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Restauracao de dente anterior fraturado com resina composta
monocromatica em paciente odontopediatrico

Beatriz de Fdatima Soares Garcia® *, Elisiee Lima Lachi'"® , Lucas Fernando Oliveira Tomdz Ferraresso? >,
Jodo Felipe Besegato®~ , Mdrcio Grama Hoeppner?

Resumo: A restauracio direta com resina composta monocromatica € uma opcao de tratamento para dentes com
fratura corondria apés traumatismo dentoalveolar. Esse material restaurador, por principio, é capaz de mimetizar a
cor do substrato dentario. Assim, o objetivo desse trabalho é apresentar e discutir a técnica de restauracao direta com
resina composta monocromatica em um paciente infantil. Paciente do sexo masculino, 8 anos, compareceu ao servico
de urgéncia da Bebé-Clinica da Universidade Estadual de Londrina para tratamento imediato apds traumatismo
dentoalveolar que resultou em fratura de esmalte e dentina, sem envolvimento pulpar. Como conduta, foi realizado
restauracdo com cimento de ionémero de vidro e encaminhamento ao programa de Residéncia em Dentistica da
instituicdo. Nesse servico, apds planejamento do caso, a restauracio da fratura coronaria dos substratos foi realizada
com a insercdo de fotoativacdo da polimerizacdo de multiplos incrementos do compésito Vittra APS Unique (FGM),
com auxilio de matriz palatina de silicone, confeccionada a partir do enceramento do modelo de estudo. Em fase de
proservacao clinica, os resultados estético e funcional obtidos foram considerados altamente satisfatérios para os
pacientes, familiares e operadores. Assim, pode-se concluir que a opcao por resina composta monocromatica é uma
alternativa viavel para facilitar ao operador a realizacdo do procedimento e reduzir o tempo clinico, fato relevante
por se tratar do atendimento a um paciente odontopediatrico.

Palavras-chave: Estética dentaria, odontopediatria, resinas compostas, restauracdo dentdria permanente,
traumatismos dentarios.

Restauracion de diente anterior fracturado con resina compuesta
monocromatica en paciente odontopediatrico

Resumen: Restauracion directa con resina compuesta monocromatica es una opcion de tratamiento para dientes con
fractura coronal después de un traumatismo dentoalveolar. Este material restaurador, en principio, es capaz de imitar
el color del sustrato dental. Este estudio tuvo como objetivo informar y discutir la técnica de restauracion directa con
resina compuesta monocromatica, en un paciente infantil. Paciente masculino de 8 afos de edad acudié al servicio
de urgencia en odontopediatria de la Bebé Clinica de la Universidad Estatal de Londrina para tratamiento inmediato
luego de traumatismo dentoalveolar que resulté en fractura de esmalte y dentina, sin afectacion del tejido pulpar.
Como procedimiento se realizé restauracion con cemento de ionémero vitreo y derivacién al programa de Residencia
Dental de la institucion. En este servicio, luego de la planificacion del caso, se realizé la restauracion de la fractura
coronal de los sustratos con la insercion de multiples incrementos del composite Vittra APS Unique (FGM), con la
ayuda de una guia de silicona preparada en base a un modelo encerado para facilitar el restablecimiento de la forma
y anatomia de la superficie palatina. En la evaluaciéon de seguimiento clinico los resultados estéticos y funcionales
obtenidos fueron considerados altamente satisfactorios por pacientes, familiares y odontélogos. De ese modo, se
puede concluir que la opcién por la resina compuesta monocromatica es una alternativa viable para facilitar a los
odontodlogos la realizacion del procedimiento y reducir el tiempo clinico, hecho relevante porque se trata del cuidado
de un paciente de odontopediatria.

