o sorriso.

Utilizando-se do gengivotomo de Orban foi realizada a
remocdo do excesso de tecido gengival. Apos a excisdo de



todo o tecido gengival em excesso, foi realizada uma plastia com o
gengivotomo de kirkland. Posteriormente, fez-se o acabamento final
do recontorno com alicate de tecido mole, quando se obteve um
adelgacamento do tecido e a conformacao fisiolégica das papilas,
dos zénites e do término gengival, criando assim uma margem
gengival biselada e os sulcos de escape entre os dentes. As
medidas finais entdo foram: 11 e 21: 12mm; 12 e 22: 9mm; 13 e
23:12mm; 14 e 24: 8mm; 15 e 25: 8mm e 16 e 26: 8mm.

Para protecdo da ferida, foi utilizado cimento cirdrgico,
permanecendo por 07 dias, sendo que, neste periodo, a paciente
fez uso oral de vitamina C para ajudar na cicatrizacdo do local.
Também foi recomendado a paciente que fizesse bochechos com
gluconato de clorexidina a 0,12%, duas vezes ao dia, a fim de
promover uma reducdo e inibicAo da placa bacteriana. A
cicatrizacdo da ferida ocorreu por segunda intencdo, apresentando
aspecto satisfatorio com 04 meses apos a cirurgia.

Anestesia

A anestesia é definida como um bloqueio reversivel da
conducdo do estimulo nervoso. Este bloqueio tem o objetivo de
promover a perda temporaria de qualquer sensibilidade na regido
gue foi anestesiada.

H& dois tipos de anestesia: local e geral. A primeira € a mais
utilizada em consultérios odontoldgicos, e caracteriza-se por nao
ocasionar perda de consciéncia durante sua utilizacdo. Ja& na
segunda, o0 paciente fica inconsciente durante todo o
procedimento.

O anestésico, normalmente, € composto de um sal anestésico
e de um agente vasoconstrictor. A média de duracdo de um
anestésico com esta composicao € de 2 a 3 horas.

H& anestésicos que n&do possuem vasoconstrictores, sendo
indicado para pacientes portadores de patologias que inviabilizem o
uso deste agente como, por exemplo, o paciente diabético. O Unico
problema deste tipo de anestésico € a baixa durabilidade.



Como o0s anestésicos também sdo considerados
medicamentos, eles podem apresentar efeitos colaterais e riscos. O
mais habitual € o paciente relatar tontura, aumento da frequéncia
cardiaca, o chamado taquicardia e falta de ar. E importante
destacar que na maioria dos casos, 0 estresse antes da anestesia
pode ser a causa desses sintomas.

A anestesia se comporta de maneira diferente em cada
pessoa. Ha véarios motivos que justificam uma possivel falha. Séao
eles:

« Idiossincrasia: variacao individual de cada paciente. O organismo
de cada um responde de uma maneira diferente, sendo que a
guantidade de anestésico que pode ser suficiente para um, pode
nao ser para outro;

» Variagcbes anatdmicas: A estrutura O0ssea de cada individuo é
diferente, o que leva a modificagdes nas posi¢cdes dos locais das
inervacoes;

* Qualidade 6ssea: Se o0 osso for mais poroso tende a absorver
melhor a anestesia, e caso contrario a absorcéo sera mais dificil;

* Inervacdo cruzada e acessoéria: Quando determinada regido
pode estar recebendo ramos nervosos da area do lado oposto, ha
assim a necessidade de complementar a anestesia no lado oposto;

* Variacdes patologicas: Quando ha alteracbes no desenvolvimento
dos maxilares e inflamacdes e/ou infecgdes no local,

Limpeza, higiene bucal e clareamento dental

Manter a boca, as gengivas e os dentes limpos e saudaveis é
a melhor forma de evitar e prevenir problemas como céries,
periodontites e gengivites. Este habito auxilia também no combate a
halitose conhecida, ainda, como mau halito.



