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RESUMO

SANTOS, GABRIELLA H. Reabilitacdo de fratura corondria a partir da técnica
restauradora direta. 2022. 33 folhas. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacao
em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

O traumatismo dental pode atingir diferentes estruturas como dentes, periodonto e
tecidos moles adjacentes, além de ser uma lesdo comum em nossa sociedade.
Propbe-se com este trabalho a apresentacédo de uma reabilitacéo estética e funcional
nos dentes 11, 12 e 21 com fraturas coronarias de esmalte e dentina a partir da técnica
restauradora direta, com auxilio de enceramento diagndstico e guia de silicone em
paciente pediatrico, envolvido em acidente ciclistico. Juntamente com uma revisdo de
literatura que salienta cada passo para a conclusdo deste caso clinico, onde os
resultados estético e funcional obtidos foram considerados altamente satisfatorios

para o paciente, familiares e operadores.

Palavras-chave: fratura; estética; restauracdo; enceramento diagndstico; guia de
silicone.



ABSTRACT

SANTOS, GABRIELLA H. Reabilitacdo de fratura coronaria a partir da técnica
restauradora direta. 2022. 33 folhas. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacao
em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

Dental trauma can reach different structures such as teeth, periodontal and adjacent
soft tissues, besides being a common injury in our society. This paper proposes the
presentation of an aesthetic and functional rehabilitation in teeth 11, 12 and 21 with
coronary enamel and dentin fractures from the direct restorative technique, with the
aid of diagnostic waxing and silicone guide in pediatric patients, involved in a cycling
accident. Together with a literature review that highlights each step towards the
conclusion of this clinical case, where the aesthetic and functional results obtained

were considered highly satisfactory for the patient, family members and operators.

Key-words: fracture; aesthetic; restoration; diagnostic waxing; silicone guide.
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1 INTRODUCAO

O traumatismo dentario (TD) € uma lesédo proveniente de algum impacto que
pode ser direto ou indireto (ZALECKIENE et al., 2014), resultando na fratura e/ou
deslocamento de um ou mais dentes, podendo afetar as estruturas de suporte como
a gengiva, o ligamento periodontal e o osso alveolar (TOLENTINO et al, 2008),
influenciar na estética e harmonia do sorriso e, por consequéncia, na autoestima do
paciente. Quando o TD envolver mais de uma estrutura, uma avaliagdo multidisciplinar

pode melhorar o prognostico do caso.

Até 5% da populacéo é afetada por TD (JONES, 2020), sendo que as fraturas
coronarias dos incisivos permanentes correspondem de 18% a 22%, dos quais 96%
acometem incisivos superiores (GERARD et al., 2014). A ocorréncia de fraturas
coronarias em dentes anteriores apresenta predominio pelo sexo masculino,
especialmente em idade escolar, devido a maior pratica de atividades que podem

trazer riscos de quedas e colisdes (REDDY et al., 2019).

As fraturas coronarias podem ser confinadas apenas ao esmalte ou abranger

0 esmalte e a dentina (JETRO et al., 2013). Quando envolve a porgdo dentinéaria, deve-

se avaliar se houve exposicdo pulpar e invasdo do espaco biolégico, para, assim,

elaborar correto plano de tratamento, visando o melhor progndstico possivel para o
dente e paciente.

Estima-se que haja mais de 3 bilh8es de vitimas de TD a cada ano

(ANDREASEN et al., 2012) e é considerado pela Organizacdo Mundial de Saude

(OMS), juntamente com o cancer e a leséo cariosa, um problema de salde publica

mundial. Portanto, é de extrema importancia que o0 cirurgido-dentista tenha

conhecimento para avaliar e tratar corretamente estes casos, para assegurar

prognosticos favoraveis e limitar o surgimento de altera¢des pulpares.
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2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico de restauracdo estética
e funcional de fraturas coronarias multiplas de esmalte e dentina em incisivos
superiores, por meio da técnica restauradora direta com o auxilio de uma guia de

