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RESUMO

Tratamentos odontoldgicos isolados, nem sempre alcangam o sucesso esperado, tendo em
vista a falta de motivacdo do paciente no engajamento ao tratamento, fator que pode ser
fundamental para o melhor resultado possivel de ser alcancado. Um paciente com
alteracdes estéticas significativas pode ndo ter a participacdo necessaria nas fases iniciais
do tratamento. Assim, colocar 0 paciente numa condicdo razoavel do ponto de vista
estético, por exemplo, 0 motivaria a colaborar e participar mais positivamente em todas
as etapas do tratamento. Da mesma forma que a estética exerce essa influéncia, outros
fatores como questdes ligadas a halito, sensacdo mais prazerosa ao se alimentar entre
outras tornam o paciente muito mais colaborativo por perceber as vantagens dos cuidados
gerais com a saude bucal. O presente trabalho relata um caso clinico que ilustra bem esses
aspectos acima mencionados. Paciente apresentou queixa de dor em incisivo central, o
qual encontrava-se em avancado estagio de comprometimento endoddntico. Antes porém
de iniciar os procedimentos endodonticos propriamente ditos, uma melhora significativa
na aparéncia estética e nas condi¢fes bucais de maneira geral foram observadas, o que
motivou sobremaneira o paciente, tornando o tratamento mais facil e com maior
probabilidade de sucesso.

Palavras-chave: Reabilitacdo bucal, Motivacdo, Comunicacdo multidisciplinar, Higiene

oral.



ABSTRACT

Isolated dental treatments do not always achieve the expected success, given the lack of
motivation of the patient in the treatment engagement, a factor that may be fundamental
for the best possible outcome to be achieved. A patient with significant aesthetic changes
may not have the necessary participation in the early stages of treatment. Thus, placing
the patient in a reasonable aesthetic condition, for example, would motivate him to
collaborate and participate more positively in all stages of treatment. In the same way that
aesthetics exerts this influence, other factors such as issues related to breath, more
pleasant sensation when feeding among others make the patient much more collaborative
because he perceives the advantages of general care with oral health. The present paper
reports a clinical case that illustrates well these aspects mentioned above. Patient
complained of pain in the central incisor, which was in an advanced stage of endodontic
compromise. Before starting the endodontic procedures themselves, a significant
improvement in aesthetic appearance and in general oral conditions were observed, which
motivated the patient greatly, making the treatment easier and more likely to be
successful.

Keywords: Mouth Rehabilitation, Motivation, Interdisciplinary Communication, Oral

hygiene.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos o paciente odontolégico vem buscando cada vez mais na estética
um importante balizador na melhoria das relagdes sociais e humanas, impondo altera¢des
no seu bem-estar, autoestima e autoimagem. O conceito de autoestima reflete a satde
mental e caracteriza a maneira como o individuo elege suas metas, projeta suas
expectativas, aceita a si mesmo e valoriza 0 outro?. Com base nisso, a reabilitagio
estética e funcional dos dentes anteriores torna-se um dos principais procedimentos
clinicos da Odontologia capaz de aumentar a autoestima e o bem-estar psicoldgico do
paciente por meio de mudancas na imagem, nos aspectos perceptivo, cognitivo,
emocional e comportamental?.

A associacdo de procedimentos odontoldgicos, muitas vezes, € necessaria para o
restabelecimento da satde bucal, e motivar o paciente a ser mais participativo durante e
apos todo o tratamento, para a manutencdo e preservacdo. A reabilitacdo estética do
sorriso, bem como a melhoria das condigdes bucais previamente a outros procedimentos,
como os endodonticos, por exemplo, é muitas vezes fundamental para o sucesso do
tratamento. Assim, a multidisciplinaridade deve nortear sempre os planejamentos para
reestabelecer a satde bucal da melhor maneira possivel, inclusive pensando na melhoria
dos aspectos estéticos, muito valorizados pelos pacientes, conforme mostra estudo da
literatura®.

Alteracdes dentarias que comprometam a harmonia bucal do paciente podem
trazer seérias consequéncias sobre sua imagem social. Dependendo do significado
emocional que essas alteracdes tém para o individuo, podem mudar suas relagdes

interpessoais, causando profundas mudancas em seus padrfes de auto aceitagdo e
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autoimagem, com reflexos profundos sobre sua autoestima®. Os pacientes que consideram
seu sorriso esteticamente desagradavel apresentam problemas de comportamento e
interacéo social que afetam a qualidade de vida®.

