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RESUMO

O traumatismo orofacial pode lesionar ndo sé os dentes, mas o periodonto e tecidos moles adjacentes
e, trata-se de um trauma bastante corriqueiro em nossa sociedade. A proposta desse trabalho ¢ a
apresentacdo de uma reabilitacdo estética e funcional no dente 11, com fratura coronaria de esmalte e
dentina, por meio da técnica restauradora direta, com auxilio da guia de silicone, em restauracao
deficiente oriunda de tratamento realizado ha mais de quarenta anos, devido a trauma proveniente de
queda. Foi realizada uma revisao de literatura para fundamentar as etapas para a realizagdo deste caso
clinico. O resultado estético e funcional foi bem aceito pelo paciente e sua proservagdo completou
dois anos.

Palavras-chave: Fratura anteriores. Classe V. Reconstrucao. Retencdo. Pinos intradentinario. Polpa
vital.

ABSTRACT

Orofacial trauma can injure not only the teeth, but also the periodontium and adjacent soft tissues, and
is a very common trauma in our society. The purpose of this study is to present an aesthetic and
functional rehabilitation of tooth 11, with a coronal fracture of enamel and dentin, using the direct

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. XLIX, p. 7791-7801, 2025 7791



https://doi.org/10.56238/levv16n49-111

restorative technique, with the aid of a silicone guide, in a deficient restoration resulting from treatment
performed more than forty years ago, due to trauma resulting from a fall. A literature review was
performed to support the steps for carrying out this clinical case. The aesthetic and functional result
was well accepted by the patient and his follow-up has completed two years.

Keywords: Anterior fractures. Class I'V. Reconstruction. Retention. Intradentinal pins. Vital pulp.

RESUMEN

El traumatismo orofacial puede lesionar no solo los dientes, sino también el periodonto y los tejidos
blandos adyacentes, y es un traumatismo muy comun en nuestra sociedad. El objetivo de este estudio
es presentar la rehabilitacion estética y funcional del diente 11, con una fractura coronal de esmalte y
dentina, mediante la técnica de restauracion directa, con la ayuda de una guia de silicona, en una
restauracion deficiente resultante de un tratamiento realizado hace mas de cuarenta afnos, debido a un
traumatismo por una caida. Se realiz6 una revision bibliografica para fundamentar los pasos de este
caso clinico. El resultado estético y funcional fue bien aceptado por el paciente y su seguimiento ha
completado dos afos.

Palabras clave: Fracturas anteriores. Clase IV. Reconstruccion. Retencion. Pines intradentinarios.
Pulpa vital.
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1 INTRODUCAO

Os traumas dentarios e de seus tecidos de suporte, tratam-se de algumas das situacdes de
emergéncia odontologica das mais dificeis, e exigem avaliacao e conducdo odontoldgica imediata por
motivos psicologicos e fisicos, principalmente em dentes permanentes imaturos, por conta do
desenvolvimento radicular e o risco de complica¢des (UZAY KOC VURAL, 2016, BARROS, 2019,
MAGNO, 2020). Porém, ainda assim, muitas vezes o tratamento de traumas orofaciais ¢ negligenciado,
apesar de causar dor, dificuldade de articulacao, mastigacao, além do impacto negativo na autoestima
do paciente (UZAY KOC VURAL, 2016, BARROS, 2019).

As fraturas corondrias podem acometer somente o esmalte, esmalte e dentina ou ainda ter
envolvimento pulpar, o que complica sua solu¢do. Estdo disponiveis muitas formas de manejo, a
depender do estado pulpar, a cronologia do trauma e a presenca de outros tipos de lesdes simultaneas
(MATEUSZ RADWANSKI, 2014, BARROS, 2019). No entanto, para a tomada de decisdo sobre qual
tipo de tratamento seguir, ha a necessidade de que sejam realizados, previamente, alguns testes em
relacdo a sensibilidade da polpa, ter conhecimento prévio da possibilidade de resultados falso
negativos, mesmo a polpa estando vital, devido a perda temporaria da resposta nervosa pos trauma
(MATEUSZ RADWANSKI, 2014).

