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RESUMO 
 
 

A doença periodontal atinge uma grande parte da população adulta. Por ter sintomas 
silenciosos a maioria das pessoas espera chegar a um estágio avançado da doença 
para depois se preocuparem em buscar tratamento, encontrando um quadro 
normalmente irreversível, uma vez que a perda óssea já se encontra em um nível 
avançado. Com o objetivo de demonstrar as vantagens da imobilização de dentes 
periodontalmente comprometidos, relataremos um caso de esplintagem em dentes 
inferiores, com mobilidade causada pela doença periodontal e com agravante perda 
óssea. Após controle da doença periodontal com persistente mobilidade dental foi 
realizado a esplintagem de canino a canino inferior com preenchimento dos 
diastemas em resina composta fotopolimerizável. Para técnica de esplintagem foi 
utilizado a Fibra de Reforço Interlig (Ângelus - fibra de vidro trançada), impregnada 
em resina composta fotopolimerizável. Após a instalação da fita foi realizado uma 
restauração estética para fechamento de diastema presente entre os incisivos e 
caninos. Ao final do tratamento ainda no período de proservação observamos uma 
melhora nos aspectos periodontais, funcionais e estéticos que junto ao nível de 
satisfação da paciente e o sucesso clínico obtido podemos concluir que o tratamento 
de esplintagem é uma técnica confiável e apresenta excelentes resultados ao longo 
de um ano e meio de acompanhamento clínico e radiográfico. 
 
Palavras-chave: Mobilidade dentária. Diastema. Contenções. Periodontite. Doenças 
Periodontais. 
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ABSTRACT 
 
 

Periodontal disease affects a large portion of the adult population. Why have silent 
symptoms most people expect to reach an advanced stage of the disease and then 
bothering to seek treatment, finding a frame usually irreversible, since bone loss is 
already at an advanced level. In order to demonstrate the advantages of 
immobilization of periodontally compromised teeth, we report a case of splinting for 
lower teeth with mobility caused by periodontally disease and bone loss aggravating. 
After controlling periodontally disease with persistent tooth mobility was performed 
splinting from canine to canine with lower fill diastemas with composite resin. For 
splinting technique was used Fiber Reinforcement Interlig (Angelus - fiberglass 
braided), impregnated with composite resin. After installing the tape was done for 
aesthetic restoration closing gapteeth present between the incisors and canines. At 
the end of treatment even in the period of follow up we observed improvement in 
periodontally aspects, functional and aesthetic at the level of patient satisfaction and 
clinical success obtained we can conclude that the treatment of splinting is a reliable 
technique and has excellent results over a and half year clinical and radiographic 
follow. 
 
Key words: Tooth Mobility. Diastema. Splints. Periodontitis. Periodontal Diseases.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

As doenças periodontais causam alterações ósseas, que podem 

levar a perda dental, tendo em vista que a quantidade de tecido ósseo é o principal 

responsável por preservar o dente estável na arcada dentária. A maioria da 

população tem perda óssea significativa em casos de periodontite não controlada, e 

quanto antes à intervenção for realizada, menores são os danos causados ao 

paciente (NEWMAN et al., 2012). É importante tentar manter os dentes o máximo de 

tempo possível para evitar a diminuição de função mastigatória e a sensação de 

mutilação por parte do paciente, mas quando a doença periodontal já está em um 

estágio avançado e a mobilidade dental está instalada, uma tentativa para manter a 

dentição permanente do paciente é a esplintagem dos dentes. 

A esplintagem pode ser feita com fitas aderidas ou até com 

restaurações indiretas que unem vários dentes por meio de restaurações 

intracoronais (NEWMAN et al., 2012). Além de melhorar a estabilidade dos dentes 

com mobilidade por perda óssea (BERNAL, CARVAJAL e MUÑOZ-VIVEROS, 2002; 

KUMBULOGLU, AKSOY e USER, 2008; NEWMAN et al., 2012), a esplintagem 

também tem indicação em caso de: perda do elemento dental para a confecção de 

próteses provisórias adesivas diretas (BHANDARI e CHATURVEDI, 2012; NEWMAN 

et al., 2012); uso protético em casos de apoios múltiplos  (CHEN, LI e FOK, 2011; 

NEWMAN et al., 2012; SHI e FOK, 2009; ZAROW et al., 2010), e prótese sobre 

implante (FREILICH et al., 2002); como retentores ao término do tratamento 

ortodôntico (FOEK et al., 2009; GERAMY et al., 2012) e em casos de avulsão dental 

(FILIPPI, ARX, VON e LUSSI, 2002; KWAN, JOHNSON e COHENCA, 2012; 

SHARMA e SHANKAR, 2012). 