Limpeza e higiene bucal

O sangramento das gengivas e/ou dores recorrentes,
principalmente na hora da escovacdo dos dentes; um mau halito
persistente; e, ainda, o aparecimento de depdsitos castanhos ou
amarelos sobre os dentes, sdo os sintomas de uma ma higiene oral.

A limpeza é um procedimento em que o profissional
utiliza um aparelho de ultrassom. Através de suas vibracdes o0s
residuos endurecidos e aderidos aos dentes, como o0 tértaro,
sdo eliminados. Os jatos de bicarbonato sdo responsaveis por
eliminar as pequenas manchas causadas por alimentos, cigarro e
bebidas escuras. Ja na finalizagcdo é realizado um polimento nos
dentes e nas restauracoes.

Pacientes que possuem muita sensibilidade nos dentes
podem sentir- se um pouco desconfortados ao longo da limpeza,
porém este desconforto é solucionado com a diminuicdo da
poténcia do ultrassom e em casos muito severos de sensibilidade
utiliza-se anestesia local. O ideal € fazer a limpeza de trés em trés
meses.

Uma pesquisa realizada em 2011 no Hospital Geral de
Veteranos em Taipei (Taiwan) revelou que, pessoas com habito de
realizar limpeza bucal pelo menos uma vez ao ano possuem 24% a
menos de chance de sofrer de ataque cardiaco e 13% a menos de
chance de sofrerem um derrame. Este estudo foi realizado com
mais de 100 mil pessoas. Esses numeros servem para confirmar a
tese de que a boca € a porta de entrada do nosso corpo para as
bactérias.

Técnicas de Higiene Bucal

Deve-se utilizar uma técnica simples, segura e  efetiva
para uma higiene bucal satisfatoria. O objetivo desta técnica é o
controle mecanico da placa bacteriana.



 As cerdas da escova devem ser colocadas dentro do sulco
gengival com uma inclinagcdo proxima a 45 graus em relacdo ao
longo eixo do dente.

* Os movimentos que devem ser executados sao os de “vai e vem”
e o de "varrer para baixo" no minimo por 5 vezes.

« Para higienizar os dentes inferiores, deve-se executar o
movimento inverso, ou seja, “varrer para cima”. O movimento deve
ser feito em no maximo 2 dentes de cada vez, procurando néao
utilizar a pasta de dente no inicio para poder analisar melhor os
movimentos.

« O correto é utlizar pouca quantidade de pasta dental na
escovacao. Ao contrario do que muitas pessoas pensam, nao é o
creme dental que limpa os dentes e sim a escova de dente. A pasta
da um sabor agradavel através de seus componentes e colabora
com o controle quimico da placa bacteriana.

» Deve-se escovar os dentes sempre apos as refeicées de maneira
eficiente. Quando isso nao for possivel, deve-se ao menos fazer um
bochecho e a noite realizar uma escovacéo mais cuidadosa.

» A qualidade da higiene bucal &€ mais importante que a quantidade
de vezes que se faz. O tempo médio gasto durante a higiene bucal
deve ser entre 10 e 20 minutos.

* A higiene bucal deve ser feita sempre em locais com boa
iluminacdo e em frente a um espelho. Deve-se sempre verificar a
posicdo das cerdas dentro do sulco gengival assim como a
frequéncia dos movimentos.

* A sequéncia na execucdo da higiene bucal é muito importante.
Inicia-se sempre pelo lado superior direito do ultimo dente junto a
bochecha, percorrendo todos os dentes, tanto da face interna
quanto na externa.

» Escovar a lingua uma vez por dia, a bochecha e por dentro do
labio inferior.



Clareamento dental

A estética surgiu como segmento da odontologia no Brasil em
1994, despertando o interesse de diversos profissionais pelo
assunto. Dentre os procedimentos estéticos mais procurados hoje,
esta o clareamento dentario. Sua popularizacdo nos ultimos anos e
a queda nos precos fez com que muitas pessoas tivessem acesso
ao tratamento.

