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RESUMO

Na Odontologia s&o considerados pacientes portadores de necessidades especiais (PNES),
aqueles que precisam de servico odontoldgico diferenciado. De acordo com dados
epidemioldgicos cerca de 24% da populacdo brasileira apresentava algum tipo de
deficiéncia. A Sindrome de Down (SD) é o exemplo mais evidente de PNE, também
chamada de trissomia 21, definida por uma demora no progresso das fun¢des motoras e
de fala, principalmente o retardo mental. A SD pode apresentar-se em grau leve,
moderada ou grave e profunda. Suas caracteristicas clinicas bucais envolvem
micrognatia, lingua fissurada, palato estreito alto e ogival, anodontias, modificacdo na
sequéncia de erupcdo dentaria, entre outros. Restauracdes que utilizam técnicas do tipo
indiretas exibem uma grande vantagem no atendimento odontoldgico para pacientes com
deficiéncias, pois proporcionam um procedimento menos traumatico. Desta forma o
trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de Tratamento restaurador do tipo
onlay em um paciente portador de Sindrome de Down. Paciente de género masculino, 38
anos, portador de SD, procurou a clinica-escola do curso de Odontologia do Centro
Universitario Fametro apresentando como queixa principal “Quero fazer a troca da
prétese pois ja passou muito tempo de uso, e fazer restauragdo”. Ao realizar o exame
intraoral, observou-se uma extensa restauracao insatisfatoria em resina composta nas
faces mésio-oclusal (classe 1) do elemento 16, nesse sentido optou-se substitui-la por
uma restauracao indireta do tipo onlay. Diante do presente relato de caso, constatou-se a
importancia do manejo diferenciado ao paciente PNE, para que haja uma adequada
devolucédo da funcdo anatbmica e oclusal, nesse sentido cabe ao profissional cirurgido-
dentista se atentar as peculiaridades de cada paciente para executar medidas
corretas,proporcionado uma melhor qualidade de vida ao individuo.

Palavras-chave: Sindrome de Down, deficiéncia, qualidade de vida, odontologia,
onlays.

ABSTRACT

In dentistry, special needs patients (SNPs) are considered to be those who need
differentiated dental services. According to epidemiological data about 24% of the
Brazilian population had some kind of disability. Down's Syndrome (DS) is the most
evident example of PNE, also called trisomy 21, defined by a delay in the progress of
motor and speech functions, mainly mental retardation. DS can present in mild, moderate,
or severe and profound degrees. Its oral clinical features involve micrognathia, fissured
tongue, high and ogival narrow palate, anodontia, modification in the sequence of tooth
eruption, among others. Restorations that use indirect techniques have a great advantage
in dental care for patients with disabilities, because they provide a less traumatic
procedure. Thus, the aim of this study is to report a clinical case of onlay restorative
treatment in a patient with Down Syndrome. A 38 year-old male patient with DS came to
the dental school clinic of the Fametro University Center with the main complaint: "I
want to change my denture because it has been in use for a long time, and | want a
restoration”. When performing the intraoral examination, it was observed an extensive
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unsatisfactory composite resin restoration on the mesio-occlusal faces (class Il) of the
element 16, so it was decided to replace it with an indirect restoration of the onlay type.
Given this case report, it was found the importance of differentiated management to the
SNP patient, so that there is an appropriate return of anatomical and occlusal function, in
this sense it is up to the professional surgeon-dentist to pay attention to the peculiarities
of each patient to perform correct measures, providing a better quality of life to the
individual.

Keywords: Down's Syndrome, disability, quality of life, dentistry, onlays.

