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Resumo

O trauma bucomaxilofacial constitui um problema de salde publica, necessitando de grandes investimentos na area. A
epidemiologia varia na literatura, em grau, tipo, etiologia, fatores socioeconémicos e culturais. Podem acarretar em
consequéncias estética, funcional e psicoldgica para as vitimas. O planejamento e tratamento multidisciplinar de casos
complexos sdo importantes para o sucesso clinico. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico do
tratamento multidisciplinar de um paciente vitima de acidente motociclistico, encaminhado para a Clinica Integrada
do curso de Odontologia do Centro Universitario Tiradentes (UNIT-AL), que envolveu as dareas: cirurgia bucal,
endodontia, dentistica restauradora, periodontia e reabilitacdo oral. A interligacdo das areas da Odontologia foi
essencial para o éxito do caso clinico.

Palavras-chave: Trauma facial; Trauma dentoalveolar; Tratamento multidisciplinar; Reabilitacdo oral.

Abstract

Maxillofacial trauma is a public health problem, requiring large investments in the area. Epidemiology varies in the
literature, in degree, type, etiology, socioeconomic and cultural factors. They can have aesthetic, functional and
psychological consequences for when dead. Multidisciplinary planning and management of complex cases is
important for clinical success. The objective of this work is to present a clinical case of the multidisciplinary treatment
of a patient victim of a motorcycle accident, referred to the Integrated Clinic of the Dentistry course at the Tiradentes
University Center (UNIT-AL), which involved the following areas: oral surgery, endodontics, restorative dentistry,
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periodontics and oral rehabilitation. The interconnection of the areas of Dentistry was essential for the success of the
clinical case.
Keywords: Facial trauma; Dentoalveolar trauma; Multidisciplinary treatment; Oral rehabilitation.

Resumen

El trauma maxilofacial es un problema de salud publica que requiere grandes inversiones en el area. La epidemiologia
varia en la literatura, en grado, tipo, etiologia, factores socioecondémicos y culturales. Pueden tener consecuencias
estéticas, funcionales y psicoldgicas para las victimas. La planificacion multidisciplinaria y el manejo de casos
complejos es importante para el éxito clinico. El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico del tratamiento
multidisciplinario de un paciente victima de accidente de motocicleta, remitido al curso Clinica Integrada de
Odontologia del Centro Universitario Tiradentes (UNIT-AL), que involucrd las siguientes &reas: cirugia oral,
endodoncia, odontologia restauradora, periodoncia y rehabilitacion oral. La interconexion de las areas de la
Odontologia fue fundamental para el éxito del caso clinico.

Palabras clave: Trauma facial; Trauma dentoalveolar; Tratamiento multidisciplinar; Rehabilitacion oral.

1. Introducéo

As lesBes orais e maxilofaciais constituem grande propor¢do do trauma global, assim como um enorme problema
mundial de salde publica, exigindo bastantes recursos financeiros para o tratamento (Lee, 2012). A epidemiologia dessas
injdrias varia na literatura, em grau, tipo, etiologia, fatores socioecondémicos e culturais. Além disso, deixam consequéncias
estéticas, funcionais e psicologicas imensuraveis para os afetados (Obimakinde et al., 2017).

Numerosos casos de lesdes orais e maxilofaciais sdo causados por acidentes de transito. A ocorréncia por motocicletas
ganha enfoque por estar em primeiro lugar entre os acidentes causados por veiculos automotores, além de que este grupo deve
ser considerado vulnerdvel pela maior exposicdo e tendéncia aos traumas (Brasileiro, Vieira & Silveira, 2010). Fratura nasal,
dentoalveolar e de mandibula se destacam entre as lesGes causadas por acidente motociclistico (Silva, Silva & Lima, 2015).

O diagnéstico adequado, bem como planejamento, tratamento e acompanhamento sdo imprescindiveis para 0 sucesso
clinico. Este esta relacionado com o momento do tratamento (Bourguignon et al., 2020). O processo diagndstico é realizado
com uma histéria completa e precisa do trauma, seguida de exame clinico minucioso através das diversas manobras
semiotécnicas e também com o auxilio de exames radiogréaficos (Hupp et al., 2021).