A promocdo de saude por meios preventivos estd direcionada a educacéo e
motivacdo, incentivando o paciente a criar habitos de higiene oral e manter sua satde em
dia’. E importante o profissional criar uma relacio de cumplicidade com o paciente,
procurar meios que facilitem a explicacdo como recursos visuais para chamar atencéo,
trabalhar com espelho, usar técnicas de reforco e uma linguagem acessivel ao paciente a
fim de facilitar seu atendimento®,

Este relato de caso descrevera as etapas de uma reabilitacdo estética e funcional
de um paciente com dentes anteriores superiores com grande perda de estrutura coronal,
presenca de lesdo endodontica e baixa autoestima causando-lhe prejuizos e desconforto

emocional em suas relagdes sociais e profissionais cotidianas.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 35 anos, procurou atendimento odontoldgico na Clinica
Integrada da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Para, queixando-se
de insatisfacdo com o sorriso e baixa autoestima devido as condicdes estéticas
desfavoraveis dos dentes anteriores superiores. Durante a anamnese foram coletadas
informacOes referentes ao paciente, verificou-se que 0 mesmo ndo era tabagista, ndo
possuia nenhum comprometimento sistémico, porém fazia uso de bebida alcodlica
regularmente, apresentando péssimos habitos de higiene oral.

No exame clinico foi identificado que o elemento 11 apresentava lesdo de carie

extensa, com perda de mais de 50% da coroa e selamento provisorio com cimento de
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iondbmero de vidro (CIV) (Figura 2). Na regido de mucosa vestibular e fundo de
vestibulo, havia aumento de volume e presenca de uma fistula (Figura 5); o teste de
percussao vertical revelou sintomatologia dolorosa. Foram observadas lesdes cariosas nas
superficies vestibular e mesial do dente 21(Figura 2); dentes 12, 13, 22 e 23 com lesdes
de céarie nas superficies distais e mesiais. O teste de sensibilidade pulpar para os dentes
21, 22, 23, 12 e 13 foi positivo e 0 elemento 11 respondeu negativamente ao teste,
sugerindo a presenca de necrose pulpar. Além dos dentes anteriores superiores citados
acima, o paciente apresentava raizes residuais dos elementos 27 e 28; dentes 26, 35 e 48
com carie oclusal, dentes 14 e 24 com lesdo cariosa nas faces oclusal, mesial e distal e
grande perda corondria, o teste de sensibilidade pulpar foi negativo bem como a resposta
aos testes de percussao horizontal/vertical e palpagéo apical. Nao foi observado presenca
de mobilidade nos dentes avaliados e a sondagem demonstrou auséncia de bolsas
periodontais superiores a 3mm. Para o planejamento do tratamento reabilitador foram
solicitadas radiografias panoramica e periapicais da boca completa.

Na segunda consulta, apos a analise dos exames complementares, foi realizado o
registro fotografico e o paciente recebeu orientacdes sobre higiene oral, controle da placa
bacteriana além de informacdes sobre as possibilidades terapéuticas para o seu caso.

O exame radiogréafico revelou area radioltcida unilocular na regido periapical dos
dentes 11, 14 e 24 com perda da ldamina dura, sugerindo a presenca de abscesso periapical
e a necessidade de terapia endoddntica, imagem radiotransparente periapical patoldgica
compativel com abscesso periapical no elemento 27.

As necessidades clinicas do paciente envolviam as areas de dentistica
restauradora, endodontia e educacdo em higiene oral, necessitando, portanto, de um

planejamento multidisciplinar. Dessa forma, inicialmente, foi realizada uma atividade de
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escovagdo supervisionada, com orientaces sobre higiene oral, importancia da
manutencdo dos dentes, uso de fio dental e periodo para substituicdo da escova. O
paciente também foi conscientizado a respeito dos maleficios da falta de higiene bucal
adequada e 0s riscos que a mesma representa para a saude geral. A atividade foi finalizada
com demonstracdo de técnicas de escovacao, utilizagdo do fio dental no manequim e
complementada com a visualiza¢do de videos de cunho educativo na plataforma online
do Youtube sobre técnicas corretas de escovacgdo, uso do fio dental, tipos de escovas e
seus beneficios para a saude bucal.

Na terceira consulta iniciou-se a adequacdo do meio bucal, através da raspagem
supragengival, alisamento e polimento (RAP) dos dentes superiores e inferiores;
profilaxia com pasta de pedra pomes e agua, finalizando o procedimento com limpeza e
selamento provisorio das cavidades de carie, utilizando o CIV (S.S. White Artigos
Dentérios Ltda., Brasil) convencional. Tais procedimentos foram essenciais, para
estimular o paciente a adquirir novos habitos de higiene oral e, assim ter uma melhora
significativa no controle da placa bacteriana e higiene bucal.

