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Resumo

A presenca do ponto de contato é essencial para manter a salGde das estruturas periodontais, além de evitar
inclinagdes dentarias e desgastes, conservando, assim, uma oclusao ideal. Objetivo: apresentar um relato de
caso clinico com restabelecimento dos pontos de contato de forma conservadora, por meio da ortodontia
e da dentistica restauradora, em dentes com coroas totais. Relato de caso: paciente do género feminino, 69
anos de idade, compareceu a clinica odontolégica da universidade com queixa de impacgdo alimentar e
desconforto na regido superior posterior direita da arcada. Foi observada clinicamente auséncia do ponto de
contato entre os dentes 15, 16 e 17, optando-se pelo tratamento multidisciplinar envolvendo a ortodontia e
a dentistica restauradora. Para isso, foram utilizados braquetes no segundo pré-molar e no primeiro molar
superior direito (dentes 15 e 16, respectivamente), e botdes ortodonticos nas faces palatinas desses, e do
segundo molar superior (dente 17), unidos por elastico corrente tamanho médio. Quando obtidos os pontos
de contato, foi realizada a restauragdo do primeiro pré-molar direito (dente 17) com resina composta. Con-
sideragdes finais: o uso de elasticos corrente e botdes ortodonticos foi satisfatério para a obtengdo de pontos
de contato entre os dentes.
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Introducao

A dentistica e a ortodontia encontram-se cada
vez mais integradas!. Essa integracéo é citada na
literatura por desempenhar um papel de grande
importancia, estabelecendo estética e fungéo ade-
quadas?. A dentistica, por exemplo, pode comple-
mentar a finalizacdo de um tratamento ortodon-
tico, em casos em que sdo encontradas agenesias,
incisivos conoides e diastemas, tanto anteriores
quanto posteriores!.

E importante salientar, nesse sentido, que,
para um procedimento restaurador bem-sucedi-
do, as estruturas periodontais e a restauracéo
dentaria devem coexistir de forma ideal e sauda-
vel, sendo que, quando o complexo restauracgio/
periodonto encontra situacdes desfavoraveis, isso
se torna impossivel de ser alcancado®*.

Diastema é o espaco, ou auséncia de contato,
entre dois ou mais dentes adjacentes®. Pode-se
considerar que o espacgo entre os dentes, ou a au-
séncia de contato entre dois ou mais dentes con-
secutivos, seja uma condicdo patoldgica®. O ideal
é que haja um ponto de contato ou area de conta-
to entre os dentes, a fim de permitir um contato
fisiolégico, anatomico e funcional entre dois den-
tes adjacentes’. Esse ponto de contato, normal-
mente, situa-se no terco superior da maioria dos
dentes, na zona do equador da coroa dentaria®®,
O adequado diagnéstico e o plano de tratamento
sdo fundamentais para o sucesso nos casos de fe-
chamento de diastemas®.

A presenca dos pontos de contato é de funda-
mental importancia para a manutengdo da sau-
de das estruturas periodontais?, além de ajudar
a manter o equilibrio mesiodistal, garantindo a
estabilidade da arcada'. A auséncia ou o compro-
metimento do ponto de contato ideal pode gerar
impaccdo alimentar sobre a papila interdental e,
consequentemente, inflamagdo periodontall4811
além de formacéo de bolsa periodontal, perda 6s-
sea e mobilidade dentaria‘. Além disso, se houver
uma restauracdo proximal, o acimulo de placa
bacteriana no local pode gerar microinfiltracédo
marginal e desconforto ao paciente!.

A fim de realizar um tratamento restaurador
adequado, o restabelecimento do correto espaco
interproximal e ponto de contato se faz necessa-
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rio?. Para tal, costuma-se realizar a confeccdo de
inlays, onlays, coroas totais, restauracoes diretas
em resina composta ou até mesmo movimentos
ortodonticos!®.