A multidisciplinaridade é importante no diagndstico e tratamento adequado para obten¢do do melhor resultado
possivel (Stefani et al., 2015). Muitas vezes, é preciso envolver diversas areas da odontologia para solucionar o caso com
sucesso clinico. Todo cirurgido dentista deve ter compreensdo dos papéis da interdisciplinaridade na melhor resolucdo da
estética e funcgéo do sorriso (Spear & Kokich, 2007).

O plano do tratamento proposto no planejamento do caso, habitualmente, comeca solucionando os casos de urgéncias,
seguido de adequacdo do meio, que sdo os procedimentos referentes as disciplinas de periodontia, cirurgia e endodontia. Essas
fases irdo preparar o paciente para reabilitacdo oral e estética. A depender do caso, alguma variavel pode ocorrer e
comprometer o bom andamento do planejamento definido, contudo, reconhecer e mensurar essas intercorréncias facilitard na
quantidade e qualidade dos procedimentos clinicos (Arruda et al., 2009).

Desta forma, o objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico do tratamento multidisciplinar de um paciente
vitima de acidente motociclistico, encaminhado para a Clinica Integrada do curso de Odontologia do Centro Universitario
Tiradentes (UNIT-AL), que envolveu as areas: cirurgia bucal, endodontia, dentistica restauradora, periodontia e reabilitacdo

oral.

2. Metodologia

Este artigo trata-se de um caso clinico, com abordagem descritiva e qualitativa, realizada por meio da técnica direta de

Pereira et al. 2018, em que o pesquisador é instrumento primordial. O estudo ocorre por meio da coleta de informagdes e

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20996

Research, Society and Development, v. 10, n. 13, €61101320996, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20996

exames promovidos. Para melhor conducédo e descricdo do caso foram recolhidos dados que constam na anamnese, exames
radiograficos que associados a visdo clinica resultaram no presente estudo, ressaltando a importancia do tratamento
multidisciplinar em um paciente vitima de trauma devido ao acidente motociclistico. Ndo houve necessidade de comité de
ética. Contudo, seguimos todos os principios éticos, como fala a Declaracdo de Helsinque e por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o paciente consentiu e autorizou a divulgacao e exibi¢do dos dados, imagens e

exames, com finalidade académica.

3. Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 35 anos, melanoderma, compareceu a Clinica Integrada do Curso de Odontologia do
Centro Universitario Tiradentes - Alagoas, no dia 05 de novembro de 2020. O mesmo havia sido encaminhado do servico de
emergéncia do Hospital Geral do Estado (HGE-AL), vitima de acidente motociclistico, ocorrido no dia 31 de outubro de 2020.
Paciente afirmou ser fumante, estar com a vacinagdo antitetnica em dia e negou comorbidades, bem como alergia
medicamentosa.

Ao ser realizado o exame fisico extraoral, havia suturas de pontos simples em labio superior, feitas no HGE, e
escoriagdes em regido de labio superior, asa do nariz lado direito e dpice nasal. No exame intra-oral foi observado fraturas
dentoalveolares e uma auséncia dentaria que correspondia ao dente 21, decorrente de fratura radicular no terco apical, o
fragmento foi perdido no local do acidente, restando remanescente (parte apical) visto em radiografia periapical. O paciente
relatou que o dente 11 foi avulsionado e reimplantado no HGE, quatro horas ap6s o acidente e que o elemento dentério foi
levado enrolado em papel, no bolso da bermuda. Na UNIT, paciente chegou com uma amarria de fio de ago, tipo rigida
envolvendo os seguintes dentes: 13, 12, 11, 22 e 23. Dente 22 apresentava fratura corondria complicada, havia exposicao
pulpar ha 5 (cinco) dias (Figura 1).

Figura 1: Foto inicial realizada na primeira consulta. (05 de novembro de 2020).

Fonte: Autores.

Na mesma consulta, para melhor interpretacdo da complexidade do caso e planejamento do tratamento, se fez

necessaria a aquisicao dos exames de imagem, tipo periapical dos elementos dentais 11, 21 e 22 (Figura 2 (A e B)).
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Figura 2: A: Radiografia periapical dos dentes 11 e 21. Observa-se aumento no espaco do ligamento periodontal do
dente 11 e remanescente (parte apical) do dente 21, que ndo foi reduzido adequadamente. B: Radiografia periapical, dente 22,

nota-se a fratura em regido de terco médio/cervical da coroa.

Fonte: Autores.

