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Resumo

O objetivo do presente trabalho e descrever a evolugdo do tratamento da paciente hipertensa de
clinicaintegradaIl, no segundo semestre do ano de 2024, atendida por mim Thays de Aguiar e pela
minha dupla Leticia Silva Barbosa. A paciente queixava- se de ‘‘inflamacao nos dentes’
apresentava grande problema de higiene oral e perda 6ssea significativa na regido de molares
superiores, restauragoes insatisfatérias e um elemento com necrose pulpar com lesdo periapical.
Dentre o plano de tratamento foram planejados a extragdo do elemento 26, tratamento endodontico
do elemento 14, troca das restauracOes insatisfatorias dos elementos dentérios 26 e 27, alem da
futura PPR a ser confeccionada tanto para o arco inferior quando para o superior, visando
restabel ecer a estética e a funcdo mastigatoria da paciente.
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Abstract

The objective of this study is to describe the evolution of the treatment of the hypertensive patient of
integrated clinic 11, in the second half of the year 2024, attended by me Thays de Aguiar and my
duo Leticia Slva Barbosa. The patient complained of "inflammation in the teeth” had a major
problem of oral hygiene and significant bone loss in the region of upper molars, unsatisfactory
restorations and an element with pulp necrosis with periapical injury. Among the treatment plan
were planned the extraction of element 26, endodontic treatment of element 14, exchange of
unsatisfactory restorations of dental elements 26 and 27, in addition to the future PPR to be made
for both the lower and upper arch, in order to restore the aesthetics and masticatory function of the
patient.
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1.INTRODUCAO

A reabilitacdo oral € um conjunto de intervengdes terapéuticas e cirdrgicas realizadas com o
objetivo de restaurar a funcéo e a estética da cavidade bucal, promovendo a recuperacéo da salde
buca do paciente. Dentre as diversas modalidades de tratamento, as restauracfes, o tratamento de
canal e as proteses parciais removiveis se destacam como alternativas essenciais na reabilitacéo de
dentes comprometidosou perdidos. Essas abordagens visam a recuperacdo da mastigacéo, da
fonética e da estética, melhorando assim, a qualidade de vida dos pacientes.

A associacdo de técnicas como restauragdes, tratamento de canal e préteses parciais removivels
permite uma abordagem integrada e eficaz para a reabilitagdo oral, promovendo ndo apenas a
recuperacdo da funcdo mastigatoria e estética, mas também a preservacdo da salde bucal de
maneira duradoura. No entanto, é fundamental que o plangjamento segja individualizado e que os
profissionais envolvidos sigam as normas clinicas estabel ecidas, como as orientages da Associagdo
Brasileira de Odontologia (ABO)

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, procurou atendimento na lirica escola AFYA faculdade de ciéncias
medicas, queixando-se de insatisfagdo com aparéncia dos dentes é sensagdo de inflamagdo nos
dentes posteriores superiores, relatou ser hipertensa e fazer o uso de losartana para controle da
mesma.

No primeiro atendimento, como conduta inicial, foi aferido a pressdo arterial da paciente fora do
ambitodo atendimento, visando evitar possiveis alteragbes, no entanto, a paciente apresentou
significativa descompensacéo (160/10 mmHg) mesmo relatando ja ter tomado o remeédio no turno
matinal, tornando inviavel para atendimento dentro das normas da clinica; diante disso foi
recomendado que apaciente retornasse para sua residéncia e solissitasse o retorno ao seu medico
para regulacéo da dosagem do medicamento.

Primeira sessdo-Em um novo atendimento, a paciente devidamente medicada coma nova dosagem,
0S nivel's pressoricos apresentaram-se normal (130/80 mmHg). Seguindo o atendimento, no exame
clinico, foi constatado significativa quantia decllculo sub e supra gengival, restauracdes
insatisfatérias nos elementos 26 e 27, curativo endodéntico e extensa perda éssea palatina no
elemento 16; apos o teste devitalidade e preenchimento da ficha endodéntica, o elemento 14 foi
diagnosticado com periodontite apical assintomética; foi visualizado grande desgaste das incisais
dosdentes anteriores, devido ao bruxismo noturno relatado pela paciente e por fim apresenta
auséncia dos elementos 16,18,28,34,36,37,38,44,45,46,47 e 48, sendo indicada reabilitagdo
protética dos mesmos.



No plano de tratamento, visando uma boa adequacdo do meio bucal, foi iniciado o tratamento
periodontal basico com raspagem sub e supragengival com ultrassom e curetas manuais de Gracey e
McCall em todos os elementos dentarios e cuidadosa profilaxia com pedra pomes e escova de
Robson, aém da recomendagdo de higienebasica.