A biomecanica ortoddntica utiliza sistemas de
forcas que tém como objetivo promover a movi-
mentacdo dentaria na arcada'’.. O espaco inter-
proximal necessario, ou o restabelecimento do
ponto de contato, por exemplo, pode ser adminis-
trado por pequenos movimentos ortoddnticos?.
Pode-se utilizar, nesse caso, braquetes conven-
cionais e materiais elastoméricos, como os elas-
ticos modulares em cadeia, ou eldstico corrente,
os quais sdo considerados importantes fontes de
forca quando o assunto é a movimentacéo denta-
ria'?,

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é apre-
sentar um relato de caso clinico de restabeleci-
mento de pontos de contato em dentes posterio-
res, que apresentam coroas totais, por meio da
interacéo da ortodontia com a dentistica restau-
radora.

Caso clinico

Paciente do género feminino, 69 anos de ida-
de, compareceu a Clinica da Universidade Es-
tadual do Oeste do Parand, Cascavel, Parana,
relatando impaccgdo alimentar e desconforto na
regido dos dentes 15, 16 e 17. Foi realizado exa-
me clinico inicial e verificou-se, com o auxilio de
um fio dental, auséncia do ponto de contato en-
tre os dentes relatados, os quais apresentavam
coroas metaloceramicas nos dentes 15 e 16, e co-
roa total metalica no dente 17 (Figura 1). Além
disso, foi observada a presenga de uma extensa
restauracio de amalgama na regido disto-oclusal
do dente 14.

Dois planos de tratamento foram sugeridos:
um envolvendo a remocéo e a substitui¢cdo de uma
ou mais proéteses; outro envolvendo o fechamen-
to do espaco com ortodontia e a substituicdo da
restauracdo de amalgama do dente 14 por uma
restauracédo de resina composta, aumentando a
distal do dente de forma a suprir o espaco criado
ap6s a aproximacdo dos dentes 15, 16 e 17 com
elastico em cadeia.
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O plano de tratamento multidisciplinar envol-
vendo ortodontia e dentistica foi escolhido, pois se
tratava de um tratamento mais conservador e de
menor custo, que consistiu em profilaxia prévia e
colagem de braquete no segundo pré-molar e tubo
conversivel no molar, ambos com prescri¢cdo Roth
slot 0,22” (Morelli, Sdo Paulo, Brasil). Pela face

Figura 1 — Fotografias iniciais intraorais

Fonte: autores.

No momento da colagem, observou-se que a
face vestibular do dente 17, o qual possuia uma
coroa total metdlica fundida, era totalmente co-
berta por metal. Com a finalidade de evitar o
descolamento da peca e um possivel incomodo a
paciente, o botdo ortodéntico foi colado apenas na
face palatina, a qual possuia uma pequena regiao
de esmalte, suficiente para a adeséo da peca.
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palatina desses mesmos dentes e do dente 17,
foram colados botoes ortodonticos (Morelli, Sado
Paulo, Brasil), para a utilizacdo de um eléstico
corrente em cadeia de forca média (Morelli, Sdo
Paulo, Brasil), a fim de aproximar os dentes, res-
tabelecendo o ponto ou a regido de contato entre
eles.

Para a colagem, foi utilizado o protocolo ha-
bitual, que consiste em aplicacdo de acido fluo-
ridrico (acido fluoridrico 37%, Villevie do Brasil
LTDA, Joinvile, SC) por 30 segundos e lavagem
com agua pelo mesmo periodo, com aplicacédo de
adesivo (Adesivo Ambar Universal, FGM Produ-
tos Odontolégicos, Joinvile, SC), aplicacido da re-
sina composta (2100, 3M do Brasil, Sumaré, SP)
na peca e polimerizacio.
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Figura 2 — A: Dentes 15, 16 e 17 ap6s a profilaxia; B: Colagem das pecas; C: Instalagao do elastico em cadeia

Fonte: autores.

Ap6s a colagem das pecas, foi instalado o elas-
tico corrente em cadeia tamanho médio (Figura 2),
passando pela distal do dente 17, ligando todos os
dentes. A paciente foi orientada quanto aos cui-
dados e a higiene do local quanto a escovagédo e ao
uso de fio dental, sendo reagendada para 7 dias
para avaliacdo.

