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Abstract

OBJECTIVES: Dental trauma can promote many consequences to
dental structure, such as crown, root and surrounding tissues, that
depend on the type of trauma. The objective of this case report is to
present an integrated approach in a case of dental trauma with
endodontic involvement restored with composite resin associated with
intracanal fiber post. CASE REPORT: A 12 years-old patient came to
dental care service after a dental trauma episode regarding teeth 21
and 22, being 22 presenting a fail restoration already and 21
presenting extensive fracture and endodontic treatment needs. Tooth
21 showed 2 canals, coronal and root malformation and a mesial
perforation. After endodontic treatment and all canals filled, a glass
fiber post was luted in the main canal followed by a direct composite
restoration. CONCLUSIONS: Therefore, based on this treatment
planning, we could rehabilitate the smile of the patient, restoring the
shape, function and aesthetics in a conservative way
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Resumo

OBJETIVO: O traumatismo alvéolo-dentario pode provocar uma série
de consequéncias as estruturas corondria, radicular e tecidos
adjacentes, estando na dependéncia das caracteristicas do trauma. O
objetivo do presente trabalho é apresentar uma abordagem integrada
em um caso clinico de traumatismo com envolvimento endoddntico,
sendo realizado o tratamento dos condutos e o selamento da
perfuracdo mesial existente, seguido de reconstrucao direta de resina
composta associada a retentor intracanal estético. RELATO DE
CASO: Paciente de 12 anos compareceu a clinica odontolégica com
sequelas de trauma recente nos dentes 21 e 22, sendo o 22
restaurado previamente de forma deficiente e o 21 com amplo
comprometimento corondrio e necessidade de tratamento
endoddntico. O dente 21 apresentava 2 canais, mal formagao corono-
radicular e perfuracdo mesial. Apdés terapia endoddntica com
obturacéo dos 2 canais e da perfuracdo, foi cimentado um pino de
fibra de vidro no canal principal seguido de reconstrucdo direta com
resina composta. CONSIDERACOES FINAIS: Através do
planejamento proposto, obteve-se éxito na reabilitacdo do paciente,
proporcionando a este saude, forma, funcdo e estética de modo
conservador. Em proservacé@o de 6 meses pode se observar sucesso
clinico e radiogréafico..

Descritores: Trauma. Estética. Resinas compostas. Endodontia.
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Introducéo

O traumatismo alvéolo-dentario pode afetar as estruturas
bucais levando a diversas conseqléncias que podem variar desde
uma pequena fratura de esmalte até a perda do elemento dentario
(CARDOSO e CARVALHO, 2002). Quando o trauma ocorre na
denticdo decidua, pode produzir sequelas nos germes dentérios da
denticdo permanente, acarretando, frequentemente, mal formacdes
dentérias, sejam elas coronarias, coronorradiculares ou radiculares
(MELLO-MOURA et al., 2009). Assim sendo, dentes desenvolvidos
de germes com essa mal formagdo podem sofrer alteracdes no
namero e morfologia dos condutos radiculares, podendo representar
uma dificuldade no eventual manejo endoddntico de tais elementos
(ALTUN et al., 2008; MELLO-MOURA et al., 2009; SIQUEIRA et al.,
2013; TSURUMACHII et al., 2012).

Nos casos de traumatismo alvéolo-dentarios em que a polpa
é atingida de modo irreversivel, o tratamento endodontico é a solugéo
que permite a manutenc@o do dente em boca com condi¢des de ser
restaurado adequadamente. Para isso, diversas técnicas sao
propostas na literatura. Todavia, canais com formacado atipica,
perfuracdes, obstrucdes e curvaturas séo considerados desafios para
a Endodontia (SIQUEIRA et al. 2013; SUSHIL et al., 2013; NAHSAN
etal., 2012; ALTUN et al., 2008).

