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REABILITACAO ESTETICA E FUNCIONAL COM RESINA
COMPOSTA EM DENTES ANTERIORES TRAUMATIZADOS -
REVISAO DE LITERATURA

Maiara Alves Silva
Stella Marcia De Castro Amorim Campos
Prof. Romero Samarcos Mendes Pontanegra

RESUMO

Introducdo: O tratamento reabilitador e estético envolve muita técnica e conhecimento da
parte do cirurgido dentista, juntamente com restabelecimento de forma e fungdo dos
elementos, devolvendo oclusdo satisfatdria, fonética, mastigacdo e um dos fatores mais
importantes a estética do sorriso.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é analisar a importancia de procedimentos estéticos e
funcionais em dentes anteriores traumatizados, visto que, consiste em um tratamento amplo,
que visa de uma forma geral aspectos como: restabelecimento da funcionalidade na
mastigacdo, da fonética, no comprometimento estético, qualidade de vida e fatores
psicossociais.

Metodologia: O presente trabalho consiste em uma reviséo de literatura sobre reabilitacio
estética e funcional com resina composta em dentes anteriores traumatizados, cuja a
abordagem do tema foi de forma descritiva associada a pesquisas bibliogréficas tais como:
artigos, dissertaces, praticas vivenciadas na clinica da Faculdade Soberana. Como também
derivadas de bancos de dados de pesquisas académicas.

Conclusoes: A reabilitacdo estética e funcional com resina composta em dentes anteriores

traumatizados, € um tratamento que possui excelentes resultados, devolvendo a harmonia e
funcionalidade do sorriso.

Palavras-chaves: Resina composta. Facetas dentarias. Estética Dentaria.



AESTHETIC AND FUNCTIONAL REHABILITATION WITH
COMPOSITE RESIN IN TRAUMATIZED ANTERIOR TEETH -

LITERATURE REVIEW
Maiara Alves Silva
Stella Marcia De Castro Amorim Campos
Prof. Romero Samarcos Mendes Pontanegra

ABSTRACT
Introduction: The rehabilitation and aesthetic treatment involves a lot of technique and
knowledge on the part of the dentist, together with restoring the shape and function of the
elements, returning satisfactory occlusion, phonetics, chewing and one of the most important
factors the aesthetics of the smile.

Objective: The objective of this work is to analyze the importance of aesthetic and functional
procedures in traumatized anterior teeth, since it consists of a broad treatment, which
generally aims at aspects such as: restoration of functionality in chewing, phonetics, aesthetic
impairment, quality of life and psychosocial factors.

Methodology: The present work consists of a literature review on aesthetic and functional
rehabilitation with composite resin in traumatized anterior teeth, whose approach to the
theme was descriptively associated with bibliographic research such as: articles,
dissertations, practices experienced in the clinic of the Sovereign College. As well as derived
from academic research databases.

Conclusions: The aesthetic and functional rehabilitation with composite resin in traumatized
anterior teeth, is a treatment that has excellent results, returning the harmony and
functionality of the smile.

Keywords: Composite Resins. Dental Veneers. Esthetics Dental.
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1 INTRODUCAO

Traumatismo tem como caracteristica a urgéncia ao ser uma situacdo que envolve,
predominancia de um ou mais elementos dentarios anteriores, que podem ocorrer de
acidentes, préaticas desportivas ou até mesmo violéncia. Esse traumatismo é usualmente
classificado desde uma simples fratura em esmalte até a perda total de um elemento dentério,
onde estas lesGes podem resultar em quadros desfavoraveis, apresentando sintomatologia

dolorosa e comprometendo funcdo (SOARES, 2016).

O tratamento reabilitador e estético envolve muita técnica e conhecimento da parte do
cirurgido dentista, juntamente com restabelecimento de forma e funcdo dos elementos,
devolvendo ocluséo satisfatoria, fonética, mastigacdo e um dos fatores mais importantes a
estética do sorriso, para que esse tratamento aconteca ira depender da condicdo que o
elemento e a raiz ficaram ap0s o trauma e também se restou remanescente dentario suficiente
para a restauracao deste elemento, juntamente com a técnica escolhida pelo cirurgido dentista

e os tipos de materiais a serem utilizados. (SANTOS, 2016).