Apés 7 dias, a paciente retornou, observan-
do-se na avaliacgdo clinica melhora no ponto de
contato entre os dentes, principalmente quanto
ao uso do fio dental. O elastico corrente foi subs-
tituido, e a paciente foi reagendada para 15 dias.

Duas semanas depois, a paciente foi nova-
mente avaliada e observou-se o restabelecimento
do contato entre os dentes 15, 16 e 17 e o surgi-
mento de um diastema entre os dentes 14 e 15
(Figura 3).
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Figura 3 — Retorno do paciente apés 21 dias de utiliza-
cdo do elastico em cadeia

Com a obtencio da 4rea de contato, realizaram-
-se a substituicdo do amalgama do dente 14 e o res-
tabelecimento do ponto de contato entre os dentes
14 e 15, por meio da restauracéo direta com resina
composta e de posterior ajuste oclusal (Figura 4).
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Figura 4 —A: Remogdo do amalgama com broca diamantada 1014; B: Adaptagcao da matriz metalica e aplicagcdo do hidroxido de
calcio (Hydro C, DentsplySirona, Sdo Paulo, SP); C: Aplicacédo do &cido fluoridrico (acido fluoridrico 37%, Villevie do
Brasil LTDA, Joinvile, SC) por 30 segundos; D: Aplicagado do adesivo (Adesivo Ambar Universal, FGM Produtos Odonto-
logicos, Joinvile, SC); E: Fotopolimerizagdo por 40 segundos; F: Inicio da insercdo da resina composta (Z350 A2B e BTE
- 3M do Brasil, Sumaré, SP) em camadas; G: Restauragdo finalizada; H: Marcagdo com papel carbono e ajuste oclusal.

Fonte: autores.

Figura 5 — A: Inicial; B: Final

Fonte: autores.

Apés a finalizagdo da restauragdo em resina
composta no dente 14, as pecas ortodonticas foram
removidas e foram realizados uma nova profilaxia
e um polimento utilizando discos abrasivos e pedra
pomes (Figura 5). Além disso, a paciente foi reo-
rientada sobre a higiene e agendada para retornar
em um més para o acompanhamento do caso.
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Discussao

A presenca dos pontos de contato é essencial
para a manutencdo da satude das estruturas pe-
riodontais?. Além disso, o ponto de contato dos
dentes posteriores é de extrema importéancia por-
que ajuda a manter o equilibrio mesiodistal da
arcada’. O comprometimento do ponto de contato
ideal pode provocar problemas como a impacgéo
de alimentos sobre a papila interdental, gerando
desconforto ao paciente e posterior inflamacéao
gengival, formacdo de bolsa periodontal, perda
6ssea e mobilidade dentarial*'3. A fim de realizar
um tratamento restaurador adequado, o restabe-
lecimento do espago interproximal é necessario*!.

Pode-se considerar, ainda, que a presenca de
espaco entre os dentes, ou diastemas, ou mesmo
a auséncia de contato entre dois ou mais dentes
consecutivos seja uma condi¢do patoldgica®.

Como ja citado, existem diversas formas de se
reestabelecer o ponto de contato®. No caso descri-
to, como os espacgos proximais em que havia dias-
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tema eram entre coroas totais, uma restauracéo
direta em resina composta nfo seria possivel
devido a diferenca entre os materiais. Seria ne-
cessaria, se fosse optado por este plano de trata-
mento, a substituicdo de uma ou mais coroas dos
dentes em questdo. Optou-se, entdo, pelo trata-
mento multidisciplinar, integrando a ortodontia
e a dentistica restauradora, integracéo essa am-
plamente citada na literatura, por desempenhar
papel de grande importincia ao estabelecer esté-
tica e funcio adequadas?®.

Inicialmente, os diastemas posteriores foram
fechados, lancando-se méo da terapia ortodonti-
ca, posteriormente, com o aumento distal do den-
te 14, o qual possuia uma restauracio ampla de
amalgama, restauracéo essa com infiltracdo oclu-
sal, com resina composta direta.

