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SINOPSE

Os autores mostram a obrigatoriedade da obtencio de um diagnéstico integrado a um plano de tratamento bem
elaborado, para que se possa determinar a necessidade da aplicagfio das virias especialidades odontolégicas,
isoladamente ou em conjunto, a fim de se obter uma condigio de satide total do sistema estomatognatico.

SUMMARY

" The authors show the need of a diagnosis integrated into a carefully prepared treatment plan, so that the
application of various odontologicalspecialities individually or in group can be determined, and so a totally,

healthy estomatognatic system is obtained.

INTRODUCAO '

condigfo fundamental para se iniciar a execugdo

de qualquer trabalho odontolégico ¢ a presenga de
um meio ambiente saudavel, com condigdes propicias para
sua realizagdo. Para fal, deve-se ter conhecimento da
interrelagdo . Pério-Protése-Oclusdo-Endo-Orto, pois assim
conseguiremos uma terapéutica que esteja totalmente
integrada com todo o sistema estomatognético.

Um esforgo terapéutico tio complexo necessita de uma
tentativa de diagnéstico coordenada e plano de tratamento
cuidadosamente organizado. Tanto o dignéstico quanto o
plano de tratamento .devem ser submetidos & reavaliagfio
continua durante a terapia proviséria, até que decisdes
definitivas sejam tomadas. E comum se modificar e alterar a
sequéncia terapéutica durante o curso do tratamento, devido
a multiplicidade de fatores que complicam e geralmente ndo
existemn no inicio do tratamento.

DISCUSSAO

O primeiro passo ao se iniciar a terapia € o controle das
condigdes agudas, de modo a devolver o conforto do
paciente (desaparecimento da dor, sangramento, mobilidade
excessiva) e obten¢dio da confianga e cooperagdio por parte
do mesmo*.

Em relagdio & endodontia, ¢é fundamental o
conhecimento da influéncia de condigSes patologicas da
polpa sobre o geriodonto ¢ deste com a polpa, dentre as quais
se destacam %>

() vérios produtos bacterianos podem atingir o periodonto
via canais laterais, acessorios, intercavo-radicular,
foramens-apicais, induzindo a alteragdes inflamatérias
que resultam na destruigio das fibras do tecido
periodontal e osso alveolar adjacente. A extensdo da
destruigio do tecido periodontal dependera da qualidade
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¢ quantidade das bactérias presentes no canal radicular e
da capacidade de defesa do hospedeiro;

(J drenagem do abcesso via espago periodontal causa
desintegrag8io das fibras do ligamento pertodontal sem ,
contudo, levar a aumento da profundidade da
sondagem;

(d fratura radicular , em consequéncia do crescimento
bacteriano no espago da fratura, faz com que o
ligamento periodontal adjacente torne-se sitio de uma
lesdo inflamatéria, causando decomposigdo das fibras
do tecido conjuntivo e osso alveolar;

() a vitalidade da polpa ¢ mantida até que a lesio
periodontal tenha atingido o foramem apical e
prejudicado a circulag@io sanguinea pulpar;

(d a doenga periodontal de longa duragio pode causar
alteragdes na polpa, como fibrose, calcificagdes
distroficas(por diminuigio da circulagio) e diminuigdo
de fibras nervosas,

(J o tratamento periodontal(raspagem e cirtirgico)
geralmente leva a hipersensibilidade. Alguns autores
afirmam que isso ocorre em consequéncia da abertura
dos canaliculos ao meio bucal pela instrumentagdo da
superficie radicular.

Muitas vezes podem ocorrer lesdes combinadas
(endo-perio) ou até mesmo serem confundidas, onde o
diagnéstico diferencial € importante para se definir que
tratamento devera ser instituido primeiro ou qual € a causa,
respectivamente.

O diagnostico diferencial deve ser feito através de teste
de vitahidade pulpar, rastreamento caso haja presenga de
fistula, localizagdo da mesma, tumefagSes devem ser
verificadas, tipo de dor e intensidade. O prognostico_para a
regeneragdo do aparclhe de inser¢do parece ser mais
favoravel quanto maior for a parte da lesdo causada pela
infecgfo pulpar. ’

ORTODONTIA - .

Os tratamentos ortoddnticos podem ser utilizados como
meio auxiliar 4 terapia periodontal, integrante do preparo
inicial para facilitar o controle de placa pelo paciente (caso
de  apinhamentos), visando  evitar  impactagdo
alimentar(fechando diastemas patologicos).

Os movimentos dentirios também sdo feitos como
meio de se conseguir extrusio de um elemento dentério,
muitas vezes para se estimular a neoformagéo 6ssea, para se
conseguir diminuigdo do didmetro de uma bolsa periodontal,
a auséncia de inflamagdo é imprescindivel para obtengdo dos
resultados almejados, ou até mesmo para se evitar uma

comunicagdo buco-sinusal em caso de exodontias de dentes
onde haja proximidade da raiz com o seio maxilar. Nesse
caso uma tragdo lenta preliminar & exodontia pode ser de
grande valia.

O tratamento ortoddntico mal conduzido pode causar
lesdes no periodonto, como, por exemplo, perda de inser¢dio
de alguns dentes e, consequentemente, recessdes gengivais
localizadas, as quais estdo também diretamente relacionadas
4 espessura da mucosa ceratinizada(para resistir 4 tensfo
durante a movimentagio).

E de fundamental importincia o controle de placa
durante o tratamento ortoddntico , pela propria condigdo da
aparelhagem de a reter, nfio se tendo como evitar processos
agudos(abcessos)G.