Segunda sesséo-Seguindo a ordem do plano de tratamento, foi planejada e executado a extragéo do
elemento 16, por via alveolar, usando a técnicaprimeira, com anestesia dos nervos ASM, ASP e
PM, com anestésico prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul/ml devido a comorbidade da paciente,
incisdo sulcular combisturi e lamina 11, sindesmotomia com molt 9, presséo apical, luxagéo lateral
e avulsdo com forceps 18R, e sintese com fio de nylon em x.

Terceira sessdo- Iniciou-se o tratamento endodontico do elemento 14; como ja setinha a radiografia
usada para diagnostico inicial, nao foi necessario realizacdo de uma nova para obtencdo do CAD e
CAT; De inicio, anestesia dos nervos ASM e PM, retirada a extensa restauracdo MOD e
reconstrucdo coronéria, para posteriormente acesso com broca 1014 de aste longa, preparo da
camarapulpar com broca 3080 e cateterismo; apds 0 mesmo, com abundante irrigacdo com
hipoclorito de sodio, iniciou-se o preparo do PTC com entrada das gates 1,2 e largol,
respectivamente. Apos o preparo do PTC, limas #10 foram introduzidas ate o CAD nos condutos e
radiografadas para se obter 0 CRD e CRT. Devido o horario limitado para instrumentacéo,
medicagdo intra-canal (ultracal) foi introduzidanas embocaduras dos canais e restaurado com
ionomero de vidro, sendo remarcadonovo atendimento para inicio da instrumentagdo na quinta

~

SESSA0.

Quarta sessdo- Iniciou-se 0 atendimento com a anestesia, isolamento absoluto,retirada da
restauracdo provisoria e preparo quimico mecanico no CRT com limas ker de primeira e segunda
serie, com irrigacdo e aspiracdo e paténcia a cada troca delima, obtendo lima memaria e anatbmica
da condutos; apds a instrumentacdo foi passado EDTA por 3 minutos nos condutos, e por fim, a
medicacdo intra-canal foi introduzida e a restauracdo provisdria com ionomero de vidro, para
adequado vedamento.

Quinta sessdo- Apos 14 dias, a paciente retornou ao consultério odontolégico daAFY A Palmas, e
continuamos com o tratamento, com anestesia, isolamento, remocéo da restauragdo provisoria,
instrumentacdo com a lima memoria para retirada da medicacdo, com irrigacdo e posteriormente
prova do cone de guta; os condutos foram irrigadoscom EDTA por 3 minutos, lavados com
hipoclorito e secados com cones de papeis absorventes, para inicio da obturacdo com cimento e
COM 0S CONES principais e 0s cones acessorios. Apds a manipulacdo do cimento e inser¢éodos cones,
foi realizado aradiografia do chuveirinho, corte da guta, limpeza da camera pulpar, resina flow nas
embocaduras dos condutos, restauracgo definitiva com resina composta DA2 e EA2, guste oclusal



eradiografiafinal.

Sexta sessdo- Restauracdo classs 11 dos elementos 26 e 27 que estavam com material provisorio e
mal adaptado. Iniciamos com profilaxia com pedra pomes e escova de robson, anestesia dos nervos
ASM, ASP e PM, isolamento absoluto com grampo 26, retirada dos dois materiais provisorios com
broca 1012 €1014, condicionamento &cido seletivo em esmalte no elemento 26, hibridizagdo com
adesivo universal, porta matriz tofflemire, construcéo das paredes mesial e distal, retirada do porta
matriz e incrementos de resina para construcdo da oclusal e fotopolimerizacdo. No elemento 27,
foram feitos os processos do elemento antagonista, finalizando com a retirada do isolamento para
gjustes e polimento da restauracéo.

3.DISCUSSAO

A periodontite € uma doenca inflamatoria crénica das gengivas e dos tecidos desuporte dos dentes,
causada principalmente pela agdo de bactérias presentes na placa bacteriana que se acumula nos
dentes e gengivas. Se ndo tratada, pode levar a perda dos dentes e ao comprometimento da salde
buca e geral. A principal formade prevenir a periodontite € a manutencéo de uma boa higiene
bucal, que deve serpraticada de forma consistente e eficaz, mas, devido a grande deficiéncia de
higieneda paciente, deixa o tratamento cada vez mais prolongado, visto que cada vez que amesma
volta para 0 atendimento, se tem uma quantidade significativa de calculo e biofilme.

Devido a0 desgaste incisal na regido anterior da paciente, se tem muita sensibilidade,sendo
necessario um acréscimo de resina na regido, ainda néo efetuada.

4,CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que diante do caso acima, quase finalizado, € necessario principalmente

refor¢o sobre as técnicas e a importancia da higiene oral, para que assim se obtenha sucesso na
reabilitacdo da paciente.
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