Fraturas coronarias provenientes de trauma requerem uma
abordagem clinica que est4 na dependéncia do comprometimento
tecidual causado pelo evento traumatico, podendo variar desde a
colagem de um fragmento dentario autégeno, até a reconstrucédo
coronaria ou ainda a reabilitagdo por implantes e préteses fixas
(SUSHIL et al.,, 2013; TSURUMACHI et al.,, 2012). Quando estes
eventos ocorrem em éareas de grande comprometimento estético, o
tratamento reabilitador € ainda mais desafiador para o cirurgido-
dentista. Nesse contexto, 0 mercado odontoldégico apresenta uma
série de materiais estéticos para que se possam reproduzir as
caracteristicas dos dentes naturais, buscando a mimetizacao da
restauragdo com a estrutura dentaria. Com a evolugao das resinas
compostas e da Odontologia restauradora adesiva, criou-se a
possibilidade de resolver casos com extensas fraturas através de
restauragdo direta com resina composta e sistemas adesivos,
podendo estar associada ainda a retentores intrarradiculares
estéticos, como os pinos de fibra de vidro, por exemplo. Esta técnica,
além de ter baixo custo e ndo necessitar de muitas sessoes clinicas,
é capaz de oferecer um excelente resultado estético, satisfazendo os
requisitos de forma, funcéo e estética, agradando tanto ao cirurgiéo-
dentista quanto ao paciente (SUSHIL et al.,, 2013; NAHSAN et al.,
2012).
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O presente trabalho tem por objetivo apresentar um caso
clinico de reconstru¢cdo coronaria com resina composta direta
associada a pino intracanal em um dente permanente jovem que
sofreu trauma. O presente caso clinico busca ilustrar e auxiliar o
clinico na tomada de decisdo e melhor planejamento baseado em
evidéncia para casos de trauma de dificil manejo endoddntico e
restaurador.

Caso Clinico

Paciente do género masculino, com 12 anos de idade,
chegou a clinica odontolégica com sequelas de trauma nos
elementos dentarios 21 e 22, sendo que o dente 22 apresentava
restauragdo prévia deficiente, enquanto o dente 21 mostrava amplo
comprometimento corondrio (fratura e selamento provisério) e
necessidade de tratamento endoddntico (figuras 1 e 2).

Figura 1 - Aspecto inicial, vista frontal, destacando a destruicdo
coronaria do dente 21 e restauracao deficiente no dente 22.

Figura 2 - Aspecto inicial, vista oclusal, destacando o posicionamento
do dente 21.

A partir do exame radiografico, verificou-se que o dente 21
apresentava 2 condutos radiculares (1 principal e 1 colateral),
perfuracdo mesial e mal formagdo coronorradicular, além de é&rea
radiolicida mesial compativel com leséo inflamatoria lateral (figura 3).
O paciente relatou histérico de traumatismo na denticdo decidua - o
que justifica as alteragbes anatdbmicas coronorradiculares - e novo
trauma recente na denticdo permanente seguido de necrose pulpar e
fratura coronaria extensa. O plano de tratamento elaborado visou a
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manutengdo do dente 21. Para isso, decidiu-se realizar o tratamento
endodontico e a reabilitagédo estética com restauragdo direta de resina
composta associada a retentor intrarradicular estético (pino de fibra
de vidro), visando retencao e resisténcia

Figura 3 - Aspecto radiogréfico inicial. Observar anatomia atipica e
les&o inflamatéria mesial.

coronorradicular (NOTHDURFT et al., 2008; SALAMEH et al., 2008;
D'ARCANGELDO et al., 2008). A terapia endoddntica foi realizada pela
técnica coroa-apice (figura 4) e obturagdo dos condutos radiculares
pela técnica da condensagdo lateral. Observou-se a obturagdo dos
dois canais radiculares paralelos (principal e colateral) e da
perfuracdo com guta percha e cimento endoddntico (Endofill —
Dentsply, York, PA, USA). Ocorreu sobre-obturacdo lateral mesial,
devido a dificuldade de controlar a inser¢éo dos cones de guta percha
acessorios (figura 5). Todavia, optou-se pela proservacéo do caso,
observando-se, em um primeiro momento, a resposta clinica do
paciente (auséncia de sintomatologia) e, posteriormente, o resultado
radiografico (desejavel formagdo de tecido ésseo reparador)
(conforme necessidade futura, seria realizado acesso cirlrgico para
remocao dos excessos de material obturador endodontico).

