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Resumo

A reabilitagdo estética e funcional de dentes fraturados a nivel cervical é sempre um desafio para a Odontologia.
Quando o fragmento permanece integro e em perfeita adaptacdo com o remanescente dental, a colagem do fragmento
apresenta-se como uma alternativa conservadora e minimamente invasiva para recuperacdo de dentes fraturados. O
estudo teve como objetivo relatar o tratamento para fratura corondria ndo complexa em terco médio, sem
envolvimento pulpar, em incisivo central superior. Paciente do género feminino, 10 anos, compareceu a clinica
odontoldgica do Centro Universitario Unifacid Wyden acompanhada por sua responsével, relatando fratura do
incisivo central superior (dente 21) apds acidente doméstico sofrido ha pouco mais de 1 semana. Apés avaliacao
clinica e radiografica inicial e avaliacdo da viabilidade do fragmento trazido pela paciente o tratamento proposto foi a
colagem do fragmento no dente utilizando resina flow. Diante do caso clinico exposto, pode-se concluir que em
virtude dos avancos da odontologia adesiva, a técnica de colagem de fragmento dental proporciona um resultado
estético e funcional satisfatdrio para o paciente.

Palavras-chave: Traumatismo dentério; Colagem dentaria; Odontopediatria.

Abstract

The aesthetic and functional rehabilitation of fractured teeth at the cervical level is always a challenge for Dentistry.
When the fragment remains intact and in perfect adaptation with the remaining tooth, gluing the fragment presents
itself as a conservative and minimally invasive alternative for the recovery of fractured teeth. The study aimed to
report the treatment for non-complex coronary fracture in the middle third, without pulp involvement, in the upper
central incisor. A 10-year-old female patient attended the dental clinic at Centro Universitario Unifacid Wyden
accompanied by her guardian, reporting a fracture of the upper central incisor (tooth 21) following a domestic
accident suffered just over a week ago. After initial clinical and radiographic evaluation and assessment of the
viability of the fragment brought by the patient, the proposed treatment was gluing the fragment to the tooth using
flow resin. Given the clinical case presented, it can be concluded that due to advances in adhesive dentistry, the dental
fragment bonding technique provides a satisfactory aesthetic and functional result for the patient.

Keywords: Tooth injuries; Dental bonding; Pediatric dentistry.

Resumen
La rehabilitacion estética y funcional de dientes fracturados a nivel cervical es siempre un desafio para la
Odontologia. Cuando el fragmento permanece intacto y en perfecta adaptacion con el diente restante, el pegado del
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fragmento se presenta como una alternativa conservadora y minimamente invasiva para la recuperacion de dientes
fracturados. El estudio tuvo como objetivo informar el tratamiento de la fractura coronaria no compleja en el tercio
medio, sin afectacién pulpar, en el incisivo central superior. Una paciente de 10 afios acudié a la clinica dental del
Centro Universitario Unifacid Wyden acomparfiada de su tutor, refiriendo una fractura del incisivo central superior
(diente 21) tras un accidente doméstico sufrido hace poco mas de una semana. Luego de una evaluacion clinica y
radiologica inicial y de la viabilidad del fragmento traido por el paciente, el tratamiento propuesto fue el pegado del
fragmento al diente mediante resina fluida. Ante el caso clinico presentado se puede concluir que debido a los avances
en la odontologia adhesiva, la técnica de union de fragmentos dentales proporciona un resultado estético y funcional
satisfactorio para el paciente.

Palabras clave: Traumatismos de los dientes; Recubrimiento dental adhesivo; Odontologia pediatrica.

1. Introducéo

O Traumatismo Dentario (TD) consiste em uma lesdo ao dente ou aos tecidos que o circundam, causada por um
estimulo fisico tendo diferentes tipos de intensidade e gravidade. O TD pode afetar desde criancas e adolescentes, até adultos e
idosos (Matos, 2014). Estudos mostram que 25% das criancas na idade escolar e 33% dos adultos j& sofreram TD, 0s mesmos
podem ser ocasionados por queda, pratica de esportes, violéncia e acidentes automobilisticos (Souza et al., 2023).

As Fraturas Coronarias (FC) em dentes anteriores sdo achados clinicos bastante frequentes, principalmente em
criangas e adolescentes, sendo os Incisivos Centrais Superiores (ICS) os dentes mais acometidos devido a sua localizagdo na
arcada dentaria. O fato de acometer com maior frequéncia os ICS é um dos fatores que faz com que o TD tenha um impacto
consideravel na estética dos pacientes, o que muitas vezes pode deixa-lo constrangido ao sorrir ou falar, impactando de forma
negativa na qualidade de vida do paciente (Macedo et al., 2008).