Em ordem de prioridade, foi proposto no mesmo dia o reposicionamento do dente 11 no alvéolo, que clinicamente
apresentava mobilidade dentéria, e radiograficamente, espessamento do ligamento periodontal. Para melhor conduta foi
estabelecido & mudanca da contengdo do tipo rigida para uma semirrigida, confeccionada com fio de nylon 3-0 (Technofio,
Jardim Santo Antbnio, Goiania, Brasil) e resina composta (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) (Figura 3). Além disso,
iniciou-se o tratamento endododntico do dente 22, o qual tinha exposicao pulpar. Feito a anestesia infiltrativa com lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine - DFL®, Indlstria e Comércio S/A, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil), em regido
de incisivo lateral superior, provocando a analgesia ao insensibilizar o nervo alveolar superior anterior, para que pudesse
executar a abertura coronéria que posteriormente possibilitaria a medicacdo com o otosporin (FQM, Jacaré, Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, Brasil).

Figura 3: Observar contencdo semirrigida feita com fio de nylon 3-0 e resina composta.

Fonte: Autores.

Na consulta seguinte, em consequéncia da fratura do dente 22, foi dado prosseguimento ao tratamento endoddntico,
realizando a biopulpectomia. Apo6s a anestesia utilizando lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine - DFL®,
Indistria e Comércio S/A, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil), foi feito o isolamento absoluto com dique de borracha,
seguido do acesso para realizar o preparo quimico e mecanico (PQM) com o sistema protaper manual (Dentsply, Maillefer,
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Ballaigues, Suica), sob irrigacdo do hipoclorito de sédio a 1% (ASFER, Industria Quimica LTDA, Sao Caetano do Sul, Séo
Paulo, Brasil). Com o auxilio das tomadas radiogréaficas periapicais, foi possivel identificar o comprimento aparente do dente
(CAD): 22 mm, comprimento de trabalho provisério (CTP): 20 mm, comprimento real do dente (CRD): 21lmm e o
comprimento real de trabalho (CRT): 20mm (Figura 4 (A, B, C e D)).

Apos a instrumentacao, foi introduzido dentro do canal o acido etilenodiamino tetra-acético (E.D.T.A.) (Biodinamica,
Ibipora, Paran4, Brasil), para que a smear layer fosse removida, posteriormente neutralizado com o hipoclorito de sodio a 1%
(ASFER, Industria Quimica LTDA, S&o Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil). O canal foi seco com cones de papel para receber
0 cone especifico de guta-percha que seria aderido as paredes da dentina com o cimento endodéntico AH PLUS (Dentsply
Sirona, Nova York, Pensilvania, EUA). Em seguida foi realizado selamento provisério com o cimento iondmero de vidro
(CIV) (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil).

Figura 4: A: Radiografia inicial do dente 22. B: odontometria utilizando a lima tipo k 35. C: prova do cone. D:

radiografia final.

Fonte: Autores.

14 dias utilizando a contencdo semirrigida, foi realizada a endodontia do dente 11, a principio, realizou-se a anestesia
utilizando a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine - DFL®, Industria e Comércio S/A, Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil), foi feito a abertura coronéria e posteriormente a instrumentacdo do canal com a protaper manual (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Suica) sob auxilio da solucdo irrigadora composta de hipoclorito de sédio a 2,5% (ASFER, Industria
Quimica LTDA, Sédo Caetano do Sul, Séo Paulo, Brasil). Além disso, o preparo do conduto para remogdo da smear layer, com
0 EDTA (Biodinamica, Ibipord, Parana, Brasil), depois de neutralizado, houve a cimentagdo do cone especifico com o AH
PLUS (Dentsply Sirona, Nova York, Pensilvania, EUA), e por fim, selamento provisério com o CIV (FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil) (Figura 5 (A, B, C e D)).
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Figura 5: A: Radiografia inicial do dente 11 para realizagdo da endodontia. B: prova do cone C: radiografia final. D:

odontometria realizada através do localizador apical, utilizando a lima tipo k.

Fonte: Autores.

Analisando a necessidade para obter a adequacdo do meio bucal, anterior ao procedimento com o pino de fibra de
vidro planejado para o dente 22 e a cirurgia para retirada do remanescente apical do dente 21, foi realizada a raspagem e
alisamento radicular em boca completa por meio das curetas manuais além do ultrassom, visando & melhoria dos tecidos orais.
(Figura 6 (A e B)).

