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TRATAMENTO INTERDISCIPLINAR EM CASO DE TRAUMATISMO DEN:I'ARIO
COM INVASAO DOS TECIDOS DE INSERCAO SUPRACRESTAIS EM AREA
ESTETICA: RELATO DE CASO

Rayssa Ribeiro de Negreiros '
Karyna de Melo Menezes?**

RESUMO

O traumatismo dentario em incisivos centrais superiores € uma lesdo comum entre
adolescentes, com impactos significativos na fungao, estética, autoestima e bem-estar
emocional. Em casos de lesGes extensas e severas que causam perda de vitalidade
pulpar e estrutura dentaria, a intervencdo precisa ser abrangente. Este estudo
apresenta um relato de caso clinico de traumatismo dentario no dente 21, que exigiu
uma abordagem interdisciplinar envolvendo endodontia, protese e periodontia. Essa
integracao permitiu restaurar a fungao e a estética do paciente, resultando em uma
melhora significativa na qualidade de vida, especialmente pela recuperagao do espago
para os tecidos de insercdo supracrestais. Sendo assim, este trabalho tem como
objetivo apresentar um relato o tratamento interdisciplinar de diferentes areas da
odontologia, no tratamento de um dente fraturado em area estética por traumatismo
dentario com invasao dos tecidos de insercdo supracrestais, além de destacar os
desafios e solugdes encontrados durante o tratamento. O tratamento envolveu uma
intervengdo endodéntica eficiente, seguida de reabilitagdo oral com proétese fixa,
visando restaurar a fungdo mastigatoria e a estética do dente afetado. Desafios
relacionados a complexidade da lesdo e a necessidade de integracdo entre
especialidades odontolégicas foram enfrentados durante o processo. Conclui-se que
a abordagem multidisciplinar é essencial para casos complexos de traumatismo
dentario, e que a integracdo de técnicas e conhecimentos de diferentes
especialidades é crucial para alcancar resultados satisfatérios. O estudo também
destaca a importancia da reabilitagao oral na recuperagao da autoestima e qualidade
de vida de pacientes afetados por traumas dentarios.

Palavras-Chave: Traumatismos dentarios; Gengivoplastia; Protese Dentaria;
Reabilitacdo Bucal.

ABSTRACT

Dental trauma to the maxillary central incisors is a common occurrence among
adolescents, often leading to significant functional, aesthetic, and psychosocial
consequences. In cases of severe trauma resulting in the loss of pulp vitality and
extensive damage to tooth structure, a comprehensive intervention is required. This
case report presents the treatment of dental trauma involving tooth 21, necessitating
an interdisciplinary approach that integrated endodontics, prosthodontics, and
periodontics. This approach successfully restored both the function and aesthetics of




the affected tooth, leading to a notable improvement in the patient’s quality of life,
particularly by re-establishing the integrity of the supracrestal attachment tissues.

The primary aim of this study is to present an interdisciplinary treatment strategy for
managing a fractured tooth in the aesthetic zone due to dental trauma, with
concomitant involvement of the supracrestal attachment tissues. Additionally, the study
highlights the challenges encountered and the solutions implemented throughout the
treatment process. The treatment protocol involved a precise endodontic procedure
followed by oral rehabilitation with a fixed prosthesis, focusing on restoring both
masticatory function and aesthetic appearance. Challenges arose from the complexity
of the injury and the necessity for close collaboration between dental specialties. In
conclusion, a multidisciplinary approach is essential in the management of complex
dental trauma cases. The integration of specialized techniques and knowledge is
critical for achieving optimal outcomes. This study also underscores the pivotal role of
oral rehabilitation in restoring self-esteem and improving the quality of life for patients
affected by dental trauma.

Key words: Tooth Injuries; Gingivoplasty; Dental Prostheses; Mouth Rehabilitation.
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1 INTRODUGAO

A estética dental tem ganhado destaque na sociedade contemporanea,
impulsionada pela midia e pelas redes sociais. Cada vez mais, as pessoas buscam
tratamentos odontologicos que melhorem a aparéncia dos dentes e do sorriso,
contribuindo para uma autoestima positiva e um bem-estar geral (Reis et al., 2020).

Na odontologia, a harmonia entre fungcdo e estética é fundamental para o
estabelecimento da saude oral e da qualidade de vida e, com o avanco das
tecnologias e técnicas odontoldgicas, € possivel alcancar resultados estéticos
excelentes, melhorando a confianga, a satisfacdo e a qualidade de vida do paciente
(Fouad, et al., 2020; Marinho et al., 2019; Stojilkovi¢, et al. 2024). Porém, a estética
dental ndo se limita apenas aos procedimentos eletivos voltados para melhorar o
aspecto estético dos dentes.

Em casos de traumatismo dentario, frequentemente observados em adolescentes
que sofrem lesdes durante atividades esportivas ou acidentes, a odontologia estética
se integra a odontologia restauradora, com o objetivo de recuperar ndo apenas a
funcdo mastigatéria e a fala, mas também a estética dental. Este tipo de abordagem
desempenha um papel fundamental na restauracao da autoestima, confiangca e bem-
estar emocional do paciente, os quais podem ser profundamente afetados pelo
impacto social decorrente da alteragcdo estética. O tratamento estético e funcional,
portanto, visa néo apenas corrigir o dano fisico, mas também promover a reintegragao
social do paciente, contribuindo de maneira significativa para a melhoria de sua
qualidade de vida (Charan et al., 2019; Fartes et al., 2020; Kenny et al., 2018; Levin
et al., 2020).

O sucesso do tratamento de dentes traumatizados esta intimamente
relacionado ao tipo e a gravidade da lesdo, bem como a prontiddao e adequagéo do
atendimento de emergéncia. Lesbes severas, que resultam na perda da vitalidade
pulpar, constituem uma das principais complicagdes poés-traumaticas. Quando
diagnosticada a necrose pulpar, é imprescindivel a realizagdo de uma intervengao
endodbntica imediata, a fim de prevenir complicagdes futuras e preservar a
integridade do dente. (Lemes; Gaviolli; Santos, 2021; Rodrigues et al., 2023; Vendas
et al., 2021). Nesse contexto, a utilizagdo de retentores intrarradiculares torna-se
essencial para garantir a estabilidade e retengdo do material restaurador, viabilizando

uma reabilitagao tanto estética quanto funcional duradoura. A escolha do retentor ideal
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deve levar em consideracao a gravidade da lesao e o estado do dente, fatores que
influenciam diretamente o sucesso a longo prazo do tratamento (Dutra;
Neppelenbroek, 2022; Lemes; Gaviolli; Santos, 2021; Rodrigues et al., 2023).