Ha dois tipos de clareamento oferecidos aos pacientes:
laser e moldeira ou caseiro:

Laser: Quando € utilizado o laser, apesar do custo ser maior,
o procedimento e o resultado sdo mais rapidos e o nivel de
sensibilidade é menor. Porém apenas uma sessao na maioria dos
casos nao é suficiente.

O procedimento consiste na retirada de pigmentos do esmalte
e da dentina. Esse processo € possivel com o uso de um gel
exclusivo para estética bucal que € aplicado sobre os dentes e seu
efeito é potencializado com a introducéo da luz do laser.

No clareamento a laser, feito no consultério, utiliza-se
produtos a base de perdxido de hidrogénio em altas concentracdes.
O que ira determinar o niumero de sessdes é o nivel de calcificacao
e pigmentacdo dos dentes e as condi¢cdes gerais e de sensibilidade.

Moldeira ou caseiro: Ja as moldeiras individuais sdo de uso
doméstico, ou seja, 0 paciente faz o procedimento em casa e sdo
feitas sob medida. O paciente coloca o agente clareador nesta
moldeira e aplica nos dentes.

Para realizar o clareamento caseiro sao utilizados produtos a
base de peroxido de carbamida e o peroxido de hidrogénio em
concentracbes baixas. Vale lembrar que antes de iniciar o
procedimento deve-se fazer uma higienizacdo completa da boca e
dos dentes, utilizando escova e fio dental.

Durante todo o tratamento, logo apds o término do tempo de
uso da placa, deve-se retira-la e iniciar uma limpeza da mesma.
Além disso, apés a higiene bucal é necessario que o paciente faca



bochecho por um minuto com uma solugcdo com Fldor. Nesta
modalidade o tratamento dura mais tempo e a sensibilidade é
maior.

Para realizar os dois tipos de clareamento é indispensavel a
avaliacdo inicial do profissional, a avaliacdo clinica e radiografica.
Nestes procedimentos o dentista constata:

* a existéncia de restauracoes;

 caries;

* curativos;

» dentes com canal a tratar ou com tratamento mal realizado;

» dentes com ma-formacéo, rachaduras, raizes expostas, desgastes
e nivel de calcificacao;

* gengivites;
* lesBes e recessdes na gengiva;

* problemas de salde que vado desde uma faringite até
problemas gastricos;

* intensidade de sensibilidade nos dentes e as possiveis causas do
escurecimento. Abaixo observamos dois modelos de pacientes
submetidos ao clareamento dentario.




Algumas atitudes e mudancas de habitos sdo necessarias
durante o clareamento caseiro. Sao elas:

* nao fumar durante o tratamento;

» deve-se evitar ou, pelo menos , diminuir a ingestdo de , café,
refrigerante a base de cola, beterraba, cha preto e vinho tinto;

* ndo se deve emprestar o material com o produto para as
outras pessoas;

« deve-se observar diariamente a evolucdo do clareamento e seguir
as orientacdes do dentista;

« deve-se, ainda, retirar o clareamento uma hora antes das
refeicbes; escovar os dentes apds remocao do gel clareador;

* outra atitude que precisa ser tomada apos o clareamento dental €
a troca das restauracdes presentes nos dentes, pois elas néo
clareiam junto com eles.

Em relacdo a sensibilidade alguns cuidados precisam
acontecer antes da iniciacdo do tratamento. Aquelas pessoas em
gue a sensibilidade néo responde com o uso da fluorterapia, realiza-
se laserterapia antes de iniciar o clareamento dental.

Este procedimento €& fundamental nas sessdes de
clareamento a laser. Ja aquelas que nao respondem ao tratamento
de sensibilidade nem com a fluorterapia e nem com a laserterapia,
nao é recomendado realizar o clareamento dental.

A frequéncia na repeticdo e realizacdo do tratamento
merece importancia, pois 0 uso continuo dos produtos de forma
desordenada pode levar ao enfraguecimento dos dentes.
Normalmente, os dentes amarelados sdo mais faceis de serem
clareados do que o0s dentes com manchas acinzentadas.
Especialistas afirmam que o clareamento n&o provoca cancer.