Palabras clave: Estética dental, odontologia pediatrica, resinas compuestas, restauracién dental permanente,
traumatismos de los dientes.
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Restoration of fractured anterior tooth with monochrome
composite resin in pediatric dental patient

Abstract: Direct restoration with monochromatic composite resin is a treatment option for teeth with coronal
fracture after dentoalveolar trauma. This restorative material, in principle, is capable of mimicking the color
of the dental substrate. This study aimed to report and discuss the technique of direct restoration with
monochromatic composite resin, in a child patient. An 8-year-old male patient attended the Emergency Room
of the Baby Clinic of the State University of Londrina for immediate treatment after dentoalveolar trauma that
resulted in enamel and dentin fracture, without pulp involvement. As a procedure, restoration was performed
with glass ionomer cement and referral to the institution's Dental Residency program. In this service, after
case planning, the restoration of the coronal fracture of the substrates was performed with the insertion of
multiple increments of the Vittra APS Unique (FGM) composite, with the aid of a silicone guide prepared
based on a waxing model to facilitate the reestablishment of the palatal surface form and anatomy. In the
clinical follow-up evaluation, the aesthetic and functional results obtained were considered highly satisfactory
by patients, relatives and dental clinicians. Thus, it can be concluded that the option for monochromatic
composite resin is a viable alternative to make it easier for the dental clinicians to perform the procedure and
reduce the clinical time, a relevant fact because it is a case of caring for a pediatric dentistry patient.

Key words: Composite resins, dental restoration, permanent, esthetics, dental, pediatric dentistry, tooth
injuries.

Introducao clinico sem, contudo, comprometer a

gualidade do resultado alcancado.?#

O traumatismo dento-alveolar (TDA),

situacdo comumente encontrada na Ao encontro dessa necessidade clinica,
infancia, representa um problema de saude as resinas compostas monocromaticas
publica com potenciais comprometimentos (RCMC), indicadas para a restauracao

a qualidade de vida das criancas e familiares
em ambitos sociais e psicoemocionais.'?
Com o objetivo de reduzir estes impactos
e restabelecer funcao e estética do dente
fraturado, pode-se optar pela colagem
autégena, homodgena ou restauracao direta
em resina composta (RC).

Quando da opcao pela confeccdo de
restauracdo direta, em consequéncia
da natureza policromatica dos dentes,
a selecao das cores das RC é uma etapa
clinica importante e desafiadora. Por isso,
a técnica de estratificacdo é amplamente
empregada ja que propicia resultados
estéticos mais semelhantes aos dentes
naturais. Entretanto, em Odontopediatria,
o perfil dos pacientes muitas vezes exige
a opcao por materiais e técnicas mais
simples, que consomem menor tempo

de dentes anteriores e posteriores, sao
comercializadas com numero reduzido de
tons, apresentam propriedades O6pticas
modificadas que resultam na capacidade
de mimetizar a cor do substrato dentario
restaurado, como um efeito camaleao,
e, consequentemente, na confeccao
de restauracoes de alta performance
estética.>® Contudo, por se tratar de
um material recente, ha necessidade de
mais estudos laboratoriais e clinicos que
comprovem a previsibilidade, eficacia e o
desempenho longitudinal. Dessa forma, o
objetivo do presente trabalho é apresentar
e discutir a técnica de restauracao direta
em incisivo central superior com fratura
coronaria em decorréncia de TDA com
a utilizacio de RCMC, assim como, a
proservacao do caso.
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Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 8 anos de
idade, compareceu ao Pronto Atendimento
Odontolégico Infantil da Clinica de
Especialidades Infantis-Bebé-Clinica da
Universidade Estadual de Londrina, para
tratamento imediato apés fratura no
incisivo central superior direito devido
a queda durante atividade esportiva
escolar. Ao exame fisico intrabucal, foi
diagnosticada fratura coronaria do esmalte
e da dentina sem comprometimento do
tecido pulpar (Figura 1). A resposta ao
teste de percussao vertical e horizontal ndo
foi sugestiva de alteracdoes endoddntica
e periodontal, respectivamente, e o
comprometimento da insercao periodontal
também foi descartado por meio do
teste de mobilidade no sentido vestibulo
palatino. O exame radiografico (Figura
2) ratificou o n3o comprometimento
periodontal e periapical, bem como, a ndo
fratura radicular.

