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Reabilitacdo estetica em dente anterior

fraumatizado - Relato de Caso

Esthetic rehabilitation in fraumatized anterior tooth - Case Report

RESUMO

Os dentes anteriores, principalmente os superiores sao fundamentais para
obtengdao de um sorriso estético. Porém, os mesmos sdo 0os mais comumente
acometidos em casos de fraturas corondrias, que sao emergeéncias freqiientes
na clinica odontoldgica. Além dos traumatismos dentais acidentais, varios
fatores predispdem tais fraturas, como a presenga de sobremordida, dentes
fragilizados por amplas restauragdes, lesdes de carie extensa além de dentes
tratados endodonticamente. Em fraturas sem comprometimento pulpar,
sempre que possivel realiza-se a colagem do fragmento, porém quando
este nao estiver presente, uma segunda opg¢ao ¢ a restauracao com resinas
compostas de uso direto, que permite resultados estéticos satisfatorios. O
objetivo do presente trabalho é descrever um caso clinico de fratura corondria
onde optou-se pela restauragdo com resina composta microhibrida da parte
fraturada. Conclusivamente a metodologia de restaurar dentes através de
compositos restauradores, quando da inviabilidade de uma colagem autégena
ou homdgena, passa a ser uma opgao restauradora de grande importancia
nos casos de dentes traumatizados.
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ABSTRACT

The anterior teeth, especially the upper incisors, are fundamental to get an
esthetic smile. However, they are most commonly affected in cases of coronal
fractures, which often become emergencies in the dental practice. In addition
to accidental dental trauma, several factors can contribute to this type of
fracture such as: presence of overbite, presence of large restorations, large
carious lesions and endodontically treated teeth. Fractures with no pulp
involvement are preferably treated by bonding the fragments, but if they
are not present, a direct composite restoration is an option for a satisfactory
cosmetic result. The aim of this paper is to describe the restoration of a
fractured crown using a microhybrid composite resin. Conclusively, in the
unfeasibility of an autogenous or allogeneic collage, restoring teeth with
composites is an important restorative option for fractured teeth.
Keywords:, Esthetics; dentition, permanente; Tooth injuries.
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INTRODUCAO

Com a valorizagao da estética dental aliado a atual filosofia conservadora da Odon-
tologia, as técnicas restauradoras apresentaram uma evolugao clinica consideravel.'? O
emprego de distintas técnicas restauradoras, quando corretamente executadas, possibilitam
resultados estéticos e funcionais extremamente satisfatorios.**

As injurias por trauma dentdrio ocorrem frequentemente na infancia, acomentendo
13% da populagdo compreendendo menores de 12 anos, sendo 70% das fraturas em inci-
sivos centrais.” Devido ao paciente encontrar-se numa fase de desenvolvimento, a escolha
do tratamento para este tipo de fratura dentdria depende de varios fatores, como o volume
ocupado pela camara pulpar, a irrupgao parcial dos dentes envolvidos no traumatismo
além da presenca de multiplos fragmentos decorrentes do trauma.®” Sendo assim, os tra-
tamentos indiretos que requerem preparos dentarios nao devem ser considerados viaveis,
uma vez que podem lesar a polpa, além da possibilidade da erupgao dentdria expor a
linha de cimentacao.

Algumas vezes o fragmento dentdrio se encontra presente, sendo sua colagem in-
dicada.?” Porém, quando o fragmento nao esta disponivel ou encontra-se imprdprio para
a colagem o tratamento de escolha deve ser o mais conservador possivel, recaindo sobre
as restauragOes diretas de resina composta.*!!

O objetivo do presente trabalho é relatar o protocolo clinico para restauragdo com
resina composta de um caso de fratura corondria.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 10 anos de idade, procurou a Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Pelotas 24 horas apos fratura dentaria devido a queda acidental.
Ao exame clinico e anamnese inicial ndo foram verificadas alteragdes nos tecidos pulpares
e periodontais. Clinicamente o paciente apresentava uma fratura nao complicada da coroa
do dente 21 (incisivo central superior esquerdo), sem envolvimento pulpar (Figura 1). A
fratura havia comprometido a por¢ao média da coroa a nivel distal em direcao obliqua
até a face mesial (Figura 2).