A reflexdo acerca do tema reabilitacdo estética e funcional com resina composta em
dentes anteriores traumatizados, na area da odontologia é de extrema importancia por que 0s
elementos anteriores superiores sao 0s que denominam a aparéncia fisica de cada pac
iente. Traumatismos dentarios ao longo da vida de pacientes é um acontecimento muito
comum de ocorrer podendo causar lesdes de diversos tipos nos elementos dentéarios, como
fratura em esmalte, fratura em esmalte e dentina, fratura de coroa e raiz, fratura radicular e
até perda do elemento dental, ocasionando problemas na area funcional e estética na vida

destes pacientes.

O objetivo deste trabalho é analisar a importancia de procedimentos estéticos e
funcionais, visto que, consiste em um tratamento amplo, que visa de uma forma geral
aspectos como: restabelecimento da funcionalidade na mastigacdo, da fonética, no
comprometimento estético, qualidade de vida e fatores psicossociais. Dando destaque nas
restauracdes diretas em resina na parte reabilitadora, relatando também que a falta de 6rgaos
dentérios altera o equilibrio do sistema estomatognatico, e por fim definir possiveis solugdes
terapéuticas que devem ser realizadas de forma criteriosa antes de se iniciar qualquer

planejamento.
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2 METODOLOGIA
O presente trabalho consiste em uma revisdo de literatura sobre reabilitacdo estética
e funcional com resina composta em dentes anteriores traumatizados, cuja a abordagem do
tema foi de forma descritiva associada a pesquisas bibliograficas tais como: artigos,
dissertacdes, e literatura. Como também derivadas de bancos de dados de pesquisas
académicas como PubMed, Google Académico, SCIELO e Medeline, sendo utilizado para
refinamento de busca as seguintes palavras-chaves: “trauma dentario’, “reabilitagdo”,

“estética”, “resina composta” e seus equivalentes na lingua inglesa e portuguesa, na linha de
tempo de 2009 a 2019.

3 REVISAO DE LITERATURA

Foi realizado um estudo onde mostra que a injuria dentaria de origem traumatica é
considerada uma situacao de urgéncia em odontopediatria, uma vez que ndo envolve somente
problemas dentéarios, mas também afeta emocionalmente a crianga e seus familiares. E
importante que o profissional esteja preparado para lidar com esse tipo de urgéncia tanto do
ponto de vista terapéutico como psicoldgico, transmitindo seguranca e conforto ao paciente
e a familia. O paciente deve ser tratado imediatamente para promover o alivio da dor e
auxiliar no reparo das lesGes em tecidos moles, melhorando o prognéstico. Os traumatismos
dentarios acometem principalmente e ocorrem entre 9 e 11 anos de idade, sendo que cerca
de 25% das criancas traumatizadas estdo sujeitas a um novo traumatismo. (DINIZ et al.,
2008).

Sera abordado que os elementos dentarios anterossuperiores sao mais comum e
severamente afetados nos casos de acidentes tanto por sua anatomia quanto por sua posi¢éo
na arcada. As fraturas corondrias dos incisivos permanentes representam 18% a 22% de todos
os traumas dentais nos tecidos duros, dos quais 96% acometem incisivos superiores.
Apresentam-se como principais causas de fraturas coronarias as quedas, acidentes
automobilisticos, violéncia e atividades esportivas. Existem algumas caracteristicas que
aumentam significativamente a susceptibilidade dos individuos a injarias traumaticas na
denticdo permanente; dentre elas, podemos citar: oclusdo anormal, overjet acentuado, labios

curtos (com inadequado selamento labial) e respiradores bucais. (SOARES et al., 2016)
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Analisou-se que 0 sucesso do tratamento estético em dentes anteriores fraturados
envolve detalhada anamnese e exame clinico minucioso, realizacdo de exames radiogréficos,
confecgéo de enceramento e modelo montado em articulador para melhor estudo do caso. O
profissional deve atuar de maneira rapida e precisa na escolha da técnica restauradora,
selecionando materiais que se assemelham com a cor natural do dente remanescente, textura,
brilho, opacidade e translucidez. Um tratamento estético eficaz envolve uma série de técnicas
e regras, além da inspiracdo do Cirurgido-Dentista para compreender e reproduzir
harmoniosamente forma, cor e proporcao para o restabelecimento correto dos elementos em
questdo. (SANTOS et al., 2016).