O tratamento de FC é um procedimento odontol6gico de grande importancia, pois busca restabelecer a funcéo e a
estética dos dentes afetados. Existem diversas condutas possiveis e elas variam de acordo com a intensidade, extensdo e
localizacdo do traumatismo, e idade do paciente, podendo ser desde alisamento de bordas cortantes a exodontias com
reabilitacbes complexas. Para os que sdo de intensidade leve a moderada, envolvendo s6 fratura de tecido duro sem exposi¢édo
pulpar (fratura de esmalte e dentina) existe a possibilidade da reabilitagdo ser por meio de técnica direta ou indireta, sendo a
resina composta muitas vezes o material de escolha. Existe também a possibilidade da colagem desse fragmento, quando o
mesmo ¢ trazido pela familia em condicdes favoraveis para que possa ser utilizado no procedimento (Ozel et al., 2011).

A Colagem de Fragmento (CF) é uma técnica que consiste na adaptagdo do fragmento fraturado novamente a estrutura
dentaria e sua colagem por meio do uso de material adesivo (Lima et al., 2018). E uma possibilidade de tratamento que
mantém a morfologia do dente acometido, a cor, sua textura, estética, além de restabelecer a sua fungéo, sendo uma alternativa
de tratamento mais rapida, de baixo custo e conservadora, preconizando a minima intervencdo (Chu e Wei, 2000; Demarco et
al., 2004).

Assim, 0 objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de paciente odontopediatrico que sofreu traumatismo, com
fratura coronaria ndo complexa, sem envolvimento pulpar, do elemento dentario 21, abordando vantagens e limitagbes da

técnica utilizada para tratamento.

2. Metodologia

O presente artigo trata-se de um relato de caso clinico, que pode ser considerado um tipo de relatério detalhado dos
sintomas, sinais, diagnostico, tratamento e acompanhamento do paciente. Para Pereira et al. (2018), um estudo de caso é um
tipo particular de pesquisa centrada ou focada em um fenbmeno ao qual é descrito com a maior profundidade

possivel para 0 momento.
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Para elaboracdo desse trabalho todas as etapas foram feitas em concordancia com a Declaracdo de Helsinque e a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS). O tratamento proposto foi explicado ao responsavel e ao paciente,
que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE), respectivamente, consentindo com a participacdo no estudo e liberando o uso de sua imagem para divulgacdo com

finalidade académica.

3. Relado de Caso

Paciente, sexo feminino, 10 anos de idade, chegou para atendimento na clinica odontolégica do Centro Universitario
UniFacid Wyden acompanhada de sua responsavel, com queixa de fratura do dente apds acidente doméstico. A mesma relatou
ter escorregado no banheiro e batido a boca no chéo ha 8 dias. Segundo a paciente no momento do trauma houve presenga de
sangramento leve que logo cessou. Apo6s o ocorrido a mesma sentiu dor no dente fraturado e por isso fez uso de medicamento
analgeésico (Dipirona Monohidratada) por orientacdo da sua responsavel. Apds tomar a medicacdo a dor passou. A paciente
relatou ter colocado o fragmento em soro fisiolégico 3 dias apds o trauma.

Durante a anamnese 0 responsavel relatou auséncia de comprometimento sistémico, de alergias ou qualquer outra
comorbidade na paciente. No exame clinico foi observado a fratura em terco médio com envolvimento de esmalte e dentina e
sem comprometimento pulpar no dente 21 (Figura 1). O dente em questdo ndo apresentava sinais de mobilidade e nem
alteracdo de posicdo. A paciente apresentava uma salde bucal adequada, com auséncia de lesGes de cérie ou problema

periodontal e um bom indice de higiene oral.

Figura 1 - Aspecto clinico inicial.

Observa-se o nivel da fratura do incisivo central da paciente. Fonte: Autoria propria (2023).

A paciente apresentou o fragmento da fratura que veio armazenado em soro fisiologico (Figura 2). O fragmento foi
testado no dente e apresentava um bom encaixe. Devido as caracteristicas clinicas verificadas e a auséncia de alteracao

radicular observada em exame radiografico, optou-se por realizar a colagem do fragmento.
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Figura 2 - Fragmento do dente.

