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RESUMO

Introducdo: O trauma oclusal pode ocasionar dano ao aparato de insercéo
resultando em mobilidade dentaria que pode ser de carater temporario ou
permanente, podendo gerar lesdes traumaticas ou mudancas adaptativas no
periodonto. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo descrever um quadro que
envolve trauma oclusal e a terapia periodontal, por meio de um relato de caso clinico.
Metodologia: realizacdo de uma abordagem terapéutica cirargica e restauradora para
tratamento de um trauma oclusal seguido de alteracdo periodontal onde a paciente
compareceu ao consultério odontoldgico, queixando-se de mobilidade nos dentes
posteriores e mdultiplas recessdes. Ao exame clinico foram identificadas lesbes
cervicais ndo cariosas — abfracfes nas unidades associadas ao trauma, que também
apresentavam recessoes, levando entdo aos ajustes oclusais bilaterais ao final dos
procedimentos restauradores e cirtrgicos. Concluséo: A partir desse relato € possivel
descrever que a técnica restauradora associada a cirurgia de recobrimento radicular
com reposicionamento coronal foram indispensaveis para solucdo desse caso.
Considerando que para se obter sucesso a longo prazo dos tratamentos em traumas
oclusais, é importante a anulacdo dos fatores etioldgicos, bem como o conhecimento
da leséo gerada e das técnicas terapéuticas que serao aplicadas.

Palavras-chave: Trauma Oclusal. Abfracfes. Recessbes. Lesbes Cervicais nao
Cariosas. Periodontia.

ABSTRACT

Introduction: Occlusal trauma can cause damage to the dental insertion apparatus
resulting in tooth mobility that can be temporary or permanent, and can generate
traumatic injuries or adaptive changes in the periodontium. Objective: This study
aimed to describe a condition involving occlusal trauma and periodontal therapy,
through a clinical case report. Methodology: Carrying out a surgical and restorative
therapeutic approach to treat an occlusal trauma followed by periodontal change where
the patient attended the dental office, complaining of mobility in the posterior teeth and
multiple recessions. On clinical examination, non-carious cervical lesions were
identified — abfractions in units associated with the trauma, which also presented
recessions, thus leading to bilateral occlusal adjustments at the end of restorative and
surgical procedures. Conclusion: Based on this report, it is possible to describe that
the restorative technique associated with root coverage surgery with coronal
repositioning was essential for the solution of this case. Considering that, in order to
obtain long-term success in treatments for occlusal trauma it is important to eliminate
the etiological factors, to know the injury generated and the therapeutic techniques that
will be applied.

Keywords: Occlusal Trauma. Abfractions. Recessions. Non-carious Cervical Lesions.
Periodontics.



1 INTRODUCAO

Ao longo da histéria da odontologia, destaca-se que a doenca periodontal (DP)
€ a segunda maior causa de patologia dentaria que acomete o meio bucal (ALMEIDA
et al., 2006). A periodontite € de causa infecto-inflamatéria e culmina com o
amolecimento dos dentes e, quando ndo tratada, ha perda das unidades dentarias
(ALVES, 2007).

O processo causal da doenca periodontal foi descrito pela primeira vez por
Page e Schroeder em 1976, a partir desse momento diversos estudos sobre a
patogénese tém sido realizados.

A principio, considera-se que o trauma oclusal era motivo primordial para a
perda 6ssea alveolar, historicamente, Karolyi em 1901 relatou uma provavel relacao
entre as forgas oclusais intensas e as alteracdes do tecido periodontal, uma vez que
foi demostrado que essas forgcas causavam lesdes que resultavam em alteracfes nas
estruturas de suporte e sustentacdo dos dentes.

O trauma oclusal pode ser classificado de duas maneiras: o primeiro se refere
guando este incide sobre dentes com o tecido periodontal saudavel - trauma primario,
e 0 segunda quando o trauma oclusal incide com periodonto reduzido e com doenca
periodontal ativa - trauma secundario (PAVANI et al., 2019).