FIGURA 1- Aspecto inicial. 1 a- regido anterior superior vestibular e 1b- regido palatina.
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A satude periodontal do paciente estava
satisfatoria e o exame radiografico nao revelou
nenhuma anormalidade dos tecidos de suporte
(Figura 3). Como nao havia o fragmento do dente,
| o0 planejamento do caso recaiu na restauragao da

FIGURA 2. Aspecto radiografico inicial. FIGURA 3. Escolha da cor a ser empregada na restauragao.

parte fraturada com resina composta. Durante a primeira consulta o paciente recebeu
tratamento basico periodontal, orientagdes de higiene bucal e uma protecao pulpar com
iondomero de vidro (Vitremer, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA).

O primeiro passo do processo restaurador foi a realizagao de simulacao estética
com o material restaurador a ser empregado, para melhor definir a escolha da cor, com
base nos dentes vizinhos e especial-
mente nos dentes 11 e 22 (Figura
4). Apds realizacdao da moldagem
superior da arcada dentaria, foi con-
feccionado um modelo de trabalho.
Sobre o modelo de trabalho, com o
enceramento definido, foi confeccio-
nada uma matriz personalizada de
silicone para orientacdo proximal da
restauragao (Clonage, DFL Industria
e Comércio, Rio de Janeiro, Brasil)
(Figura 5).

Apos profilaxia com pasta is-
FIGURA 4. Modelo de gesso com a guia de silicone em posi¢ao. enta de dleo (Villevie, Dentalville,

Joinville, Brasil), o campo operatdrio
foi isolado e realizado a prova da matriz de silicone, verificando sua adaptacao na area
a ser restaurada. Em seguida foi realizado o condicionamento acido da superficie por
30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina com &cido fosférico 37%, seguido de
lavagem abundante e secagem. Aplicou-se duas camadas do adesivo Single Bond — Adper
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(3M ESPE, St. Paul, MN, USA)
(Figura 6), seguido de leves jatos
de ar para evaporacao do solven-
te e fotopolimerizagao (Ultralux,
Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil) por 20 segundos (Figura
7). Com uma espatula de resina
acomodou-se, junto a guia de sili-
cone uma fina camada de resina
cor B1 (IPS Empress, Ivoclar Viva-
dent, Schaan, Liechtenstein) para
reproduzir o esmalte da porgao
FIGURA 5. Condicionamento acido do esmalte fraturado. palatina e, apds a verificagao da
adaptacao entre a resina e a es-
trutura dentaria, foi feita a po-
limerizagao durante 40 segundos
(Figura 8). Apds a remocao da
guia de silicone iniciou-se a re-
constituigdo da porgao de den-
tina. Acomodando incrementos
de resina A1l (IPS Empress, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
foram sendo confeccionados os
mamelos, para reproduzir as car-
acteristicas dentdrias naturais do
paciente (Figura 9).

Por se tratar de um paci-
ente jovem e devido as caracter-
isticas dos outros dentes, deve-se
dar uma atengao especial ao terco
incisal. O halo foi realizado acres-
centando um fino filete da mesma
resina utilizada para reconsti-
tuicao da dentina Al (IPS Em-
press, Ivoclar Vivadent, Schaan,
. Liechtenstein) na extremidade
incisal criando um espago en-
tre as pontas dos mamelos e o
halo, criando a caracteristica de
opalescéncia natural correspon-
dente a essa regiao. O esmalte
vestibular foi confeccionado com
resina B1 (IPS Empress, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein).

FIGURA 6. Aplicac¢ao do sistema adesivo.

FIGURA 7. Reconstrugao da porgao palatina.
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FIGURA 8. Confec¢ao dos mamel&es de dentina com
resina Al e do halo radiopaco na regiao incisal.

FIGURA 9. Apés a inserc¢ao da resina para esmalte Bl e
com o acabamento inicial com broca multilaminada.

FIGURA 10. Polimento final da restauragao.