Nota-se clinicamente que o fragmento n&o foi a nivel pulpar. Fonte: Autoria propria (2023).

Inicialmente foi realizada profilaxia da regido com pedra pomes e agua, para remocao do biofilme da superficie do
dente a ser restaurado, e isolamento relativo com auxilio de afastador labial e roletes de algoddo. Em seguida o dente e seu
fragmento foram submetidos ao condicionamento acido do esmalte e da dentina, com acido fosférico a 37% (CONDAAF — AF
do Brasil) (Figura 3) durante 30 e 15 segundos respectivamente, seguido de lavagem abundante durante o dobro de tempo. Foi
realizada secagem do dente e do fragmento com auxilio de bolinha de algod&o e realizado a aplicagdo do sistema adesivo
convencional (Magic Bond - Vigodent), segundo orientagdes do fabricante (Figura 4) em ambos com auxilio de pincel
microbrush durante 10 segundos, empregando leve jato de ar seguido por fotopolimerizacdo por 60 segundos. O procedimento

de aplicagdo do adesivo foi repetido mais uma vez, aplicando ao final duas camadas.

Figura 3 - Acido Fosférico 37%. Figura 4 - Adesivo Universal.

Magic

Y e iy oo

Esses foram os materiais utilizados para a colagem do fragmento, disponibilizados pela instituicdo. Fonte: Autoria propria (2023).

A fixacdo do fragmento no dente foi feita com a resina flow (GRANDIODO VOCO COR A2) (Figura 5 e 6), ap6s a
colagem o procedimento foi finalizado com pequenos incrementos de resina composta (OPALLIS COR EA2) (Figura 7,8 ¢ 9),
tanto na face vestibular quanto na palatina para mascarar a linha de unido do fragmento com o dente e preencher pequenas
irregularidades do fragmento, tornando a colagem discreta e realista, devolvendo a estética e a naturalidade do dente
novamente. Em seguida, foi realizado o ajuste inicial da resina e orientacdo verbal pro paciente quanto a necessidade de evitar

que esse dente sofra qualquer tipo de carga.
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Figura 5 - Inser¢do do fragmento com Resina
Flow A2.

Figura 6 - Resina Flow A2.

Fonte: Autoria propria (2023).
Fonte: Autoria propria (2023).

A esquerda temos o fragmento jé fixado e a direita o material que utilizamos na fixago.

Figura 7 - Dente finalizado com resina composta.

Fonte: Autoria propria (2023).

Figura 8 - Dente finalizado com resina composta por Palatina.

Fonte: Autoria propria (2023).
5
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Na foto superior e inferior temos a viséo vestibular e a visao por palatina respectivamente da camuflagem da colagem

do fragmento.

Fonte: Autoria prdpria (2023).

Essa Figura representa a resina composta utilizada para realizar a camuflagem da colagem do fragmento.

A paciente retornou apés 4 meses para acompanhamento do caso e exame radiografia de proservacdo (Figuras 10, 11
e 12). Nessa consulta foi realizada profilaxia, polimento da resina e orientacGes de higiene oral e dieta. A paciente relatou estar
extremamente satisfeita com o resultado do procedimento uma vez que a fratura estava Ihe incomodando muito esteticamente,
fazendo com que ela ficasse com vergonha de falar, ¢ que apds a colagem “parecia que era o dente dela novamente”,

demonstrando grande satisfagdo com o resultado obtido.

Figura 10 — Acompanhamento. Figura 11 — Acompanhamento.

Fonte: Autoria propria (2023).

Fonte: Autoria propria (2023).

As imagens mostram uma melhor visualizag¢do do resultado final do tratamento.
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Figura 12 - Radiografia de acompanhamento.

Fonte: Autoria propria (2023).

Figura radiografica final apds o procedimento de colagem do fragmento.

4. Discusséo

Existem inimeras técnicas que podem ser realizadas para a reabilitacdo de dentes fraturado (Oliveira, 2016). No caso
exposto, a técnica mais conservadora foi a escolhida, na qual consiste na CF. Com essa técnica é possivel evitar desgastes no
remanescente dentario e otimiza o tempo de procedimento, além de ser de baixo custo para o paciente (Atluri et al., 2011). Nao
existe um protocolo mais adequado para CF, mas é uma técnica favoravel por devolver a estética e manter as propriedades
originais do dente como: cor, forma, contorno, brilho e textura (Chu & Wei, 2000; Demarco et al., 2004).