A eficacia do tratamento reabilitador de dentes traumatizados depende, em
parte, da indicagéo de cirurgias periodontais, que visam recuperar 0 espago para 0s
tecidos de inserg¢ao supracrestais perdidos ap6s a fratura dentaria. Essa abordagem
facilita a execugao de procedimentos restauradores com maior previsibilidade, tanto
estética quanto funcional, essenciais para a longevidade do tratamento. As cirurgias
periodontais permitem o ajuste do contorno gengival, restaurando a simetria do
sorriso, especialmente em dentes anteriores. A gengivoplastia, quando necessaria,
previne o acumulo de placa e a formagao de bolsas periodontais, garantindo a saude
periodontal a longo prazo, facilitando a higiene bucal e prevenindo complicagées como
inflamacgdes e retragdes gengivais (Abdulkarim et al., 2024; Ercoli; Caton, 2018; Hoang
et al., 2024; Suzuki; Ishikawa, 2022; Xie et al., 2020)

Portanto, a reabilitagdo oral representa um desafio continuo na odontologia
contemporanea, demandando uma abordagem multidisciplinar para a obtencédo de
resultados satisfatérios. A integragéo de técnicas e conhecimentos provenientes de
diferentes especialidades da odontologia, como periodontia, prétese e odontologia
restauradora, é essencial para a restauracao da funcao, estética e saude bucal, além
da resolucdo de casos clinicos complexos, como aqueles envolvendo dentes
fraturados devido a traumatismos dentarios (Hoang et al., 2024; ; Lemes; Gaviolli;
Santos, 2021; Suzuki; Ishikawa, 2022).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso,
envolvendo o tratamento interdisciplinar de diferentes areas da odontologia, no
tratamento de um dente fraturado em area estética por traumatismo dentario em um
paciente com necessidades restauradoras complexas e invasao dos tecidos de
insercao supracrestais, além de destacar os desafios e solu¢gdes encontrados durante

o tratamento.

2 REVISAO DE LITERATURA

A reabilitagdo oral de pacientes com necessidades complexas exige uma

abordagem integrada e personalizada, que envolve a colaboragao entre diversas

especialidades odontologicas. A interagdo entre periodontia, prétese, dentistica
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restauradora e endodontia € fundamental para garantir tratamentos com alta
previsibilidade de sucesso a longo prazo, além de promover uma significativa melhoria
na qualidade de vida dos pacientes. O presente estudo apresenta um relato de caso
em que, por meio da integracdo dessas especialidades, foi possivel restaurar tanto a
fungdo quanto a estética do paciente, resultando em uma melhoria substancial em sua
qualidade de vida, especialmente por recuperar o espago para os tecidos de insergao

supracrestais.

2.1 Traumatismo Dentario

O traumatismo dentario € uma condicdo comum que afeta a integridade dos
dentes, podendo ocorrer em diferentes faixas etarias, especialmente entre criancas e
adolescentes. E caracterizado por lesdes nos tecidos dentarios, como fraturas,
luxagdes ou avulsodes, resultantes de impactos diretos ou indiretos na regido bucal.
Suas causas sao variadas, incluindo acidentes esportivos, quedas, colisdes ou
agressodes fisicas. Além das implicagbes locais na saude bucal, o traumatismo
dentario pode desencadear repercussdes sistémicas, como infecgdes, inflamacdes e
até mesmo complicagbes em drgaos adjacentes, exigindo intervencdo meédica e
odontoldgica imediata (Charan et al., 2019; Fouad et al., 2020; Kenny et al., 2018;
Levin et al., 2020).

Segundo o estudo feito por Marinho et al, (2019), a prevaléncia de traumatismo
entre criangas e adolescentes brasileiros varia entre 12,6% e 58,6%. Além disso, as
consequéncias sociais também sao significativas, uma vez que os traumas acometem,
na grande maioria, zona estética dos incisivos centrais e laterais, influenciando na
funcionalidade dentaria, impactando a autoestima, desconforto fisico causado pela dor
e pelo medo de sorrir, comprometendo a interagcao social e até mesmo o desempenho
académico ou profissional do individuo afetado.

A International Association of Dental Traumatology (IADT) em 2020,
estabeleceu as mais recentes diretrizes para abordagem de lesdes dentarias
traumaticas visando minimizar as consequéncias indesejaveis, onde foram divididas
em: Traumas em Dentigdo Decidua; Dentes Permanentes: rizogénese completa x
rizogénese incompleta e Avulsdao de Dentes Permanentes. Dessa forma, foi
desenvolvido uma série de progndésticos principais (Core Outcome Set - COS) para

traumatismos dentarios em criangas e adultos, sendo um dos principais COS
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desenvolvidos na odontologia atual, classificando os traumatismos em “genéricos”,
onde estes sao relevantes para todos os tipos de traumas, e os “especificos de cada
lesao”, avaliando todas condi¢bes relacionadas ao dente, sua vitalidade, mobilidade,
cicatrizagédo periodontal, acompanhamento radiografico, rotina e qualidade de vida e,
o ponto principal, o plano de tratamento para cada tipo de trauma (Bourguignon et al.,
2020; Levin et al., 2020).

Na literatura, é consenso que as luxagbes ocorrem com mais frequéncia na
denticdo decidua, enquanto as fraturas coronarias sdo mais comuns em dentes
permanentes. Dessa forma, as informagdes relevantes presentes nas Diretrizes da
Associacao Internacional de Traumatologia Dental para o presente trabalho referem-
se ao tratamento de fraturas complicadas de coroa que envolvem esmalte, dentina e
exposig¢ao pulpar. Ao utilizar dessas diretrizes na rotina cotidiana de atendimentos, é
necessario levar em conta o tempo de ocorréncia do trauma até o momento do
atendimento, pois incluem achados clinicos distintos entre um atendimento de
urgéncia de até 1 hora apos o trauma, e um atendimento muito posterior ao incidente.
Deve-se analisar achados clinicos relacionados a sensibilidade no remanescente,
necessitando de radiografias iniciais para avaliagdo pulpar e extensdo da lesao;
quando ha lesao em tecidos moles e o fragmento nao foi encontrado no local do
acidente, devem ser realizadas radiografias dessas regides para possivel remogao de
fragmentos impactados. (Bourguignon et al., 2020; Levin et al., 2020).