Portanto constatou-se entre os autores que, devido as constantes pesquisas para
desenvolvimento de novos materiais e técnicas restauradoras na odontologia, surgiram
algumas alternativas de tratamento de dentes traumatizados como colagem de fragmentos,
restauracdes diretas e indiretas. No caso da possibilidade de realizacdo de colagem do
fragmento dentério, este deve ser considerado como tratamento de eleicdo, jA que serdo
mantidas as caracteristicas morfoldgicas do dente acometido. No caso de ndo haver o
fragmento dentério, o advento da nanotecnologia trouxe para odontologia restauradora
contribuicdo importante ao longo do tempo no que tange o desenvolvimento dos compositos
resinosos, visto que as resinas compostas atuais possuem estabilidade de cor e
caracteristicas Opticas que facilitam a técnica de escultura, permitem excelente

polimento, além do adequado desempenho fisico e biomecanico. (PERREIRA et al., 2016).

4 DISCUSSAO
4.1 TRAUMATISMO DENTARIO

A caracteristica do traumatismo dentéario vem de qualquer lesdo que tenha natureza
térmica, fisica ou quimica que um dente e suas estruturas adjacentes podem sofrer, este
impacto chega a superar a resisténcia encontrada nos tecidos 6sseos e dentarios, de acordo
com sua intensidade e duracdo. (RIBEIRO et al., 2019).

Trauma dentario € bem comum e frequente de ocorrer na fase da infancia com maior

incidéncia no género masculino, a diferenca de género se deve ao fato de meninos serem
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mais inclinados a atividades vigorosas, assim atingindo na grande maioria os dentes da
regido anterior, esse tipo de fratura coronaria tem etiologias variadas, se destacando durante
as praticas desportivas, violéncia, acidentes domésticos e automobilisticos. A maior
incidéncia de fratura sdo nos incisivos centrais superiores, com cerca de 91,8% dos casos,
em seguida pelos incisivos laterais superiores e incisivos centrais inferiores, com isso,
causando uma alteracdo funcional de mastigacéo e fonacéo, afetando a regido anterior que €
uma area estética do sorriso. (SANTOS et al., 2016).

Os efeitos do trauma dental, podem ser, alteracdo de cor, mobilidade, reabsor¢édo
0ssea, reabsor¢do dentaria e necrose pulpar, caso o elemento ndo receba tratamento adequado
e imediato. (SANABE et al., 2009, XAVIER et al., 2011).

Em decorréncia dos fatores citados o cirurgido dentista deve durante o atendimento,
acalmar o paciente, seus pais (em caso de criangas), para obter informagfes durante a
anamnese, visando estabelecer um diagndstico preciso e confiavel apds traumatismos.
(SANABE et al., 2009, XAVIER et al., 2011).

Algumas estratégias reabilitadoras para elementos anteriores traumatizados fora facetas
diretas em resina composta sdo, com o desenvolvimento das resinas compostas e dos
sistemas adesivos, a colagem de fragmentos dentarios se tornou uma alternativa viavel e
vantajosa, principalmente por proporcionar a manutencdo das caracteristicas estruturais do
dente, como cor, brilho e textura superficial. Além disso, a borda incisal sofre desgaste
similar ao dente adjacente, 0 que ndo ocorre quando a restauracdo € realizada em resina
composta, que apresenta menor resisténcia ao desgaste. A colagem de fragmentos dentarios
é a primeira opcdo para restaurar um dente fraturado, independente de a técnica utilizada
associar ou ndo a resina composta. Essa técnica pode ser aplicada tanto em casos de fraturas
coronérias envolvendo esmalte e dentina, como em situa¢fes mais complexas, nas quais ha

envolvimento pulpar e periodontal. (DINIZ et al., 2008).

Outra estratégia € a confeccdo de facetas indiretas pois, no caso de dentes traumatizados,
além da perda estrutural a que estdo sujeitos, uma reacdo adversa comum € a alteracdo de
cor. Este fendmeno pode ocorrer em funcdo da ruptura de vasos sanguineos coronarios e
subsequente difusdo de hemacias na dentina tubular. Estas células ao sofrerem hemolise

liberam ions ferro, que ao se combinarem com sulfeto de hidrogénio originam o sulfeto de
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ferro, um dos componentes responsaveis pela alteracdo de cor dos dentes, portanto €
considerado a insercdo de facetas estéticas em cerdmica com espessura suficiente para

produzir os efeitos estéticos desejados. (COTA et al., 2009).