silicone.
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3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente M.M.N., 9 anos, sexo masculino, leucoderma, compareceu ao Pronto
Socorro do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina — UEL a
procura de tratamento para as sequelas decorrentes de traumatismos dentério
multiplos, frutos de uma queda de bicicleta, onde foi atendido pela Residéncia em
Odontologia, na area de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. No local, a
conduta emergencial foi a realizacdo de uma contencdo semirrigida, que permaneceu
pelo tempo estimado de 21 dias, segundo relato dos responsaveis. Apés este periodo,
a contencdo foi removida e o paciente foi encaminhado para Residéncia em Dentistica
da UEL para inicio da terapéutica reabilitadora.

Assim, no exame fisico intrabucal foi diagnosticada fratura coronaria de esmalte
e dentina do incisivo lateral superior direito (12), incisivo central superior direito (11) e
incisivo central superior esquerdo (21), sem envolvimento pulpar (figura 1). Os dentes
nao apresentaram alteracées na coloracdo, mobilidade e dor a percusséo e palpacao.
No teste de sensibilidade, feito com spray Endo Ice (Maquira®) os dentes fraturados
responderam positivamente. Na avaliacdo da radiografia periapical (figura 2), nao
foram diagnosticadas imagens sugestivas de alteracdes periodontais e periapicais ou
de fraturas radiculares.

Ainda na primeira sesséo foi realizada a moldagem da arcada superior e inferior
do paciente para confeccdo dos modelos de estudo com alginato Jeltrate® Plus
(Dentsply).

No modelo superior, os dentes fraturados foram encerados com cera para
escultura acrilica branca (Kota®) (figura 3) para analise do tamanho, largura em
relacdo aos dentes adjacentes. Em seguida, uma guia de silicone de condensacao
(Optosil® Comfort® Putty — Kulzer) foi confeccionada com o objetivo de facilitar a
confeccao da superficie palatina e a borda incisal da restauracao (figura 4).

Na consulta seguinte, foi realizada profilaxia com pasta profilatica e tacas de
borracha para selecéo de cor dos dentes fraturados. Com o auxilio de escala de cores
Classical — VITA (Al - D4), foi selecionada a cor A2. Apos anestesia local, foi realizado
isolamento absoluto modificado do campo operatério com auxilio de rolete de algodao
e etilcianoacrilato (Super Bonder - LOCTITE®) (figura 5). No angulo cavo superficial
vestibular dos dentes fraturados foi confeccionado bisel com pontas diamantadas FF

(KG - Sorensen), montada em alta rotacdo, sob refrigeracéo (figura 6). Na sequéncia,
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esmalte e dentina foram condicionados com acido fosférico 37% (figura 7),
respectivamente pelo tempo de 30 segundos e 15 segundos. Na sequéncia, o agente
condicionador foi removido com jato de agua/ar e as estruturas condicionadas secas.
Foi aplicado sistema adesivo Adper™ Single Bond 2 (3M Espe) de acordo com as
orientacdes do fabricante (figura 8), e fotopolimerizacao aparelho Emitter-D (Schuster)
por 20 segundos.

Com espétula de resina tipo suprafill (Millennium - Golgran) para insercdo de
resina composta (RC), uma fina camada de RC cor VM (Vittra APS - FGM) foi
acomodada na parte interna da guia de silicone, para reproduzir o esmalte palatino
dos incisivos (figura 9). A guia foi levada em posicao e, apés a verificacdo da auséncia
de espaco vazio entre a resina e a estrutura dentaria, foi realizada a fotopolimerizacéo
durante quarenta segundos.