O campo da Endodontia busca fundamentalmente a manutencgao, recuperacao
da fungao e eliminagcédo de dor apresentada por elementos dentarios acometidos por
diversas patologias e injurias (Occhi et al., 2011; Siqueira et al., 2022). A vista disso,
diante de um traumatismo dentoalveolar com exposi¢cdo pulpar, a preservagao da
polpa é de extrema importancia, podendo ser realizadas pulpotomias parciais em
casos mais brandos, onde a abordagem & iniciada de imediato apds o trauma, ou em
casos de evolugao para necrose pulpar, onde o tratamento nao iniciado nos primeiros
momentos poés trauma, € estritamente recomendado tratamento endoddntico
completo. Diante de traumatismos com grandes destrui¢bes coronarias, apos o
tratamento endodontico, ha a necessidade de reforco da estrutura com retentores
intrarradiculares, recobrimento provisério da dentina até possivel conclusdo com

restauragao definitiva ou coroas protéticas. (Bourguignon et al., 2020).

2.2 Retentores Intrarradiculares
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Diante de um dente acometido por um trauma, principalmente em zona anterior
com comprometimento severo das estruturas, existem caminhos que devem ser
seguidos para reestabelecimento de fungdo e estética. A utilizacdo de retentores
intrarradiculares € um dos caminhos consolidados pela odontologia restauradora,
mesmo com 0s avangos atuais no que tangue a matérias com melhores propriedades
mecanicas e bioldgicas. (De Carvalho et al., 2021).

Conforme discutido por Sulaiman et al. (2021), a decisao sobre a necessidade
de pinos intrarradiculares € influenciada pela quantidade de estrutura dental
remanescente. Em situacbes em que a perda ultrapassa 50% dessa estrutura, a
utilizacao de retentores torna-se indicada. Além do mais, Khabadze et al. (2020) indica
que a presenca de mais de duas paredes circundantes ao local de inser¢ao de pinos
de fibra de vidro esta associada a uma reducgao significativa na incidéncia de falhas
catastroficas. Esta constatagdo contrasta notavelmente com casos em que ha
auséncia ou apenas uma parede remanescente, onde a ocorréncia de falhas é mais
proeminente. Este achado sugere que a integridade estrutural do dente influencia
diretamente na estabilidade e na resisténcia dos pinos de fibra de vidro, destacando
a importancia da avaliacédo criteriosa das condi¢cbes do substrato dentario para o
sucesso clinico dessas restauragoes.

Dutra e Neppelenbroek (2022) realizaram uma revisao sobre a influéncia do
“efeito férula” na resisténcia a fraturas, comparando pinos de fibra de vidro e pinos
metalicos, onde os resultados apontam que a férula esta associada a um aumento
substancial na resisténcia do elemento dentario submetido a tratamento endodéntico,
reduzindo significativamente as fraturas pods-tratamento, resultando em uma
prognéstico favoravel e duradouro da reabilitagdo protética.

Além da presenca da férula, estudos tém sugerido que caracteristicas como
forma, distribuigdo, espessura e altura da mesma, exercem influéncia direta sobre a
resisténcia a fratura do elemento dentario. Observou-se que uma espessura de férula
superior a 1,5 mm esta associada a uma maior resisténcia a fratura, contribuindo para
um prognéstico e durabilidade otimizados do tratamento. O aumento na altura da
férula demonstrou-se benéfico para a resisténcia a fratura de dentes com
comprometimento das paredes de suporte. Entretanto, o formato da férula ndo parece
impactar na resisténcia a fadiga ou no padrao de falha de incisivos tratados
endodonticamente e restaurados com pino de fibra, nucleo de preenchimento e coroa

total em resina composta. Além disso, diferentes desenhos de férulas néo
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demonstraram influenciar na resisténcia a fratura de elementos restaurados com pinos
de fibra de vidro. Essas descobertas destacam a importadncia de considerar
cuidadosamente nao apenas a presencga, mas também as caracteristicas especificas
da férula ao planejar e executar procedimentos restauradores em dentes tratados
endodonticamente (Figueiredo et al., 2019; Xie et al., 2020).

No que diz respeito ao comportamento clinico em termos de retengao dos
materiais intrarradiculares, Wang e colaboradores (2019) observaram uma tendéncia
favoravel em relacdo a sobrevida global a médio prazo (3 a 7 anos) em elementos
dentarios tratados endodonticamente e com extensa destruicdo coronaria quando
restaurados com pinos de fibras de vidro, em comparagao com aqueles restaurados
com nucleos metalicos fundidos. O estudo destacou que os dentes com nucleos
metalicos fundidos frequentemente apresentaram falhas catastréficas, como fraturas
obliquas ou horizontais no terco médio da raiz, ou mesmo fraturas verticais. Em
contrapartida, as falhas associadas aos pinos de fibra de vidro foram consideradas
reparaveis, o que realga a viabilidade clinica e a vantagem desses materiais na
restauracao de dentes comprometidos.

O pino de fibra de vidro apresenta caracteristicas que o difere dos demais
retentores intrarradiculares, entre as quais se destacam: excelente propriedades
estéticas, baixo custo e facil execugao de técnica, 6tima biocompatibilidade com os
tecidos perirradiculares e excelente biomecanica, sendo capaz de reproduzir as
tensdes de forma semelhante a dentina, o que |he confere baixas probabilidades de
fraturas e torna esse material como sendo o material mais utilizado e de primeira
escolha em casos de destruicdo coronaria severa (Vasconcelos; Araujo; Vasconcelos,
2022).

2.3 Periodonto

O periodonto € um sistema complexo de tecidos que circundam e sustentam os
dentes, desempenhando papel essencial na manutencido da saude bucal. Esse
sistema € composto por diversos elementos, incluindo a gengiva marginal, a gengiva
inserida, o ligamento periodontal, o cemento radicular e o osso alveolar, os quais
podem ser agrupados em duas partes funcionais: o periodonto de sustentagéo,
composto pelo cemento, ligamento periodontal e osso alveolar, e o periodonto

marginal ou de protegédo, formado pela gengiva (marginal e inserida). A gengiva
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marginal reveste a crista do processo alveolar e mantém a continuidade do epitélio da
mucosa oral com o colo do dente por meio do epitélio juncional, desempenhando,
portanto, uma funcéo protetora no complexo periodontal (Silva; Souza, 2023).