Quando h4 a disponibilidade de re-inser¢do ou colagem do fragmento ao dente, essa devera ser
a opcao de primeira escolha, mas caso ndo seja possivel, ¢ indicada a cobertura da dentina com
ionomero de vidro ou adesivo e resina composta, imediatamente apds o trauma para posteriormente,
realizar a restauragao definitiva (ABDULMUJEEB ABDULKHAYUM, 2022, ANTHONY 1.
DIANGELIS, 1998). Se houver necessidade, quando ha exposi¢do pulpar, mediante tratamento
endododntico prévio, pode-se fazer uso de um pino de fibra, para reter a coroa, quando encontrada apos
o acidente, no caso de um dente maduro com a raiz completamente formada (MATEUSZ
RADWANSKII, 2014). Dentes com fraturas favoraveis, assintomaticos ¢ com resposta positiva da
polpa, aos testes de sensibilidade, sdo indica¢des para a colagem do fragmento ou a re-construgdo em
resina composta, principalmente quando se espera o desenvolvimento radicular continuo em dentes
imaturos (MATEUSZ RADWANSKI, 2014). Nos casos em que ha uma significativa exposicao pulpar
e formacao de raiz incompleta todo o esfor¢o deve ser feito para preservar o maximo de polpa saudével,
a fim de permitir a continuacdo natural do desenvolvimento da raiz, porém se necessario deve-se langar
mao da pulpotomia ou da pulpectomia (ANTHONY J. DIANGELIS, 1998).

Quando os cimentos de iondmero de vidro fotopolimerizdveis foram disponibilizados,
substituindo o quimicamente ativado, o procedimento indicado era selar a dentina com cimento de
hidroxido de célcio para sua protecdo e aplicar o cimento de iondomero de vidro (CIV)

fotopolimerizavel. Além de se ligar a dentina, o CIV poderia se agregar a colagem, posteriormente ao
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atendimento de urgéncia, a partir da aplicagdo do adesivo, participando como meio de fortalecer a
retencdo (ANTHONY J. DIANGELIS, 1998).

A capacidade de ligagao dos agentes adesivos de se ligarem ao esmalte e a dentina permitem
o selamento das margens reduzindo o risco de irritagdo da polpa e proliferagao bacteriana. Quando da
utilizacdo do fragmento dental, deve-se ter em mente que sua colagem é baseada na combinagao de
material restaurador, sistema adesivo e preparo do fragmento para que se alcance o éxito clinico. No
entanto, deve-se lembrar que a colagem do fragmento ¢ bastante vulneravel ao deslocamento, em caso
de novo trauma ou forga mastigatoria excessiva ( HEINTZE, 2015 E DEMARCO, 2015). Durante as
décadas de 70 e 80 pinos metalicos dentinérios foram empregados como forma de aumentar a retencao
de fragmentos e restauracdes classe IV. Esses pinos eram fixados por rosqueamento, friccdo ou
simplesmente cimentados (BARRANCOS MOONEY, 1989, CLIFFORD M. STURDEVANT ET,
1995). Durante esse periodo, todos os pinos pré - fabricados disponibilizados no mercado, eram
compostos por ligas metalicas e, a principal desvantagem desses sistemas, eram as tensdes
concentradas em areas ndo controladas, gerando microfraturas e fraturas nas raizes, comprometendo
a satide pulpar (BEGUM AKKAYAN, 2002).

Com a evolugdo da tecnologia dos adesivos, das resinas compostas ¢ a confec¢do de biséis
amplos, foram minimizados problemas com a retentividade e o mimetismo com o substrato. Quanto
aos adesivos, 0 monomero 10 - metacriloil oxidecil dihidrogenofosfato (10-MDP) contido nos adesivos
autocondicionantes e universais t€ém capacidade de desenvolver fortes ligagdes idnicas com o calcio
dos cristais de hidroxiapatita, se posicionando ao redor da fibra de coldgeno, devido ao efeito da
desmineraliza¢do parcial promovida por esses sistemas (MARYAM FIROUZMANDI, 2020). A
interacdo do monomero 10-MDP e célcio resulta em um mondmero estavel, que tem capacidade de
produzir forte ligacdo a dentina. Paralelamente, o fosfopeptideo de caseina - fosfato de calcio amorfo
(CPP - ACP) estimula o desenvolvimento de cristais de hidroxiapatita em torno das fibras de colageno
expostas pelo preparo. Esse processo atua contra a microinfiltragdo marginal e descoloragcdo da
margem da restauragao e melhora as propriedades mecanicas (MARYAM FIROUZMANDI, 2020).

O presente relato de caso se propoe a descrever a substitui¢do de uma restauracao em resina
composta, em paciente que sofreu trauma, na regido dos incisivos centrais superiores, ha
aproximadamente 40 anos, com consequente fratura dental do incisivo central superior direito (11) e

sua proservacao por 2 anos.

