Tratamento restaurador multidisciplinar- relato de caso clinico

Multidisciplinary restoration treatment — a clinical report
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INTRODUGCAO

RESUMO

Num tratamento restaurador muitas vezes é importante
uma interacdo multidisciplinar para se obter sucesso clinico.
O desejo por parte dos pacientes por um sorriso bonito e
saudavel tem estimulado os profissionais de Odontologia a
buscar opgdes de tratamento cada vez mais sofisticadas.
Entretanto, é necessario um planejamento cuidadoso
visando funcdo e estética para as restauracGes diretas e
indiretas a fim de que, realmente, seja restabelecida funcao
mastigatoria, fonética e conseqlientemente estética dos
dentes tratados. O objetivo deste trabalho foi apresentar,
por meio de um caso clinico, uma opgdo de planejamento
para uma reabilitacdo oral, em um paciente de 78 anos com
multiplas auséncias dentais, perda de dimensdo vertical e
colapso  oclusal, enfocando uma pratica clinica
multidisciplinar.

Palavras-chave: Planejamento integrado; Reabilitagdo
oral: tratamento multidisciplinar.

ABSTRACT

In a prosthetic treatment is very important a
multidisciplinary planning to obtain clinical success. The
patients wish a beautiful and healthy smile have stimulated
a dentist to obtained treatment sophisticated clinical
options. Is necessary a planning to objective a function and
aesthetic direct and indirect restorations to restored
masticator function, phonetic and esthetic teeth. The aim
this study was presents a clinical case with planning to oral
rehabilitation, in a 78 years patient with multiply missing
teeth, oclusal collapse and vertical dimension missing based
on a multidisciplinary clinical practice.

Key words: Integrated Planning; Oral Rehabilitation;
Multidisciplinary Treatment.

satisfacgdo  estética e funcional do

paciente®*>,

O sistema estomatognatico é a unidade
funcional do corpo responsavel,
principalmente, pela fala, mastigagao,
degluticdo e também esta relacionado com
o paladar e a respiracdo. O sistema é
composto por ossos, articulagdo, dentes,
ligamentos e musculos. Esses componentes
sdo coordenados por um complexo sistema
neuroldgico o qual permite uma harmonia
funcional da oclusdo através de seu
controle’?,  Diversos fatores podem
contribuir para prejudicar o equilibrio
oclusal, sendo assim, é necessario que,
embasado em uma visdao multidisciplinar,
faca-se o] planejamento criterioso
objetivando o sucesso do tratamento e a

A reabilitacdo da cavidade oral resume-
se, basicamente, em reposicdo dos
elementos perdidos e reconstrugao dos
remanescentes dentais, restabelecendo
assim, a fungdo e o equilibrio do sistema
estomatognatico. E fundamental que tanto
O guia canino como a guia anterior seja
estabelecida em todo o tratamento
reabilitador. A protecdo mutua entre o
segmento anterior e o posterior da
cavidade oral é o elemento de equilibrio
para todo o complexo oclusal. Qualquer
alteracdo nesse mecanismo de protecdo
mutua resulta em sérios prejuizos; como o
colapso oclusal (auséncia dos elementos
posteriores), leva-se a uma sobrecarga das
forcas mastigatérias nos dentes anteriores
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provocando reacbes como reabsorgoes, (Figuras 2, 3, 4 e 5).
desgastes de estrutura dentaria, fraturas
coronarias e/ou radiculares o que gera as
necessidades restauradoras®’.

A obtencdo de uma adequada
reabilitagcdo oral se da por meio de
tratamentos planejados minuciosamente.
AvaliacGes clinicas, radiograficas, posicoes
e movimentos mandibulares em
articuladores semi-ajustaveis constituem
aspectos fundamentais para restabelecer
funcional e esteticamente o0 sistema
estomatognatico alterado.