Uma vez feita a reconstrucdo do esmalte palatino, iniciou-se a restauracdo da
dentina. Uma RC mais saturada e de baixa translucidez, DA2 (Vittra APS - FGM), foi
inserida e acomodada (figura 10), definindo a forma dos mamelos dentinarios. Em
seguida, aplicou-se o Ultimo incremento a restauracdo da RC de esmalte A2 Filtek™
Z350 (3M Espe) (figura 11), completando o volume total da coroa. A mesma sequéncia
restauradora foi utilizada nos dentes (figura 12).

O acabamento imediato foi feito com pontas diamantadas com granulacéo
extrafina e discos de lixa Diamond Pro Refill (FGM) da primeira e segunda série. A
oclusdo foi verificada mediante avaliagdo da maxima intercuspidacdo habitual,
movimentos protrusivos e de lateralidade.

Uma semana apo0s a realizacdo das restauracdes o paciente retornou para
realizacdo do acabamento e polimento final, onde foram utilizadas tacas abrasivas
(Microdont), discos de lixa Diamond Pro Refill (FGM) de granulacdo grossa, média, e
fina e feltros juntamente com a pasta para polimento Diamond Excel (FGM) e as guias
de desocluséo e interferéncias foram novamente checadas. Nesta consulta também,
o paciente foi orientado a retornar imediatamente se houvesse dor, caso contrario o
acompanhamento seria feito apos 6 meses.

Apds 22 semanas, o controle clinico e radiografico foi realizado onde mostrou
imagem sugestiva de leséo apical pouco nitida (figura 14) e no exame fisico foi notado
um escurecimento do dente 11, sem dor a palpacéo, percusséo ou presenca de fistula
e o teste de vitalidade ndo teve resposta positiva. Ja nos dentes 12 e 21 seguiram

sem alteracdes. Diante destas observacdes foi solicitado um préximo



acompanhamento apds 3 meses.
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Figura 1 — Fratura coronaria de esmalte e dentina do incisivo lateral superior
direito (12), incisivo central superior direito (11) e incisivo central superior esquerdo
(21).




Figura 3 — Enceramento diagnostico

il

Figura 5 — Isolamento absoluto modificado
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Figura 6 — Confeccao do bisel

Figura 8 — Aplicacdo do sistema adesivo convencional de 2 passos
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Figura 9 — Camada de resina para reproduzir a parede palatina

Figura 10 — Camada de resina para reproduzir a dentina

Figura 11 — Incremento de resina para reproduzir o esmalte da face vestibular

22



Figura 12 — 12 e 21 restaurados

Figura 13 — Resultado final
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4 DISCUSSAO

O traumatismo dental € uma lesdo complexa, causada por algum impacto
externo sobre um ou mais dentes e tecidos circundantes, como os tecidos de suporte
periodontal, estruturas moles e 0sseas da face. Podem ser classificados desde uma
simples fratura de um fragmento de esmalte, até uma situacdo mais severa que
envolve o deslocamento total do dente do seu alvéolo (JETRO et. al, 2013). A
extensdo do dano depende de alguns fatores, como a energia e intensidade do
impacto, resiliéncia e forma do objeto impactante, direcdo do impacto e a reacao dos
tecidos ao redor do dente (ZALECKIENE et. al, 2014).

Ha diversas classificacfes para o traumatismo dentario presentes na literatura.
Uma classificagdo mais antiga, como a de GARCIA-GODOQY (1981), divide as fraturas
dentarias com relacdo ao envolvimento ou ndo do cemento dentério. Ja ELLIS (1970),
propds um sistema de classificacdo que agrupa muitas lesdes, permitindo uma
interpretacdo subjetiva que inclui termos amplos, como fraturas "simples" ou
"extensas"”, sendo que as lesdes do alvéolo e fraturas da mandibula e maxila ndo séo
classificadas.

J4 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera o traumatismo dento
alveolar um problema de saude publica e utiliza a classificacdo de ANDREASEN e
ANDREASEN de 1994 para identificacdo da gravidade do dano. Essa classificacédo
inclui fratura de esmalte, fratura de esmalte e dentina e auséncia dental (avulsdo ou
exodontia precoce). Nesse sentido, pode-se descrever o caso clinico retratado em
fratura de esmalte e dentina.