Porém ¢é contraindicado na gestacdo e na fase de
amamentacao; as pessoas alérgicas e sensiveis aos produtos a
base de peréxidos; e ndo é aconselhado para criangcas e/ou



adolescentes, que nao tenham os dentes permanentes totalmente
expostos na boca.

O clareamento é apenas uma das técnicas realizadas pela
odontologia estatica. Alem deste procedimento, ha outros tipos de
tratamentos que sao muito recomendados pelos profissionais, com
0 objetivo de melhorar a estética e autoestima do paciente. S&o
eles: a fabricacdo de facetas que cobrem os dentes em sua face
frontal; a substituicdo de facetas de amalgama por facetas de resina
(na cor dos dentes); e, ainda, a chamada estética do sorriso,
procedimento em que ha um ajuste da harmonia do sorriso através
de pequenos desgastes ou, ainda, acrescentando resina em pontos
estratégicos dos dentes, mantendo os dentes com equilibrio
funcional e estético.

Odontologia complementar: Implantes dentarios

O surgimento da implantodontia moderna se deu na Suécia,
sendo em 1964 realizada a primeira cirurgia, pelas maos do médico
ortopedista, Dr. Branemark. Vale lembrar que o paciente né&o
possuia nenhum dos dentes.

ApOs dedicar-se a pesquisar pacientes que apresentavam
grandes perdas Osseas devido a auséncia dos dentes e 0 uso
prolongado das proteses removiveis, 0 médico focou-se,
exclusivamente, nestes casos.

Ao observa-los, ele detectou que ao perderem os dentes e
consequentemente apresentarem perda 0ssea, 0S pacientes
perdiam também a funcdo mastigatéria, engolindo os alimentos
sem tritura-los, causando transtornos para a digestdo. Além da
perda da autoestima e do comprometimento estético e fonético.

O procedimento feito pelo Dr. Branemark resultava na
colocacao, através de pequena cirurgia, de cinco implantes na
regido anterior da mandibula. Apds trés meses de espera, era feita
a colocacdo dos dentes. Com o0 avancgo das técnicas, a colocacao
dos implantes que antes levava tanto tempo, nos dias atuais pode
ser feito em até 24 horas.



A odontologia evoluiu e com ela o pensamento das
pessoas. Ha aproximadamente quarenta ou cinquenta anos, perder
0os dentes era algo natural. Muitas pessoas jovens sofriam com
esta perda, pois acabavam tendo que usar as chamadas préteses
removiveis, conhecidas popularmente como dentaduras.

Hoje a grande maioria das pessoas nao quer mais conviver
com este desconforto e, de fato, ndo precisa. Ao optarem pelo
implante, seja de alguns dentes ou da boca toda, estas pessoas
optam por qualidade de vida e liberdade para se alimentarem bem.

After

O implante dentario € um procedimento que substitui a raiz de
um dente natural perdido por uma pequena peca de titdnio. Sua
finalidade é suportar os componentes protéticos, como dentes
artificiais, com o objetivo de restaurar a aparéncia fisica e a funcéo
mastigatoria dos pacientes que tiveram perda parcial ou total dos
dentes.




O procedimento da cirurgia para o implante € indolor, pois se
realiza com anestesia local. Normalmente a recuperacdo pos-
operatdria € tranquila e rapida, na maioria das vezes de forma
indolor, porém h& um pequeno desconforto devido ao pequeno
sangramento na gengiva e uma leve sensibilidade em poucas
pessoas que pode durar algumas horas.

O enxerto 0sseo, que revolucionou o0 processo de
implantodontia por dispensar a necessidade de osso disponivel, é
sinbnimo de modernidade e € responsavel por alavancar a
aplicacao da técnica de implante.

Na hora de escolher o melhor osso para se realizar o enxerto
0sseo podemos destacar basicamente quatro tipos de fontes
osseas:

» Autogeno: do proprio paciente (retirado do queixo, da bacia, ou da
regido retromolar);

» Heterdgeno: do banco de ossos humanos;
» Xenogeno : de animais;

* Al6geno: sintético.