A Gengiva Marginal Livre constitui a extremidade ou borda da gengiva ao redor
dos dentes, assumindo uma configuragdo em forma de colar. Em cerca de metade
dos casos, ela é distinta da gengiva inserida adjacente por meio de uma depressao
linear superficial conhecida como sulco gengival livre. A Gengiva Marginal forma a
parede de tecido mole do sulco gengival e pode ser separada da superficie dental por
meio de uma sonda periodontal. J& a Gengiva Inserida esta firmemente aderida ao
osso alveolar e reveste a superficie cervical dos dentes, O aspecto vestibular da
gengiva inserida se estende a Mucosa Alveolar relativamente frouxa e movel e é
demarcada pela Jungado Mucogengival. O ligamento periodontal, um tecido conjuntivo
fibroso, conecta a raiz do dente ao osso alveolar, oferecendo suporte estrutural e
permitindo a dissipacao das forgas mastigatérias (Fiorellini; Kim; Uzel, 2012; Newman
et al., 2014).

No Workshop Mundial sobre a Classificacdo de Doencas e Condicdes
Periodontais e Peri-Implantares de 2018 (Caton et al., 2018), a terminologia "Distancia
Biolégica" foi substituida pelo termo atual "Tecidos de Fixagao/lnsergéao
Supracrestais", que descreve as dimensdes cumulativas apical-coronais histoldgicas
dos espagos do epitélio juncional (EJ) + insercdo conjuntiva (IC). Na literatura,
diversas terminologias tém sido empregadas para descrever os tecidos de insergéo
supracrestais (TIS), como distancia bioldégica ou espago biolégico, além da
controversa inclusdo ou ndo do sulco gengival em suas medidas.

No estudo pioneiro realizado por Gargiulo et al. (1961), foram mensuradas as
distancias ocupadas pelo sulco gengival (SG), epitélio juncional (EJ) e insergao
conjuntiva (IC) em 30 maxilares de cadaveres humanos, totalizando 287 dentes e 325
superficies dentarias, sem qualquer histérico de desenvolvimento patolégico
periodontal. Os resultados indicaram uma profundidade média de sulco gengival de
0,69 mm (com variagao de 0 a 2,79 mm), uma espessura média do epitélio juncional
de 0,97 mm (variando de 0,71 a 1,35 mm) e uma média de 1,07 mm para a inser¢ao
conjuntiva (com variagao de 0,44 a 1,56 mm), totalizando uma distancia de 2,73 mm
entre a crista 6ssea alveolar e a margem gengival. Esses parametros continuam
sendo amplamente utilizados na literatura contemporéanea, com uma medida padrao

de 3 mm entre a crista 6ssea e a margem gengival. Além disso, observa-se uma



16

diferenca entre o sulco gengival clinico e o histolégico, sendo que a média de 0,69
mm corresponde ao sulco gengival histoldgico real. Durante a sondagem clinica, pode
ocorrer a ruptura ndo intencional do epitélio juncional, resultando na variagédo de 1 mm
na medi¢c&do do sulco gengival (Abdulkarim, et al. 2024; Ercoli; Caton, 2018; Schmidt
et al. 2013).

O desvio padrao dessas medidas indica que ha variaveis que podem estar
relacionadas ao tipo de dente, tipo de fendtipo periodontal, formato da coroa, margem
gengival, papila interdental, espessura 6ssea Alveolar ou até mesmo ao género, como
demostrado pelo estudo transversal de Kaijin Lin e colaboradores (2024). Através de
analise digital de um total de 83 participantes com 498 dentes anteriores superiores,
foi observado que os valores médios da altura gengival supracrestal e da distancia da
jungao amelocementaria até a crista do rebordo alveolar na regido vestibular foram
consistentemente maiores do que os valores correspondentes na regido palatina.
Além disso, constatou-se uma disparidade de género, onde os homens apresentaram
valores mais elevados tanto para a distancia da jungao amelocementaria até a crista
do rebordo alveolar, quanto para a altura gengival supracrestal palatina em
comparagao com as mulheres.

A analise por tipo de dente revelou que os incisivos centrais apresentaram o
maior SGH, seguidos pelos incisivos laterais e caninos, enquanto os caninos exibiram
a maior altura gengival supracrestal palatina. A associagdo entre SGH mais alto e
caracteristicas como coroa mais larga, menor altura de papila, margem gengival mais
plana, além de espessura 0ssea e gengival mais pronunciadas, foi observada tanto
na regiao vestibular quanto na palatina, indicando uma correlagido entre as dimensdes
dos tecidos de insercao supracrestais e outros componentes do fendtipo periodontal
(Kaijin Lin et al., 2024).

Segundo os achados mais recentes de Abdulkarim et al. (2024), a analise das
dimensdes dos tecidos de insergado supracrestais revelou um valor médio global de
2,05 mm, variando de 0,02 a 5,85 mm neste estudo. Notou-se uma tendéncia de
reducao nas dimensdes dos tecidos de insercao supracrestais dos dentes anteriores
para os posteriores, tanto nos arcos superiores quanto inferior. Houve um aumento na
espessura 0ssea bucal da regido anterior para a posterior em ambos os arcos. Essas
variagdes foram influenciadas pela posicao do dente na arcada, evidenciando que a
espessura do osso alveolar diminuia a medida que a espessura gengival e a largura

do tecido queratinizado aumentavam, resultando em uma tendéncia decrescente nos
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tecidos de insergao supracrestais. Além disso, a largura do tecido queratinizado foi
maior nos dentes superiores do que nos inferiores, apresentando uma correlagao
positiva com a espessura gengival e 0ssea. Esta relacdo dindmica entre os tecidos
moles, o 0sso subjacente e a quantidade dos tecidos moles formam um "pacote
fenotipico" distintivo.

Foi observada uma correlagdo negativa entre a jungdo cemento-esmalte e a
crista 6ssea com a espessura gengival. Também foi identificada uma correlagao
positiva entre as dimensodes do tecido de insercdo supracrestal e o comprimento do
dente, enquanto uma relagéo inversa foi encontrada com a largura do dente vestibulo-
lingual que, até onde é do conhecimento dos autores, esse achado nao foi relatado
anteriormente. Esses achados ressaltam a complexidade da morfologia
dentogengival, indicando que as dimensdes dos tecidos de inser¢ao supracrestais séo
influenciadas pela posi¢cao dos dentes na arcada e as diversas estruturas anatémicas
ou nao (Abdulkarim et al., 2024).