PROTESE

E na fase final dos procedimentos bésicos que o
protesista pode comegar a intervir, com colocagdo de
provisorios, criando condigdes para se ter uma melhor
eficicia no controle de placa, criagio de ameias
suficientemente amplas para se permitir higienizagio
adequada e estabilidade. Além dos principios fundamentais
do preparo, toda restauragio deve preencher requisitos
mecénicos, bioldgicos e estéticos”.

Levando-se em consideragdo esses fatores, o dente
deve ser preparado em duas regides distintas:

a regido peridontal, onde leva-se em conta a localizagdio
da margem gengival e sua terminagfio, visando obter
justeza cervical e a espessura do desgaste para o
estabelecimento de contornos adequados. Esses
requisitos devem ser cuidadosamente analisados para
ndo se criar condigdes que possam facilitar a retengfio
de placa bacteriana;

{J  no preparo da regifio oclusal deve-se desgastar o dente o
suficiente para que haja espago adequado ao
estabelecimento do plano oclusal e obten¢iio de uma
oclusfio funcional providenciando, assim, condigdes
compativeis com a protegéo de cuspides, localizagdo de
sulcos de trabalho e balanceio.

A maturagéo final dos tecidos periodontais ocorre num
prazo de cerca de 60 dias. Esse intervalo deverd ser
respeitado para se determinar com maior precisio a
localizagdo da margem ds restauragSes. A localizagio da
margem cervical dos preparos deve estar:

supra-sucular, término preferido.

O paciente bem motivado ¢ orientado em saide oral
aceita melhor a cinta metalica cervical, sem que haja invasio
do espago biologico por questio estética.

(J gengival - ao nivel da margem gengival;
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(J intrasecular - dentro do sulco, sem invadir o espago
bioldgico;

L) subsecular - invadindo o espago bioldgico (cria
condiges favoraveis 4 perpetuagio do processo
mflamatério).

Quando se realiza um preparo subgéngival, acaba-se
utilizando uma série de procedimentos periodontais. Esse
tipo de localizagdo s6 é justificavel em casos de caries e
restauragdes ja presentes na area.

Segundo Gadner, a qualidade da adaptagdo cervical é
de maior importincia para a saude gengival do que a
localizagdo da mesma.

Quando se confronta o aumento cirdrgico da coroa
clinica com a instalagdo de protese subsecular, tem-se em
mente que ambas as condutas levam & perda de inser¢fio
periodontal. No entanto, a perda cirtirgica é controlavel e ndo
induz 4 doenga. J4 a perda provocada pelos preparos
subseculares é incontrolavel e cria uma situagdo que
favorece a instalagfio e perpetnagfio da doenga periodontal.

Nos casos que necessitem de recobrimento da raiz por
proteses, onde se fez aumento de coroa clinica,
cirurgicamente, deve-se respeitar o perfil de
emergéncia(contorno de flexo dupla).

Os pdnticos em contato com o rebordo gengival levam
a perda de ceratina e facilitam a inflamagdo.

Todas as etapas protéticas devem estar de forma
harmoniosa com a oclusfo do paciente, respeitando a guia
anterior, onde ha protegdio dos dentes posteriores, guia
desoclusdo lateral, contatos suaves e em c¢énfrica, ja quée se
conhece o efeito coadjuvante do trauma oclusal 4 doencga
periodontal, ou seja, acelera a perda de insergdo do dente
com doenga penodontal na presenga de placa, levando &
mobilidade do dénte.

A oclusfio considerada traumatogénica esta relacionada
a forga em st (intensidade, diregdo, freqiténcia, duragdo) e &
capacidade de adaptagdo dos individuos. O trauma oclusal
pode causar.; reabsor¢io cementaria, reabsorgdo 6ssea ou
dentdria, trombose vascular do ligamento periodontal,
necrose do 'ligamento, mobilidade, aumento do espago
periodontal, facetas de desgaste coronério 7

O defeito infra-6sseo determinado pelo trauma oclusal
tem como caracteristica a forma de ampulheta, embora o
surgimento desse defeito em presenga do trauma dependa a
espessura da tibua éssea>®$

Entre os sinais e sintomas clinicos do trauma estfo :
sensibilidade das estruturas periodontais, hipersensibilidade
dentinaria, desconforto vago regional, dor na ATM e
misculos. Como consequéncia, pode-se ter recessdo
gengival, migra¢dio dentéria, mobilidade, facetas de desgaste.
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RESINAS EM POSTERIORES
0S INCREMENTOS DE CERAMICA

Mesmo que as atuais resinas compostas venham
apresentando grandes melhorias para serem usadas em
restauragdes de dentes posteriores, ainda possuem
limitagBes, principalmente, quanto & contragio de
polimerizagiio ¢ desgaste frente aos esforgos mastigatorios.

Uma nova alternativa para tentar diminuir estes problemas
s8o os “incrementos de cerdmica’™ (glass-ceramic inserts).
Ja s#o encontrados no comércio produtos para uso em varios
tamanhos, feitos de uma composigdo de silica que, quando
aquecida, forma uma cerimica vitrea microcristalina.

O preparo da cavidade deve ser feito de igual forma ao
para resinas. Aplicar o adesivo e preencher com a resina
(metade da quantidade necesséria). Inserir o incremento de
cerimica selecionado e fotopolimerizar normalmente.

Remover a matriz, cortar com a broca o suporte externo do
incremento e dar o acabamento/polimento final. De acordo
com Elchmiller, esta técnica melhora a resisténcia ¢ a
qualidade das restaurages estéticas posteriores.

As pesquisas com esta técnica estdo sendo desenvolvidas
no “National Institute of Dental Research’’nos EUA.

(NewsLetter Clinics,(1):3,RS, 1993)
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