Apos 03 dias, na quarta consulta, prosseguiu-se com a adequac¢do do meio bucal,
realizando as exodontias das raizes residuais dos elementos 27 e 28. O paciente foi
orientado sobre as proximas etapas do tratamento e também acerca da importancia da
manutengdo de uma boa higienizacdo bucal em casa, visto que, ja apresentava melhoras
significativas em relacdo ao periodo de inicio do tratamento.

Na etapa clinica seguinte (quinta consulta), procedimentos restauradores foram
realizados nos elementos 11 e 21 (Figura 5) objetivando a melhora imediata da estética
da regiéo anterior superior e com isso favorecer a adesdo do paciente ao tratamento bem

como a melhora da sua autoestima. O procedimento restaurador iniciou com o isolamento
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relativo da regido, sendo primeiramente realizado remogé&o do tecido cariado do elemento
11, com auxilio de uma ponta diamantada cilindrica n® 1012 (KG Sorensen Industria e
Comércio Ltda., Barueri, Sdo Paulo, Brasil) acionada em alta rotacdo, sob refrigeracéo;
limpeza da cavidade; apos isso, foi realizado o condicionamento &cido da superficie
esmalte por 30 segundos e dentina por 15 segundos com &cido fosforico gel a 37%
(Dentsply, Petropolis-RJ, Brasil), lavagem abundante e em seguida foi aplicado o sistema
adesivo Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul, EUA) seguido da fotopolimerizacdo usando
0 aparelho da marca Radii Plus (SDI, Sdo Paulo, Brasil) com intensidade de 1,500
mW/cmz, respeitando as recomendacfes do fabricante, o proximo passo consistiu na
reconstrucdo coronaria provisoria utilizando matriz de acetato para a inser¢éo da resina
composta nanoparticulada Filtek Z350 XT cor A3 (3M ESPE, St. Paul, EUA). A
reconstrucao coronaria provisoria do dente 11 objetivou permitir a posterior colocacdo do
grampo para isolamento absoluto durante o tratamento endodontico. (Figura 6)

Ainda na quinta consulta, foi realizada a remogéo do tecido cariado nas faces
vestibular e mesial do elemento 21; restauracdo definitiva usando resina composta
nanoparticulada Filtek Z350 XT cor A3 (3M ESPE, St. Paul, EUA) (Figura 5) utilizando
0 mesmo protocolo clinico restaurador do elemento 11. Vale lembrar, que o tempo de
ativacdo de cada incremento foi de 40 segundos. A consulta foi finalizada com
orientagdes sobre saide bucal e com a entrega de um kit de higiene bucal contendo:
escovas dentais de cerdas macias, fio dental, escova interdental e creme dental.

Na sexta consulta, realizou-se a restauracéo definitiva dos elementos 12,13,22 e
23 (Figura 8) utilizando a mesma sequéncia clinica da consulta anterior. Apos 02 dias,
foi realizado o acabamento e polimento das restauragcbes (Figura 7) com brocas

multilaminadas, pontas diamantadas, disco de lixa de granulacdo média e fina (Diamond
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Strip, TDV Dental Ltda., Pomerode, SC, Brasil) e de feltro com pasta de polimento
(FGM, Joinville, BRA).

A etapa restauradora desses elementos tinha como objetivo o restabelecimento
funcional e continuacdo do processo de estimulacdo do paciente acerca da manutencéo
de sua saude oral, bem como proporcionar um isolamento absoluto eficaz desses
elementos durante o tratamento endodontico a ser realizado.

Apds conclusdo dos procedimentos citados anteriormente, com 0 paciente
demonstrando entusiasmo e capacidade de manter sua higiene oral em niveis satisfatorios,
possibilitou-se o0 avanco do tratamento. Na sétima consulta, foi realizada anestesia local
infiltrativa em fundo de sulco na regido do dente 11, administrando mepivacaina a 2%
1.100.000 + epinefrina (DFL, Rio de Janeiro, Brasil), em seguida, com o auxilio da lamina
de bisturi nimero 12c, fez-se uma incisdo no local da fistula e com uma pinga hemostatica
foi realizada a divuls&o dos tecidos subcuténeos, a area foi lavada com solucéo fisioldgica
estéril e o paciente recebeu prescricdo de Amoxicilina 500 mg, Nimesulida 100mg e
Dipirona Soédica 500mg.