2 MATERIAIS E METODOS
A fim de descrever a técnica de reconstru¢do em camadas, empregando matriz em silicone e
embasado na literatura dos ultimos 40 anos, sobre a evolucdo das técnicas de fixacdo do fragmento

dental e reconstrucdo classe IV, foi realizado uma busca nos sites de busca Pubmed e Google scholar
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com as seguintes descritores em portugues: fratura; anteriores; classe IV; reconstrugdo; retencao;
intradentindrio; pinos; polpa; vital e, em inglés: fracture; previous; class IV; details; retention;
intradentinal; pins; pulp; vital;. Foram selecionados 26 artigos, sendo excluidos 10 artigos que nao
estavam relacionados ao tema ou eram relato de caso. Ao final foram selecionados 16 artigos completos

em lingua portuguesa e inglesa e, na busca ativa, foram selecionados trés livros de Dentistica.

3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente Z.P.M.S., 60 anos, sexo masculino, melanoderma, compareceu a Clinica Odontologica
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ em busca de
atendimento para a substitui¢do de restauragdo esteticamente insatisfatoria do incisivo central superior
direito (foto 1).

Durante a anamnese e exame inicial percebeu-se que a restauragdo em resina composta, apesar
de estar desgastada na regido vestibular e incisal e esteticamente pigmentada, apresentava-se estavel e
sem fratura, apesar do tempo, 40 anos. De acordo com seu relato, ele sofreu queda da propria altura,
batendo com a boca em uma tampa metalica, sofrendo fratura mésio-distal no terco médio do dente
11. Ao perceber a fratura, o paciente ndo procurou o fragmento, mas, rapidamente se dirigiu ao posto
de atendimento em clinica do governo, onde foi realizada a restauracdo em resina composta. Conforme
seu relato e, avaliando o histérico da evolu¢do dos materiais resinosos, no inicio da década de 80, o
profissional reconstruiu a por¢ao fraturada provavelmente, com resina composta do tipo pasta/pasta (
foto 1). Ao avaliar a radiografia periapical durante o exame clinico, constatou-se que havia uma
retencdo metalica, na forma de "U" na por¢do interna que, causava acinzentamento da porcao palatina
da restauragdo (foto 2). Devido a provavel confeccao de orificio dentinario para fixagdo desse pino
metalico, teste de sensibilidade foi indicado tendo resposta positiva para vitalidade pulpar. Seguindo
protocolo de atendimento, foi confeccionado modelo de estudo para avaliagdo e planejamento e, no
caso relatado, foi realizado o enceramento do dente 11. Dessa forma, foi planejada a substituicao da
restauracdo empregando guia de silicone para orientar a confec¢do de nova classe IV pela técnica de
camadas (JORDI MANAUTA, 2013)

Durante a remog¢ao cuidadosa da restauracdo antiga verificou-se que a retengdo metalica, em
forma de "U" provavelmente havia sido fixada por fricgdo (foto 3). Aparentemente, ndo se observou
fratura dentindria mas, bastante pigmentacdo que sugeria microinfiltracao (foto 4). Apos limpeza
cavitaria, e remoc¢do da retencdo metdlica, confeccionou-se um bisel longo na vestibular que foi
posteriormente polido com disco de acabamento (TDV) e um bisel de acabamento na regido palatina.
Foram selecionadas as resinas A3d, A2d, Ale e T-neutral para o esmalte palatal da Opallis (FGM).
Apos isolamento absoluto, profilaxia e condicionamento de esmalte (20s) e dentina(10s), aplicou-se o

sistema adesivo Ambar Universal (FGM) e fotopolimerizacao.
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Empregando espatula suprafill (Millenium Golgram), foi colocada uma fina camada de resina
composta T-neutral na guia de silicone a fim de reconstruir o esmalte palatino. Encaixada em posi¢ao
e, verificada a inexisténcia de gaps entre a resina e o tecido dentario, a polimerizagao foi realizada por
40s (fig 5).

A dentina foi reconstruida com resina composta de saturagdo maior € com baixa translucidez
(DA3). Nessa fase reconstruiu-se os mamelos com (DA2) até proximo ao terco incisal, sem envolvé-
lo ( fig 6). Como tultima camada, foi aplicada uma fina camada de resina composta de esmalte (A1),
cerca de 0,5 mm, proporcionando forma e volume completos a face vestibular.

O ajuste oclusal, acabamento e polimento foi realizado inicialmente com pontas diamantadas

(KG), discos de lixa (TVD) e kit de polimento para resina composta (Microdont) (fig. 7).