O objetivo deste artigo é apresentar

um caso clinico que, devido a sua igura 1.
complexidade, foi necessario um
planejamento multidisciplinar entre

diversas areas da Odontologia; protese,
dentistica restauradora e oclusdo, buscando
uma correta finalizagcdo do caso e sucesso
do tratamento.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente P.A.S., sexo masculino, 78
anos de idade, apresentou-se a Clinica
Integrada do Curso de Odontologia da
Universidade Severino Sombra, Vassouras
- RJ; queixando-se de suas multiplas
auséncias dentais. Durante o exame clinico
constatou-se a falta dos seguintes dentes:
18, 17, 14, 12, 22, 18, 38, 37, 36, 35, 34,
45, 46, 47, e 48; perda de insercdao
gengival nos elementos: 16, 33, 44 e
23(existéncia de uma protese fixa
deficiente) resultado de contatos
prematuros; perda de insercdo associada a
restauracao deficiente nos dentes: 15, 23,
24, 25, 26, 27 decorrente de um
desequilibrio da oclusdo devido ao colapso
oclusal, o que também implica no
acentuado desgaste observado na face
vestibular de todos os dentes antero-
inferiores  (Figura 1). Todas essas
alteracdes culminaram na perda das curvas
de Spee e de Wilson, além de perda da
dimensdo vertical. Ao exame radiografico,
observou-se reabsorgao Ossea nos
elementos 16, 15, 25, 26 e necessidade de
retratamento endodéntico no elemento 13.

Apods realizacdo dos exames clinicos e
radiograficos, foi realizada a moldagem das
arcadas superior e inferior, utilizando-se 4
alginato (Jeltrate - Dentsply -Brasil), para iy
obtencdao do modelo de estudo, registro do , : o
arco facial e montagem dos modelos em .
ASA - articulador semi-ajustavel para a Figura 4.
confeccdo das proéteses provisérias a fim de
se restabelecer a oclusdao do paciente

' - Figra 3.

B
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Iniciou-se pela instalagdo de uma
prétese parcial removivel proviséria para
restabelecimento da dimensdo vertical
(Figuras 6). Retratamento endodontico do
dente 13, que se apresentava com uma
pequena lesdo e sem condicbes de ser
restaurado proteticamente. Como
retentores intra - radiculares, utilizou-se
pino pré-fabricado de fibra de vidro (Exacto
cobnico- Angelus - Brasil). Os pinos foram,
previamente, selecionados de acordo com o
diametro do conduto de cada dente,
adaptados no conduto e cimentados com
cimento de iondmero de vidro (Magic Glass
C- Vigodent- Brasil). Os dentes pilares (23,
21, 11 e 14) foram preparados (Figura 7)
para confeccdo de uma futura proétese fixa
metaloceramica de sete elementos.

Figura 7.

144 Int J Dent, Recife, 7(2):142-146, abr./jun., 2008

http://www.ufpe.br/ijd

Realizados os preparos nos dentes
pilares, promoveu-se a adaptacdo seguida
de um reembasamento da ponte fixa
proviséria em resina acrilica com
termopolimerizacao previamente
confeccionada em laboratério e posterior
cimentagdo proviséria com cimento de
oxido de zinco sem eugenol (Temp Bond NE
- Kerr- EUA). Apds a cimentacdo das
proteses provisdrias, restauraram-se os
dentes antero - inferiores com resina
composta microhibrida 4-Seasons (Ivoclar
Vivadent- Lichenstein) nas cores A3 e A2 de
dentina A2 de esmalte, concluindo-se a
reabilitacdo proviséria do paciente (Figura
8).

Figura 8.

Buscando uma estabilidade oclusal, foi
necessario ainda, restaurar a face oclusal
dos dentes 44, 15, 16, 24, 25, 26 assim
como as cervicais dos dentes 15, 24, 25,
utilizando-se resina composta microhibrida
4-Seasons (Ivoclar-Vivadent- Lichenstein)
nas cores A3 e A2 de dentina e esmalte.

Apds todo o preparo inicial realizado e
a oclusdo do paciente estabilizada, foi
realizada uma moldagem da arcada
superior com silicona de adigdo (Adsil -
Vigodent- Brasil) e obtengcdo de um modelo
funcional (Figura 9) para confeccao da
ponte fixa metaloceramica, assim como
moldagem da arcada inferior com alginato
para planejamento da futura prétese parcial
removivel.

Procedeu-se ao delineamento do
modelo para confeccdo de uma estrutura
metalica para a protese parcial removivel
(PPR) do arco inferior.