Em consequéncia ao trauma oclusal, tanto as estruturas do periodonto quanto
as estruturas minerais dos dentes podem ser acometidas, gerando no tecido mole as
recessdes gengivais e nos tecidos duros lesdes cervicais ndo cariosas. Além disso, é
possivel observar mobilidade dentaria e disfuncdes temporomandibular (TROIA,
2020).

As lesbes cervicais ndo cariosas (LCNC) podem ser decorrentes de diversos
fatores, sendo identificadas conforme o agente causal e seus principais tipos sao:
abrasdo, erosao e abfracdo (TEXEIRA, 2017).

Sao considerados os fatores etiolégicos principais da lesdo de abfracdo, as
forcas oclusais biomecéanicas (JURKEVICZ, 2015).

Para tratar esta patologia podem ser empregadas algumas formas de terapia
como: restauracoes, enxertos de tecido conjuntivo subepitelial,, placas e ajustes
oclusais e tratamento com aparelhos ortodonticos para corre¢cdo das posicoes
dentarias (SOUZA, 2018).



Tratar do entendimento dessa entidade multifatorial, bem como de sua
condicao, é relevante e importante para o clinico e especialista, uma vez que ao se
realizar o diagndéstico, torna-se necessario um plano de tratamento bem elaborado
para diminuir a progresséo dos danos causados ao dente e ao periodonto.

O trauma oclusal pode originar danos no osso alveolar resultando em
mobilidade dentaria que pode ser de carater temporario ou permanente, podendo
ocasionar lesdes traumaticas ou mudancas adaptativas no periodonto (LINDHE;
LANG, 2018).

Assim sendo, esse trabalho teve como objetivo descrever um quadro que
envolve trauma clusal primario e os impactos no periodonto e tecido dentério, levando
a formacéo de abfracOes e recessdes tratados com restauracdes cervicais em resina

e deslocameto coronal de retalho para reposicionamento gengival.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Entender o funcionamento do ligamento periodontal durante os movimentos
mastigatorios, movimentos de protusao e lateralidade é fundamental para a entender

a distribuicdo das forgas de ocluséo.

Quando um dente se movimenta em seu alvéolo como resultado de forcas que
atuam sobre ele durante a mastigacdo, ou através de qualquer outra forca, uma parte
do espaco periodontal sera estreitado e o ligamento ali contido sera comprimido.
Outras regides do espaco periodontal serdo distendidas e alargadas e suas fibras
colagenas atuam como um amortecedor para o dente deslocado. O papel das fibras
colagenas parece estar fundamentalmente restrito a ligar o cemento aderido a dentina
radicular ao osso alveolar e funcionar como amortecedor (NETTER, 1998).

O tecido conjuntivo € o componente tecidual predominante da gengiva e do
ligamento periodontal. Os principais componentes do tecido conjuntivo sao as fibras
colagenas (cerca de 60% do volume do tecido conjuntivo), fibroblastos (cerca de
5%), vasos, nervos e matriz (cerca de 35%). Durante a injuria causada pelas forcas
oclusais aumentadas, o tecido responde com a diminuicdo da atividade mitética,
reducdo no grau de diferenciacdo e proliferacdo de fibroblastos, na formacédo de
colageno e na formacéo 0ssea até que a forca se dissipe (LINDHE; P. LANG, 2018).

Segundo Proffit 1991 a resisténcia as forcas oclusais, reside fundamentalmente,
em quatro sistemas do ligamento periodontal, mais do que as fibras principais. As
fibras desempenham um papel secundario de contencdo do dente contra movimentos
laterais e impedem a deformacdo do ligamento periodontal quando este se acha
submetido a forcas de compressao.