Em relacdo aos cuidados que os pacientes implantados
devem ter, Carranza destaca que a manutencdo periodontal e
do implante, estdo ligadas porque, a manutencdo da microflora do
dente, compativel com a saude periodontal, € necessaria para
manter a microflora do implante compativel com a saulde
perimplantar.

Um problema em relacdo a falta de saude perimplantar
manifesta-se na forma de perimplantite. A periodontite € um
processo inflamatério que afeta os tecidos circunvizinhos de um
implante osseointegrado. Ela é de dificil tratamento, por isso &
extremamente importante tratar a doenca periodontal antes da
colocacdo do implante e fornecer uma boa terapia de apoio aos
pacientes implantados.



E importante destacar a importancia dos exames radiogréaficos
nos procedimentos de implantes. Estes exames possibilitam ao
profissional diagnosticar e planejar o melhor tratamento para cada
paciente.

Entre os principais tipos de radiografias destacamos:
Radiografias intra-orais
Periapical:

« utilizada para a visualizacdo de detalhes;

* utilizada para visualizacdo de alteracdes dentarias, eriodontais
e periapicais.

Oclusal: e dividida entre Oclusal Obliqua e Oclusal Ortogonal.
Oclusal Obliqua:
* permite a visualizacdo da topografia da regido radiografada;

» permite a visualizacdo e acompanhamento da disjuncéo
palatina;

 permite a visualizagao de patologias.

Oclusal Ortogonal
« € indicada para localizar dentes supranumerarios;
* localizar estruturas no sentido vestibulo-lingual;
* visualizar expansao nos limites de altera¢des patoldgicas;

« acompanhar o curso de linhas de fraturas Osseas
(principalmente na mandibula);

* visualizar a de céalculos salivares em glandulas
submandibulares



Radiografias extra-orais

Panoramica:

» utilizada para a visualizacao de dentes

« auxilia na determinacao da cronologia das denticoes;
 indica patologias no complexo maxilo-mandibular;

» determinada a anatomia das ATMs;

 determina o posicionamento dos terceiros molares;

» indica processo estiloide (alongamentos e calcificacdes);

€ parte da documentacao singptica para planejamento e controle
do tratamento.

Lateral cefalométrica:

* serve como embasamento das analises cefalométricas de perfil;

utilizada para ortodontia e cirurgia buco-maxilo-facial,

€ necessaria como orientacao primaria em traumatologia;

apresenta a relacdo maxilo-mandibular;

é utilizada para prétese odontoldgica;

apresenta a visualizac&o do seio esfenoidal;

esclarece angulacdo, espessura e altura vertical do osso alveolar
na regidao mediana, o mento.

Tipos de tratamento com implantes

* Substituindo apenas um dente

Sua substituicdo é feita a partir da implantacdo de uma
prétese ou coroa, normalmente feita de porcelana, pois imita o



formato e a cor do dente natural. Este tipo de implante, além de
parecer e funcionar como um dente natural substitui um dente sem
ter que desgastar os dentes vizinhos.

Entre as vantagens estdo: preserva o volume 0sseo, pois
substitui a raiz do dente; por substituir apenas um dente, € mais
estético e mais facil de limpar do que uma ponte fixa; em relacéo a
ponte fixa, a vantagem € que os dentes vizinhos ndo precisam ser
desgastados para servirem de apoio a coroa artificial.

e Substituindo varios dentes

As proteses apoiadas em implantes sdo muito parecidas e
funcionam como os dentes naturais, além de serem mais estéticas.
Elas substituem os dentes sem se apoiarem em dentes naturais
adjacentes.

Em relacdo a protese removivel, o implante é algo estavel e
transmite seguranca ao falar, sorrir e comer.

e Substituindo todos os dentes

Para a perda total dos dentes, a melhor solucdo sdo as
proteses fixas ou removiveis, apoiadas em implantes. Para
determinar qual o tipo de prétese a ser usada, o fator

7

determinante € a quantidade de implantes instalados.