O paciente retornou apds 02 dias para a oitava consulta, foi realizada anestesia
infiltrativa local na vestibular e palatina, isolamento absoluto do dente 11, desinfec¢do do
campo operatorio e do dente com hipoclorito de sodio a 2,5% ASFER (IndUstria Quimica
Ltda, Sdo Caetano do Sul/ SP, Brasil), o acesso a camara pulpar foi realizado com broca
esférica 1012 de HL (KG Sorensen, Cotia, Brasil) em alta rotacdo, sob refrigeracéo e
broca Endo Z (Maillefer, Ballaigues, Switzerland). O canal radicular foi localizado com
a sonda exploradora, explorado inicialmente com lima manual do tipo K-File #15
(Maillefer, Dentsply, Tulsa, Oklahoma, EUA). O comprimento real do dente(CRD) e

comprimento real de trabalho(CRT) foram obtidos por meio de odontometria eletronica
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usando o localizador foraminal Endus (Gnatus, S&o Caetano-SP, Brasil), sendo CRD
25mm e CRT 24mm. Apds a odontometria, foi realizada a instrumentacdo do canal
radicular pela técnica escalonada utilizando limas manuais do tipo K-File (Figura 6) 12
série, 25mm (Maillefer, Dentsply) para preparo do terco apical. O diametro apical final
foi realizado com uma lima K#40 e paténcia com lima K#15. Apos o preparo do tergo
apical foi realizado o recuo de 1mm a cada troca de lima, para preparo dos tercos médio
e cervical de forma escalonada até a lima K#60. Apés utilizacdo de cada lima no
escalonamento, era feita a recapitulagdo com a lima memaoria em CRT e paténcia apical
em CRD, para evitar a perda do comprimento de trabalho e manter o forame apical livre
de debris. Cada troca de lima na instrumentacdo foi acompanhada de irrigagdo com
hipoclorito de sodio a 2,5% ASFER (Industria Quimica Ltda, Sdo Caetano do Sul/SP,
Brasil) e aspiracdo com CapillaryTip (Ultradent, Products Inc, South Jordan, UT) Apoés a
instrumentacdo o canal foi irrigado com 5 mL de EDTA T 17% (Odahcam - Dentsply,
Brasil), por 3 minutos, secado com cones de papel e preenchido com pasta de hidroxido
de célcio Ultra-Cal XS (Ultradent, Products Inc, South Jordan, UT) e selado
provisoriamente com Coltosol (Coltene, Rio de Janeiro, Brasil).

Na 92 consulta, ap0s anestesia e isolamento absoluto, foi removido o selamento
provisorio e a medicacdo intracanal utilizando as mesmas solug@es irrigadoras
empregadas durante o preparo. O canal foi seco com cones de papel absorvente, em
seguida, foi realizada a obturacdo pela técnica de condensacéo lateral (Figura 10), nessa
técnica, iniciou-se com a prova do cone principal de guta-percha (Ultradent Products Inc,
South Jordan, UT) (Figura 9) calibrado com didmetro correspondente ao da lima
memoria K#40, foi introduzido no canal de maneira que ficasse travado no CRT, ap0s

confirmacdo visual, tatil e radiogréafica, o cone principal coberto por cimento endodéntico
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Sealer 26 (Dentsply/Maillefer, Rio de Janeiro, Brasil) foi inserido no conduto pincelando
as paredes, um espacador bidigital A de 25mm (Dentsply/Maillefer, Rio de Janeiro,
Brasil) foi selecionado e utilizado com movimento firme e oscilatério em direcéo apical
procurando pressionar o cone principal lateralmente, o espacador era retirado do canal
com movimento anti-horario e um cone acessério também coberto por cimento
endodontico era imediatamente introduzido no espaco deixado pelo instrumento, essa
manobra foi repetida até que o espacador ndo penetrasse mais no canal até o limite do
terco cervical, ap6s confirmacdo radiografica da qualidade da obturacéo, foi realizado o
corte do excesso dos cones com calcador de Paiva n° 2 (SSWhite, Rio de Janeiro, Brasil)
aquecido sobre a chama de lamparina, o nivel de corte foi de 3mm abaixo do limite da
juncdo amelo-cementéria, em seguida, com o calcador frio foi realizado a condensacédo
vertical, apos isso, foi feita a limpeza do excesso de cimento endodéntico com algodao
embebido em alcool, finalizando essa etapa com o selamento provisorio com coltosol e
radiografia final da obturacg&o.