Figura 6: A: Observar calculos na regido lingual dos dentes anteriores inferiores. B: Dentes anteriores inferiores apos

a raspagem e alisamento radicular.

Fonte: Autores.

Apbs o preparo prévio bucal, foram estabelecidas a funcdo e estética do dente 22, confeccionando o retentor
intrarradicular tipo pino de fibra de vidro (Angelus, Linddia, Londrina, Parana, Brasil), que proporcionaria a reconstrucéo
anatdbmica da coroa dentaria com resina composta. No entanto, anteriormente foi executada a moldagem com alginato e
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silicona de condensacdo (Coltene, Bonsucesso, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) para que houvesse maior captura dos
detalhes ao vazar no gesso especial, j& que optamos pela realizacdo do enceramento diagndstico, possibilitando uma visao

prévia de como ficaria o sorriso do paciente (Figura 7 (A, B, C e D)).

Figura 7: A: Molde para inicio do enceramento diagnostico. B: enceramento diagndstico, vista anterior.

C: enceramento diagndstico, vista lateral. D: enceramento diagnéstico, vista palatina.

Ny

Fonte: autores.

Posteriormente a obtencdo do molde que forneceu a visualizacdo do sorriso prévio, iniciou-se o procedimento com o
pino de fibra de vidro, objetivando o estabelecimento das propriedades referentes ao dente 22, o qual apresentava o tipo de
fratura de coroa complicada, sem que existissem paredes suficientes para a realizacdo de uma restauracdo apenas com resina
composta. (Figura 8).

Figura 8: Procedimento utilizando pino de fibra de vidro no dente 22.

; N

Fonte: Autores.
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Dadas alternativas para reabilitacdo do espaco protético anterior superior, o paciente preferiu pela protese sobre
implante, o paciente em questdo, foi submetido a cirurgia para remocao do remanescente radicular 21, através da técnica aberta
(retalho em envelope), logo ap6s foi feito o encaminhamento para a especializagcdo em reabilitacdo oral da UNIT - AL.
Posterior & colocagdo do implante serd de suma importancia o acompanhamento do caso para avaliagdo do dente 11 e
proporcionar as restauragdes em resina composta para equilibrio das cores e tamanho das estruturas dentais acometidas.

Na consulta de retorno, o paciente encontrava-se com o implante instalado associado a coroa provisoria, foi solicitada
a radiografia periapical para analise do dente 11 (Figura 9). Clinicamente 0 mesmo apresentava-se estavel, sem mobilidade e
radiograficamente com distancia normal do espaco do ligamento periodontal e preservacdo da lamina dura. Além disso, devido
o0 preparo com pino de fibra de vidro concluido, foi instituida a restaura¢do em resina composta no dente 22 (Figura 10).

Figura 9: Anélise radiogréafica apds 3 meses do dente 11 reimplantado.

Fonte: Autores.

Figura 10: Restauragdo feita com resina composta no dente 22.

Fonte: Autores.

Devido a importancia para a finalizacdo das restauracdes, bem como a analise clinica e radiografica do dente 11, sera
de suma importancia o acompanhamento do caso. Hoje, data de submissdo para revista, 0 caso encontra-se com 10 meses de
follow-up clinico, e o Gltimo registro radiografico de 7 (sete) meses ap6s a reducao e contengdo semirrigida. O proximo exame

clinico-radiogréafico de acompanhamento serd com 1 ano.
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Figura 11: Radiografia periapical do dente 11, apds 7 meses de reimplante.

Fonte: Autores.

4. Discussao

4.1 Plano de Tratamento

De acordo com Arruda et al., (2009), o melhor plano de tratamento para um paciente é resolvendo, primeiramente, os
casos de urgéncia, seguindo com adequagdo do meio bucal, para posteriormente realizar a reabilitacdo definitiva. Esse modelo
de planejamento € seguido por diversos estudos. No presente caso, ainda na primeira consulta, foi realizada mudanga da
contencdo do dente 11 do tipo rigida (amarria com fio de aco) para semirrigida com fio nylon e resina composta, visto que a
contencdo rigida ndo é o melhor tipo para casos de reimplante dentario. J& a semirrigida diminui o risco de anquilose e ajudou
no manuseio dos tecidos diminuindo chances de acidentes perfuro-cortantes. No mesmo dia, foi iniciado a biopulpectomia para

eliminar a dor e controlar infeccio do dente 22, que se encontrava com polpa exposta por 5 dias.