A conduta clinica urgencial foi, na
sequéncia: limpeza da dentina exposta do
dente fraturado com clorexidina 0,12%
(Perioplak, Reymer, Aparecida de Goiania-
GO, Brasil) e restauracdo temporaria

Figura 1. Condicdo clinica apds o traumatismo
dentoalveolar.
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Figura 2. Radiografia periapical da regido do incisivo
central superior direito.

com cimento de ionémero de vidro (CIV)
convencional (Maxxion R, FGM, Joinville-
SC, Brasil), para protecdo da dentina
exposta e controle da sensibilidade relatada
pelo paciente. Ao término da sessdo, o
paciente foi encaminhado ao programa de
Residéncia em Odontologia em Dentistica
da UEL, para realizacdo da restauracao
definitiva.

Na primeira sessdo clinica, foi realizada
moldagem da arcada superior e inferior
com alginato (Jeltrate Dustless, Dentsply,
Pirassununga-SP, Brasil), para obtencao dos
modelos de estudo. Para o planejamento
restaurador, foi realizado enceramento
diagnoéstico do incisivo central superior
direito pela técnica progressiva.

Na sessao seguinte, foi realizada
restauracdo direta do incisivo central
superior direito com RCMC Vittra APS
Unique (FGM Dental Group, Joinville-SC,
Brasil). Na oportunidade, considerando a
extensdo da fratura, para a restauracdo da
face palatina foi utilizada matriz de silicone
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(Perfil, Coltene, Rio de Janeiro-RJ, Brasil).
A sequéncia clinica restauradora abrangeu:
1) Anestesia infiltrativa, com mepivacaina
2% (vasoconstritor adrenalina 1:100.000),
para remocao do CIV, com broca esférica
#2 Jet carbide (Labordental, Sdo Paulo-
SP, Brasil), montada em baixa rotacdo;
2) Acabamento do esmalte no angulo
cavo superficial, com ponta diamantada
#1190F (Kavo, Joinville-SC, Brasil); 3)
Profilaxia dos dentes anterossuperiores
com pasta de pedra-pomes e agua, com
auxilio de escova de Robson (Ultra-soft,
American Burrs, Palhoca-SC, Brasil),
montada em baixa rotacio; 4) Isolamento
absoluto modificado; 5) Condicionamento
acido do esmalte e da dentina com acido
fosforico 37% (Biodindmica, |bipora-PR,
Brasil), durante 30 segundos em esmalte
e 15 segundos em dentina; 6) Lavagem
com jato de agua para remocao do agente
condicionador, durante 30 segundos; 7)
Secagem do campo operatério com jato
de ar e da dentina condicionada, com filtro
de papel (Melitta, Sdo Paulo-SP, Brasil);
8) Aplicacdo de duas camadas do sistema
adesivo (SA) (Adper Single Bond 2, 3M
ESPE, Sumaré-SP, Brasil), com auxilio de
pincel microaplicador (Cavibrush regular,
FGM, Joinville-SC, Brasil), de forma ativa,
por 15 segundos; 9) Remocio do excesso
de SA com auxilio de pincel microaplicador
limpo eintervalo de tempo para evaporacao
do solvente; 10) Fotoativacido do SA
com aparelho Radii-Call-SDI (Southern
Dental Industries, Sdo Paulo- SP, Brasil),
com poténcia de 1200 mw/cm?, por 20
segundos; 11) Posicionamento da matriz
de silicone (Figura 3) para restauracdo da
face palatina, a partir da insercao da RC
Vittra APS Unique (FGM Dental Group,
Joinville-SC, Brasil), e fotoativacdo com
o aparelho a base de LED; 12) Por meio
da técnica incremental, com auxilio de

Figura 3. Matriz de silicone em posicdo para auxiliar
na restauracdo da face palatina.

espatula de insercao e pincel, foi realizada
a restauracao da area correspondente a
dentina com RC Vittra APS Unique (FGM
Dental Group, Joinville-SC, Brasil) com
caracterizacdo do volume e anatomia
(sulcos de desenvolvimento) desse
substrato (Figura 4). A RC também foi
inserida sobre o angulo cavo superficial
para mascarar a linha de transicao entre
dente e area restaurada até completar
toda face vestibular. Todos os incrementos
de RC foram fotopolimerizados por 40
segundos; e 13) Acabamento imediato da

Figura 4. Condigdo clinica apds restauracdo da drea
correspondente a dentina e caracterizacdo dos sulcos
de desenvolvimento.
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face proximal com lamina de bisturi n® 12
(Feather Safety Razor, Osaka, Japao), da
face palatina com broca multilaminada
#9406 (Microdont, Sio Paulo-SP, Brasil)
e da face vestibular com discos de
lixa (Diamond Master, FGM Produtos
Odontolégicos, Joinville-SC, Brasil) (Figura
5).

