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=« ABSTRACT

Nowadays crown fractures of anterior teeth are getting more common in chil-
dren and teenagers. These kinds of accidents can affect them for the rest of
them lives, behalf of their age, gender or socioeconomic status. This is one of
the reasons why dentists are always trying to find different solutions for the
treatment of these cases.

Mainly in anterior teeth fractures involving enamel or enamel and dentin,
one has the direct restoration solution, using composite resin. In this case, the
introduction of the “self-etch” technique, and the evolution of adhesive sys-
tems and the better physical and aesthetic behaviour of the composite resins,
lead to better results. Thus, one can consider the direct restoration as a valid
solution that can be done quickly and still is aesthetic and as an excellent
clinical behaviour.

The authors present a clinical case of an extended traumatic fracture treated
with a micro-hibrid composite resin.

= RESsumo

As fracturas coronarias de dentes anteriores por traumatismo sao cada vez
mais frequentes em criancas ¢ jovens, marcando, muitas vezes, as pessoas
de forma indelével para o resto da vida, independentemente da idade, do
sexo ¢ do nivel sdcio-econdmico do paciente. Por esse motivo, a restauracio
adequada destes dentes tem sido uma preocupagido constante dos médicos
dentistas, existindo neste momento varias solu¢des disponiveis.

Principalmente nas fracturas coronarias de dentes anteriores em que esta en-
volvido apenas o esmalte ou o esmalte e a dentina, uma das varias hipoteses
de tratamento € a sua reconstrugdo directa, através do uso de resinas com-
postas.

O advento da técnica do condicionamento acido do esmalte e dentina, em
conjunto com a evolugdo dos sistemas adesivos e do comportamento fisico e
estético dos compositos, ampliou as possibilidades de tratamento restaurador
para estes casos. Assim, a reconstrucdo directa transformou-se numa opgao
valida e fidvel em que sdo realizados procedimentos simples, rapidos, seguros
e esteticamente agradaveis.

Dentro deste ambito, descreve-se um caso clinico, onde se realizou uma re-
construgdo directa com um composito micro-hibrido, com o auxilio de uma
coroa de acetato, de uma fractura coronaria extensa de um dente anterior
provocado por traumatismo.



As fracturas corondrias de dentes anteriores por traumatismo representam
uma percentagem significativa das necessidades de restauragdo estética nas
criangas e jovens. Essas fracturas podem envolver apenas o esmalte, o esmal-
te e a dentina, ou o esmalte a dentina e a polpa ( Baratieri e cols., 2001).

Na indisponibilidade ou inviabilidade do aproveitamento do fragmento den-
tario, a colagem deixa de ser uma alternativa de tratamento. Ent3o, outra
técnica restauradora devera ser seleccionada e aplicada para viabilizar a re-
cuperacao estética, bioldgica e funcional dos dentes anteriores fracturados
( Baghadadi , 2000; Diangelis e cols., 1998). Sendo assim, a resolucdo de
alguns destes casos passa obrigatoriamente pela realizacdo de facetas ou
coroas totais. Todavia a técnica do condicionamento acido total, os eficien-
tes sistemas adesivos actuais € a optimizacao das caracteristicas fisicas e
mecanicas das resinas compostas tem permitido a realizagio de restauracdes
fidveis e de bom efeito estético em dentes anteriores com fracturas corona-
rias mais ou menos extensas ( Cox e cols., 1999; Farik e cols., 2002; Roulet
e cols., 2000). Principalmente nos casos em que a fractura atinge apenas o
esmalte, ou o esmalte e a dentina (Mondelli e cols., 1984).

Na tentativa de responder as exigéncias especificas de cada tipo de restaura-
¢do surgiram diferentes apresentagdes de compdsitos que variam na quanti-
dade, no tamanho e forma das particulas. Desta forma as diferentes marcas
de materiais dentarios t€ém desenvolvido nos tltimos anos resinas compostas
micro-hibridas indicadas para a restauragao de dentes anteriores. Este tipo de
resinas compostas t€m a particularidade de aliarem uma boa estética (com
especial preocupagdo na mimetizagao da cor dos dentes por camadas, dispo-
nibilizando uma gama variada de tons e opacidades), com caracteristicas fisi-
cas que conferem resisténcia suficiente nas grandes reconstru¢des de dentes
anteriores ( Cox e cols., 1999; Farik e cols., 2002; Roulet e cols., 2000).

Esta solug@o permite preservar a estrutura dentaria remanescente, a vitalida-
de do dente e diminuir substancialmente os custos e o tempo do tratamento.
Assim, cada vez mais, a resolucao de casos de dentes anteriores com fractu-
ras coronarias, mais ou menos extensas, pode passar pela realizacdo de res-
tauracoes directas com compositos micro-hibridos ( Dietschi e cols., 2000;
Svizero e cols., 2003).

A propdsito de um caso clinico os autores descrevem e ilustram uma das
formas de restauragdo directa com um compoésito micro-hibrido, de uma
fractura coronaria extensa de um dente anterior.

CASO CLiNICO:

Uma jovem de 16 anos, recorreu a consulta dentaria para a observacao e
resolugdo clinica de uma fractura de cerca de metade da coroa do 4.1.