Segundo CALDAS et al. (2021), as fraturas da coroa, independente se houve
envolvimento pulpar, devem ser seladas na primeira consulta, a fim de proteger os
tubulos dentinarios, evitar a contaminacéo da camara pulpar por bactérias e reduzir a
transmissdo de estimulos nocivos e sensibilidade dolorosa. Entretanto, no caso
descrito, ndo foi aplicado nenhum material restaurador, uma vez que paciente nao
relatava sensibilidade dolorosa e a restauracéo definitiva foi realizada o mais rapido
possivel.

Quedas, colisdes, atividades esportivas, ciclismo, acidentes automobilisticos,
violéncia urbana com projéteis de arma de fogo e lutas livres tém favorecido muito a
ocorréncia desse tipo de lesdo. Alguns fatores anatdmicos, como o overjet acentuado,

deixam o paciente mais propenso ao traumatismo dentario (ZALECKIENE et. al, 2014;
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JETRO et. al, 2013). A literatura relata que 35% dos acidentes ocorrem dentro de
casa, seguido por queda de bicicletas, representando 18% (SANABE et al., 2009),
como exemplificado no caso clinico.

A populagdo masculina apresenta maiores taxas de trauma dentario em relagéo
a feminina, isso pode ser atribuido ao maior envolvimento com esportes de contato
(BARROS et al., 2020). Criancas nos primeiros anos de vida estao suscetiveis a
quedas da proépria altura, uma vez que estdo exercitando a sua coordenacao.

Em um estudo realizado na Faculdade de Odontologia de Bauru (USP), as
lesBes traumaticas foram responsaveis por 17,06% do total de visitas de emergéncia
e 0s incisivos centrais e laterais da denticdo permanente e decidua foram os dentes
mais acometidos (SAKAI et al.,2005).

As fraturas de esmalte e de esmalte e dentina apresentam um prognaostico
bastante favoravel e o tratamento varia de acordo com a extensdo da fratura
(BARROS et al., 2020). Dentre as opcbes de tratamento existentes, a colagem do
fragmento e restauracdo direta com resina composta sdo as alternativas mais
conservadoras e de menor custo, quando comparado as restauracdes indiretas
(FERREIRA et al., 2015; KINA et al., 2015). Para avaliar a extensdo do dano em
dentes traumatizados o cirurgido-dentista deve realizar teste de mobilidade,
sensibilidade a percusséo e o teste de vitalidade pulpar (ANDREASSEN e KAHLER,
2015).

O manejo adequado do trauma dento alveolar inclui um correto diagnostico
inicial, tratamento de urgéncia imediato, o tratamento definitivo e a proservacédo do
caso (SOUZA et al., 2013). A anamnese, junto ao exame fisico, sdo ferramentas de
extrema importancia para identificacdo, diagndstico e conduta terapéutica. Devem ser
realizados de forma ordenada e completa, observando minuciosamente as estruturas
intra e extraorais (MARSI et al., 2009; BRANDAO et al., 2018), especialmente se
tratando de fraturas coronarias, pois podem afetar diferentes estruturas, como
esmalte, dentina e polpa coronaria.

A avaliacdo radiografica também é extremamente importante, ja que permite
avaliar os tecidos periodontais, 0 estagio de desenvolvimento da raiz e se houve
envolvimento da porcéo radicular (ANDREASSEN e KAHLER, 2015). A avaliagao de
todos estes fatores vai modular o plano de tratamento.

No caso apresentado, o tratamento de urgéncia imediato foi realizado, o uso

da contencdo semirrigida permitiu que os dentes traumatizados ficassem estaveis,
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mas com certa mobilidade, associando fun¢édo, mastigacdo e neoformacéo de vasos
sanguineos e de fibras. (RISSO et al., 2013).