Apdés uma semana, foi realizada a
caracterizacdo (texturizacdo) da face
vestibular com ponta diamantada #3195F
(Fava, Parque Paulista Franco da Rocha-
SP, Brasil) e polimento final, com borracha
abrasiva em formato de taca, impregnada
com silica (Jiffy®, Ultradent, Indaiatuba-
SP, Brasil) e disco de feltro Diamond Flex
(FGM, Joinville-SC, Brasil) em associacao
a pasta de polimento a base de 6xido de
aluminio Diamond R (FGM, Joinville-SC,
Brasil). O paciente foi submetido a sessoes
de acompanhamento clinico e radiografico
apés 1 més, 6 meses e 10 meses
(Figuras 7 e 8), quando, considerando
idade e necessidade de intervencao
multidisciplinar, foi encaminhado para
atendimento na Clinica Integrada Infantil
para tratamento do incisivo central
superior esquerdo, incluso e sem espaco
para erupcao. O plano de tratamento
ortodontico proposto ao paciente foi
a instalacdo de um aparelho disjuntor

Figura 5. Restauracdo do dente 11 apés acabamento
e polimento final.
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Figura 6. Radiografia periapical da regido do dente 11
em acompanhamento de 10 meses.

Figura 7. Estado clinico do dente 11 em
acompanhamento de 10 meses.

fixo posterior, para expansdo da arcada
objetivando ganho de espaco, seguido do
tracionamento ortoddéntico do incisivo
com sobrefio através do aparelho fixo.

Discussao

A utilizacaio de RC com particulas
de carga na escala submicrométrica,
monocromatica, capaz de espelhar a cor
do dente restaurado como um efeito
camaledo, além de propiciar praticidade a
realizacdo do tratamento restaurador, em
um paciente odontopediatrico, também
mostrou ser excelente opcao considerando
a performance estética durante todo o
periodo de acompanhamento.
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O caso clinico apresentado ratifica a alta
incidéncia de TDA em dentes permanentes
de criancas do sexo masculino. Nessa fase
de desenvolvimento motor e cognitivo, as
criancas sao mais ativas, fato que, somado
ao selamento labial deficiente e overjet
acentuado, deixam os dentes antero
superiores mais vulneraveis as injurias
traumaticas.”®

O dente fraturado, decorrente do TDA,
poderia ter sido restaurado por meio da
técnica de colagem autdgena do fragmento
dentario. Entretanto,aopcaodetratamento
conservadora ao remanescente coronario,
de baixo custo e adequada a manutencao
das caracteristicas anatomicas, funcionais
e estéticas do dente, ndo foi realizada pois
o fragmento corondrio nao apresentava
condicoes favoraveis. Importante
ressaltar que a colagem autogena tem,
como consequéncias desfavoraveis, a
possibilidade da descolagem do fragmento,
principalmente em pacientes com habitos
parafuncionais dos dentes anteriores,
e/ou o posicionamento inadequado do
fragmento em relacdo ao remanescente
coronario, o que deixa evidente a linha de
unido entre fragmento e remanescente
corondrio.? A restauracdo indireta foi
opcao de tratamento descartada com
base na idade do paciente, qualidade e
quantidade do remanescente coronario. A
confeccao de restauracao indireta exigiria
desgaste da estrutura dentaria sadia,
confeccdo de restauracdo temporaria
e etapas laboratoriais, portanto, custo
aos responsaveis pelo paciente e maior
tempo clinico para confeccdo.’** Com
base nessas consideracdes, a resolucao
do caso se fez por meio da confeccao de
restauracao direta com RC.