A esplintagem para dentes com mobilidade pode ser realizada com 

diversos materiais e uma alternativa rápida e esteticamente aceitável é a utilização 

da tira de fibra reforçada de contenção por lingual. A tira de fibra reforçada de 

contenção pode ser manualmente adaptada na face vestibular ou lingual dos dentes 

a serem esplintados com posterior fotopolimerização. Uma técnica acessória para 

esta adaptação é aplicá-la envolta a uma fita dupla de papel-alumínio permitindo que 

a polimerização seja feita dente por dente (ANAGNOSTOU et al., 2006). 

Baseado nestes dados, o objetivo deste trabalho é apresentar um 

caso clínico onde foi utilizada a técnica de esplintagem para contenção de incisivos 

inferiores abalados por doença periodontal. 
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2 RELATO DO CASO 

 

Paciente do gênero feminino, 42 anos, com severos problemas 

periodontais foi encaminhada para avaliação e tratamento na Clínica Odontológica 

Universitária da Universidade Estadual de Londrina. Após anamnese, exame clínico 

e radiográfico, constatou que a paciente tinha perda óssea acentuada nos incisivos 

inferiores com acentuada mobilidade e presença de diastemas. Ao teste de 

vitalidade, os dentes apresentaram resposta positiva. Indicativa de não 

comprometimento endodôntico (figura 1). 

O tratamento periodontal foi realizado com seguindo a ordem: 1º 

evidênciação de placa bacteriana, 2º profundidade de sondagem, 3º terapia 

periodontal com aparelho de ultrasson e alisamento coronoradicular seguido por 

acompanhamento clinico periódico, e 4º motivação como orientação de técnicas para 

higiene bucal como fazer a escovação diária. Foi indicado também o uso do fio 

dental e da utilização de escova interdental para espaços maiores. Uma melhora 

significativa na higiene bucal da paciente foi observada após 3 semanas (figura 2). 

 

Figura 1- Raio X inicial da paciente. 
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Figura 2- Periodonto saudável após inicio do tratamento periodontal. 

 Concluído o tratamento periodontal, a contenção por lingual foi 

considerada ideal para continuação do tratamento. Primeiramente foi realizado um 

ajuste incisal (Figura 3), com posterior preparo em forma de chanfrado com ponta 

diamantada 1014 por lingual para instalação da fita de contenção de Fibra de Vidro. 

Em seguida os dentes foram limpos com pedra-pomes usando escova profilática 

montado em baixa rotação. As superfícies de esmalte foram condicionadas com 

ácido fosfórico a 37%, por 60 segundos, em seguida uma camada de agente de 

união foi aplicada em todas as superfícies a serem esplintadas (Figura 4), a 

instalação da fibra de vidro foi feita manualmente de acordo com as instruções do 

fabricante, com posterior fotopolimerização (Figuras 5 e 6). 
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Figura 3- Ajuste incisal do incisivos inferiores a serem esplintados. 

 

 

Figura 4- Após condicionamento com ácido fosfórico a 37%, foi 

aplicado o agente de união Single Bond 3M segundo as recomendações do 

fabricante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5- Aplicação da fita de contenção na face lingual dos dentes a 

serem esplintados. 
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Figura 6- Completa adaptação e fotopolimerização da fita de 

contenção. 

Ao término da técnica de esplintagem, toda fita foi recoberta com 

resina composta (Liss DB2) e os diastemas foram fechados (Liss EB2 e DB2) 

(Figura 7 e 8). Atenção foi dada em relação ao término da restauração na cervical 

para evitar o acúmulo de placa bacteriana nesta região. O alinhamento das faces 

vestibulares em resina composta foi indicado para que houvesse uma melhora na 

estética. Imediatamente após o termino das restaurações, foi realizado o 

acabamento com brocas e disco de lixa (Figuras 9 e 10). 
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Figura 7- Após o término do fechamento de diastema com resina 

composta. 

 

Figura 8 – Após completa adaptação da fita de contenção. 

 

 

Figura 9 –Acabamento com disco de lixa Nº 1. 
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Figura 10 –Acabamento com disco de lixa Nº 2. 

Após uma semana, foi realizado o acabamento final com disco de 

lixa e polimento com disco de feltro com pasta para polimento FGM (Figura 11). 

Concluindo esta etapa, encaminhamos a paciente para a especialização em 

Periodontia, onde foi feito a cirurgia de remoção de freio labial inferior inserido no 

elemento 31. 

 

 

Figura 11 – Polimento com disco de feltro e pasta para polimento 

FGM. 