Os quatro sistemas que basicamente resistem as forcas oclusais séo: (1) Sistema
vascular, que atua como amortecedor de choque e absorve as tensdes das forcas
oclusais bruscas; (2) Sistema hidrodinamico, que consiste do fluido tecidual e do
liquido que passa através das paredes de vasos menores e se filtra nas areas
circundantes através dos forames alveolares, para resistir as forcas axiais; (3) Sistema
de nivelacdo, que provavelmente tem uma estreita relacdo com o sistema
hidrodinAmico e controla o nivel do dente no alvéolo e (4) Sistema resiliente, que traz
0 dente a sua posicao original quando as forcas oclusais sao removidas
(PROFFIT,1991) .
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A oclusdo dentaria € uma conformacao estatica, céntrica ou excéntrica, em que
as superficies oclusais dos dentes superiores e inferiores estdo em contato. No
decorrer da oclusédo fisiologica € fundamental que as estruturas funcionais e
anatdmicas do sistema estomatognatico estejam em total equilibrio afim de que néo
provoque nenhum dano os tecidos, qualquer desarmonia que fuja desse equilibrio, a
oclusdo pode desencadear para um quadro inflamatorio. Esse equilibrio funcional
entre todos os componentes do referido sistema promove uma boa fun¢éo e satde ao
paciente. (MACHADO et al., 2018).

A literatura ressalta cinco parametros clinicos para avaliar tal condicdo quando a
oclusdo estd estavel, sendo elas: articulacbes temporomandibular saudaveis,
presenca de todos os dentes e posicdes adequadas, auséncia de desgastes
desmoderado e constantes equilibrios nas estruturas de suportes. Quando
observada a conformidade dessas organizacdes estruturais pode-se dizer que a
ocluséo esta saudavel (FURLANETO et al., 2020).

Para atender a esses critérios, salienta-se que os dentes posteriores devem
proteger os anteriores, visto que os dente posteriores suportam as forcas recebidas
em direcdo aos seus eixos longitudinais, ao passo em que os dentes anteriores
mantendo pequenos contatos ou quase nenhum, dessa forma os contatos que
chegam aos dentes posteriores dificultam que as forcas alcancem a direcéo obliqua
nos anteriores, No entanto enquanto ocorre os movimentos mandibulares, os dentes
anteriores possibilitam que haja desoclusdopresente dos posteriores protegendo
assim que as cargas laterais sejam instalada (MACHADO et al., 2018).

O ligamento periodontal desempenha a funcdo de transformar uma forca
agressiva que € apresentada pela pressdo, em uma forca satisfatéria por meio das
fibras que comp&em sua estrutura. Esse processo de transformacao de forcas que o
periodonto realiza pode ser considerado como um amortecedor natural, pois assim a
oclusal permanece estavel sem agredir e trazer prejuizos ao periodonto (SBRAGIA
, 2002).

Na ocluséao fisioldgica, as estruturas do sistema mastigatério atuam ativamente
sem o aparecimento de sintomatologias dolorosas. Os dentes se situam firmes, sem
se deslocar, a articulagdo temporomandibular e outras estruturas que se relacionam
funcionam com regularidade sem alteracfes e o periodonto se mantém integro, em
contrapartida, na oclusdo patolégica surge um estado em que a oclusdo exige um

recurso terapéutico, referente a lesdes traumaticas ou complicagées nas estruturas
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de suporte dos dentes, muasculos e articulagdo temporomandibular (MACHADO,
2018).

Quando existe uma disfuncao dessa oclusédo descrita como normal e fisiolégica,
aos exames clinicos de protrusédo e lateralidade € possivel observar uma sobrecarga
oclusal em pontos especificos e de modo generalizado, resultando em uma ma
oclusdo. Essa oclusao desordenada e néo fisiolégica, pode gerar carga excessiva aos
dentes durante os movimentos mastigatérios e funcionais e afetar diretamente a
estrutura mineral dos dentes envolvidos desencadeando um tipo especifico de lesédo
cervical ndo cariosa (LCNC) — a abfracdo (SOUSA et al., 2018).