1 INTRODUCAO

Na Odontologia séo considerados pacientes com deficiencia (PCDs), aqueles que
precisam de servi¢o odontologico diferenciado, por apresentarem algum tipo de restricao,
seja ela fisica, mental e/ou social simples ou complexa. De acordo com o Ultimo
levantamento epidemioldgico realizado pelo IBGE, no censo demografico em 2010, cerca
de 24% da populacio brasileira apresentava algum tipo de Deficiéncia (FALCAO et al.,
2019; CENSO, 2010)

A Sindrome de Down (SD) é o exemplo mais evidente de um tipo de PNE.
Segundo dados do Governo Federal fornecidos pelo Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc), no periodo de 2021 e 2022 foram notificados cerca de 1.978
casos de recém nascidos portadores de SD. Sendo definida uma Sindrome, a SD se
caracteriza como uma anomalia cromossdmica congénita, no qual observa-se a presenca,
principalmente, de limitacdo mental desde o periodo pré-natal, seu diagnostico é através
do exame caridtipo, onde é detectado a presenca do cromossomo 21 extra. Lembrando
que ndo se trata apenas de uma doenca, e sim de uma situacdo pertencente aquele portador
da tal anomalia, e logo ndo convém falar em tratamento (FALCAO et al., 2019; VILELA
etal., 2018).

Pacientes portadores de SD tém uma maior tendéncia a adquirir doencas que
afetam o coracdo e maior susceptibilidade a infecgdes, além de apresentar hipotonia
muscular. Os individuos afetados por essa sindrome normalmente apresentam como
caracteristicas clinicas a presenca de olhos com fei¢cfes amendoadas, baixa estatura,
oligofrenia, discreta microcefalia, seus pescocos séo curtos e largos, e apresentam o nariz
achatado. Entre as caracteristicas bucais, nota-se a presenca de micrognatia, lingua
fissurada, palato estreito alto e ogival, anodontias, modificacdo na sequéncia de erupgao

dentaria, fissuras nos cantos dos labios, fusdo de dentes, comprometimento da ATM,
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manifestam hipotonia com predisposicao a deslocar a lingua e permanecer de boca aberta,
geralmente respiradores bucais (SILVA e SOUSA, 2001; OLIVEIRA e ALMEIDA JR.,
2017).

A caracteristica da SD, é principalmente definida pela demora do progresso das
funcbes motoras e da fala, assim tendo como principal frequéncia o retardo mental quando
ainda crianca. E caracterizada em graus leve, moderada e também pode ocorrer raramente
no grau grave e profundo (AGUIAR et al. 2003).

Restauracdes que utilizam técnicas do tipo indiretas exibem uma grande vantagem
no atendimento clinico para pacientes com deficiéncias (PCDs), principalmente em casos
de dentes que apresentam uma extensa destruicdo tecidual, pois proporciona ao individuo
um procedimento menos traumatico onde ndo manifestara sensibilidade pds operatdria
(MUCELIM, 2015).

E muito importante ser dito que para haver sucesso a longo prazo do tratamento
odontolégico é necessaria uma unido dos pais, pacientes e responsaveis pelo
planejamento das atividades e tratamentos necessarios. Podem ocorrer intercorréncias no
atendimento clinico destes pacientes por conta da falta de experiéncia dos profissionais
na graduacao, devido a falta de contato com pacientes PCDs (LOPES J. 2013; HADDAD
AS, 2003).

Desta forma o trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de Tratamento

restaurador do tipo onlay em um paciente portador de Sindrome de Down.

2 RELATO CASO CLINICO

Paciente de género masculino, 38 anos, portador de Sindrome de Down, solteiro,
nascido em Manaus, procurou com seu responsavel a clinica-escola do curso de
Odontologia do Centro Universitario FAMETRO, apresentando como queixa principal o
uso de uma protese parcial removivel provisoria (Figura 1), onde se apresentava com

baixa retenc¢do e acumulo excessivo de biofilme causando odor desagradavel.
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Figura 1 - Aspecto inicial

o

Fonte: autoria prépria.