4.2 TRATAMENTO E PROGNOSTICO

Preferencialmente é necessario a realizacdo da anamnese, exame clinico e
radiogréafico, para planejamento de tratamento reabilitador com resina composta, com isso,
pode ser realizado em trés etapas: protocolo fotografico intra e extra oral constando
autorizacdo do paciente, wax up (encerramento diagnéstico) e mock-up (simulagdo de
restauracdes em boca com uso de material provisorio). Estas etapas facilitam a comunicacao
do cirurgido dentista com o paciente, e permite ainda ao paciente a possibilidade de aprovar
0s procedimentos antes mesmo deles serem realizados. (PERREIRA; BORGES; SILVA;
MENEZES, 2016).

Ap6s o protocolo fotografico é moldada as arcadas superiores e inferiores com
silicone por adicdo. A partir do enceramento diagnostico, é confeccionada uma matriz com
silicone por adicdo que posteriormente sera utilizada para realizacdo do mock-up, por meio
de resina de ativacdo quimica, bis-acrilica. No interior desta matriz é inserida a resina bis-
acrilica e em seguida, levada em posicao sobre os dentes anteriores superiores. Os excessos
sdo removidos e apds acontece a polimerizacdo completa da mesma, assim removendo a
matriz de silicone da boca do paciente. Uma gaze embebida a alcool 70% é friccionada sobre
a superficie para obtencédo do brilho inicial. (PERREIRA et al., 2016, SOARES et al., 2016).

Para realizacdo de restauracGes em resina composta, é necessario a analise e sele¢do
de cor dos elementos dentarios, através da escala VITA (vita toothguide) é possivel ser ter
referéncia da cor dos materiais que serdo utilizados. (PERREIRA et al., 2016, FORCELLI et
al., 2015).

A observar que, em caso de facetas em resina composta, € realizado preparo
convencional para insercdo de maior quantidade deste material, sendo suficiente para
camuflar qualquer opacidade e descoloragdo que o elemento dentario possa ter. Ademais, 0
preparo € realizado seguindo o sulco de orientacdo na face vestibular dos elementos, com
pontas diamantadas, com inclinacdo aproximada em 45 graus em relacdo ao longo eixo do
dente. (PERREIRA et al., 2016, SANTOS et al., 2016).
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Na hibridizacdo do elemento, realiza-se condicionamento com &cido fosfdrico a
37% durante 30 segundos em esmalte, e 15 segundos em dentina fazendo a lavagem em
seguida, causando o a retirada do Smear Layer para preparacao e melhor interacdo do adesivo
ao elemento dentario. O proximo passo a seguir trata-se da insercdo do material adesivo, é
necessario utilizar tiras de poliéster entre os dentes que serdo restaurados e seus adjacentes,
aplicando na maioria das vezes um material adesivo convencional de dois passos (Adpter
Single Bond), fazendo sua fotoativagcdo por 20 segundos com uma unidade de LED.
(PERREIRA et al., 2016, FORCELLI et al., 2015).

A técnica para confeccdo de facetas direta € a estratificacdo de camadas com
incrementos de no maximo 2mm, na atualidade, a resina composta com melhor resisténcia,
lisura e polimento sdo as nanoparticuladas comecando com primeira camada transllcida,
segunda dentina, terceira corpo, quarta translicida para reconstrucdo do alo e por fim
finaliza-se com a camada de esmalte, a cada incremento é necessario a fotoativacdo em 20
segundos. Esta técnica possibilita mascarar a opacidade e descoloracdo do fragmento
dentério, bem como, mimetizar os angulos de reflexdo de luz na superficie vestibular de todos
0s elementos restaurados, o que resulta em aspecto de naturalidade. (PERREIRA et al., 2016,
SANTOS et al., 2016).