Essa condicdo se da geralmente pela flexdo do dente do limite amelocementario,
gerando nessa regido microfraturas que vao aumentando ao longo do tempo com a
permanéncia da forgca mastigatoria na oclusao traumatica desordenada (ALMEIDA et
al., 2015).

Em um contexto geral, as lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) sao
caracterizadas pela perda da estrutura dentaria na juncdo cemento-esmalte dos
dentes e superficie radicular subjacente, originado por processos que ndo estédo
relacionados a causas bacterianas. (ALMEIDA et al., 2015).

O aparecimento dessas lesfes pode gerar diversas alteracdes estéticas e
funcionais para o individuo, interferindo assim em caracteristicas estéticas do sorriso,
coloracéo e aspecto da gengiva, escurecimento da propria lesdo por conta da perda
estrutural do esmalte, hipersensibilidade dentinaria e surgimento de recessodes
gengivais o que contribui para deformacdes no contorno da margem gengival
(PAVANI et. al., 2019).

A recessdo gengival é manifestada através de um deslocamento apical da
margem gengival gerada por varias condi¢des patoldgicas estando associada com a
perda de insercao clinica (FAN, CATON, 2018).
Santamaria et al., (2007) ressalta que geralmente na grande maioria dos casos de
LCNC, a recessdo gengival estd associada, principalmente quando a lesdo cervical
alcanca a porcéo radicular, ja que a abfracdo é uma lesdo se que apresenta no terco
cervical do dente e sua principal causa esta relacionada com a grande aplicacdo das
forcas oclusais excéntricas com procedente flexdo da estrutura dentaria e
esgotamento dos cristais de hidroxiapatita bem proximo a JCE, ou seja na transicdo
da coroa para a raiz (SOUSA et al., 2018).
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O planejamento para o tratamento destas lesdes compreende ndo somente a
execucdo de procedimento restaurador para restabelecer o tecido dentario
desgastado, mas também na perspectiva de tratar os fatores etiolégicos que
desenvolvem esta patologia e restituir a posicdo e altura gengival adequada
(MACHADO et al., 2018).

Diante desse exposto, fica clara a constante associacdo do desenvolvimento
de recessao gengival em torno de lesdes cervicais ndo cariosas causadas pela forga
do trauma oclusal. O desgaste do tecido minera na cervical do dente causado por
esse trauma pode ocasionar perda da referéncia da juncdo cemento-esmalte (JCE) e
em funcéo da perda dessa referéncia, a analise para estabelecer o melhor plano de
tratamento torna-se dificultada, uma vez que a JCE representa uma referéncia fixa
para 0 maximo recobrimento de raizes expostas através de técnicas de
reposicionamento coronal de retalho associado ou ndo ao enxerto conjuntivo
(SANTAMARIA et al., 2016).

Dessa forma, indica-se a predeterminacéo da altura do maximo recobrimento
radicular segundo o protocolo de Zuccelli (ZUCCHELLI et al., 2011) para estabelecer
se 0 reparo da lesdo cervical sera apenas através de restauracdes em resina
composta para repor o tecido mineral perdido do dente ou se a escolha técnica sera
0 protocolo cirargico de reposicionamento de retalho com ou sem associacao de
enxerto conjuntivo subepitelizado ou ainda se a combinacdo das duas técnicas sera
mais efetiva assegurando um melhor prognostico do tratamento através de uma
melhor adaptacdo do contorno da margem gengival e melhor resolucdo da
hipersensibilidade dentinaria (SANTAMARIA et al., 2016).

Encontra-se diversas técnicas que sao utilizadas para o recobrimento de
recessdes Unicas ou multiplas (AMARAL, 2020). Dentre essas técnicas o
reposicionamento radicular associado ao enxerto de tecido conjuntivo ganha destaque
por proporcionar uma maior probabilidade de sucesso. O protocolo terapéutico para a
realizacdo do recobrimento de recessdes com enxerto conjuntivo € aplicado atraves
de uma cirurgia que consiste na elaboracdo de um retalho parcial associado ou nao
ao enxerto de tecido conjutivo subepitelial removido de uma area doadora do proprio
individuo (RODRIGUES et al., 2010).