Apos o implante, problemas e desconfortos causados pelos
movimentos das dentaduras e as dificuldades para falar ou comer
certos tipos de alimentos, deixam de existir.

* Regeneracdo e manutencéo do rebordo 0sseo

Através de cirurgia, com aplicacdo de anestesia local, o
defeito do rebordo 6sseo é preenchido com 0sso ou um substituto
0sseo. Em um periodo de 4 a 12 meses 0 0ssO se desenvolve, a
partir dai o implante pode ser instalado.



Esse problema tem causas variadas. Entre elas estéo:
doenca periodontal, uso de proteses, malformacao congénita, ferida
ou trauma. Ha como se evitar este defeito de rebordo, logo apds a
extracdo do dente. O profissional deve preencher o local da
extracdo com um biomaterial e recobri-lo com uma membrana,
evitando a perda Ossea. Esta é a manutencao do rebordo
0sseo.

Caso Clinico

Selecionaram 5 pacientes 0s quais receberam a técnica
descrita. A técnica consiste em fazer uma incisdo em 45° pela face
vestibular, na altura do tecido 6sseo em gengiva inserida. Em
seguida o retalho lingual é descolado (retalho total) e o retalho
vestibular é dividido criando a bolsa através do periésteo. Em
seguida, incisdes relaxantes sdo realizadas somente no retalho
vestibular, sem atingir o periosteo, que fica integro para preservar a
bolsa criada para o biomaterial. O periésteo do retalho vestibular é
descolado criando a bolsa.
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Figs 3a (left) and 3b (right) The periosteum was detached from the bone using a periosteal elevator, forming a periosteal pocket, which
was extended to the necessary vertical depth.



Figs 4a to 4c  Flap elasticity was increased by splitting the mucosa
from the periosteum, and the periosteal pocket was filled with graft-
ing material.
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Figs 7aand 7b  Clinical view (left) before and (right) after the first implant was placed.

* Elevacao do soalho do seio maxilar

A insuficiéncia de osso de qualidade e a proximidade do seio
maxilar sdo os fatores que fazem com que a parte mais posterior do
maxilar seja considerada uma das areas mais dificeis para a
um implante ser bem sucedido.

Porém, através da elevacdo do soalho do seio maxilar, o
problema pode ser solucionado, propiciando um o0sso suficiente
para a instalacao de implantes.

O procedimento mais comum nestes casos € a incisado para
expor o soalho do seio, onde é feito um pequeno corte circular no



osso. O fragmento é entéo elevado e o espaco abaixo € preenchido
com material de enxerto 6sseo. Depois disso a incisdo é fechada.

» Colocacéao de dentes no mesmo dia

O que determina a implantacdo e colocacédo da prétese no
mesmo dia é a qualidade do 0sso e a ancoragem inicial do implante
no momento da sua instalagéo.

Esta técnica, apesar de ndo se adequar a todos 0s pacientes,
evita a utilizacdo de uma protese removivel para substituir um so
elemento dentario e, ainda, evita uma ponte fixa que depende
do desgaste dos dentes adjacentes.

Em implantodontia, assim como em outras areas da
odontologia, a funcdo e a estética se tornaram irmas e precisam
caminhar juntas em busca das chamadas, estética branca, que € a
estética dos dentes, e da estética vermelha, que é a estética da
gengiva.

Veja abaixo uma imagem radiografica de um implante:




E importante destacar e reforcar que, apos a realizacdo do
implante, visando uma correta higiene do local e uma boa
cicatrizacdo, o paciente precisa seguir algumas normas orientadas
pelo dentista.