4.2 Trauma dentoalveolar

Em conceito, o trauma dentoalveolar envolve trés estruturas basicas: dente, por¢do alveolar e tecidos moles
adjacentes. Trata-se de uma situacdo de urgéncia frequente na clinica odontoldgica (Dale, 2000). A negligéncia ao tratamento
do trauma dentoalveolar pode afetar a vida do paciente, trazendo prejuizos funcionais, estéticos, psicolégicos, afetando os
relacionamentos do paciente. Tudo isso ressalta a necessidade de os profissionais de salde estarem aptos a passar
conhecimento para os pais e pacientes sobre como agir diante de um caso, bem como desenvolver os casos de trauma
dentoalveolar (Sanabe et al., 2009).

Em relagcdo ao dente reimplantado, Andreasen & Andreasen (2001) dizem que 0 sucesso esta relacionado com a
conservacao desde 0 momento da avulsdo até o reimplante e o tempo fora do alvéolo. VVasconcelos e colaboradores (2001)
acrescentam, em seu trabalho de revisdo, que os fatores como contaminagdo do dente, extensdo da lesdo e o tipo de
manipulacdo dental podem alterar o prognéstico. Wang, Wang & Qin (2019) adicionam a largura do apice e 0 comprimento do
canal radicular. No entanto, a maioria da literatura aqui pesquisada defende o tempo extra-alveolar e 0 meio de armazenamento
como os principais fatores que influenciam no sucesso clinico.

O meio de armazenamento seco ndo ¢ ideal, pois em geral inviabiliza a cicatrizacdo adequada das células do
ligamento periodontal, remanescentes. Os meios de armazenamento de dente avulsionado mais indicados sdo 0os meio Umidos,
tais como solugdo salina balanceada de Hanks, leite, solucdo salina fisiol6gica, saliva (Hupp et al., 2021). Andreasen &
Andreasen (2001) ainda citam o sangue. Flores e colaboradores (2016) mencionam que, além desses, podem ser utilizados o
ché verde, propolis, agua de cdco e clara de ovo, no entanto a maioria dos autores citados neste trabalho ndo utilizam estes

meios. Cada meio aqui mencionado tem suas vantagens e desvantagens, ndo sendo o escopo deste estudo discutir sobre tais.
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Lopes & Siqueira et al., (2020) falam que o tempo ideal para reimplantar o dente é em torno de 15 a 20 minutos. Até esse
periodo é possivel haver reparacdo periodontal. Ja Donaldson e Kinirons (2001) ndo recomendam que o dente fiqgue em meio
seco por periodo maior que 15 minutos. Soares e Soares (1998) falam que reimplante num periodo extra-alveolar maior que 2
horas quase sempre resulta em reabsorcdo radicular. J& Miloro e colaboradores (2016) relatam que é possivel o sucesso do
reimplante até 2 (duas) horas correntes do trauma. O nosso caso divergiu da literatura quanto ao tempo necessario para sucesso
clinico e o meio de armazenamento, com o reimplante feito 4 (quatro) horas ap6s a avulsdo dentaria, em meio seco com 0
dente avulsionado levado a emergéncia enrolado em um papel, no bolso da bermuda do paciente. Apesar da conduta de
reimplante imediato em meio extra-alveolar seco com tempo consideravelmente significativo ter sido da equipe de emergéncia,
demos a continuidade ao tratamento, modificando a contencdo. O exame clinico-radiografico refere sucesso do caso até o
presente momento. Além disso, as radiografias periapicais de 7 (sete) meses sugerem boa reparacao do tecido periodontal, com
0 espaco do ligamento periodontal preservado, ndo demonstrando nenhuma alteracdo da normalidade.