Provou-se a estrutura metdlica em
Niquel-Cromo da ponte fixa superior (Figura
10) assim como da PPR inferior (Figura 11
e 12). Com as infra-estruturas em posicdo
realizou-se o registro oclusal em relacdao
céntrica com resina acrilica (Duralay II-
Labordental- EUA). Moldou-se todo o
conjunto (infra-estrutura metalica e registro



superiores) com alginato para transferéncia
e selecionou-se a cor com escala VitaPan
3DMaster (Vita- Alemanha) para aplicagao
da porcelana de cobertura no laboratério
Sao Lucas, em Juiz de Fora - MG.

Figura 12.
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Realizou-se a prova e ajuste das
proteses superior e inferior. Seguiu-se com
a cimentacdo da protese fixa
metalocerdmica com cimento resinoso
autocondicionante dual (BisCem - Bisco-
EUA) e instalacdo da prétese parcial
removivel inferior (Figura 13, 14 e 15).

,.i,w"'ﬂ“l bl i l‘_',, Y

Figura 14

Figura 15.

DISCUSSAO

Em grandes reabilitagdbes bucais, o
restabelecimento de uma condicdao oclusao
ideal com proteses provisérias é muito
importante®>. Os provisérios permitem ao
clinico ter uma previsibilidade para a futura
protese denominada definitiva, além de
aguardar o reparo tecidual, estabelecer a
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posicdo ideal da mandibula em relagéo a
maxila e permitir que o paciente tenha
conforto®®, conforme demonstrado neste
relato de caso clinico.

Uma das formas de manifestacao
clinica das patologias oclusais é a presencga
de desgastes dentarios, que podem resultar
de parafungdbes como bruxismo e
interferéncia oclusal, assim como o colapso
oclusal que é responsavel pelas alteragoes
ocorridas em pacientes que apresentam
auséncias dos dentes posteriores; como
reabsorcoes e desgastes dentarios,
conforme relatado neste caso clinico.

Buscando a harmonia do sistema
estomatognatico, deve ser estabelecido um
adequado planejamento e posterior
tratamento das estruturas oclusais. Com a
utilizacdo de restauracOes fixas, permite-se
restabelecer integralmente sua funcdo,
além de contribuir para conforto do
paciente e melhorar sua capacidade
mastigatéria, mantendo a saude e
integridade dos arcos dentais®.

Neste caso o material restaurador foi
selecionado devido a sua alta capacidade
de absorver tensdes de forcas de
compressao, quando comparadas com
outros materiais. Nas restauracdes em que
se utilizam resinas compostas, o impacto
das forcas transmitidas para o dente é
reduzido de forma consideravel, além de
possuir um moddulo de elasticidade
satisfatdrio'®*2,

Na maioria dos casos, os dentes
tratados endoddnticamente sdo associados
as restauragdes envolvendo pinos intra-
radiculares'®*!*.  Os nlcleos metalicos
fundidos sdo bem aceito para reabilitacdo
em grandes perdas de estrutura dentaria,
juntamente com varios tipos de pinos pré-
fabricados’.

Os pinos de fibra de vidro apresentam
caracteristicas fisicas e mecéanicas mais
proximas da estrutura dental do que os
pinos metalicos. Pode ser fixada a estrutura
dentaria com utilizagdo de cimentagdo
adesiva permitindo o] reforgo do
remanescente dental; estes pinos tém a
capacidade de resistir aos impactos
mastigatorios sem se deslocar ou provocar
o efeito cunha na raiz o que pode levar a
fratura do dente. Permite conservar
estrutura dental sadia pelo fato de nao
necessitarem de preparo convencional para
instalagao do pino, apresenta facilidade em
sua manipulagdo e baixo custo o que
favorece ainda mais seu uso na clinica
odontoldgica®®.
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CONCLUSAO

Com a evolugdo dos sistemas
restauradores com propriedades mecanicas
e estéticas cada vez melhores, tem-se a
possibilidade de novas alternativas para
uma reabilitacdo estética e funcional. O
profissional capacitado a realizar um
planejamento norteado em uma visao
multidisciplinar, consegue alcangar um
resultado satisfatério para ambos os
requisitos: saude, fungdo e estética.
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