2.4 Periodonto e Materiais Dentarios

O Workshop Mundial para a Classificacdo das Doencas e Condicdes
Periodontais e Peri-Implantares (2018) mostrou que os novos parametros propostos
por Ercoli e Caton para especificar os fatores relacionados ao dente e a protese,
exploraram as implicagdes das restauracbes indiretas na saude periodontal,
demonstrando que margens de coroas colocadas dentro do epitélio juncional ou até a
insercao conjuntiva, causam recessao gengival, além de perda dOssea de crista e
remodelacao dos tecidos supracrestais dentro de 0 a 8 semanas. Contudo, os estudos
limitados nao forneceram a relagao concreta entre as possiveis causas biolégicas e
consequéncias.

No contexto de restauragdes e préteses dentarias fixas, estudos destacam que
a inflamacéao gengival é significativamente maior em torno das margens subgengivais
em comparagao com as margens supragengivais, mesmo quando os niveis de placa
supragengival ndo séao significativamente diferentes dos niveis pré-restauracédo. Além
disso, restauragdes indiretas com saliéncias ou rugosidade superiores a 0,2 mm estao
associadas a perda 6ssea e acumulo de placa, evidenciando a diferenga entre

estruturas anatémicas dentais e materiais dentarios (Ercoli; Caton, 2018).
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A remocao das saliéncias durante a raspagem e alisamento radicular resulta
na resolugao da inflamacao gengival e na diminui¢gdo da profundidade da sondagem.
Quanto as restauragodes indiretas, saliéncias entre 0,5 e 1 mm estdo associadas a um
aumento na inflamagdo gengival e um nivel de crista 6ssea mais apical, enquanto
saliéncias inferiores a 0,2 mm nao apresentam tal associagédo. Além disso, a literatura
aponta firmemente que adesao do paciente ao controle de placa por meio da higiene
adequada e a manutencgao periodontal apds terapia protética, esta associada a saude
periodontal e sucesso protético. (Figueiredo et al., 2019; Xie et al., 2020).

Ainda no estudo classificatério de Ercoli e Caton, as alteragdes permanentes
no periodonto causadas pelas recessdes gengivais, sao usualmente correlacionadas
a margens subgengivais de préteses fixas. Entretanto, parecem estar primariamente
associadas ao trauma no periodonto causado pelos procedimentos, como
instrumentos e materiais necessarios para afastamento gengival, materiais de
moldagem utilizados para registrar as margens em uma localizagdo subgengival, e
nao a posicao final da protese. Além disso, provisorias e agentes cimentantes podem
ser considerados como fatores contribuintes para o desenvolvimento de condi¢cbes
como gengivite, recessao gengival e periodontite.

Coroas provisorias, independente do material de escolha, aumentam a
retencao de placa bacteriana, principalmente no caso de resina acrilica, material de
escolha para coroas provisorias e um material caracteristico pela grande capacidade
de rugosidade, como demonstrado no estudo de Koke et al. (2003), onde 18% das
coroas finais n&o se encontravam subgengivalmente apds a entrega final das coroas.

Dados sobre as diferentes magnitudes e frequéncias de recessao gengival
relacionadas a diferentes tipos de materiais e métodos de deslocamento gengival para
confecgdo de proteses fixas subgengivais, corroborando com o fato de que estes
procedimentos empregados na confeccdo de coroas protéticas fixas,
independentemente do método empregado, podem ser o fator etiolégico de maior
gravidade para as deformagdes gengivais prementes (Einarsdottir et al., 2017).

A literatura e a atual classificagdo em periodontia ndo fornecem conclusdes
definitivas sobre o motivo real dos efeitos adversos causados por restauragdes e
proteses fixas localizadas subgengivalmente. Isso ocorre porque os fatores
associados podem nao se limitar apenas ao biofilme, trauma ou toxicidade dos
materiais, mas também podem resultar de uma combinagao desses fatores. Margens

de restauragao idealmente posicionadas dentro do sulco gengival ndo induzem
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inflamagéao gengival, desde que os pacientes adotem medidas adequadas de controle
de placa e realizem manutencao periddica. Atualmente, ha escassez de evidéncias

para definir um perfil de emergéncia correto (Ercoli; Caton, 2018; Jepsen et al., 2018).

3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 15 anos, compareceu a clinica-escola de
odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, Campus VIIl, com a queixa de
dente fraturado por queda de futebol. Durante a clinica Integrada de Acolhimento e
Atencgao Basica, foi realizado o exame clinico, anamnese seguido dos exames fisicos
extra e intraorais, com destaque para o resultado do Odontograma e achados clinicos
do dente 21, onde foi observada uma fratura por trauma, com envolvimento pulpar e
leve intrusdo, hipersensibilidade por exposicdo da dentina, além da invasdo dos
tecidos de insercdo supracrestais, sem possibilidade de identificar a posicdo do
término da fratura, comprometendo a higiene satisfatéria (Figura 1). Apds consulta
inicial e assinatura do responsavel do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) autorizando o uso de sua imagem, como também para a realizagdo do

procedimento, o paciente foi encaminhado para a clinica de Endodontia.

Figura 1 — Aspecto inicial

Fonte: Elabodapé‘l‘é autora, 2024..

Devido a extensdo da fratura, que idealmente exige retencgao intrarradicular
para posterior reabilitacdo, e comprometimento pulpar do caso (Figura 2), o

tratamento endodéntico do dente 21 foi indicado e realizado em trés sessoes, sem
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qualquer imprevisto e desconfortos. Apds esse tratamento inicial, e atendendo a
necessidade estética do paciente, a clinica de Dentistica Estética e Cosmética o
recebeu para confeccdo de uma coroa provisoria substituindo a coroa do dente 21.
Houve a necessidade de instalacdo de um pino intrarradicular de fibra de vidro
(numero 1) para favorecer a retengdo da coroa provisoria confeccionada em resina
composta.

Decorridos 6 meses do primeiro atendimento, o paciente retornou a clinica-
escola apresentando queixa estética em relacdo a cor da coroa proviséria em resina

composta, além da anatomia desigual e sorriso gengival (Figura 3).

Figura 2 - Radiografia inicial.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Figura 3 - Resina composta escurecida e anatomia desigual

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Sendo assim, o paciente foi encaminhado para a Clinica Integrada de Préteses
para confecgdo da coroa total. Foi feita a remogédo da coroa proviséria em resina
composta e o refinamento do término do preparo em chanfro, seguida da cimentagao
do provisorio com a técnica de dente de estoque. Foram feitos outros 2 ajustes de
reembasamentos, para que o paciente fosse encaminhado para a Clinica de
Periodontia Avangada com objetivo de recuperar o espaco para os tecidos de inser¢céao

supracrestais através da cirurgia de aumento de coroa clinica estético (Figuras 4 e 5).