A restauracdao direta com RC exige do
profissional habilidade e conhecimento
guanto as caracteristicas morfoldgicas da
area a ser restaurada. Trata de uma opcao
clinica minimamente invasiva, de baixo
custo ao paciente e passivel de ser realizada
num curto intervalo de tempo. Embora
passivel de ser realizada a mao livre, no
caso clinico relatado foi utilizada matriz de
silicone para auxiliar na confeccao da face
palatina, obtida a partir do modelo de gesso
encerado. A matriz de silicone auxiliou no
controle do volume de RC necessario para
a restauracao da face palatina e do bordo
incisal, bem como, estabeleceu parametros
anatémicos de extrema relevancia e
previsibilidade no resultado alcancado.
Portanto, em se tratando de paciente
odontopediatrico, importante ressaltar
gue a matriz de silicone reduziu o tempo
clinico necessario para a realizacao da
restauracao, do acabamento e polimento
da face palatina.**?> Todo o procedimento
restaurador foi realizado sob isolamento
absoluto modificado do campo operatoério,
como conveniéncia para manutencao
do campo operatério seco durante a
insercao, fotoativacao da polimerizacao e
acabamento inicial da RC.

Por se tratar de um paciente jovem, a
selecdo da RC, com diferentes graus de
opacidade e translucidez, seria uma etapa
clinicaimportante e desafiadora. Porisso, foi
selecionada uma RCMC capaz de mimetizar
a cor do substrato dental restaurado como
um efeito camaledo. Assim, o composito
facilitou o procedimento ao operador
e otimizou o tempo clinico. No servico
privado, a opcao por uma RCMC pode
impactar no custo do tratamento.

A RCMC alcanca o mimetismo gracas as
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caracteristicas de espelhamento cromatico,
onde, pela presenca de fotoiniciadores
mais transparentes e baixa concentracao
de canforoquinona, permitem uma
transmissao facilitada da cor. Para
entendimento do processo, é importante
considerar que a cor ¢é tipicamente
classificada como um fenébmeno quimico
ou estrutural. O mecanismo quimico é
baseado nos pigmentos que absorvem
seletivamente alguns comprimentos de
ondasdeluz,ao mesmo tempo que refletem
outros, sendo este o processo comumente
encontrado nas RC fotopolimerizaveis.'>4
A cor estrutural ndo esta relacionada a
pigmentos. Trata-se de um fendmeno fisico
devido a acao otica superficial de difracao
das estruturas de ordem nanométrica,’®
onde as cores sao produzidas por estruturas
submicrométricas que refletem luz a um
comprimento de onda.*®

A RCMC Vittra APS Unique (FGM Dental
Group, Joinville-SC, Brasil) € um composto
nanohibrido de cargas esféricas e tem
propriedade de transmissdo de luz sem
difusdo. O fenébmeno da cor estrutural
ocorre devido a forma e tamanho das
particulas, as quais sao precisamente
uniformes, melhorando o ajuste de cor
para os substratos dentais circundantes
na gama do amarelo ao vermelho
pelo efeito dos agregados amorfos. O
desenvolvimento no intervalo de amarelo
a vermelho pode contribuir para a
melhoria da correspondéncia de cores da
restauracao de uma forma complexa, onde
a adaptacao da cor é influenciada pelo
tamanho e profundidade da cavidade.?®*

Em caso clinico de fratura dentaria, o
fabricante da RCMC utilizada, recomenda a
insercao de RC de corpo para a restauracao
da face palatina, previamente a insercao
dos incrementos da RCMC, para suporte da
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cor. Porém, no caso relatado, considerando
o volume de RC, em espessura vestibulo-
palatina, optou-se pela insercao somente
da RCMC para restauraciao da saturacao,
opacidade e percepcao da cor. Apés 10
meses de proservacao, considerando os
critérios: cor, adaptacao e pigmentacao
marginal, polimento e textura superficial,
fratura, carie secundaria e sensibilidade,*¢ o
tratamento realizado demonstra resultado
estético, bioldgico e funcional satisfatorio.

Conclusao

A selecio de RCMC demonstrou
resultados clinicos satisfatorios para a
restauracao anatdémica e estética do dente
anterior fraturado apés TDA. A utilizacao
da RCMC, em substituicio a técnica
restauradora estratificada, com a insercao
de RC com diferentes graus de opacidade
e translucidez, facilitou ao operador a
realizacdo do procedimento e reduziu o
tempo clinico, o que a torna uma opcao
de escolha no atendimento de pacientes
odontopediatricos.
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