Por fim, mas ndo menos importante, inicia-se 0 processo de acabamento e polimento,
geralmente utilizando pontas multilaminadas ou diamantadas. J& o0 polimento € realizado com
pontas abrasivas de carbeto de silicio com granulacéo decrescente, pontas de silicone de alto
brilho, escova de pelo de cabra e algoddo. Com isso, é necessario a checagem de contatos
oclusais com tiras de carbono e ap6s 24 horas realizar o polimento final para mimetizar a
texturizacdo da superficie do elemento dentario, além de proporcionar brilho as restauracdes.
(PERREIRA et al., 2016, SOARES et al., 2016).

Em casos de fraturas de esmalte e dentina, ou insatisfagdo do sorriso por parte do
paciente, devido as alteracbes de cor e forma do dente é importante a realizagdo das
restauracOes para selar a dentina exposta, além da necessidade do reestabelecimento da
funcdo e estética. Com isso, a polpa poderd exercer 0s seus mecanismos de defesa
fisiolégicos em resposta ao trauma sofrido, o acompanhamento longitudinal é necessario,
uma vez que, injurias periodontais e pulpares poderdo ocorrer a longo prazo. (PERREIRA et
al., 2016, FORCELLI et al., 2015).
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5 CONCLUSAO
Conclui-se que, a técnica de reconstrucdo em resina composta possibilita uma
adequada reabilitacdo, pois possui propriedades que promove uma boa estética, longevidade,
reparo com maior facilidade, com nenhum ou minimo desgaste dentario e tendo um bom
custo beneficio.
Em contrapartida, o profissional que ira fazer este procedimento, devera ter habilidade
necessaria para realizar esse tipo de tratamento, devolvendo assim, a naturalidade e

funcionalidade ao elemento dentario.
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ANEXO 1- Artigo para publicagdo conforme normas da revista Latin Americam
Publicacdes

REABILITACAO ESTETICA E FUNCIONAL COM RESINA COMPOSTA EM
DENTES ANTERIORES TRAUMATIZADOS — REVISAO DE LITERATURA
AESTHETIC AND FUNCTIONAL REHABILITATION WITH COMPOSITE RESIN
IN TRAUMATIZED ANTERIOR TEETH - LITERATURE REVIEW
Maiara Alves Silval, Stella Marcia De Castro Amorim Campos?, Prof.

Romero Samarcos Mendes Pontanegra3

RESUMO

Introducdo: O tratamento reabilitador e estético envolve muita técnica e
conhecimento da parte do cirurgido dentista, juntamente com restabelecimento de
forma e funcdo dos elementos, devolvendo oclusdo satisfatéria, fonética,
mastigacdo e um dos fatores mais importantes a estética do sorriso. Objetivo: O
objetivo deste trabalho é analisar a importancia de procedimentos estéticos e
funcionais em dentes anteriores traumatizados, visto que, consiste em um
tratamento amplo, que visa de uma forma geral aspectos como: restabelecimento
da funcionalidade na mastigacdo, da fonética, no comprometimento estético,
qualidade de vida e fatores psicossociais. Metodologia: O presente trabalho
consiste em uma revisdo de literatura sobre reabilitacdo estética e funcional com
resina composta em dentes anteriores traumatizados, cuja a abordagem do tema
foi de forma descritiva associada a pesquisas bibliograficas tais como: artigos,
dissertacdes, praticas vivenciadas na clinica da Faculdade Soberana. Como
também derivadas de bancos de dados de pesquisas académicas. Conclusdes:
A reabilitacdo estética e funcional com resina composta em dentes anteriores
traumatizados, é um tratamento que possui excelentes resultados, devolvendo a
harmonia e funcionalidade do sorriso.

Palavras-chaves: Resina composta, Facetas dentarias, Estética Dentéria.

ABSTRACT

Introduction: The rehabilitation and aesthetic treatment involves a lot of technique
and knowledge on the part of the dentist, together with restoring the shape and
function of the elements, returning satisfactory occlusion, phonetics, chewing and
one of the most important factors the aesthetics of the smile. Objective: The
objective of this work is to analyze the importance of aesthetic and functional
procedures in traumatized anterior teeth, since it consists of a broad treatment,
which generally aims at aspects such as: restoration of functionality in chewing,
phonetics, aesthetic impairment, quality of life and psychosocial factors.
Methodology: The present work consists of a literature review on aesthetic and
functional rehabilitation with composite resin in traumatized anterior teeth, whose
approach to the theme was descriptively associated with bibliographic research
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such as: articles, dissertations, practices experienced in the clinic of the Sovereign
College. As well as derived from academic research databases. Conclusions:
The aesthetic and functional rehabilitation with composite resin in traumatized
anterior teeth, is a treatment that has excellent results, returning the harmony and
functionality of the smile.