Em relagdo a contencdo ideal em casos de reimplante imediato de dentes permanentes, segundo Hupp e colaboradores
(2021), esta ndo deve lesionar os tecidos periodontais, deve facilitar higienizacdo, ser de facil manipulacdo e do tipo
semirrigida. Esse tipo de esplintagem favorece cicatrizagho periodontal, diminui risco de anquilose e reabsorcéo radicular
externa. Miloro et al., (2016) trazem que os compositos de resina associados ao fio de nylon ou aco fino sdo alternativas de
esplintagem semirrigida. A International Association of Dental Traumatology IADT (2020) acrescenta que esse fio de ago deve
ser de 0,4 mm. Hupp et al., (2021) complementam que até um clipe de papel pode estabilizar, em associagdo com a resina
composta. No caso aqui relatado, apesar de durante os primeiros 5 dias, a estabilizacdo do dente 11 avulsionado ter sido de fio
de aco por amarria, que constitui um tipo de contencdo rigida e ndo ideal para o caso, aumentando o risco de anquilose
dentéria, o dente evoluiu bem com sucesso clinico e radiografico, sem mobilidade, mostrando em radiografia periapical espaco

do ligamento periodontal preservado, sem sintomatologia dolorosa e alteracdo da forma.

4.3 Preparo Bucal Prévio

Anteriormente ao tratamento reabilitador e a devolugdo da funcdo, é preciso promover saide bucal, criando um
ambiente favoravel a reabilitacdo futura. Rocha et al., (2013) destacam a fase | ou fase de preparo bucal, sendo uma etapa que
visa eliminar ou controlar doencas ou infec¢des e permitir a saiide dos tecidos orais. Dentre os procedimentos realizados nesta
etapa, podemos citar pulpectomias, tratamento periodontal basico e de suporte, planejamento oclusal. Santos et al., (2015)
adicionam a esta fase, procedimentos pré-protéticos e exodontias de dentes ndo viaveis e de restos radiculares.

Resolvido a urgéncia, deu inicio a esta fase, terminando a endodontia do dente 22 e 11, tratamento periodontal com a
raspagem supragengival e orientagbes de higiene oral, exodontia do remanescente radicular 21. Rocha e colaboradores (2013)
ressaltam que durante essa fase, a sequéncia dos procedimentos pode ser alterada, a depender de cada caso. Isso foi visto em
nosso caso, pois na Clinica Integrada de Odontologia do Centro Universitario Tiradentes (UNIT-AL), é adotado a sequéncia, a
qual o tratamento periodontal vem primeiro que a endodontia e que a cirurgia, a ndo ser em caso de dor. No entanto, o tempo
de atendimento é limitado as horas aulas, preferimos terminar a endodontia, comecgada na semana anterior, iniciar a endodontia
do dente 11, realizar a terapia periodontal e por fim a exodontia do remanescente, sempre avaliando a radiografia periapical e

determinando a dificuldade cirurgica, decisdo tomada em conjunto com os preceptores.

4.4 Reabilitacao oral
Apos o preparo bucal e orientagdo € feita a restauragdo ou reabilitacdo estética e funcional dos elementos dentarios.
Rocha et al., (2013) consideram esta etapa como fase Il ou fase restauradora. O enceramento diagnéstico faz parte desta etapa.

Trata-se de um método para estudo e planejamento do caso clinico, visando obter reabilitacdo ideal (Machado, Bassanta &
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Silva, 1994). Segundo Kahng (2008), tem por finalidade reconstruir porcdo de dente desgastado e substituir dente ausente. No
presente caso, esta etapa envolveu a conversa com o paciente sobre as possibilidades da reabilitacdo do espago do dente 21. O
mesmo decidiu a colocacdo do implante osseointegrado, na especializacdo de Reabilitacdo Oral do Centro Universitario
Tiradentes (UNIT/AL). Ainda, envolveu a colocacdo do pino de fibra de vidro do dente 22, que havia perdido consideravel
porgdo corondria e posterior restauragdo com resina composta. Além disso, foi realizado enceramento diagndstico para ajudar

na devolucdo da forma dos dentes 22 e 11.

5. Considerac0es Finais

O tratamento multidisciplinar atende na reabilitagdo da funcdo e estética, envolvendo até a parte psicoldgica,
devolvendo aos pacientes a satide e harmonia do sorriso e proporcionando melhor qualidade de vida. Foi visto, neste estudo,
que a interligacdo das &reas da Odontologia foi essencial para o éxito do caso clinico, no planejamento, execugdo do tratamento
e acompanhamento do caso, considerado complexo, abrangendo as areas de cirurgia bucal, endodontia, dentistica restauradora,

periodontia e reabilitacdo oral.
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