No dia seguinte, na 102 consulta foi realizada a cimentagéo do pino intrarradicular,
nessa etapa, apos anestesia e isolamento absoluto, iniciou-se a desobturacdo do conduto
radicular com brocas de Gates-Glidden (Dentsply - Maillefer, Ballaigues, Suica) nimeros
2 e 3 e preparo final do conduto com a broca nimero 4 do kit White Post DC (FGM
Produtos Odontoldgicos Ltda., Brasil), ao chegar no comprimento pré-estabelecido de
5mm de material obturador remanescente, foi realizado um raio-x para confirmagéo da
qualidade da desobturacdo e apés isso, a prova e adaptacdo do pino de fibra de vidro
(PFV) White Post DC (FGM Produtos Odontoldgicos Ltda., Brasil) no conduto radicular,
confirmado através do raio-x o correto posicionamento do PFV. Foi realizado

condicionamento acido por 15 segundos no canal e no PFV, apos isso, lavado com agua



18

abundante e seco com pontas de papel absorvente, em seguida com auxilio do microbrush,
aplicado sistema adesivo Prime & Bond (Dentsply, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) no canal
radicular e fotopolimerizado por 40 segundos, na sequéncia, aplicado silano (Prosil,
Brasil, SC, Joinvile) no PFV (Figura 11) e depois sistema adesivo Prime & Bond
(Dentsply, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), em seguida, o cimento resinoso dual (Allcem -
FGM, Joinville, SC, Brasil) foi inserido no canal radicular com auxilio de uma broca
lentulo em baixa rotacdo, evitando a incorporacao de bolhas de ar. Apds aguardar a presa
quimica e fisica sob pressao digital no PFV, realizou-se a fotopolimerizacdo de todas as
faces por 40 segundos cada, apos isso, o0 PFV foi cortado com uma broca cilindrica e foi
realizado a restauragéo definitiva do elemento 11 (Figura 14) com resina composta
nanoparticulada Filtek Z350 XT cor A3 (3M ESPE, St. Paul, EUA) usando a mesma
técnica para restauracdo proviséria do elemento 11. Para a finalizacdo dessa etapa, foi
realizada uma radiografia final avaliando a qualidade da cimentagdo. (Figura 12)

As trés consultas seguintes consistiram na execugdo do tratamento endodéntico
dos elementos 14 e 24 seguindo da cimentacdo de PFV, restauracfes definitivas,
acabamento e polimento, orientacdes sobre higiene oral, recapitulacédo das orientacdes de
outras consultas e fotografias finais para documentacdo do caso. Os procedimentos
endodonticos e restauradores citados, foram executados conforme protocolo descrito para

o elemento 11.

DISCUSSAO
O processo educativo em saude bucal, agindo como um transformador de habitos,
pode promover mudancas na vida dos individuos e na realidade de uma sociedade®.

Segundo Couto et al.’® para se promover e manter uma saude bucal satisfatoria, 0s
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pacientes podem ser submetidos a um programa rigoroso de higiene bucal e controle de
placa antes e durante o tratamento reabilitador. A despeito dos varios recursos disponiveis
para a realizacdo da orientacdo e motivagdo dos pacientes - tais como meios audiovisuais,
filmes, material impresso, entre outros, o principal deles é a orientacdo direta. No caso
clinico em questdo, o paciente foi orientado antes, durante e depois do tratamento
reabilitador atraves da utilizagdo de recursos audiovisuais, demonstragdes no manequim
e orientacdo da forma direta durante escovacao supervisionada, tudo isso resultou em
melhoras significativas nos habitos de higiene oral do paciente que havia relatado, durante
a anamnese, que ndo usava fio dental, escovava 0s dentes apenas uma vez por dia e ndo
utilizava enxaguante bucal mas apés orientacdes adequadas, no decorrer do tratamento,
passou a escovar os dentes mais de trés vezes ao dia, usar fio dental e usar enxaguante
bucal.

A Odontologia estd constantemente se atualizando com métodos e materiais que
possibilitam o profissional realizar tratamentos mais adequados com um resultado que
supre as expectativas do paciente, pois a harmonia do sorriso € um fator determinante
para o ser humano que esta geralmente buscando uma melhoria na estética dental*!. Os
métodos e materiais utilizados para a resolucéo do caso clinico em questdo, foram os que
ja estdo consolidados na pratica odontoldgica e que possuem um elevado indice de

sucesso clinico e aceitacdo no meio profissional e cientifico.

Por muitos anos, a mais previsivel e durdvel restauracdo estética de dentes
anteriores era alcangada apenas com coroas totais'2. Contudo, esse tratamento requer a
remocao de grande quantidade de estrutura dental sadia e representa um alto custo para o
paciente. Atualmente com o aprimoramento dos materiais e técnicas restauradoras é

possivel reabilitar um paciente com grandes perdas de estrutura dentaria somente com
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técnicas restauradoras diretas, indo de encontro ao estudo da literatura®®, que dizia que as
técnicas diretas ndo alcancavam um resultado estético satisfatdrio em dentes com grande
perda de estrutura. Para a execuc¢do do presente caso clinico, optou-se por utilizar técnicas
restauradoras diretas com resina composta, estas técnicas, quando bem executadas,
alcancam bons resultados estéticos, ndo precisam de etapas laboratoriais, representando
um menor tempo clinico e baixo custo quando comparadas as técnicas indiretas.