Keywords: Composite Resins, Dental Veneers, Esthetics Dental.

1 INTRODUGCAO

Traumatismo tem como caracteristica a urgéncia ao ser uma situacdo que
envolve, predominancia de um ou mais elementos dentarios anteriores, que
podem ocorrer de acidentes, praticas desportivas ou até mesmo violéncia. Esse
traumatismo é usualmente classificado desde uma simples fratura em esmalte até
a perda total de um elemento dentario, onde estas lesbes podem resultar em
quadros desfavoraveis, apresentando sintomatologia dolorosa e comprometendo
funcao®.

O tratamento reabilitador e estético envolve muita técnica e conhecimento da
parte do cirurgido dentista, juntamente com restabelecimento de forma e fungao
dos elementos, devolvendo ocluséo satisfatéria, fonética, mastigacdo e um dos
fatores mais importantes a estética do sorriso, para que esse tratamento aconteca
ird depender da condic¢éo que o elemento e a raiz ficaram apds o trauma e também
se restou remanescente dentario suficiente para a restauracdo deste elemento,
juntamente com a técnica optada pelo cirurgido dentista e tipos de materiais a
serem utilizados’.

O objetivo deste trabalho é analisar a importancia de procedimentos estéticos
e funcionais, visto que, consiste em um tratamento amplo, que visa de uma forma
geral aspectos como: restabelecimento da funcionalidade na mastigacdo, da
fonética, no comprometimento estético, qualidade de vida e fatores psicossociais.
Dando destaque nas restauracdes diretas em resina na parte reabilitadora,
relatando também que a falta de 6rgdos dentéarios altera o equilibrio do sistema
estomatognatico, e por fim definir possiveis solucdes terapéuticas que devem ser
realizadas de forma criteriosa antes de se iniciar qualquer planejamento.

2 METODOLOGIA
O presente trabalho consiste em uma revisdo de literatura sobre

reabilitacdo estética e funcional com resina composta em dentes anteriores
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traumatizados, cuja a abordagem do tema foi de forma descritiva associada a
pesquisas bibliograficas tais como: artigos, dissertacdes, e literatura. Como
também derivadas de bancos de dados de pesquisas académicas como PubMed,
Google Académico, SciELO e Medeline, sendo utilizado para refinamento de
busca as seguintes palavras-chaves: “trauma dentario’, “reabilitagdo”, “estética”,
“resina composta” e seus equivalentes na lingua inglesa e portuguesa, na linha de
tempo de 2009 a 2022.
3 REVISAO DE LITERATURA

Foi realizado um estudo onde mostra que a injuria dentaria de origem
traumatica é considerada uma situacdo de urgéncia em odontopediatria, uma vez
gque nao envolve somente problemas dentarios, mas também afeta
emocionalmente a crianca e seus familiares. E importante que o profissional esteja
preparado para lidar com esse tipo de urgéncia tanto do ponto de vista terapéutico
como psicolégico, transmitindo seguranca e conforto ao paciente e a familia. O
paciente deve ser tratado imediatamente para promover o alivio da dor e auxiliar
no reparo das lesbes em tecidos moles, melhorando o prognostico. Os
traumatismos dentarios acometem principalmente e ocorrem entre 9 e 11 anos de
idade, sendo que cerca de 25% das criangas traumatizadas estao sujeitas a um
novo traumatismo?.

Analisou-se que o sucesso do tratamento estético em dentes anteriores
fraturados envolve detalhada anamnese e exame clinico minucioso, realizacao de
exames radiograficos, confeccdo de enceramento e modelo montado em
articulador para melhor estudo do caso. O profissional deve atuar de maneira
rapida e precisa na escolha da técnica restauradora, selecionando materiais que
se assemelham com a cor natural do dente remanescente, textura, brilho,
opacidade e translucidez. Um tratamento estético eficaz envolve uma série de
técnicas e regras, além da inspiracdo do Cirurgido-Dentista para compreender e
reproduzir harmoniosamente forma, cor e propor¢cdo para o restabelecimento
correto dos elementos em questao®.

