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RESUMO

A técnica de contencao para o tratamento da mobilidade dental por perda éssea
baseia-se na uniao de dois ou mais dentes com mobilidade aumentada, objetivando
distribuir as for¢as oclusais, buscando que cada grupo de dentes neutralize o eixo de
mobilidade do outro. O tratamento periodontal pode combinar os conceitos da
contencao periodontal para o tratamento da mobilidade dental por trauma oclusal
secundario com as praticas cirurgicas e estéticas podendo, viabilizar um tratamento
mais efetivo e menos oneroso. Este trabalho apresenta, sob a forma de artigo/capitulo
de livro, um caso clinico de contencéo periodontal, exodontia de dente condenado e
manobra estética concomitantes, permeando o caso com o registro fotografico e a

informacao contida na literatura cientifica.

Palavras-chave: Contengdes Periodontais; Estética Dental; Resinas Compostas



ABSTRACT

The retention technique for the treatment of tooth mobility due to bone loss is
based on the union of two or more teeth with increased mobility, aiming to distribute
occlusal forces, ensuring that each group of teeth neutralizes the axis of mobility of the
other. Periodontal treatment can combine the concepts of periodontal containment for
the treatment of tooth mobility due to secondary occlusal trauma with surgical and
aesthetic practices, enabling a more effective and less costly treatment. This work
presents, in the form of an article/book chapter, a clinical case of periodontal retention,
extraction of a condemned tooth and concomitant aesthetic maneuver, permeating the

case with photographic records and information contained in scientific literature.

Keywords: Periodontal splints, Esthetics Dental, Composite Resins
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1 Introdugao

A progressao da redugao de insergéo do periodonto pode levar a mobilidade
dental, o que pode culminar na potencial perda dos elementos dentais (Gasner e
Schure, 2023; Hajishengallis, 2015; Steffens e Marcantonio, 2018).

A técnica de tratamento para a mobilidade dental baseia-se na unido de dois
ou mais dentes com mobilidade aumentada, objetivando distribuir as for¢as oclusais,
buscando que cada grupo de dentes neutralize o eixo de mobilidade do outro. Os
dentes unidos se comportam como um dente multirradicular, suportando melhor a

carga oclusal (Soares et al., 2011).

Apos a execugao da contencao, havera extingdo da mobilidade, estreitamento

do ligamento periodontal e vedamento clinico da bolsa (Martins, 2010; Soares, 2011).

O tratamento periodontal pode combinar os conceitos da contencao periodontal
(Goriuc et al., 2021; Liu et al., 2022; Passanezi e Sant’ana, 2019, Rauch et al., 2020;
Soares et al., 2011; Soares et al., 2016; Sonnenschein, 2017; SU, J. et al., 2018) para
o tratamento da mobilidade dental por trauma oclusal secundario (Queiroz, 2019), com
as praticas cirurgicas e estéticas (Espindola-Castro et al. 2019; Neto et al., 2020;
Romero et al., 2018; Strassler; Serio, 2007) podendo, viabilizar um tratamento mais

efetivo e menos oneroso.
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2 Proposicao

O objetivo deste trabalho é apresentar, sob a forma de artigo/capitulo de livro,
um caso clinico de contengao periodontal, exodontia de dente condenado e manobra
estética concomitantes. Pretende-se permear o trabalho com o registro fotografico e

a informacgao contida na literatura cientifica.
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3 Artigo Cientifico / Capitulo de Livro

O tratamento periodontal pode combinar os conceitos da contengao
periodontal(Soares et al., 2011; Soares et al., 2016; Sonnenschein, 2017; Su; Cai,
2018; Passanezi e Sant’ana, 2019, Rauch et al., 2020; Goriuc et al., 2021; Liu et al.,
2022;) para o tratamento da mobilidade dental por trauma oclusal secundario
(Queiroz, 2019), com as praticas cirurgicas e estéticas (Strassler; Serio, 2007; Romero
et al., 2018; Espindola-Castro et al. 2019; Neto et al., 2020) podendo, viabilizar um
tratamento mais efetivo e menos oneroso.

O objetivo deste trabalho é apresentar, sob a forma de artigo/capitulo de livro,
um caso clinico de contencgao periodontal, exodontia de dente condenado e manobra
estética concomitantes. Um registro fotografico e a informacgao contida na literatura
cientifica permeiam o caso apresentado.

Paciente do género feminino, 53 anos, portadora de contengao periodontal ha
mais de 7 anos para tratamento do trauma oclusal secundario da regido anterior
superior e inferior, compareceu a clinica de Periodontia do curso de Graduacédo em
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora preocupada com secreg¢ao
purulenta na regido do elemento 21. Apds anamnese, na qual a paciente relatou total
manutengdo da capacidade mastigatoria, frente a sondagem o dente 21, constatou-
se profundidade de 9 milimetros e, retirada a sonda, drenou conteudo sanguinolento
acompanhado de coleg¢do purulenta. Ao exame radiografico, constatou-se a presenca
destruicao total do osso residual distal do elemento 21 e manutencao do nivel ésseo

na mesial e nos demais dentes (Figura 1).