A biomecéanica ortodontica utiliza sistemas
de forcas objetivando promover a movimentacéo
dentaria requerida®?. O espacgo interproximal
necessario pode, por exemplo, ser administrado
por movimentos ortoddnticos menores?, dessa for-
ma, pode-se fazer a op¢éo pela colagem das pecas
apenas na regido dos diastemas.

Para o fechamento dos espacos, ha a utilizacéo
de elasticos em cadeia, ou elasticos correntes, vis-
to que, quando se fala de braquetes convencionais,
os materiais elastoméricos — como os eldasticos
corrente ou eldsticos modulares em cadeia — séo
considerados importantes fontes de forca para a
movimentacdo, inclusive para os fechamentos de
espacgos em geral. Além disso, esses materiais tém
sido de fundamental importancia para a obtencéo
do sucesso no tratamento ortodéntico!*5. Porém,
mesmo apés o tratamento ortodéntico, em algu-
mas situacoes, os diastemas persistem. Surge,
entdo, a possibilidade e a indicacdo da associacio
da ortodontia com o tratamento restaurador, para
favorecer o resultado estético final®.

O fechamento dos espacos com o uso do elasti-
co corrente nos dentes 15, 16 e 17 ocasionou a for-
macéo de um pequeno diastema entre os dentes
14 e 15. O dente 14 apresentava uma restauracio
de amdalgama na regido disto-oclusal que precisa-
va ser substituida. Uma restauracido direta em
resina composta foi realizada, reestabelecendo o
ponto de contato entre os dentes 14 e 15 e, conse-
quentemente, dando estabilidade ao processo de
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fechamento de espacos com a ortodontia dos den-
tes posteriores a ele.

A restauracio direta foi confeccionada, pois
os sistemas adesivos e as resinas compostas
permitem restabelecer essas situacoes de forma
conservadora'® e funcional, além de poderem ser
confeccionadas em uma tunica sessio'®, economi-
zando tempo e proporcionando boa relacdo custo/
beneficio ao profissional e ao paciente>!*!7. Além
disso, apresentam boa durabilidade clinica e séo
considerados reversiveis®.

Apoés a realizacdo de todo o procedimento, fo-
ram passadas todas as orientacées a paciente,
visto que isso é fundamental para o sucesso do
tratamento®. A paciente também foi orientada a
fazer o acompanhamento clinico e radiografico
periédico, para garantir sucesso em longo prazo.

Conclusao

A dentistica restauradora é uma forte aliada
para a obtencdo de pontos de contato juntamen-
te com a ortodontia, principalmente em casos de
dentes com coroas totais. Além disso, o acompa-
nhamento do paciente apés a remocdo do apare-
lho é de grande importancia para manter o ponto
de contato que foi adquirido.

Abstract

The presence of the proximal contact is essential
to maintain the periodontal structures health, be-
sides preventing diseases and wastes, thus pre-
serving an ideal occlusion. Aim: the aim of this
article is to present a clinical case report with
restoration of the proximal contact in a conser-
vative way, through orthodontics and restorative
dentistry, in teeth with total crowns. Case report:
a 69-year-old female patient attended the univer-
sity dental clinic with complaint of food impaction
and discomfort in the upper right posterior region
of the arcade. It was clinically observed absence
of the point of contact between the teeth 15, 16
and 17 and opted for the multidisciplinary treat-
ment involving orthodontics and restorative den-
tistry. For this, brackets were used in the second
premolar and first maxillary right molar (teeth 15
and 16, respectively), and orthodontic buttons on
the palatal surfaces of the same, and on the sec-
ond upper molar (tooth 17), joined by the current
elastic medium size. When the proximal contact
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was obtained, the first right premolar restoration
was performed with a composite resin. Final con-
siderations: the use of current elastics and orth-
odontic buttons were satisfactory for obtaining
proximal contact between these teeth.

Keywords: Proximal contact. Total crown. Ortho-
dontics. Restorative dentistry.
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