Figura 4 — Localizagdo dos canais
para tratamento endodontico.

Figura 5 — Tratamento endoddntico concluido com desobturacéo
parcial do canal principal e sobre-obturacao lateral mesial.



Apbés a terapia endodbntica foi realizado o tratamento
restaurador, com a reconstrugdo estética do dente 21 associada ao
pino de fibra de vidro. Para tanto, obteve-se uma impressdo em
alginato para a confeccao de modelo de estudo em gesso (figura 6)
para enceramento diagndstico do caso (figura 7) e confecgao de guia
de silicona para conduzir a restauracdo (técnica estratificada), bem
como escolha das cores de resina composta a serem utilizadas na
restauragao.

Figuras 6 e 7 —Modelo de estudo (pés-endodontia) e encerado
(reanatomizag&o)

Foi entdo realizada uma desobturagdo parcial do canal
radicular principal, através de brocas Gates-Gliden e Largo,
mantendo 4 mm de obturacdo endodoéntica para selamento apical
(figura 5). Apés, um pino de fibra de vidro (White Post DC1 — FGM,
Joinvile, SC, Brasil) (figura 8) foi testado no canal principal. Apés a
realizacdo do isolamento do campo operatério, o pino foi cimentado
com cimento resinoso convencional de presa dual (AllCem, FGM),
seguido de reconstrugdo direta com resina composta seguindo a
técnica incremental com guia de silicona, para auxilio da conformagao
do incremento relativo ao esmalte palatino. O sistema adesivo
empregado no caso foi o Scothbond Multiuso (3M ESPE, Sumaré,
SP, Brasil), e a resina composta utilizada foi a Filtek 2350 XT (3M
ESPE), nas cores A3D, B3D, A3E, A2E e CT. O dente 22 teve sua
restauracdo substituida, utilizando os mesmos materiais supracitados.
O acabamento das restauracbes foi realizado com pontas
diamantadas 3195F e 3118F, laminas de bisturi nimero 12 seguido
de tiras de lixa para as faces proximais, discos sof-lex série laranja
(3M ESPE) para a face vestibular, pontas siliconizadas abrasivas
(Enhance — Dentsply, York, PA, USA) e roda de feltro com pasta
diamantada Enamelize (Cosmedent, Chicago, IL, USA) para o
polimento. Nas figuras 9 e 10 pode-se visualizar o aspecto final da
reabilitagdo estética (dentes 21 e 22), em vista frontal e lateral, em
gue se pode observar a devolugdo da forma anatdbmica, cor e um
melhor alinhamento dentario para o dente 21. Decorridos 6 meses da
concluséo do caso (proservagdo), observou-se sucesso clinico e
radiografico (figura 11). As restauragBes dos dentes 21 e 22
mantiveram suas caracteristicas iniciais e o tratamento endoddntico
apresentou mutismo clinico e sinais de reparo 6sseo na lesao lateral
mesial, como se pode perceber na figura 11.
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Figura 8 - Prova do pino de fibra de vidro prévio a cimentacdo e
inclinacéo acentuada do pino

Figura 9 - Caso concluido, vista frontal final (reconstrucéo do 21 e
substituicdo da restauragdo do 22 em resina composta) .

Discussao

Traumatismos que afetam dentes anteriores sdo comuns em
criangas e podem atingir as denticdes decidua, mista ou permanente.
Quando esse tipo de injdria ocorre sobre a denticdo permanente, o
tratamento e a manutencado dos dentes envolvidos podem representar
um desafio para o clinico (ALTUN et al., 2008).