Figura 1: Destruicéo total do osso residual distal do elemento 21 e manutengéo do

nivel 6sseo na mesial e nos demais dentes.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).
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Nas demais areas da contencéo, a medi¢ao do nivel de insercdo demonstrou 2 a 3
milimetros de profundidade e auséncia de sangramento e secregao, havendo também,
imobilidade dos dentes da regiao contida, bem como de toda estrutura da contencéo.

Por meio da analise clinica e radiografica da paciente, o estado periodontal foi
classificado como periodontite generalizada estagio IV (Caton et al, 2018), com
atividade da doenca somente no dente 21 .

Todos esses parametros de saude estavam em concordancia com o trabalhos
que encontraram efetividade clinica (funcional e estética) observada ao longo de 22
meses de acompanhamento (Rauch et al, 2020), sendo observada taxa de
sobrevivéncia das contenc¢des periodontais, até a fratura ou descolagem, de 74,4%
ap6s 3 anos, com nenhum dente perdido nesse periodo (Sonnenschein, 2017). A
eficiéncia mastigatoria da area periodontal contida foi observada em 100%, ao longo
de um estudo, sendo mantida em 95,24% ao longo de 6 meses apds tratamento (Su;
Cai, 2018), parametros consonantes com a anamnese relatada pela paciente.

O diagnéstico de comprometimento endoperiodontal do dente foi entdo
explicado a paciente, que devidamente esclarecida sobre a necessidade de
tratamento endoddntico e periodontal, autorizou o tratamento e o registro fotografico,
por meio de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A contengao dental executada sete anos antes, visou melhor distribuir as forgas
oclusais, buscando que cada grupo de dentes neutralizasse o eixo de mobilidade do
outro, sendo que os dentes unidos se comportam como um dente multirradicular,
tolerando melhor as cargas laterais, pois essas se decompdem axialmente,
dissipando-se ao longo eixo do dente, produzindo menores tensdes Osseas
independentemente da carga oclusal (Soares et al., 2011). A contengao periodontal
dental tem como finalidade, além de estabilizar os dentes, reduzir as concentracdes
de estresse e restabelecer a saude, promover processos de remodelacido Ossea,
prevenindo a perda éssea adicional (Goriuc et al., 2021).

A unido definitiva periodontal ou contengdo periodontal ou esplintagem
periodontal, deve unir pelo menos dois planos diferentes, seguindo o conceito do
Poligono de Roy (Roy, 1930), no qual se entende que na arcada existem 5 planos de
posicionamento fisico dos dentes: plano dos dentes posteriores direitos; plano dos
dentes posteriores esquerdos, plano de canino direito, plano de canino esquerdo e
plano dos dentes anterior. Frente a impossibilidade de se utilizar dentes de diferentes

planos, usa-se a lei de Ante (Ante, 1926), bastando aumentar a area de dentes
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abrangidos, aumentando a area de resisténcia radicular restante. Quando finalizada a
contengcdo periodontal de maneira adequada, ha extincdo da mobilidade,
estreitamento do ligamento periodontal e vedamento clinico da bolsa.

Varios materiais sao utilizados para a contencgao periodontal, como fios e telas
ortodénticos e fibras pré-impregnadas ou ndo, sendo que a escolha por uma ou outra
opc¢ao depende da finalidade, duragcdo de uso, interacdo mecanica da placa com a
base dos dentes e posigao dentaria (Goriuc et al., 2021). Ressalta-se que a paciente
apresentava uma contencdo distribuida entre os elementos 13 a 23, cuja base em
resina fotopolimerizada era reforgada por tela de fios trancados de ago inoxidavel com
80 pontos/pol, didmetro do fio: 0,12mm (Morelli, Jundiai, Brasil).

Na mesma consulta, com objetivo de propiciar conforto a paciente e diminuir a
infeccdo, apds antissepsia com clorexidine a 2% na area extrabucal e bochecho a
0,12%, bem como, apds anestesia infra-orbitaria correlata e infiltracdo anestésica
periférica na margem gengival palatina e vestibular do elemento 21 (lidocaina a 2%
com vasoconstritor adrenérgico na diluigdo de 1/100.000), realizou-se a abertura
endodéntica do dente, de acordo com protocolos endodénticos (Society of Carilogy
and Endodontology, 2015), por meio de lima endoddntica numero 10, tipo Kerr
(Dentisply) em canal inundado por soda clorada a 5%, havendo o esvaziamento do
que estava totalmente necrosado. Irrigou-se por varias vezes durante o processo de
esvaziamento e descontaminacado radicular. Apds a secagem com cone de papel
absorvente, colocou-se um curativo de demora com algoddao embebido em PMCC -
Paramonoclorofenol canforado (Biodindmica) e o fechamento do dente foi realizado
com cimento cirurgico (Periobond / Dentisply) aplicado acima da mecha de algodao.