Entre elas estao:
e usar escova de dente ultrassuave;

e usar enxaguatorio quimioterapico  (enxaguatérios  com
substancias incorporadas como a clorexidina, os 6leos essenciais e
o cloreto de cetilpiridinio);

* usar pasta de dente para o controle do calculo;

« utilizar aparelhos de irrigacao (aparelho de precisdo, com um
motor especialmente desenhado para produzir um jato de agua,
com pressao adequada e regulavel) e fio dental visando manter
tanto o implante quanto os dentes naturais bem limpos e evitar tocar
na area do implante para evitar contaminacdoes.

A estética dos pilares metalico e ceramico

Os pilares ceramicos surgiram como uma forma
alternativa nas reabilitacbes protéticas em regibes onde a estética
€ essencial e aparente. A maior vantagem observada no uso
destes pilares €& permitir, apos a colocagcdo, uma maior e
melhor naturalidade na reproducdo da cor das restauracdes
protéticas quando comparadas as ligas metalicas.

Na histéria da fabricacdo dos pilares de ceramica, tem-se o
primeiro pilar ceramico pré-fabricado para implantes em 1993, feito
a partir de Oxido de Aluminio. Este material somente estava
disponivel em um formato, havendo a necessidade de preparo
para a individualizagdo. O problema dos pilares de Alumina é a sua
baixa resisténcia.

Vale ressaltar que os resultados melhores em relacdo a
resisténcia mecanica foram obtidos pelo pilar produzido a base do



oxido de zircOnia. Diante das excelentes propriedades fisicas das
ceramicas, foi possivel a substituicdo dos pilares metalicos.

-

E importante destacar que os pilares usados nas proteses
sobre os implantes devem satisfazer requisitos bioldgicos,
funcionais e estéticos. Partindo destas trés nescessidades é
fundamental que sejam biocompativeis, que ndo promovam a
fixacdo de placa bacteriana e que possuam propriedades
mecanicas suficientes para resistirem as forcas mastigatorias.

Ao mastigar, as pessoas aplicam forcas sobre as préteses
fixadas aos implantes de maneira diferente da forma que aplicariam
sobre o dente. Isso ocorre devido a auséncia do ligamento
periodontal.

Diante desse fator € necessaria a utilizacdo de materiais
com propriedades melhores e mais resistentes, buscando um bom
trabalho de reabilitacdo, sem falhas. Os pilares ceramicos sao
mais indicados nas regides anteriores de maxila, pois ha uma
menor carga mastigatoria e uma maior demanda estética.

Estudos mostram que os pilares metélicos ainda sdo o0s
mais indicados na grande maioria dos casos protéticos, pois seu
uso nao causa comprometimento da estética e muito menos da
funcdo. Seu uso s6 nao é indicado quando h&a casos em que a linha
de sorriso com a gengiva delgada ¢é alta e/ou quando ha recessoes.

Caso clinico

A integracdo dos procedimentos restauradores e estéticos na
clinica odontoldgica

Escrito por Dr. Maciel Jr.
Publicado em 10 de Agosto de 2011

Na avaliacdo clinica foi constatada fratura radicular do dente 12
sendo indicado para esta regido implante. Foi proposto para la
inicialmente clareamento com Whiteness HP e posteriormente
confeccéo de coroas de porcelana pura para os elementos 12, 11 e



21. Para o elemento 22 foi proposto um laminado de porcelana.
Pinos White Post DC foram cimentados nos condutos dos
elementos 11 e 21 com o cimento Allcem Trans.

A resina Opallis foi indicada para a confec¢ao dos nucleos e
restauracoes das lesdes cervicais. O caso finalizado demonstra
como é possivel obter resultados satisfatérios quando ha uma
perfeita integracdo dos procedimentos restauradores, reabilitadores
e cosmeticos.

Relato

Foi solicitada pela paciente uma melhora do sorriso na regiao
anterior. Na avaliacdo clinica foi constatada fratura radicular do
dente 12 sendo indicado para esta regido um implante. Foi proposto
para ela inicialmente clareamento com Whiteness HP e
posteriormente confeccdo de coroas de porcelana pura para os
elementos 12, 11 e 21. Para o elemento 22 foi proposto um
laminado de porcelana.
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