Figura 4 - Provisorio em dente de estoque.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Figura 5 - Refinamento do preparo antes da cirurgia periodontal.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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No planejamento para a cirurgia periodontal, e apds avaliagéo de radiografias
periapicais, observou-se que o paciente apresentava, além da invasao dos tecidos de
insergao supracrestais, o sorriso gengival por erupgéo passiva alterada em todos os
dentes anteriores superiores. Sendo assim, para corre¢do da altura da margem
gengival e do zénite do dente 21 de forma satisfatoria, visando devolver harmonia do
sorriso entre a estética branca em equilibrio com a estética rosa, bem como
recuperacado do espago para o epitélio juncional e insergdo conjuntiva sem
interferéncia de material restaurador, a cirurgia periodontal para aumento de coroa
clinico estético envolveu os dentes de segundo pré-molar direito ao segundo pré-
molar esquerdo com osteotomia de 2 milimetros, de primeiro pré-molar direito a
primeiro pré-molar esquerdo, e 1 milimetro nos dentes 15 e 25.

Na clinica de Periodontia Avangada, o procedimento cirurgico foi iniciado com
antissepsia intraoral com digluconato clorexidina 0,12% e extra-oral com digluconato
de clorexidina 2%, logo apés foi feito o bloqueio bilateral do nervo infraorbitario com
mepvacaina 2% com vasoconstritor. Seguindo o planejamento, a sondagem
transgengival foi feita até o inicio da crista 6ssea alveolar, bem como a identificagao
da juncdo cemento-esmalte, e os pontos sangrantes que iriam servir como guia para
a futura margem gengieval foram marcados com a sonda milimetrada Carolina do
Norte (Figura 6).

Figura 6 — Marcagao dos pontos sangrantes com a sonda Carolina do Norte.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Com a ponta de laminas de bisturi 15C, foi realizado o desenho do novo
contorno gengival do sorriso do paciente (Figuras 7) e, apés aprovagao do contorno
festonado da gengival, foram realizadas as incisées em bisel interno paramarginal e
intrasulcular (Figuras 8 e 9), consecutivamente, para remogao da margem gengival
(Figura 10).

Figura 7 — Aspecto apds a definigdo do novo contorno gengival.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Figura 8 — Incisdo paramarginal em bisel interno no hemiarco direito.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Figura 9 - Incisdo intrasulcular.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Figura 10 - Remog¢&o da margem gengival em excesso.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Logo apds a remogao da margem gengival com a cureta Crane Kaplan, foi
realizado o retalho total até o limite da linha mucogengival, da face mesial do dente
16 até a mesial do dente 26, com o objetivo de acessar diretamente o osso alveolar
para posterior ostectomia e nao lacerar o tecido gengival, especialmente nas faces
distais dos dentes 15 e 25 (Figura 11).



25

Figura 11 — Retalho total com exposi¢gado do osso alveolar

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

A ostectomia foi realizada com os microcinzéis de Fedi, numeros 1 e 2,
removendo-se 2 mm de tecido 6sseo nos dentes anteriores e 1Tmm nos dentes 15 e
25 (Figura 12), seguindo o planejamento inicial. O procedimento cirurgico foi finalizado
com sutura em pontos simples em cada papila mesial e distal dos dentes envolvidos

com fio 6.0 de nylon (Figura 13 e 14).

Figura 12 — Ostectomia com microcinzéis de Fedi

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Figura 13 — Conferéncia da altura da crista alveolar ap6s ostectomia com sonda
Carolina do Norte

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Figura 14 — Aspecto imediato da sutura.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Apos a finalizagdo da cirurgia, foram realizadas as orientagdes de higiene ao
paciente, cuidados pos-operatorios e prescricdo medicamentosa: dipirona 500mg, 06-
06h por 2 dias; nimesulida 100mg, 12-12h por 3 dias e bochecho com digluconato de

clorexidina 0,12% 2 vezes ao dia, apds as escovacodes, por 7 dias.
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Aos sete dias apos o procedimento cirurgico, o paciente retornou para remogao
da sutura, avaliagdo do resultado inicial (caso houvesse necessidade de correcdes),

profilaxia e liberagdo do paciente para retorno com 30 dias (figuras 15 e 16).

Figura 15 - Pds-operatorio de 7 dias.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Figura 16 — Suturas removidas.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Apos 45 dias de recuperacao dos tecidos periodontais, foi realizada moldagem

de trabalho para enceramento diagnéstico dos arcos superior e inferior e confecgao
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de placas de clareamento caseiro (estas feitas através da pesquisa do Programa de

Iniciacao Cientifica), onde a cor inicial foi A3,5 (Figura 17).

Figura 17 — Cor inicial.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Apds 2 meses de clareamento caseiro, o paciente atingiu a cor C2 (figura 18) e
pode solucionar as queixas estéticas dos dentes vizinhos, onde foram feitas facetas
em resina composta para fechamento dos diastemas nos dentes: 13, 12, 11, 22 e 23,
através da moldagem com silicone de condensagdo pesado do enceramento
previamente feito recortando-se a face vestibular, mantendo a face palatina como guia
(Figura 19).

Figura 18 — Checagem da cor final.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Figura 19 - Modelo encerado e guia confeccionada

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Feito polimento prévio e retirado o provisério para a moldagem do preparo e do
término cervical com técnica do duplo fio, e solicitacdo de coroa ceramica em
dissilicatio de litio (figuras 20 e 21).

Com a modelo encerado, também foi possivel obter um novo provisério em
resina acrilica, através da “técnica da bolinha” com cor mais proxima ao novo aspecto

clinico das facetas e espagos adequados pos fechamento dos diastemas (figura 21).

Figura 20 - Foto enviada ao laboratério

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Figura 21 — Provisorio em Resina Acrilica.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Decorridos 45 dias, o caso foi finalizado com a cimentacao definitiva da coroa

total e um novo polimento das facetas (figuras 22, 23 e 24).

Figura 22 — Aspecto final Imediato.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
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Figura 23 — Coroa unitaria em Dissilicato de Litio e Facetas em Resina Composta

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Figura 24 — Registro Inicial e Registro Final.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

4 DISCUSSAO

Os traumas prematuros representam um desafio clinico significativo,

especialmente em adolescentes, onde atividades fisicas e comportamentos de risco
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aumentam a probabilidade de lesbes dentarias. Nessa fase critica do
desenvolvimento, o crescimento 0sseo e desenvolvimento dental estdo em curso,
tornando esses jovens mais vulneraveis a consequéncias duradouras na saude bucal
e autoestima. A prevengado, diagndstico precoce e tratamento adequado sao
fundamentais para mitigar as implicagdes funcionais, estéticas e psicolégicas desses
traumas (Bourguignon et al., 2020; Marinho et al., 2019).