Uma nova avaliação da higiene bucal da paciente foi feita após uma 

semana, para avaliação da saúde periodontal, mobilidade dentária, nível de higiene 
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oral e a condições das restaurações. Consultas para avaliação foram agendadas 

uma vez por mês, por três meses; após seis meses; com um ano, e após um ano e 

meio de controle (Figuras 12 e 13). Um resultado satisfatório foi alcançado pela 

paciente tanto funcionalmente como esteticamente (Figuras 14, 15 e 16). 

 

 

Figura 12- Controle da paciente após um ano e meio de 

acompanhamento. 

 

Figura 13 – foto da radiografia após 1 ano e meio de controle. 
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Figura 14 – Rai X inical e final.              

 

 

 

                                   

Figura 15 – Foto inicial e final 
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Fig 16 – Foto final após um ano e meio.  
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3 DISCUSSÃO  

 

Estudos realizados por RENGGLI e SCHWEIZER (1974) revelam 

que a mobilidade encontrada em dentes posteriores depois de raspagem e 

alisamento radicular, ajuste oclusal e instrução de higiene oral, não apresentam 

diferença significativa da mobilidade entre os grupos com esplintagem e os grupos 

sem esplintagem, embora KUMBULOGLU, AKSOY e USER (2008) tenham afirmado 

que além de restaurar o sentido correto de uma oclusão eficiente e melhorar a 

estética, a esplintagem de dentes com mobilidade pode restaurar o bem-estar físico 

e psicológico do paciente. 

Em um estudo SEKHAR et al., (2011) comparam a eficácia entre fita 

de fibra de reforço, fio de aço inoxidável e tala de resina composta, concluindo que 

não houve diferença significativa entre os materiais embora a tala de resina 

composta tenha tido maior aceitação por parte do paciente, em relação a estética e 

conforto. 

Há na literatura vários relatos de casos de esplintagem com fibra de 

vidro impregnada em resina composta reforçada, com proservação em longo prazo 

(FRISKOPP e BLOMLOF, 1984; HEINZ, 1996; MEIERS et al., 1998), embora 

KUMBULOGLU, AKSOY e USER, (2008) tenham ressaltado a necessidade de 

proservações a longo prazo sobre esse tema. 

É válido lembrar que a esplintagem faz com que os procedimentos 

de higiêne oral sejam dificultados, portanto, para assegurar a longevidade dos 

dentes conectados. Atenção especial deve ser dada ao instruir o paciente sobre a 

melhor maneira de fazer uma higiene bucal satisfatória após a esplintagem (PURI et 

al., 2012). 

A mobilidade dental não é indicação suficiente para esplintagem, já 

que esta indica necessariamente uma condição patológica. A necessidade de um 

ajuste oclusal, junto com a esplintagem, pode evitar a perda dos dentes 

restabelecendo a função e o aumento do conforto ao paciente (BERNAL, CARVAJAL 

e MUÑOZ-VIVEROS, 2002), alcançando o centro de rotação dos dentes com 

mobilidade no remanescente ósseo para que não ocorra um excesso de carga das 

forças mastigatórias (TYLMAN, 1989). 

STRASSLER, TOMONA e SPITZNAGEL (2003) acreditam que a 

fibra de reforço Ribbond tem um alto nível de sucesso em longo prazo visto que 
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suas características estéticas de resina composta aliadas com a força de uma fina 

fita de alta elasticidade-módulo, tratados com plasma com reforço químico e adesivo, 

podem oferecer resistência eficaz às forças de oclusão e mastigação. (fabricante, 

cidade estado país) 

 A utilização de fibras de vidro na esplintagem tem a vantagem de 

não se limitar ao comprimento e espessura da fita, pode ser unida com agente de 

ligação antes do uso, atendendo, assim, as necessidades de cada caso (AGRAWAL 

e CHITKO, 2011); preserva a estrutura natural do dente e aumenta à resistência a 

fratura com alto nível estético (KINI, PATIL e JAGTAP, 2011). 
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 3 CONCLUSÃO 

 

Em relação ao tratamento planejado e realizado, com opção de 

tratamento de dentes com perda óssea e mobilidade, pode-se concluir que: levando 

em consideração a devolução da função; a obtenção de um periodonto saudável; o 

progresso do tratamento, após um ano e meio de proservação; o nível de satisfação 

da paciente e o sucesso clínico obtido, podemos considerar que o tratamento de 

esplintagem é uma técnica confiável que quando criteriosamente aplicada com 

orientações corretas em relação a higienização, pode-se obter excelentes resultado 

clínicos e funcionais. 
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