Alguns fatores devem ser levados em consideracdo para a obtencdo do sucesso da reabilitacdo, como: a conduta
escolhida para decidir o melhor tratamento, o material a ser utilizado, a técnica que vai ser usada para preparar o dente e seu
fragmento, e até mesmo observar se o fragmento est4d em estado de conservacdo adequado e se sua forma foi mantida, como
também os materiais que serdo utilizados (Souza et al., 2023; Barreto et al., 2012). Segundo Garcia et al., 2018 e Sousa et al.,
2023 relatam que o uso de material composito intermediario e a auséncia de preparos dentarios adicionais contribui na melhora
da colagem do fragmento, e ressaltam também que um fragmento desidratado em decorréncia do armazenamento inadequado,
é um fator importante que pode afetar a qualidade da adesdo e da reinsergdo desse fragmento.

Antes de surgir a técnica com o condicionamento acido, 0s casos eram restaurados indiretamente ou até mesmo
realizada a exodontia do dente lesionado (Carvalho et al., 2020). A introducdo das Resinas Compostas (RC) e a evolucdo dos
sistemas adesivos associados ao condicionamento acido, permitiu a pratica de tratamentos restauradores estéticos mais
conservadores (Buonocore, 1955). A RC na atualidade é o material de escolha mais frequente nos atendimentos diarios, pois
além de ser uma escolha de baixo custo, também vem trazendo melhor resisténcia e adesdo as estruturas dentérias, como
também ndo necessita que sejam feitos desgastes no dente e traz naturalidade as restauragdes (Kina et al., 2015).

Para a escolha da técnica de CF o principal critério a ser levado em consideragdo é o estado que se encontra o

fragmento, este deve estar integro, e passar pela primeira etapa que seria o teste de adaptacéo, pois para que a colagem seja
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possivel é necessario que o fragmento apresente uma boa adaptacdo dente; (Papa, Sacramento e Puppin-Rontani, 2008; Lima et
al., 2018).

Diante disso, no presente caso, decidiu-se pela utilizagdo do fragmento biolégico do dente fraturado, uma vez que ele
apresentava viabilidade e compatibilidade com o dente fraturado (Klein Junior et al., 2006). Além disso, o dente também
apresentava caracteristicas clinicas favoraveis ao procedimento (auséncia de mobilidade ou sinais de comprometimento pulpar
ou a nivel radicular). O material de escolha para adaptagdo do fragmento foi a resina flow, uma vez que esse material facilitou
a sua reinsercao e restauracao, e apos o tratamento foi realizado o acompanhamento de 4 meses com radiografia e avaliagdo de
satisfacdo dos pais e do paciente com relacdo ao procedimento. Em concordéncia com o caso, (Macedo et al., 2008; Yilmaz et
al., 2008) alguns estudos, apresentaram resultados satisfatorios de tratamento e acompanhamento clinico da reinsercao
conservadora de fragmentos de dentes anteriores.

Por ser bastante comum a chegada de pacientes nos odontopediatricos no consultério odontolégico com dentes
fraturados, é importante que sejam tomadas algumas condutas para prevenir 0s casos, COMoO a execucdo de programas
educacionais e politicas de salde direcionadas para o tema, com o objetivo de instigar mudancas de habitos e espalhar o
conhecimento sobre o assunto para mais pessoas. (Pinheiro et al., 2022). Além disso, é importante que se facam atividades de
educacdo em salde quanto as condutas que devem ser tomadas diante de situacdes de traumatismo dentario, uma vez que séo
momentos no qual muitas vezes os envolvidos ficam nervosos e desorientados, sem saber o que fazer (Levin & Zadik et al.,
2011). Orientagdes em relacdo a conduta nesse momento podem contribuir para reabilitagdes mais conservadoras. E importante
destacar também sobre a importancia do tratamento de TD em atribuigdo do alto impacto que pode causar na qualidade de vida
dos individuos (Cortes et al., 2002).

5. Considerac0es Finais

Diante do caso clinico exposto, observou-se que a técnica de colagem de fragmento proporcionou resultado estético e
funcional satisfatorios para o paciente ao realizar a reabilitacdo e consulta de acompanhamento ap6s 04 meses. Além de
conservadora, a técnica é facil e rapida, resgatando de maneira eficaz a autoestima do paciente.

Considerando as limitagfes do presente caso clinico, os resultados satisfatérios alcancados revelam que a CF é uma

das possibilidades de tratamento para a fraturas coronérias ndo complicadas em ter¢co médio.
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