Mesmo em pacientes pediatricos a estética € um fator importante e
deve seguir certos parametros matematicos e geométricos que, quando empregados
pelo clinico, possam proporcionar restauracdes com aparéncia agradavel e harmonica
(MONDELLI e FRANCISCHONE, 2007).

Isso justifica a realizacdo do enceramento diagnostico e a utilizacao do guia de
silicone, que nos ajuda a obedecer a tamanhos e proporcdes dos dentes e permite a
execucao da técnica de estratificacdo. POMPEU e PRADO (2004), definiram que o
enceramento serve para reconstruir a porcdo desgastada dos dentes, de modo a
determinar corretamente o plano oclusal, os contatos simultdneos nos dentes
posteriores e guia anterior. Além de servir de demonstracao para o paciente o trabalho
a ser executado.

FERRACANE (2010) afirma que as resinas sdo usadas para uma variedade de
aplicacbes na odontologia e a principal razdo para substituicdo dos compdsitos
dentais é a cérie secundaria, seguida pela fratura.

Neste caso, ocorreu fratura coronaria dos elementos 11, 12 e 21 de esmalte-
dentina em nivel médio e cervical, que envolvem a face proximal e que comprometem
o angulo incisal, denominadas Classe IV de Black. Frente a este tipo de cavidade, se
faz necessario a confec¢do do bisel do angulo cavo superficial, que traz beneficios na
estética e durabilidade da restauracao. Por outro lado, Valente et al. (2014), relata que
excelentes resultados estéticos e funcionais podem ser alcancados quando se abre
mao do uso do bisel, além de se dispensar a administracdo de anestesia, produzindo,
assim, menos desconforto para o paciente.

A umidade do meio oral e a contaminacao da superficie por sangue dificulta a
adesdo do dente as camadas de resina. Diante disso se faz necessario o controle de
saliva por meio do isolamento da cavidade bucal, que pode ser relativo ou absoluto
(BENEVIDES et al., 2019). Ganss et al., em 1999, compararam a retencéo de selantes
sob isolamento absoluto e relativo e observaram uma retencdo significativamente
melhor no isolamento absoluto, onde houve perda total dos selantes quando feitos
sob isolamento relativo. Ja Raskin et al., um ano depois (2000) comparam o
desempenho de restauracdes posteriores de resina composta sob isolamento
absoluto e relativo, concluiram ndo haver diferencas significativas no sucesso das

restauracdes sob os dois tipos de isolamento.
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No caso em questdo, optamos pela utilizacdo do isolamento absoluto
modificado, por seus beneficios que sdo: aumento da longevidade das restauracoes;
controle da umidade; diminuicdo da contaminagao microbiana; reducdo do tempo de
atendimento; melhor acesso e visibilidade do campo de trabalho pela eliminacdo da
saliva/fluido sanguineo/retracdo do tecido gengival; e protecédo contra a aspiracao de
instrumentos (BENEVIDES et al., 2019), levando em conta a idade do paciente, 9
anos. Outra vantagem do isolamento absoluto modificado € que este ndo permite o
contato do dique de borracha com o material restaurador, como ocorre com 0
isolamento absoluto convencional, e facilita a insercdo e o acabamento do material
restaurador principalmente nas ameias gengivais (ZENI et al., 2014).