A fratura do dente incisivo central superior € um trauma comum em
adolescentes, especialmente devido a atividades fisicas e comportamentos de risco
(Fartes et al., 2020). Nesse caso, a perda estrutural significativa exigiu uma
abordagem interdisciplinar. A exposi¢cao pulpar, decorrente da fratura, torna o
tratamento endodéntico indispensavel para preservar o dente e evitar complicagoes.
Estudos apontam que traumas dentais com envolvimento pulpar exigem intervengao
precoce para reduzir a dor, evitar infeccbes periapicais e aumentar as chances de
preservar o dente no longo prazo. No presente caso, a intervengdo ocorreu
tardiamente devido, principalmente, a procura do paciente pelo atendimento, tornando
o progndstico dificil, mas executavel (Fouad et al., 2020; Levin et al., 2020).

Neste caso, o tratamento endodéntico foi conduzido em trés sessdes, sem
intercorréncias ou desconforto para o paciente, reforcando a importancia de um
protocolo bem estruturado para dentes jovens. A instrumentagcdo cuidadosa e a
desinfecgao minuciosa do canal radicular foram etapas essenciais para a eliminacao
de microrganismos, cuja presenga € comum em casos de trauma com exposi¢ao
pulpar. Segundo Cerqueira et al. (2022), a limpeza efetiva do canal radicular é crucial
para evitar a recontaminagao e assegurar um ambiente adequado para a cicatrizagao
dos tecidos peri-radiculares (Bourguignonet al., 2020; Occhi et al., 2011; Siqueira et
al., 2022).

No caso deste paciente, a obturacdo de alta qualidade com materiais
biocompativeis foi uma escolha estratégica, fundamental tanto para prevenir
infiltragcbes quanto para garantir a longevidade do tratamento endodéntico,
possibilitando o sucesso da etapa restauradora subsequente. Isso foi particularmente
relevante pela necessidade de um retentor intrarradicular, o que exige uma base
endodéntica estavel e livre de contaminantes para sustentar a reabilitagdo funcional e
estética do dente (Cerqueira et al., 2022; Fartes et al., 2020; Occhi et al, 2011; Siqueira
et al., 2022).
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Ap6s o tratamento endodéntico, o paciente foi encaminhado a Clinica de
Dentistica Estética e Cosmética para a confecgdo de um provisério com pino de fibra
de vidro e coroa proviséria em resina composta. A escolha dos pinos intrarradiculares
de fibra de vidro é amplamente apoiada pela literatura, que destaca seu médulo de
elasticidade semelhante a da estrutura dental, promovendo uma distribuicdo de for¢as
mais homogénea e reduzindo o risco de fraturas radiculares (Occhi et al, 2011;
Siqueira et al., 2022). Além disso, estudos sugerem que a biocompatibilidade e a
translucidez dos pinos de fibra de vidro contribuem para uma estética satisfatéria e
uma adaptagao visual harmoénica, principalmente em dentes anteriores, como o
incisivo central, onde a exigéncia estética € maior (Cerqueira et al., 2022; Fartes et al.,
2020). Essa abordagem, aliada a utilizagdo de uma coroa provisoria em resina
composta, assegura maior retengdo do nucleo, protegendo a estrutura dentaria
remanescente e oferecendo uma reabilitacdo funcional e estética durante o processo
de tratamento (Alenezi et al., 2024).

Entretanto, conforme observado no presente caso, a resina composta utilizada
para a coroa provisoéria apresentou pigmentagado ao longo do tempo, resultando em
insatisfagcdo estética para o paciente. Esse fenbmeno é uma limitacdo bem
documentada na literatura, especialmente em situacbes que envolvem dentes
anteriores, onde as exigéncias estéticas sao mais altas (Alenezi et al., 2024; Celik et
al., 2019). A resina composta, embora seja amplamente utilizada em restauragdes
provisdrias por sua facilidade de manipulagao e baixo custo, esta sujeita a degradagao
de cor devido a fatores como ingestdo de corantes, variacdo de pH bucal e absorgao
de agua, o que pode comprometer a aparéncia ao longo do tempo (Sulaiman, 2021;
Soares et al., 2016).

No aspecto periodontal, o sucesso da reabilitagdo subgengival depende da
preservagado das dimensdes dos tecidos de inser¢cdo supracrestais e da largura de
tecidos de fixagado. Isso é crucial para evitar o desenvolvimento de recesséo gengival
e inflamacao, que podem comprometer a estabilidade a longo prazo da restauragao
(Abdulkarim et al., 2024; Ercoli; Caton, 2018; Schmidt et al., 2013).

A cirurgia periodontal, especialmente no contexto do tratamento de dentes
anteriores, desempenha um papel fundamental na restauracdo da estética e da
funcionalidade do sorriso. No caso clinico em questao, a intervengao cirurgica foi
realizada para remodelar os tecidos gengivais, considerando a importancia do

periodonto no suporte e na protecdo dos dentes. Conforme descrito por Katchburian
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e Arana (1999), o periodonto € um sistema complexo que envolve a gengiva, 0
ligamento periodontal, o cemento e o0 o0sso alveolar. Esses tecidos ndo apenas
suportam os dentes, mas também mantém a integridade da mucosa oral. A cirurgia
realizada foi essencial para corrigir a posicdo da gengiva em relagcdo ao dente
fraturado, promovendo um alinhamento adequado e uma aparéncia estética que
atende as expectativas do paciente (Kaijin Lin et al., 2024).

A cirurgia periodontal realizada neste caso objetivou restabelecer a saude e
estética periodontal do paciente, considerando a importancia das dimensdes dos
tecidos de inser¢cao supracrestais para o sucesso do procedimento. De acordo com a
literatura, essas dimensdes variam significativamente de acordo com a posi¢cao do
dente na arcada e caracteristicas anatdbmicas individuais. A analise das dimensdes
dos tecidos de insergao supracrestais revelou uma correlagdo positiva significativa
com a espessura gengival e 6ssea (Kaijin Lin et al., 2024). No caso em questao, a
remodelacdo 6ssea foi cuidadosamente planejada para atender as necessidades
especificas de cada dente, respeitando o principio de conservagao de 3mm para os
tecidos de insercao supracrestais, como detalhado no estudo de Gargiulo et al. (1961)
e confirmado por Abdulkarim et al. (2024).