Entretanto, é necessario tratar a etiologia das LCNC removendo o trauma
oclusal, que é a causa principal da lesdo. Existem diferentes possibilidades de

tratamentos oclusais que referem ao ajuste oclusal visando restabelecer os danos aos
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tecidos periodontais, tais como, desgastes seletivos, utilizacdo de goteiras de ocluséo
em relacdo céntrica, ferulizacdes, ortodontia, restauracdo oclusal e exodontias
(SEVERO, 2018).

Quando o periodonto necessita de alguma intervengdo, o tratamento
periodontal preconiza em moderar os fatores de risco que atingem o periodonto e os
tecidos de suporte, quando associado ao ajuste oclusal consiste primordialmente na
remocao da interferéncia oclusal buscando reparar os danos e promover estabilidade
ao periodonto (SANTIAGO et al., 2010).

No trauma primario - situacdo onde apenas o fator oclusal patoldgico esteja
gerando perda de tecido ésseo, sem, contudo, perder o selamento do epitélio
juncional, existe a necessidade de ajustar a oclusdo que pode gerar danos ao
periodonto, realizando o tratamento do ajuste oclusal podem-se usar goteiras,
desgastes seletivos nos dentes com contatos prematuros ou ortodontia. Todos 0s
meios de ajuste oclusal sdo medidas terapéuticas que se tem como resultado um
longo prazo, em excecao das circunstancias de desconforto do contato oclusal e de
alivio instantaneo causado pela elevada presséao oclusal (SANTIAGO et al., 2010).

Além disso, sinais clinicos podem também ser observados através das
alteracoes radiograficas tal como espessamento do espaco do ligamento periodontal,
radiolucidez na furcacao ou apices, reabsorcfes de 0sso ou raizes (SEVERO, 2018).

Os tecidos periodontais respondem a este aumento de forca oclusal por meio
de modificacdes teciduais e estruturais adaptativas ou degenerativas e podem ser
parcialmente reversiveis quando o trauma é tratado (BORGES et, al., 2013). O ajuste
oclusal (AO) é um processo que auxilia na remodelagem das superficies ocluais dos
dentes por meio do desgaste seletivo, com intuito de gerar relacdo de contato
harmonioso entre os dentes superiores e inferiores, eliminando qualquer
desconformidade que possa estar relacionada ao trauma oclusal (FOZ, 2002).

Em um periodonto traumatizado, dentes que podem sofrer um quadro de
mobilidade progressiva estdo predispostos a apresentar migracdo e sintomatologia
dolorosa em funcdo (STEFFENS et al.,, 2018). Dessa forma, a oclusdo € tao
significativa para a saude do periodonto, podendo ser considerada a “linha de vida do
periodonto” (FURLANETO et al., 2020).
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3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 53 anos, leucoderma, sem histérico de desordens
sistémicas ou tabagismo, compareceu ao consultério odontoldgico, queixando-se de
mobilidade nos dentes posteriores e multiplas recessdes. Ao exame clinico, durante a
sondagem, nenhuma bolsa periodontal verdadeira foi identificada, na avaliagéo
oclusal, foi observado trauma oclusal nos molares quando em movimento protrusivo
da mandibula, onde ndo haviam toques nos dentes anteriores, sendo diagnosticado o

trauma oclusal primario, justificando a mobilidade dos molares.

Em acréscimo, foram identificadas lesdes cervicais ndo cariosas — abfracdes
nas unidades associadas ao trauma, que também apresentavam recessdes (FIGURA
1).

Figura 1 - Vista lateral da lesdo cervical ndo cariosa na unidade 44.