A opcao escolhida para devolver a fungcédo estética, fonética e mastigatoria
neste caso foi a restauracao direta dos elementos 11, 12 e 21 em resina composta.
Segundo Mondelli et al. (2002) esta técnica possui 0 custo mais baixo em comparacao
a outros tratamentos, como facetas ou coroas de porcelana. E mesmo com o passar
dos anos, Diegues et al. (2016) constatou que os procedimentos com ceramicas
continuam apresentando o custo mais elevado, devido a fase laboratorial que se faz
necessaria. No que tange as vantagens da resina composta, além do baixo custo ja
mencionado, este material € passivel de reparos caso ocorra algum dano na
restauracdo, apresenta uma boa lisura superficial, a técnica pode ser realizada em
sessdo Unica e com menor desgaste da estrutura dentaria, apresenta facilidade de
polimento, radiopacidade, coeficiente de expanséao térmica linear relativamente similar
ao da estrutura dental, resisténcia a compressao e durabilidade. Por outro lado, a
contracdo de polimerizacdo pode ocasionar trincas e infiltracdo quando a técnica nao
é realizada corretamente (DIEGUES et al., 2016; ARAUJO et al., 2019).

O sucesso da técnica direta em resina composta depende da escolha correta
de cor. Se esta escolha for incorreta, hA um comprometimento da harmonia e estética
do paciente. Na literatura encontramos duas formas para obtencdo da cor exata:
alguns autores recomendam que a escolha seja feita por meio do uso de escalas de
cores que as marcas das resinas confeccionam, como foi realizado neste trabalho; ou
aplicando um pouco da resina composta sobre a superficie dentaria, onde o cirurgido-
dentista ir4 identificar a matiz (cor) e o grau de saturacdo (croma), sob a luz natural,
escolhendo assim a mais semelhante ao dente (CORREIA et al., 2005).

O conhecimento do profissional sobre a anatomia dental € imprescindivel em

qualquer tipo de situagao de reabilitacao oral. Para Mondelli e Francischone (2007) os
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incisivos centrais devem ser os dentes dominantes e mais observados, onde os
incisivos laterais devem aparecer 62% menores em relagdo aos incisivos centrais, 0
que reproduzimos na construgcao dos elementos restaurados.

Depois da finalizagédo da restauragdo, € essencial a verificagdo da ocluséo do
paciente em maxima intercuspidacao habitual, guias laterais e protrusivas de
desoclusdo, com o auxilio de um carbono (BARATIERI, 2001), a fim de evitar uma
oclusao traumatica que pode colocar em risco 0 sucesso da restauracao.

Ainda, é imprescindivel a realizacdo de um bom acabamento e polimento, que
tem por finalidade melhorar os contornos anatdémicos promovendo a regularidade da
superficie. Compdsitos resinosos podem gerar superficies com rugosidade
insatisfatoria, apresentando porosidades e sem brilho, por isso o polimento das
restauracbes faz parte do protocolo. Além de minimizar problemas estéticos, o
acabamento e o polimento tornam-se um fator de longevidade do tratamento, pois a
probabilidade do acumulo de placa e manchamento do material resinoso serao
reduzidos drasticamente (CALDAS et al., 2021; MENEZES et al., 2014).

Na literatura, os autores entram em concordancia que as restauragdes diretas
em resinas compostas geram uma necessidade ao paciente de retornar para a
manutencdo do elemento, especialmente em casos de fratura de esmalte e dentina,
para gue a restauracdo se mantenha integra ao longo da vida do paciente (MONDELLI
et al., 2002; MUNIZ; RHEM, 2006; PRADO et al., 2012; OKIDA; OKIDA; MACHADO,
2012). Nas consultas de acompanhamento, testes de vitalidade pulpar devem ser
sempre realizados para verificar se ha alguma alteracédo nociva a polpa. Além disso,
radiografias devem ser feitas rotineiramente para avaliar a restauracdo e sua interacao
marginal com o substrato dental (CALDAS et al., 2021).
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5 CONCLUSAO

A técnica direta de restauracdo em resina composta utilizando guia de
silicone e estratificacdo, proporcionou um excelente resultado na recuperacdo das
fraturas mdltiplas de esmalte e dentina, onde o aspecto anatémico criado pela
colocacao da resina conciliou com o aspecto fisico do paciente oferecendo ndo s6 um
sorriso agradavel, como também a funcdo mastigatoria e fonética, promovendo a

reabilitagao.
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