FIGURA 11. Aspecto clinico final.

Goncalves et al.

Foi necessario o auxilio de espatula e
pincel para devolver as caracteristicas
anatomicas do dente (Figura 10). Em
seguida realizou-se a fotopolimeriza-
¢ao durante 40 segundos.

O acabamento foi feito utili-
zando brocas diamantadas com granu-
lagao extra-fina e discos sof-lex (3M
ESPE, St. Paul, MN, USA) reproduzin-
do os sulcos principais de desenvolvi-
mento e as linhas das periquemadcias.
O polimento foi realizado utilizando
pasta impregnada com diamante e fel-
tro. A oclusao foi verificada através da
avaliagdo da maxima intercuspidagao
habitual, movimentos protrusivos e de
lateralidade. Numa consulta posterior,
apo6s a hidratagao do dente foi reali-
zado um polimento final utilizando
escovas montadas de pélo de cabra,
camurgca e algodao (Opal L, Renfert,
Germany) (Figura 11).

Uma restauracao estética e de
aparéncia natural foi alcancada, apre-
sentando total integra¢do com as estru-
turas circundantes dos dentes, gengiva
e labios. Visitas periodicas de acom-
panhamento foram realizadas para
monitorar a higiene oral, assim como
a vitalidade pulpar e a qualidade da
restauracao do dente traumatizado. O
acompanhamento radiografico mensal,
fundamental para estas situagoes clini-
cas foi realizado, ndao sendo evidencia-
do nenhuma alteracao da normalidade.

DISCUSSAO

Observa-se que a maioria dos
traumatismos dentdrios sao ferimentos
leves representados por fraturas coro-
ndrias sem exposicao pulpar, sendo
mais freqilientes as fraturas corondrias
sem exposicao pulpar e em criangas.’

Odonto 2013; 21(41-42): 77-83 81
DOI: http://dx.doi.org/10.15603/2176-1000/odonto.v21n41-42p77-83



Reabilitagdo estética em dente anterior traumatizado - Relato de Caso

A fim de restaurar a funcao e aparéncia estética, quando possivel, pode ser feita a
colagem do fragmento dental fraturado por meio de protocolos adesivos®”'* No entanto,
se a colagem ¢é dificil ou impossivel, como nos casos de multiplos fragmentos ou auséncia
deste, faz-se a reconstitui¢ao dental através de compositos restauradores7. Emprego de
resinas compostas para a restauragao de dentes incisivos permanentes que apresentam
fraturas corondrias é uma opg¢ao de tratamento conservador, oportuna e econémica que
produz excelentes resultados.!*!"!?

A variagao de tonalidade, saturagao, valor, translucidez e opacidade das resinas
compostas exige que o profissional tenha conhecimento sobre os diferentes materiais
restauradores estéticos disponiveis e seu comportamento o0ptico para poder, desta forma,
substituir ou corrigir adequadamente a estrutura dentaria perdida durante o procedimento
restaurador. Devemos ter em conta que diversas variaveis podem afetar a longevidade deste
tipo de restauragao, incluindo o prognostico do dente traumatizado, a extensao da fratura
coronaria, o tamanho da restauracdo e a oclusao do dente restaurado e a técnica aplicada.**

No presente caso, a localiza¢do e aspecto da fratura (fratura corondria nao-compli-
cada) e a presenca de uma oclusao equilibrada pode ter favorecido o sucesso clinico. No
que diz respeito ao procedimento restaurador, a técnica aplicada utilizando uma guia de
silicone, tem facilitado a obtengao de contornos dentais e convexidades que seriam mais
trabalhosa e demorada, em uma técnica restauradora direta. Se restaurado adequadamen-
te dentro das normas técnicas vigentes, o progndstico do dente que sofreu uma fratura
corondria decorrente de trauma, é considerada plenamente satisfatoria.

CONCLUSAO

O caso apresentado demonstrou que é possivel a realizagao de restaura¢des estéticas
e funcionalmente adequadas, devolvendo aspectos de forma, cor, opacidade e translucidez
semelhante ao remanescente dentdrio.
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