O caso clinico descrito no presente trabalho diz respeito a um
paciente jovem com histérico de trauma na denticdo decidua, o que
pode justificar a mal formacéo apresentada pelo dente 21(MELLO-
MOURA et al., 2009). Apds novo episédio de trauma, agora na denti¢éo
permanente, houve extensa fratura corondria envolvendo esmalte e
dentina com comprometimento pulpar. Apesar da dificuldade
anatbmica, o tratamento endodéntico foi planejado para permitir a
manutencdo do dente em boca com condigBes de ser restaurado
adequadamente. No dente 21 havia um canal principal, um canal
colateral paralelo ao primeiro, e uma perfuracdo mesial. A obturacé@o
dos canais apresentou-se com boa qualidade (canais principal e
colateral), mas com sobre-obturacdo da perfuracdo mesial. Optou-se
pela proservacdo do caso, guardando uma eventual cirurgia para-



endodoéntica para um segundo momento, se necessario. Apés um
periodo de 6 meses, a proservacdo mostrou um promissor inicio de
reparo 6sseo na lesdo mesial, indicando possivel sucesso do
tratamento, apesar da presenca da sobre-obturagéo.

Nas Ultimas décadas, o avanco da Odontologia adesiva
permitiu que uma grande variedade de materiais estéticos entrasse no
mercado odontolégico, oferecendo ao clinico diversas opgdes para
alcancar o tratamento de exceléncia no restabelecimento de saulde,
funcéo e estética. Nos casos de traumatismos dentarios com extensas
fraturas, a reconstrucdo destes elementos por meio de restauragédo
direta de resina composta associada a retentores estéticos
intrarradiculares encontra respaldo na literatura (ALTUN et al., 2008;
GARBIN et al., 2010; BITTER e KIELBASSA, 2007; DA SILVA et al.,
2010). Essa técnica descrita apresenta como vantagens um baixo custo
(poucas sessdes clinicas e ndo envolve procedimentos indiretos),
preservagdo do dente em boca, da estrutura dental remanescente e
devolucdo funcional e estética adequadas (CONCEICAO e
CONCEICAO, 2012).

A utilizagé@o de retentores intrarradiculares é capaz de conferir
maior retencao, resisténcia (NOTHDURFT et al., 2008; D'ARCANGELO
et al., 2008 SALAMEH et al., 2008) e possibilitar uma restauracdo com
boa adaptagdo marginal, aspectos que sao considerados importantes
para preservar a qualidade da obturagdo dos condutos radiculares(
BITTER e KIELBASSA, 2007.). Outras caracteristicas importantes dos
pinos de fibra de vidro sdo: a adesividade aos cimentos resinosos, e
seu modulo de elasticidade semelhante ao da dentina, o que confere
maior distribuicdo das forgas oclusais no longo eixo do dente e
possibilita que, quando exista falha, essa seja mais favoravel a
manutenc¢do do dente e ao reparo da restauracéo( ALTUN et al., 2008;
BITTER e KIELBASSA, 2007; DA SILVA et al., 2010.).

O presente relato de caso clinico de tratamento endodoéntico
atipico e restauragdo extensa de resina composta associada a pino
intracanal demonstra uma possibilidade de planejamento e tratamento
para esse tipo de situacéo clinica, buscando uma solugdo adequada,
conservadora e que permitisse a manutencdo do dente traumatizado
em boca. Num periodo de tempo de 6 meses, as restauragdes
realizadas estavam satisfatorias e, radiograficamente, pode se observar
a cicatrizacdo da lesdo inflamatéria mesial. Todavia, estudos de
avaliagdo clinica longitudinal desse tipo de procedimento devem ser
conduzidos para elucidar o verdadeiro comportamento clinico ao longo
do tempo.

Conclusao

O planejamento proposto para o caso clinico contemplou
todos 0s aspectos necessarios para a reabilitagdo do sorriso do
paciente. Apesar das caracteristicas anatbmicas, a terapia
endoddntica possibilitou a manutengdo do dente em boca, e a
restauracdo direta realizada atingiu os requisitos morfolégicos e
funcionais. Assim sendo, considera-se que o tratamento executado
para o caso em questdo foi capaz de proporcionar ao paciente saude
e estética de maneira conservadora.
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