Imediatamente apoés a descontaminacdo endoddntica, executou-se a
descontaminagao periodontal por meio de raspagem, alisamento e polimento e
irrigacdo da bolsa com agua oxigenada a 10% (Rioquimica) e a paciente, na
sequéncia, foi orientada de forma demonstrativa a continuar com a higiene da area
que ja realizava, utilizando fio dental montado em passa-fio.

Prescreveu-se medicacédo que consistiu em 500 mg de Amoxicilina a cada 8
horas, por 7 dias (21 comprimidos) e analgésico, 500 mg de Dipirona a cada 8 horas,
somente em caso de dor, por no maximo 3 dias. A paciente foi imediatamente
encaminhada para o setor de Endodontia para o respectivo tratamento endodéntico

final.
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Apos 40 dias do tratamento endodédntico concluido (Figura 2), a paciente
retornou com persisténcia de supuragao e grande profundidade de sondagem em toda
face distal do dente 21 (Figura 3), mantendo o quadro de saude periodontal em todos

os demais elementos da contencgao.

Figura 2: Tratamento endodéntico concluido no elemento 21 e contencéo inferior de
33 a43.

|
.1

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Figura 3: Presenca de secregao purulenta na regido cervical entre os elementos 21 e

22, ap6s 40 dias do tratamento endodéntico finalizado.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).
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Optou-se entéo, apds aprovacgao por escrito da paciente em termo especifico,
por se realizar a exodontia da porgao radicular do dente 21 e manutencao de sua
coroa protética com elemento péntico na area da contengao.

ApOs antissepsia e anestesia infiltrativa da area (idénticas a consulta inicial),
executou-se o corte da porcao radicular com broca carbide cirurgica Zekrya Prima
Dental (Angelus) - (Figura 4) e remocao do fragmento amputado por meio de um
periotomo (Quinelato) O (Figuras 5, 6 e 7). A area foi curetada por meio de cureta de
Lucas numero 85 (Fava) e irrigada com soro fisiolégico - Cloreto de Sédio 0,9%
(Fresenius). A area foi entdo suturada com dois pontos simples (Figura 8) e a paciente
foi orientada a manter a higienizagdo dental ja praticada, instituindo-se também

bochecho com Clorexidine a 0,12% por 7 dias, 2 vezes ao dia, apds a higiene.

Figura 4: Acesso cervical com motor de alta rotacéo e broca Zekrya Prima Dental

(Angelus) para remogéao da porgao radicular do elemento 21.

I

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).



Figuras 5, 6 e 7: Remocgéao do fragmento amputado por meio de um

periétomo.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

15
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Figura 8: Area suturada com dois pontos simples.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Aos 7 dias pds operatérios, os pontos foram retirados apds a execucédo de uma
reconformacdo do poéntico respectivo ao elemento 21, buscando disfarcar a

visualizagado do espago negro cervical decorrente da amputacgéao radicular (Figura 9).

Figura 9: Reconformacéao do péntico, buscando disfargar a visualizagao do espago

negro cervical decorrente da amputagao radicular.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

A reconstrugcdo com restauragdes diretas de resina fotopolimerizavel possui
vantagens como solugdo conservadora, técnica simples, baixo indice de falhas,
facilidade de reparos (Duran et al., 2019), apresentando ainda, um baixo custo quando
comparadas a reconstru¢ao por meio de proteses fixas. E assim se realizou... reparos

em resina fotoativada de maneira complementar ao dente anteriormente seccionado,
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sendo a adesao micromecanica em esmalte e através da formacdo de uma camada
hibrida em dentina (Cadenaro et al., 2018; Carvalho et al., 2019).

O esmalte dental dos elementos 11 e 22 e toda a faceta resinosa do fragmento
de dente suspenso foram asperizados com brocas diamantadas 3118 e 2200 (KG) em
vestibular e cervical, pois, o tratamento mecanico de superficie da resina a ser
reparada é importante para eliminar a camada superficial possivelmente deteriorada,
criar micro retengdes e aumentar a energia de superficie (Bacchi et al., 2010).