Levando em consideracao os Tecidos de Fixagao/lnsercdo Supracrestais, que
representam as dimensdes cumulativas do epitélio juncional e da inser¢gao conjuntiva,
a variacado nas medidas desses tecidos pode influenciar o resultado estético e a saude
periodontal a longo prazo. O estudo de Gargiulo et al. (1961) destaca a importancia
da avaliagédo das distancias entre a crista 6ssea e a margem gengival, evidenciando
a necessidade de respeitar esses parametros durante a cirurgia para garantir a
integridade do periodonto. A definicdo adequada da largura biolégica € crucial, uma
vez que a sua alteracao pode resultar em problemas estéticos e funcionais no futuro,
reforgando a necessidade de um planejamento cirdrgico meticuloso.

A abordagem cirdrgica empregada foi a técnica do retalho de Widman
modificado, amplamente utilizada em procedimentos periodontais para a exposigcao
o0ssea e remocao de tecidos inflamatérios. Essa técnica permite um acesso mais direto
ao o0sso alveolar, possibilitando intervencdes precisas e menos traumaticas para o
paciente. Segundo a literatura, o uso de incisbes bem definidas e técnicas de sutura
adequadas contribui para uma cicatrizagdo mais rapida e eficiente, reduzindo o risco
de complicagdes (Fiorellini; Kim; Uzel, 2012; Newman et al., 2014). Essa abordagem

€ especialmente relevante em areas de alta exigéncia estética, como a regido dos
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incisivos centrais, onde a simetria e o contorno gengival sao cruciais para a satisfacao
do paciente (Carneiro et al., 2024; Ferreira Junior et al., 2013; Koke et al., 2003).

Apés a cirurgia, a atengdo aos cuidados pos-operatérios € fundamental para
garantir a cicatrizagdo adequada e a saude periodontal. A literatura sugere que a
orientagao sobre higiene bucal e a utilizagdo de antissépticos, como a clorexidina, sdo
essenciais para prevenir infeccbes e promover uma recuperagao correta. O
acompanhamento pdés-operatério incluiu avaliagbes regulares da cicatrizagdo e
ajustes no tratamento, quando necessario, para assegurar que a estética e a fungao
estivessem alinhadas com as expectativas do paciente. Assim, a cirurgia periodontal,
ao abordar as complexidades dos tecidos de insergao supracrestais, demonstrou sua
relevancia ndo apenas na saude bucal, mas também na estética e na qualidade de
vida do paciente (Ercoli; Caton, 2018; Jepsen et al., 2018).

No que tange a reabilitagc&o oral, os procedimentos utilizados na confecgao de

coroas protéticas fixas, que envolvem instrumentos e materiais para afastamento
gengival, podem ser fatores contribuintes para o desenvolvimento de condi¢ées como
gengivite, recessao gengival e periodontite. De acordo com Einarsdottir et al. (2017),
esses procedimentos podem causar trauma no periodonto, aumentando o risco de
recessao gengival. Assim, no caso clinico apresentado, foi fundamental considerar
esses fatores durante a execugao dos procedimentos, visando minimizar o risco de
complicacoes.
A colocagdo de margens de coroas dentro do epitélio juncional ou até mesmo na
insercao conjuntiva pode levar a complicagbes como recessao gengival, perda éssea
de crista e remodelacao dos tecidos supracrestais. Segundo Ercoli e Caton (2018),
embora essas complicagdes possam ocorrer em um intervalo de 0 a 8 semanas apos
a instalagao da protese, elas séo significativamente menos propensas a causar danos
em comparagao aos procedimentos realizados antes da colocagdo das coroas.
Portanto, no caso clinico apresentado, foi fundamental considerar cuidadosamente a
posicao das margens das coroas para evitar tais complicagdes.

A literatura enfatiza a importancia da adesao do paciente ao controle de placa
por meio de uma higiene adequada e da manutengédo periodontal apds a terapia
protética. Estudos como os de Figueiredo et al. (2019) e Xie et al. (2020) mostram que
essa adesao esta diretamente associada a saude periodontal e ao sucesso das
restauragcdes protéticas. No caso clinico em questdo, a orientagdo e o

acompanhamento rigorosos do paciente foram fundamentais para garantir a
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manutengcdo da saude periodontal. Além disso, a escolha de materiais dentarios
adequados e a técnica de restauragdo empregada foram cruciais para minimizar o
risco de alteracdes teciduais adversas.

Embora a literatura ndo fornegca conclusdes definitivas sobre as causas dos
efeitos adversos associados a restauracbes e proteses fixas localizadas
subgengivalmente, estudos de Ercoli e Caton (2018) e Jepsen et al. (2018) indicam
que fatores como biofilme, trauma, toxicidade dos materiais e combinagdes desses
fatores podem ser implicados. Nesse contexto, foi crucial, no caso clinico
apresentado, considerar esses aspectos para desenvolver uma abordagem
terapéutica eficaz. A monitorizagcdo continua do paciente também se mostrou

essencial para garantir a manutencao da saude periodontal e o sucesso protético.

5 CONCLUSAO

A presente pesquisa evidenciou a relevancia de uma abordagem
interdisciplinar no tratamento de traumas dentarios, especialmente em casos de
fraturas com exposicdo pulpar. A combinagcdo de técnicas endoddnticas,
restauradoras e periodontais foi crucial para a preservacdao do dente e para a
reabilitacdo estética e funcional, destacando a importdncia de uma intervengao
precoce para minimizar complicagdes e proporcionar uma base estavel para as etapas
restauradoras subsequentes.

O cuidado com os tecidos periodontais foi fundamental para manter a saude e
a estética do dente reabilitado. A remodelagédo gengival foi essencial para preservar
as dimensbes dos tecidos supracrestais, prevenindo recessdes gengivais e
promovendo a harmonia entre a estética dental e periodontal. A literatura também
reforca a necessidade de monitoramento continuo do paciente, bem como de
orientagdes sobre higiene bucal e cuidados pds-operatorios, visando garantir a saude
periodontal e a longevidade da restauracéo.

Assim, a integragdo das diversas especialidades odontolégicas, como
demonstrado neste estudo de caso, é imprescindivel para o sucesso de tratamentos
complexos, atendendo tanto aos aspectos funcionais quanto estéticos de forma

duradoura.
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