Além disso, Mendonca et al.}* (2017) afirmam que os procedimentos
restauradores usando resina composta podem ser considerados um tipo de tratamento
restaurador minimamente invasivo, pois, é possivel preservar a estrutura dental ao
méaximo. Entretanto, de acordo com Machado et al.*® (2016) o uso da técnica direta com
resina composta é limitado em situacfes de perdas estruturais muito extensas, pois ndo
ha remanescente dentario suficiente para oferecer a retencdo adequada. Berwanger et al.®
(2016) ainda acrescentam que a técnica indireta utilizando cerdmica permite uma melhor
estabilidade de cor e consequentemente maior durabilidade dos aspectos estéticos. No
entanto, exigem um desgaste dentario mais extenso, além de ter um custo mais elevado
para o paciente!’.

O elemento 11 apresentava grande perda de estrutura coronaria, dessa forma um
retentor intrarradicular foi recomendado. O pino de fibra de vidro foi a primeira escolha
por possibilitar maior preservacdo das estruturas remanescentes, apresentar modulo de
elasticidade semelhante ao da dentina, apresentar baixo custo e menor tempo clinico de
trabalho, além de possuir excelentes propriedades biomecénicas e estéticas®.

Em relagdo ao tratamento endoddntico, Gutman'® (2014) relatou que apesar de
algumas inconsisténcias, diversos estudos de acompanhamento demonstram que 0

tratamento endoddntico tem uma taxa de sucesso de cerca de 80%, sendo avaliada pela
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presenca ou ndo de radiolucidez apical. Contudo, estudos transversais demonstram que
se cada caso for avaliado mais detalhadamente, a taxa de insucesso pode variar de 20 a
40%. Nesse relato de caso foram realizados tratamentos endoddnticos convencionais, pois
segundo Aradjo et al.® o tratamento endoddntico convencional ¢ menos invasivo,
apresenta menor risco ao paciente e menores danos operatorios.

Para a resolucdo do caso, a integracdo da dentistica restauradora com a endodontia
foi essencial. Foram necessarias, aléem de restauracfes diretas com resina composta,
utilizar-se também de procedimentos endodénticos nos elementos 11, 14 e 24 em
multiplas sessdes, seguidos da cimentacdo de retentores intrarradiculares e restauracdes
definitivas, complementados com o fator motivacional do paciente para seu engajamento

e adesdo ao tratamento odontoldgico.

CONCLUSAO

O planejamento odontoldgico multidisciplinar foi de fundamental importancia
para a reabilitacdo oral do paciente; além de promover salde, proporcionou uma
aparéncia estética mais favoravel do sorriso, elevando a sua autoestima e contribuindo

para sua integracdo no convivio social e profissional.
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ANEXO 1 - FIGURAS

Figura 1. Radiografia panoramica inicial.

Figura 2. Foto inicial do paciente.



Figura 3. Radiografia periapical inicial dos elementos 11 e 21.

Figura 4. Foto intra oral.
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Figura 6. Dente 11 restaurado provisoriamente para fixagcdo do grampo e melhor
estética - Inicio do tratamento endodéntico.
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Figura 7. Aspecto gengival 5 dias ap6s drenagem da fistula.

Figura 8. Isolamento absoluto para realizacdo das restauracoes
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Figura 9. Selecdo do cone principal.
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Figura 10. Obturacéo pela técnica de condensacéo lateral.



Figura 11. Pino de fibra de vidro (White Post DC — FGM) e agente de unido (Silano
Prosil
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Figura 12. Radiorgfia final apos cimentacgdo de PFV.
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Figura 13. Radiografia final apos tratamento endodéntico do elemento 14.

Figura 14. Aspecto final sem acabamento e polimento.

31



32

Figura 16. Aspecto final.

ANEXO 2 - NORMAS PARA PUBLICACAO EM REVISTA

REVISTA PARAENSE DE ODONTOLOGIA

A Revista Paraense de Odontologia RPO é uma publicacdo da Associacdo Brasileira de
Odontologia — Secéo Para e ¢ dirigida a classe odontoldgica e a profissionais de areas
afins. Destina-se a publicacdo de artigos de investigacdo cientifica, relatos de casos

clinicos e de técnicas, e revisdes da literatura, com periodicidade semestral.

NORMAS GERAIS
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1) Os manuscritos enviados para publicacdo deverdo ser inéditos, ndo sendo permitida a
sua apresentacdo simultdnea a outros periddicos. Caso ndo sejam seguidas as normas da
revista, 0 manuscrito sera devolvido para as devidas adaptacdes. A RPO reserva-se todos
os direitos autorais do trabalho publicado, inclusive de versao e traducédo, permitindo-se
a sua posterior reprodugdo como transcrigdo, com a devida citacao da fonte.