Como tratamento, foi proposta uma etapa restauradora para completar com
restauragfes de resina até a linha do maximo recobrimento e uma fase cirargica
envolvendo um reposicionamento coronal do retalho para corrigir as recessdes. Ao

final, apGs recusar tratamento ortoddntico recomendado para ajuste da ocluséo, a
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paciente foi encaminhada para a especialidade de protese para finalizar o caso com
ajuste oclusal bilateral para eliminacao total ou parcial das for¢cas traumaticas.
Quinze dias ap06s as restauracfes das lesdes cervicais nao cariosas, 0
procedimento cirdrgico de reposicionamento coronario de retalho foi iniciado. Com o
objetivo de reposicionar coronalmente o retalho para recobrir as recessoes, foi
utilizada a técnica de Zucchelli (ZUCCHELLI 2000), englobando os dentes que
apresentavam as abfracdes restauradas e recessodes (REC). (FIGURA 2).

Figura 2 - Pds-operatério imediato apos reposicionamento coronal de retalho sobre

as LCNC restauradas com resina composta.

O retalho foi suturado com fio de nylon 5.0 com agulha triangular %2 sobre as

papilas desepitelizadas, sobrecorrigindo as recessfes (FIGURA 2).

Apds o procedimento, foi prescrito Azitromicina 500mg a cada 24 horas
durante trés dias para controle de infec¢do pos-operatoria, Prednisona 20mg a cada
12 horas durante trés dias com funcéo anti-inflamatoria, Dipirona Sodica 500mg a
cada 06 horas durante 02 dias para controle da dor e solu¢cdo de digluconato de
clorexidina 0,12% sem alcool, para banhar o local por um minuto, duas vezes ao dia,
durante 15 dias para controle quimico do biofilme dental na regido operada. A paciente
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foi instruida a comer alimentos pastosos e a ndo escovar as regides operadas para
evitar traumatismos.

As suturas foram removidas apds quinze dias e ndo foram observados sinais
de necrose das margens gengivais, apés 30 dias uma reavaliacédo foi realizada e pdde
ser observado um recobrimento radicular de cinquenta por cento do tamanho inicial

da recesséo, demonstrando que a conduta terapéutica foi bem sucedida. (FIGURA 3).

Figura 3 - Pos-operatério de 30 dias sem sinais de inflamag&o e com ganho de 50%

de recobrimento radicular.
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4 DISCUSSAO

As LCNC quando relacionada a recessdo gengival causa uma deformacgao
combinada, que exige diferentes tipos de tratamento (CARVALHO et al., 2020). A
combinagado dessas duas entidades envolvendo coroa e raiz de um ou mais dentes
acarreta numa discusséo quanto a escolha dos melhores procedimentos terapéuticos
a lancar-se mao para obter um melhor resultado funcional e estético (ALMEIDA et al.,
2015).

Restaurar a LCNC é uma opcédo escolhida por alguns clinicos como a melhor
opc¢ao, uma vez que, a resina composta facilita a confeccdo de um correto perfil de
emergéncia, proporcionando um substrato estavel, liso e convexo favoravel ao
contorno gengival, além de ajudar a estabilidade de cor a longo prazo (CARVALHO et
al. 2020)

Ja outros clinicos optam pelas abordagens cirargicas tal qual o recobrimento
radicular com o objetivo de sanar as queixas associadas as condi¢cfes de exposicao
radicular que causam hipersensibilidade dentéria, insatisfacdo estética relacionada a
sequela de doenca periodontal pregressa ou a carie cervical e/ou radicular ou leséao
cervical ndo cariosa (CORTELLINI; BISSADA, 2018).

Realizar o tratamento apenas com o método restaurador na maioria das vezes
nao resolve a queixa estética do paciente, pois a unidade acometida ainda assim
continuara com uma aparéncia desfavoravel, resultando em um dente
excessivamente longo (ANDRADE et al. 2012).

Da mesma maneira que o recobrimento radicular executado individualmente
nao sera satisfatorio, uma vez que a abrasdo ndo sera completamente revestida,
gerando assim, um quadro de hipersensibilidade dentinaria além de comprometer a
harmonia estética.