Durante a anamnese foi observada restauracdo in satisfatoria no elemento 16
(Figura 2) no qual se encontrava como apoio de uma prétese antiga onde apresentava
baixa retencdo e odor desagradavel. Durante o exame clinico e radiografico, foi
constatada a presenca de lesdo cariosa com grande extensdo da cavidade. Mediante a
condicdo clinica do paciente, optou-se por realizar uma restauracdo de maneira indireta

para restaurar o elemento tornando possivel utilizar como pilar protético.

Figura 2 - Aspecto clinico elemento 16

<

Fonte: autoria propria.

O elemento se encontrava com tratamento endodéntico satisfatorio, possibilitando
aremocao estrita da restauracao insatisfatdria (Figura 3) com ponta diamantada 1014 (KG

Sorensen, Brasil).
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Figura 3 - Inicio da remocao

Fonte: autoria propria.

Por se tratar de um paciente com deficiéncia, optou-se pelo isolamento relativo e
demos seguimento com o condicionamento com &cido fosférico 37% (Lysac Gel 37,

Lysanda) por 15 segundos de aplicagdo em dentina e 30 segundos em esmalte (Figura 4).

Figura 4 - Aplicacdo acido fosf()ric_o

Em seguida foi feita a lavagem por 60 segundos e secagem com papel absorvente,
para posterior aplicacdo do sistema adesivo (Ambar, Fgm), friccionando a superficie
(Figura 5), volatilizando o solvente e fotopolimerizando.
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licacdo sistema adesiva

Figura 5 — Ap
5 I

Fonte: autoria propria.

Apds o condicionamento do elemento, foram feitos incrementos de resina (Forma
— Ultradent) realizando o selamento dentinério e confeccionando a base para receber a
restauracéo indireta (Figura 6).

Figura 6 - Preenchimento e preparo

Fonte: autoria propria.

Seguindo com o protocolo para confecgédo de restauragoes indiretas, realizamos o
afastamento gengival com fio retrator 00 (Ultrapak — Ultradent) e realizamos a moldagem
de duplo passo com silicone de condensacdo (Clonage — DFL) reproduzindo uma copia

precisa do elemento a ser trabalhado (Figura 7).
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Figura 5 - Moldagem

Fonte: autoria prépria.

Apo6s a moldagem, foi obtido o modelo de trabalho e realizada a confeccdo da
restauracdo indireta (Resina Forma — Ultradent) na cor A3, realizando também a
confeccdo do nicho na superficie mesial para assentamento do apoio da protese parcial

removivel (Figura 8).

Figura 6 - Restauracdo Indireta

Fonte: autoria propria.

Foi feito a prova e checagem da adaptacdo, em seguida realizamos o preparo de
superficie da resina com aplicagdo de &cido fosforico 37% (Lysac Gel 37 — Lysanda)
(Figura 9- A), posteriormente feita a lavagem, secagem e aplicacéo do silano (Prosil —
FGM) como agente de unido (Figura 9-B), apds aguardar a evaporacdo do material, foi
feita a aplicacdo do sistema adesivo universal (Ambar — FGM) (Figura 9-C), finalizando

com a polimerizagdo o preparo de superficie da resina.
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Figura 7 - Aplicacao Silano; B) Aplicacédo acido fosforico; C) Aplicacdo Adesivo

—c

Fonte: autoria prépria.

Demos seguimento ao condicionamento do dente a ser restaurado com a aplicagéo
de &cido fosforico 37% (Lysac Gel 37 — Lysanda) (Figura 10- B), lavagem e secagem da
superficie e posterior aplicacdo do sistema adesivo universal (Ambar — FGM) (Figura 10-
A).

Figura 10 — A) Aplicagdo acido fosférico; B) Aplicacdo sistema adesivo

Fonte: autoria propria.

Em seguida foi feita a aplicacdo do cimento resinoso dual (Allcemcore — FGM)
no dente e na restauracdo indireta, levando-a em posicdo e realizando a cimentacao
(Figura 11).