2) A RPO reserva-se o direito de submeter todos os manuscritos a avaliacdo do Conselho
Editorial, que decidira pela aceitacdo ou ndo deles. No caso de aceitacdo, esta podera estar
sujeita as modificacdes solicitadas pelo Corpo Editorial.

3) Manuscritos ndo aceitos para publicacdo serdo devolvidos com a devida notificacao e,
quando solicitada, com a justificativa. Os manuscritos aceitos ndo seréo devolvidos.

4) Os prazos fixados para a eventual modificacdo do manuscrito serdo informados e
deverdo ser respeitados. Sua ndo observacdo acarretara no cancelamento da publicacao
do manuscrito.

5) Os conceitos emitidos nos artigos publicados bem como a exatiddo das citacdes
bibliogréficas serdo de responsabilidade exclusiva dos autores, ndo refletindo
necessariamente a opinido do Corpo Editorial.

6) Os manuscritos deverdo estar organizados sem numeracdo progressiva dos titulos e
subtitulos, que devem se diferenciar pelo tamanho da fonte utilizada.

7) As datas de recebimento e de aceitacdo do manuscrito constardo no final deste, no
momento da sua publicacéo.

8) A RPO recebera para publicacdo manuscritos redigidos apena em portugués.

9) No processo de avaliagdo dos manuscritos, os nomes dos autores permanecerdo em

sigilo para os avaliadores, e 0os nomes destes permanecerdo em sigilo para aqueles. Os
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manuscritos serdo avaliados por pares (duas pessoas) entre os consultores do Corpo
Editorial.

10) Recomenda-se aos autores que mantenham em seus arquivos coOpia integral dos
originais, para o caso de extravio deles.

11) Manuscritos que envolvam pesquisa ou relato de experiéncia com seres humanos
deverdo estar de acordo com a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, ou
com o constante na Declaracdo de Helsinki (1975 e revisada em 1983), devendo ter o
consentimento por escrito do paciente e a aprovacdo da Comissdo de Etica da Unidade
(Instituicdo) em que o trabalho foi realizado. Quando for material ilustrativo, o paciente
nao deverd ser identificado, inclusive ndo devendo aparecer nomes ou iniciais. Para
experimentos com animais, deverdo ser seguidos os guias da Instituicdo dos Conselhos
Nacionais de Pesquisa sobre uso e cuidados dos animais de laboratério.

12) Manuscritos deverdo estar acompanhados das Declaragdes de Responsabilidade e de
Transferéncia de Direitos Autorais, assinadas pelos autores. 13) A RPO compromete-se
a enviar ao endereco eletronico do autor, o arquivo com a formatacéo e design da revista,
em PDF.

CLASSIFICACAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos podem ser submetidos em trés formatos: a) Artigos de investigacdo
cientifica: titulo em portugués e inglés (méximo de 12 palavras), nomes, titulagdo e
filiacdo institucional dos autores, endereco completo do autor principal (apenas na folha
de rosto), resumo (maximo de 10 linhas), palavras-chave, significancia clinica (méaximo
de 10 linhas), introdugdo, material e métodos, resultados, discusséo, conclusdes, abstract
(méximo de 10 linhas), palavras-chave, referéncias, desenho esquematico do

experimento, tabelas, graficos, agradecimentos e legenda das figuras (caso houver); b)
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Relato de casos clinicos e de técnicas: titulo em portugués e inglés (méaximo de 12
palavras), nomes, titulacdo e filiacdo institucional dos autores, endereco completo do
autor principal (apenas na folha de rosto), resumo (maximo de 10 linhas), palavraschave,
introducdo, revisdo da literatura, relato do caso, discussao, conclusdes ou consideracdes
finais, abstract (maximo de 10 linhas), palavras-chave, referéncias, agradecimentos e
legenda das figuras; ¢) Revisdo da literatura: titulo em portugués e inglés (méximo de 12
palavras), nomes, titulacdo e filiacdo institucional dos autores, endereco completo do
autor principal (apenas na folha de rosto), resumo (méximo de 10 linhas), palavras-chave,
significancia clinica (maximo de 10 linhas), introducdo, revisdo da literatura, discussao,
conclusdo, abstract (maximo de 10 linhas), palavraschave, referéncias, agradecimentos e
legenda das figuras (caso houver).