4 DISCUSSAO

As fraturas corondrias atingem criangas e adolescentes, em um percentual de 37%
mundialmente, afetando principalmente os incisivos centrais superiores, devido a posi¢do da maxila e
a protrusao dos dentes (MARCELA MAGNO, 2020, JACKELINE BARROS, 2019, UZAY KOC
VURAL, 2016 ). No caso clinico apresentado, o paciente na ocasido da fratura tinha 16 anos, classe
IT de Angle corroborando com os estudos, ou seja, dentro das estatisticas mundiais de fratura dental (
MARCELA MAGNO, 2020, THAIS SOARES, 2013 ). Felizmente, sua fratura foi favoravel, atingindo
esmalte e dentina (MATEUSZ RADWANSKI, 2014, JACKELINE BARROS, 2019). Por apresentar
vitalidade pulpar, apds os testes de sensibilidade, foi indicado a restauracdo em resina composta do
tipo classe IV envolvendo todo o ter¢o médio e incisal.

Pinos dentinarios foram indicados e utilizados, em larga escala, durante as décadas de 70, 80
e 90, como retencao adicional, em restauragdes de resina composta, como o utilizado pelo profissional
que confeccionou a restauracdo classe IV logo apos a fratura. Esse profissional empregou para isso
pino metélico fixado, provavelmente por fric¢do, pois ndo foi visualizado cimento para sua fixagdo na
dentina, estando de acordo com preconizado a é¢poca (BARRANCOS MOONEY, 1989, CLIFFORD
M. STURDEVANT, 1995). No entanto, ja durante a década de 80, o emprego desses pinos ja era
questionado, devido a casos de sensibilidade pds-operatoria, presenca de trincas e fraturas (BEGUM
AKKAYAN, 2002). Com a evolucao, nas ultimas décadas, dos adesivos dentinarios, das resinas
compostas e das técnicas de reconstruc¢ao, usar um pino dentinario tornou-se obsoleto e arriscado para
a vitalidade pulpar (MARYAM FIROUZMANDI, 2020). Verificou-se que o dente reconstruido 11,
apos analise oclusal, apresentava-se levemente protruido, além do dente 21, esse fato pode ser devido
a queda que pode ter projetado levemente esse dente ou, caso ja fosse protruido, tenha favorecido ainda
mais a fratura durante a queda. Provavelmente, a falta de contato oclusal em maxima intercuspidagao

habitual e o cuidado relatado pelo paciente, ao morder com a regido anterior, tenham sido fatores que
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favoreceram a manuteng¢ao da restauracao por 40 anos, desgastada mas, em fun¢do (HEINTZE, 2015,
UZAY KOC VURAL, 2016). Estudos demonstram que pacientes classe II, t€ém mais chance de re-
fraturar o dente restaurado apos 10 anos (HEINTZE, 2015, DEMARCO, 2015). Muitos dentes com
perdas extensas, necessitam a médio prazo de tratamento endoddntico devido a necrose pulpar, esse
fato aumenta o custo, ndo s6 pela endodontia, mas pela necessidade de colocagdo de pinos intra
radiculares e nova reconstru¢do em resina composta ou confec¢do de coroas (ABDULMUJEEB
ABDULKHAYUM, 2022), o que felizmente ndo ocorreu no caso relatado. Apos quarenta anos, a
substitui¢do de restauracao de resina composta, manchada e desgastada pelo tempo, com translucidez
do pino metalico de reten¢do, empregando a técnica de matriz de silicone e reconstru¢do em 3 camadas
distintas, preconizada por diversos autores ( JORDI, 2013, BARATIERI, 2017) permitiu de forma
satisfatoria, e estética, um resultado que deixou o paciente, hoje com 61 anos, sorridente novamente.
A proservagdo com 1 e 2 anos demonstrou que a indicacao e o resultado estético permanecem, havendo

a necessidade, apds 2 anos, somente de polimento.

5 CONCLUSAO

O método de restauracdo direta, em resina composta, fazendo uso de uma guia de silicone com
reconstru¢do por estratificagdo, permitiu a reconstru¢do de forma satisfatéria e de baixo custo da
fratura de esmalte e dentina, devolvendo ndo s6 a anatomia, como também a fun¢do mastigatdria e

estética durante os ultimos 2 anos.
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ANEXOS

igura 1 - Visualiza¢do por translucidez de pino metalico pela regido palatina.
151 DC 4 »

Figura 2 - Remogao parcial da resina composta com exposi¢do de fio ortoddntico usado na retencdo de material restaurador
antigo.
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Figura 3 - Esmalte palatino reconstruido.
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