Portanto constatou-se entre os autores que, devido as constantes pesquisas

para desenvolvimento de novos materiais e técnicas restauradoras na



20

odontologia, surgiram algumas alternativas de tratamento de dentes
traumatizados como colagem de fragmentos, restauracfes diretas e indiretas.
No caso da possibilidade de realizacdo de colagem do fragmento dentario, este
deve ser considerado como tratamento de eleicdo, jA que serdo mantidas as
caracteristicas morfolégicas do dente acometido. No caso de nao haver o
fragmento dentario, o advento da nanotecnologia trouxe para odontologia
restauradora contribuicdo importante ao longo do tempo no que tange o
desenvolvimento dos compdsitos resinosos, visto que as resinas compostas
atuais possuem estabilidade de cor e caracteristicas Opticas que facilitam a
técnica de escultura, permitem excelente polimento, além do adequado
desempenho fisico e biomecanico®.

4 DISCUSSAO

A caracteristica do traumatismo dentario vem de qualquer lesdo que tenha
natureza térmica, fisica ou quimica que um dente e suas estruturas adjacentes
podem sofrer, este impacto chega a superar a resisténcia encontrada nos tecidos
6sseos e dentarios, de acordo com sua intensidade e duracéo®.

Trauma dentéario € bem comum e frequente de ocorrer na fase da infancia com
maior incidéncia no género masculino, a diferenca de género se deve ao fato de
meninos serem mais inclinados a atividades vigorosas, assim atingindo na grande
maioria 0os dentes da regido anterior, esse tipo de fratura coronaria tem etiologias
variadas, se destacando durante as praticas desportivas, violéncia, acidentes
domeésticos e automobilisticos. A maior incidéncia de fratura sdo nos incisivos
centrais superiores, com cerca de 91,8% dos casos, em seguida pelos incisivos
laterais superiores e incisivos centrais inferiores, com isso, causando uma
alteracdo funcional de mastigacéo e fonacéo, afetando a regido anterior que é
uma area estética do sorriso’.

Os efeitos do trauma dental, podem ser, alteracdo de cor, mobilidade,
reabsorgcdo éssea, reabsorcdo dentaria e necrose pulpar, caso o elemento ndo

receba tratamento adequado e imediato®°.

Algumas estratégias reabilitadoras para elementos anteriores traumatizados

fora facetas diretas em resina composta sdo, com o desenvolvimento das resinas
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compostas e dos sistemas adesivos, a colagem de fragmentos dentérios se tornou
uma alternativa viavel e vantajosa, principalmente por proporcionar a manutencao
das caracteristicas estruturais do dente, como cor, brilho e textura superficial.
Além disso, a borda incisal sofre desgaste similar ao dente adjacente, o que nédo
ocorre quando a restauracdo € realizada em resina composta, que apresenta
menor resisténcia ao desgaste. A colagem de fragmentos dentarios € a primeira
opcao para restaurar um dente fraturado, independente de a técnica utilizada
associar ou ndo a resina composta. Essa técnica pode ser aplicada tanto em casos
de fraturas coronarias envolvendo esmalte e dentina, como em situa¢cdes mais

complexas, nas quais ha envolvimento pulpar e periodontal?.

Outra estratégia € a confec¢do de facetas indiretas pois, no caso de dentes
traumatizados, além da perda estrutural a que estdo sujeitos, uma reacdo adversa
comum € a alteracdo de cor. Este fenbmeno pode ocorrer em funcao da ruptura
de vasos sanguineos coronarios e subsequente difusdo de heméacias na dentina
tubular. Estas células ao sofrerem hemodlise liberam ions ferro, que ao se
combinarem com sulfeto de hidrogénio originam o sulfeto de ferro, um dos
componentes responsaveis pela alteracdo de cor dos dentes, portanto é
considerado a insercdo de facetas estéticas em ceramica com espessura

suficiente para produzir os efeitos estéticos desejados?.

Alteracfes na estética dentaria pode influenciar na autoestima do paciente
alterando seu comportamento social, causando inseguranca ao sorrir e impedindo

o mesmo de socializar, consequentemente gerando distlrbios psicossociais’.