No caso em questdo, a combinacao das técnicas de restauracdo com resina e
recobrimento radicular foi escolhida para corrigir as LCNC associadas ao trauma
oclusal e respectivamente solucionar a exposic¢ao radicular.

Levando em consideracdo essa combinacdo, para estabelecer o melhor
protocolo de tratamento, apdés uma analise do maximo recobrimento radicular,
Zucchelli (2011) sugere que a técnica seja feita através da realizacdo de uma

restauragdo prévia, coronal ao nivel de onde seria a provavel JCE. A partir desse
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ponto estabelece-se se a porcdo apical da abfracdo sera restaurada com resina
composta ou recoberta com deslocamento coronal do retalho gengival associado ou
nao a um enxerto conjuntivo (SANTAMARIA et al., 2016).

Entretanto ainda existem controvérsias quanto ao planejamento para o
tratamento destas lesfes. Alguns autores compreendem nao somente a execucao de
procedimento restaurador para restabelecer o tecido dentario desgastado, mas
também na perspectiva de tratar os fatores etiolégicos que desenvolvem esta
patologia e outros autores trazem a importancia em restituir a posi¢ao e altura gengival
adequada (MACHADO et al., 2018).

Alguns estudos ja foram realizados, mas ainda existem discussdes que dao
espaco a correntes diferentes em relacdo ao tema focando principalmente em corrigir
o fator causal do trauma oclusal, levando em consideracdo a terapéutica do ajuste
oclusal, uma vez que o tratamento a ser escolhido pelo profissional deve estar em
concordancia com o reestabelecimento do conforto e funcdo do sistema
estomatognatico. Entretanto Furlaneto et al., (2020) enfatiza que o ajuste oclusal nao
deve ser considerado como uma necessidade para todos 0s casos.

Além disso, muito se fala da correcdo das for¢cas dos contatos oclusais a partir
das mecéanicas de movimentacdes dentarias através da utilizacdo de aparelhos
ortodénticos. Autores como Branddo (2008), sugere que os desgastes seletivos
durante o tratamento ortodontico favorecem a intercuspidacdo e que ao final do
tratamento ortodontico pode ser possivel alcancar uma melhor distribuicdo de
contatos em maxima intercuspidacao habitual (MIH).

No entanto, Cardoso (2010) afirma que h& uma discordancia enquanto as
opinides sobre o0 ajuste oclusal antes e durante o tratamento ortodéntico, mas que
essa pratica pode favorecer e avancar o tratamento, bem como minimizar algumas
forcas oclusais que esteja atingindo algum dente.

A escolha do plano de tratamento depende de uma avaliacdo minuciosa e das
caracteristicas anatébmicas locais como: altura e profundidade da lesdo cervical nédo
cariosa, a extensao das areas de coroa e raiz afetadas, altura da recesséo gengival,
a presenca de tecido queratinizado apical ao defeito e as exigéncias estéticas do
paciente. Para assim, estabelecer o melhor tipo de tratamento, seja ele cirurgico,
restaurador, com desgastes seletivos ou associacao destes (SAMARITA et al., 2013).

No caso relatado aqui, a tomada de decisdo para resolucdo das LCNC

associadas as recessofes foi bem sucedida havendo uma resolucéo das cavitacdes
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cervicais e um recobrimento parcial das recessbes das unidades envolvidas.
Entretanto, houve uma recusa por parte da paciente pelo tratamento ortodontico,
porém, a partir de um planejamento interdisciplinar, optou-se pelos ajustes oclusais

bilaterais ao final dos procedimentos restauradores e cirdrgicos.
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5 CONCLUSAO

A técnica restaurada associada a cirurgia de recobrimento radicular com
reposicionamento coronal de retalho demostrou ser efetiva no caso de apresentado,
uma vez que lanca mado da unido de técnicas de cirurgia plastica periodontal de
recobrimento para restabelecer a regido cervical do esmalte com micro fraturas com
consequente perda da juncdo cemento-esmalte buscando devolver a saude, a funcéo

e a estética da paciente.
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