Realizou-se a seguir um condicionamento com acido fosférico a 37%, sob
isolamento relativo, em toda a superficie asperizada, durante 20 segundos em esmalte
e resina antiga e 15 segundos em dentina, lavando pelo dobro do tempo com o jato
de ar e agua e secando até restar um substrato umido. O condicionamento acido teve
por objetivo promover a desmineralizacdo da por¢ao residual dos dentes adjacentes,
ampliando a energia de superficie do esmalte e a permeabilidade da dentina (Carvalho
et al., 2019; Rodrigues et al., 2021). A adeséo é padrdo ouro em esmalte e menos
previsivel em dentina, sendo que esta apresenta maior complexidade em sua
composicéo (Cadenaro et al., 2018; Carvalho et al., 2019; Rodrigues et al., 2021).

O preparo em dentina ficou visualmente umido, mas sem acumulo excessivo
de agua, pois a presenga de muita agua residual na dentina condicionada com acido
e/ou adesivos pode diminuir a polimerizagao dos monémeros adesivos, contribuindo
para o aumento da permeabilidade dentro da camada adesiva (Breschi, 2017).

Aplicou-se silano, que tem a capacidade de unido quimica com as particulas
de carga da resina e pode aumentar a capacidade de escoamento do sistema adesivo
(Bacchi et al., 2010).

Usou-se entdo, o sistema adesivo de dois passos com a aplicagdo ativa do
primer por vibragao, utilizando-se para tanto de um pincel. Destaca-se aqui o papel
fundamental do primer para estabilizar a rede de colageno, retirar o excesso de
umidade e aumentar a energia livre da superficie dentinaria (Rodrigues et al., 2021).

O adesivo foi aplicado por pincel jateando-se a seguir, de maneira a deixa-lo
com uma espessura fina, havendo sua fotopolimerizagado sido executada a seguir.
Especial cuidado foi dispensado em deixar o fotopolimerizador bem préximo, visto
que, cada milimetro de distancia da ponta de fotopolimerizacao até a superficie da
restauracao de resina diminuiu a intensidade da luz em 10% (Chesterman et al., 2017).

Uma resina fotopolimerizavel hibrida tipo dentina foi aplicada nas areas mais

profundas proximas a area lingual, recompondo o péntico do elemento 21. A camada
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mais superficial recebeu resina fotopolimerizavel hibrida para esmalte, buscando-se
translucidez e profundidade. Executou-se a individualizagdo dos conectores
interproximais, de maneira a propiciar estética vestibular, fornecendo um efeito
tridimensional de dentes nao unidos e fechamento das ameias cervicais sem papilas
gengivais perdidas pela periodontite (Strassler; Serio, 2007). Os cuidados com a
higiene bucal foram novamente revisados junto a paciente.

Aos 30 dias a paciente retornou comentando da sua alegria em nao se sentir
sem “dente da frente” e relatou total auséncia de sintomatologia dolorosa no dia da
cirurgia e nos dias que se seguiram. Neste mesmo momento, executou-se controle
clinico e radiografico da paciente em questdo. Observou-se profundidades de
sondagem regulares, em torno de 2 a 3mm para os dentes superiores e inferiores
contidos, total auséncia de mobilidade dos mesmos, bem como, auséncia de
sangramento a sondagem e supuracédo (Figuras 10, 11, 12, e 13). Realizou-se
polimento da area que recebeu reparo resinoso e das areas adjacentes. A paciente
foi novamente alertada para a importancia da manutengcdo da higiene bucal na
longevidade do seu tratamento e para a necessidade de cuidado com sobrecargas
funcionais para area do pontico. O controle por radiografia evidenciou auséncia de
lesdo infradssea no elemento 22 (area que estava sob atencdo) e Iamina dura na
superficie da crista 6ssea da regiao inferior, fato este ainda nao evidenciado da regiao
da amputacgao pelo pouco tempo decorrido (Figura 14). A paciente recebeu alta com
a orientacdo de buscar controle periodontal anual. Sendo que a ultima consulta de
acompanhamento da paciente foi no més de julho de 2024 que foi possivel realizar

apenas alguns ajustes estéticos (Figura 15).
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Figuras 10, 11, 12, e 13: Controle clinico de 30 dias, com profundidades de
sondagem regulares, em torno de 2 a 3mm para os dentes superiores e inferiores

contidos, total auséncia de mobilidade deles, bem como, auséncia de sangramento a

sondagem e supuragao

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).
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Figura 14: Auséncia de lesao infradssea no elemento 22 e lamina dura na
superficie da crista éssea da regiao inferior, fato este ainda ndo evidenciado na
regido da amputagao pelo pouco tempo decorrido.

, S : SR 1

|

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).
Figura 15: Pequenos ajustes estéticos envolvendo acréscimo de resina,

acabamento e polimento

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).
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4 Consideragoes Finais

Atingiu-se o objetivo deste trabalho, apresentando, sob a forma de artigo/capitulo de
livro, um caso clinico de conteng¢ao periodontal, exodontia de dente condenado e
manobra estética concomitante. Um registro fotografico e a informagao contida na

literatura cientifica permearam e embasaram o caso apresentado.
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