Figura 11 — Aspecto final pos ajuste

Fonte: autoria propria.
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Apo6s a cimentacdo, foi possivel dar inicio a confeccdo da protese parcial
removivel definitiva do paciente, agora possibilitando a melhor adaptacgdo, estabilidade e
retencdo em um dente pilar restaurado de maneira indireta. Apos 5 sessbes de

procedimentos, finalizamos a reabilitacdo do paciente (Figura 12).

Figura 12 - Aspecto final da reabilitacdo

Fonte: autoria propria.

3 DISCUSSAO

Devido as limitacGes e dificuldades das técnicas diretas e pelo tempo e o custo
exigido pela técnica indireta, somando ainda, as especificacdes que esses procedimentos
exigem dos cirurgifes-dentistas, o tratamento restaurador em dentes posteriores continua
sendo um desafio para odontologia dos dias atuais (HIRATA; MAZZETO; YAO, 2000).

RestauracGes dentérias podem ser aplicadas de trés formas diferentes: através da
técnica direta, que é necessario apenas uma sessao clinica e todo o processo é feito na
cavidade bucal do paciente, através da indireta onde necessita da moldagem e envio da
peca protética para o laboratério confeccionar a coroa, precisando assim de no minimo
duas sessOes clinicas, e a semidireta que une as vantagens das outras duas técnicas
diminuindo o tempo clinico j& que é possivel preparar, moldar, confeccionar e cimentar
a restauracdo em apenas uma sessdo, destacando o seu baixo custo e maior eficacia
(BARATIERI, et al 2010, SILVEIRA et al., 2022).

As restauracdes onlay sdo indicadas em casos que necessita restaurar elementos
com consideravel comprometimento do elemento dentario, podendo ser utilizada,
também, na troca de restauracfes antigas e até mesmo em dentes desgastados pelo
bruxismo, sendo confeccionada em 3 materiais diferentes: a Porcelana, a Zirconia e

Resina.
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Resinas compostas sdo materiais mais eficazes utilizados no ambito odontolégico
por sua facil manipulagdo e aplicabilidade. Onlays feitas em resina composta segundo
Cunha (2017), exibem uma superior adaptacdo comparada as fabricadas em porcelana,
por apresentarem uma menor fragilidade na manipulacdo antecedente a cimentagdo bem
COmo menores ajustes internos.

Uma das vantagens desta técnica, conforme (HIGASHIR et al, RAVASINI F,
2020) em virtude de ela ser trabalhada a maior parte do tempo por aparelhos especificos
no laboratorio ocorrem menores contracbes de polimerizacdo, indices de infiltracdo
marginal, maior resisténcia a fraturas e anatomia fisiolégica mais semelhante ao dente
natural.

Apos a escolha da técnica, o material utilizado foi designado de acordo com as
caracteristicas do procedimento e o estado clinico do paciente. Foi optado pelo isolamento
relativo em certa etapa do atendimento, devido a especialidade do paciente, podendo
oferecer intolerancia ao arco Young e o dique de borracha.

Umas das principais vantagens do isolamento relativo é o baixo custo e sua facil
aplicacdo, segundo os autores (SOLDANI e FOLEY, 2007; PEDROSA et al., 2011), é
indicado para diminuicdo de umidade da regido e para a ndo ingestao de corpos estranhos.
Os procedimentos mais indicados para usa-lo séo restauracdes provisorias, cimentacao de
préteses e etc, em geral os de curta duracdo. Para ampliar a discussdo alguns autores
relatam que o isolamento relativo exibe um bom controle de infec¢do quando auxiliado

do fio retrato, e bons resultados relacionados a qualidade da restauracéo.

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

O tratamento restaurador onlay, com resina composta, se mostrou eficiente na
devolucdo da estética e principalmente da funcdo mastigatéria do elemento dentario. E
importante relatar que o resultado foi satisfatério devido ao preparo dos académicos e a
colaboragéo do paciente no atendimento, ndo oferecendo resisténcia em nenhuma etapa

do tratamento.
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