O exame clinico permitiu confirmar a sensibilidade a estimulos térmicos de
frio, que a paciente referia, mas ndo a estimulos de calor. Nao existia exposi-
¢do pulpar e o Rx periapical ndo apresentava qualquer alteracdo que levasse
a suspeitar de alguma lesdo irreversivel da polpa.



Uma vez que a jovem ndo conseguiu recuperar a por¢ao coronaria fracturada 141
e ndo possuia condi¢des econdmicas para a realizacdo de uma faceta cerami-

ca, optou-se pela restauracdo com composito micro-hibrido, utilizando para

o efeito o Esthet-X da Dentsply.

Como se tratava de uma grande reconstru¢ao de um dente anterior, uma das
técnicas aconselhadas consiste na utilizagao de coroas de acetato e polimeri-
zagao em bloco da restauracao.

Iig. 1. Fractura do 4.1
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Iig. 4. Esmalte com bisel

Iig. 7. Restauragdo apds remogéo da coroa de acetato, Iig. 8. Resultado final da restauragao
acabamento ¢ caracterizagdo



J& nesta fase foi necessario colocar duas cunhas de madeira de forma a que
os espacos fossem suficientemente amplos para que a coroa de acetato en-
volvesse toda a coroa do dente (fig. 1). Este caso foi todo executado com
isolamento parcial do campo operatdrio utilizando rolos de algodao.

Assim, procedeu-se a escolha da coroa mais adequada e adaptou-se a mesma
a estrutura dentaria remanescente (fig. 2). Depois de adaptada, a coroa foi
perfurada em varios pontos do bordo incisal para que o compdsito em excesso
colocado na coroa pudesse extravasar, evitando a formacao de bolhas (fig. 3).

A determinacdo da cor foi efectuada com o auxilio da escala de cores que o
estojo do Esthet-X disponibiliza, tendo-se optado pela cor Al.

Em toda a periferia do preparo da superficie dentéria realizou-se um bisel no es-
malte com broca adiamantada de grao médio, em turbina de alta rotagao (fig. 4).
Este procedimento teve como o objectivo o aumento da area de adesdo e a cria-
¢do de uma zona de transi¢do gradual entre o material restaurador e o dente.

Depois do dente preparado, procedeu-se ao condicionamento da superficie
dentdria preparada com acido ortofosforico a 36% durante 15 segundos na
dentina e no esmalte, tendo posteriormente sido removido com agua.

Procurando manter uma certa humidade dentinaria, foi aplicado o sistema
adesivo Prime & Bond NT da Dentsply em duas camadas sucessivas com
20 segundos de fotopolimerizagdo para cada camada, de forma a obter uma
superficie dentaria com aspecto brilhante uniforme.

A primeira camada de composito, de cor A2-0O, foi colocada sobre a dentina,
numa pequena espessura e polimerizada, com o objectivo de garantir que a
adesao fosse uniforme e efectiva, sem risco de se formarem bolhas (fig. 5).

Seguidamente, no interior da coroa de acetato, foi colocada na zona corres-
pondente ao bordo incisal, uma pequena quantidade de compdsito da cor
CE, a toda a volta da coroa foi colocada uma espessura equivalente a do es-
malte da cor A1, e o resto do nucleo da coroa foi preenchido com compdsito
da cor A2-O.

A coroa foi entdo adaptada a estrutura dentaria remanescente. Como a espes-
sura de composito nao ultrapassa os 7 milimetros e se considera que até 3,5
milimetros a polimerizacao € eficaz, o composito foi polimerizado em bloco
durante 60 segundos por vestibular e 60 segundos por palatino (fig. 6).

Depois de retirada a coroa de acetato, procedeu-se ao acabamento e carac-
terizacao, executados com broca laminada de 12 folhas montada em turbina
de alta rotagdo e discos de lixa (fig. 7). Para polimento utilizou-se o sistema
Enhance Dentsply Detrey.

Apesar de parecer extremamente simples, a execuc¢ao da técnica descrita en-
volve alguns riscos. O preenchimento da coroa devera ser efectuado de forma
a que ndo haja possibilidade de formacao de bolhas, ndo devendo ser esque-
cida a perfuragio do bordo incisal. E fundamental a correcta determinagao da



cor a partida, pois esta técnica ndo permite grandes alteragdes posteriormen-
te. Também ndo devera ser valorizada a cor que se observa antes da polime-
riza¢do porque a coroa de acetato interfere na mesma, pelo que s6 apds a sua
remocao € que se podera verificar se a escolha foi a mais adequada.

Dadas as caracteristicas desta resina micro-hibrida também o polimento se
tornou de facil execugdo, permitindo uma vez mais obter um resultado esté-
tico muito agradavel (fig. 8).

CONCLUSAO

Considerando que os estudos existentes indicam que a resisténcia destes ma-
teriais ¢ compativel com as forgas exercidas a nivel dos dentes anteriores
(Baratieri e cols., 2001), que a restauragdo directa com resinas compostas
micro-hibridas permite obter resultados estéticos bastante agradaveis e so-
breponiveis a outras solu¢des de tratamento ( Cox e cols., 1999; Farik e
cols., 2002; Roulet e cols., 2000), esta serd uma op¢ao que podera vir a ser
mais frequentemente adoptada na resolucdo de casos de fracturas corondrias
de dentes anteriores.
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