REFERENCIAS
As referéncias (estilo de Vancouver) deverdo ser numeradas consecutivamente, na ordem
em que aparecem no texto pela primeira vez, excluindo-se, consequentemente, 0 nome
do autor no texto. Todos os autores citados no texto, nas tabelas e nas figuras deverdo
constar nas referéncias conforme a numeracéo progressiva deles no texto.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
Artigos com um a seis autores

Kumazawa K, Sawada T, Yanagisawa T, Shintani S. Effect of singledose amoxicillin on
rat incisor odontogenesis: a morphological study. Clin Oral Investig. 2012; 16(3): 835-42
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Kuhnisch J, Mach D, Thiering E, Brockow I, Hoffmann U, Neumann C, et al. Respiratory
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124(3): 286-293. Livro Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE. Patologia Oral
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OBSERVACOES ADICIONAIS
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A referéncia comercial dos equipamentos, instrumentos e materiais citados deve ser
composta respectivamente por modelo, marca e pais fabricante, separados por virgula e
entre parénteses. Nas citacdes diretas e indiretas devera ser utilizado o sistema numérico.
Quando apresentados por nimero seqliencial, colocar hifen; quando aleatorio, colocar
virgula. As citagdes indiretas (texto baseado na obra de um autor) deverdo ser
apresentadas no texto sem aspas e com o nimero correspondente da referéncia (autor)
sobrescrito. Exemplo: Nossos resultados del2 resisténcia de unido ao esmalte estédo de
acordo com a literatura.12 As citacOes diretas (transcricdo textual) deverdo ser
apresentadas no texto entre aspas indicando-se o niUmero correspondente da referéncia e
a pagina da citag¢ao, conforme exemplo: “Os resultados deste trabalho mostraram que os
cimentos [...]”.12:127 Os titulos das revistas serdo abreviados conforme consulta no
Index to Dental Literature  ou nos  sites: http://ibict.br  e/ou
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed. Colocar no méaximo 4
descritores (palavras-chave identificando o contedo do manuscrito). Consultar a lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) elaborada pela Bireme e disponivel na internet
no site: http://decs.bvs.br, ou Index to Dental Literature, e/ou Medical Subject
Headings(MeSH) do Index Medicus no site: http: 1l

www.nchi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh.

Notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos, mas devem ser evitadas ao maximo. Evitar
citar uma comunicacao verbal; porém, se necessario, mencionar o nome da pessoa e data
de comunicacgédo entre parénteses no texto. As ilustraces (fotografia e desenhos, com
excecdo das tabelas, graficos e quadros) deverdo ser designadas como figuras. Todas as
figuras deverdo ser fornecidas em slides originais, ou digitais com boa resolucgéo (300dpi

e tamanho minimo de 3000 x 2000 pixels). Todas as figuras, tabelas, graficos e quadros
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deverdo estar com suas legendas e ser citados no texto e nas referéncias (quando extraidos
de outra fonte).

A Comisséo Editorial reserva-se o direito de, em comum acordo com os autores, reduzir
quando necessario o numero de ilustracdes. A montagem das tabelas devera seguir as
Normas Técnicas de Apresentacdo Tabular (IBGE, 1979). Nao utilizar nas tabelas tracos
internos verticais e horizontais. As tabelas e os gréaficos deverdo ser fornecidos junto com
o disquete ou CD do artigo, no formato digital gerado por programas como Word, Excel,
Corel e compativeis. As fotografias deverdo ser fornecidas em slides originais ou digitais
com boa resolucdo (300dpi e tamanho minimo de 3000 x 2000 pixels). E necessario
também submeter 3 copias coloridas (6 fotografias por folha) impressas em papel couché.
No caso da submissdo de slides, estes deverdo vir em folhas de arquivo de slides,
numerados, com as iniciais do primeiro autor e com o seu posicionamento (lado direito,
esquerdo, superior e inferior) na moldura do slide.

APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Os artigos submetidos & RPO deverao ser redigidos de acordo com a gramaética oficial e
digitados na fonte Times New Roman tamanho 12, em folhas de papel tamanho A4, com
espaco duplo e margem de 3 cm em todos os lados, tinta preta e paginas numeradas no
canto superior direito. O limite maximo para o tamanho do artigo seré de 20 folhas. Deve-
se encaminhar para contato@leiaodonto.com.br copia do documento utilizando-se o
editor Word (qualquer versdo) ou editores compativeis. Todos os artigos e documentos
deveréo ser.

CHECKLIST e Declaragdes de Responsabilidade e de Transferéncia de Direitos

Autorais assinada por todos os autores.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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REABILITACAO ESTETICA E FUNCIONAL DE DENTES ANTERIORES: RELATO DE CASO que tem
como pesquisador responsavel Claudia Pires Rothbarth, foi recebido para analise ética no CEP UFPA -
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ANEXO 4 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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