Preferencialmente é necessario a realizacdo da anamnese, exame clinico e
radiogréafico, para planejamento de tratamento reabilitador com resina composta,
com isso, pode ser realizado em trés etapas: protocolo fotogréafico intra e extra oral
constando autorizagdo do paciente, wax up (encerramento diagnéstico) e mock
up (simulagéo de restauracdes em boca com uso de material provisoério). Estas

etapas facilitam a comunicacao do cirurgido dentista com o paciente, e permite
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ainda ao paciente a possibilidade de aprovar os procedimentos antes mesmo
deles serem realizados*.

Apos o protocolo fotografico € moldada as arcadas superiores e inferiores
com silicone por adi¢do. A partir do enceramento diagnostico, € confeccionada
uma matriz com silicone por adicdo que posteriormente serd utilizada para
realizacdo do mock-up, por meio de resina de ativacado quimica, bis-acrilica. No
interior desta matriz é inserida a resina bis-acrilica e em seguida, levada em
posicdo sobre os dentes anteriores superiores. Os excessos sao removidos e
apos acontece a polimerizacdo completa da mesma, assim removendo a matriz
de silicone da boca do paciente. Uma gaze embebida a alcool 70% é friccionada
sobre a superficie para obtencéo do brilho inicial*2.

Para realizacdo de restauracdes em resina composta, € necessario a
andlise e selecdo de cor dos elementos dentérios, através da escala VITA (vita
toothguide)*2.

A observar que, em caso de facetas em resina composta, € realizado
preparo convencional para inser¢cdo de maior quantidade deste material, sendo
suficiente para camuflar qualquer opacidade e descoloracdo que o elemento
dentéario possa ter. Ademais, o preparo € realizado seguindo o sulco de orientacao
na face vestibular dos elementos, com pontas diamantadas, com inclinacao
aproximada em 45 graus em relacdo ao longo eixo do dente*”’.

Na hibridizacdo do elemento, realiza-se condicionamento com &cido
fosférico a 37% durante 30 segundos em esmalte e 15 em dentina, fazendo a
lavagem em seguida, causando o a retirada do Smear Layer para preparacao e
melhor interacdo do adesivo ao elemento dentario. O préximo passo a seguir trata-
se da insercéo do material adesivo, € necessario utilizar tiras de poliéster entre os
dentes que serao restaurados e seus adjacentes, aplicando na maioria das vezes
um material adesivo convencional de dois passos (Adpter Single Bond), fazendo
sua fotoativacédo por 20 segundos com uma unidade de LED*?2.

A técnica para confeccdo de facetas direta é a estratificacdo de camadas
com incrementos de no maximo 2mm, na atualidade, a resina composta com

melhor resisténcia, lisura e polimento sdo as nanoparticuladas comecando com
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primeira camada translicida, segunda dentina, terceira corpo, quarta translicida
para reconstrucao do alo e por fim finaliza-se com a camada de esmalte, a cada
incremento € necessario a fotoativagcdo em 20 segundos. Esta técnica possibilita
mascarar a opacidade e descoloracdo do fragmento dentério, bem como,
mimetizar os angulos de reflexdo de luz na superficie vestibular de todos os
elementos restaurados, o que resulta em aspecto de naturalidade*”’,

Por fim, mas ndo menos importante, inicia-se o processo de acabamento e
polimento, geralmente utilizando pontas multilaminadas ou diamantadas. Ja o
polimento € realizado com pontas abrasivas de carbeto de silicio com granulacao
decrescente, pontas de silicone de alto brilho, escova de pelo de cabra e algodéo.
Com isso, é necessario a checagem de contatos oclusais com tiras de carbono e
apos 24 horas realizar o polimento final para mimetizar a texturizacao da superficie
do elemento dentario, além de proporcionar brilho as restauracées*2.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que, a técnica de reconstrucdo em resina composta possibilita
uma adequada reabilitacdo, pois possui propriedades que promove uma boa
estética, longevidade, reparo com maior facilidade, com nenhum ou minimo
desgaste dentario e tendo um bom custo beneficio.

Em contrapartida, o profissional que iré fazer este procedimento, devera ter
habilidade necessaria para realizar esse tipo de tratamento, devolvendo assim, a

naturalidade e funcionalidade ao elemento dentario.
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