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Restabelecimento estético e funcional pos fratura de incisivos centrais
superiores: relato de caso

Aesthetic and functional reestablishment after fracture of upper central incisives: case report
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RESUMO

Objetivo: Relatar uma reabilitagdo funcional e estética por meio de restauracdo direta em resina composta,
enfatizando a técnica conservadora e atual para o restabelecimento da forma e fun¢éo dos incisivos centrais
superiores (ICS 11 e 21) fraturados, a fim de devolver a funcdo e a estética. Detalhamento do caso: Paciente,
sexo masculino, 18 anos, apresentou-se a Clinica Escola de Odontologia queixando-se da estética dos seus
ICS que haviam sido fraturados ha cerca de 10 anos. Apds uma andlise do caso foi escolhido como
abordagem de tratamento a utilizacao de resina composta para devolver a forma e a funcéo dos dentes, além
do mais, previamente foi realizada aplicacéo de gel clareador de consultério (peroxido de hidrogénio a 35%)
para melhorar a estética do sorriso. Na etapa da restauracéo foi utilizada a barreira de silicona para servir
como guia na confeccdo das restauracbes. Apos a inser¢do dos incrementos de resina composta e
fotopolimerizacéo foi realizado o acabamento e posteriormente, respeitando um periodo minimo de 24 horas,
o polimento. Considera¢des finais: Dessa forma, apds a completa reabilitacdo dos elementos dentérios,
obteve-se éxito na técnica empregada sendo observado sucesso nas expectativas do paciente e uma
mudanca imediata na sua autoestima.

Palavras-chave: Dentistica operatéria, Clareamento dental, Resinas compostas, Estética dentéria.

ABSTRACT

Objective: Report a functional and aesthetic rehabilitation through direct restoration in composite resin,
emphasizing the conservative and current technique for the restoration of the form and function of the maxillary
central incisors (MCI 11 and 21) fractured, in order to restore the patient's function and aesthetics. Case
details: Patient male 18-year-old, presented to the Dental School Clinic complaining about the esthetics of his
MCI, which had been fractured about 10 years ago. After an analysis of the case, the use of composite resin
was chosen as a treatment approach to restore the shape and function of the teeth. In addition, prior to this
step, an in-office bleaching gel (35% hydrogen peroxide) was applied to improve smile aesthetics. In the
restoration stage, the silicone barrier was used to serve as a guide in the making of the restorations. After
inserting the composite resin increments and light curing, the finishing was carried out and afterwards,
respecting a minimum period of 24 hours, the polishing was performed. Final considerations: Thus, after the
complete rehabilitation of the dental elements, the technique used was successful, with success being
observed in the patient's expectations and an immediate change in their self-esteem.

Keywords: Dentistry operative, Tooth bleaching, Composite resins, Esthetics dental.

RESUMEN

Objetivo: Reportar una rehabilitacion funcional y estética mediante restauracion directa en resina compuesta,
enfatizando la técnica conservadora y actual para restaurar la forma y funcién de los incisivos centrales

1 Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos - PB.
2 Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa - PB.

SUBMETIDO EM: 8/2022 | ACEITO EM: 8/2022 | PUBLICADO EM: 9/2022

REAS | Vol.15(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e10841.2022 Pagina 1 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e10841.2022

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

maxilares (ICM 11 y 21) fracturados, con el fin de devolver la funcién y la estética. Detalles del caso: Un
paciente, masculino de 18 afios de edad acudi6 a la Clinica de la Facultad de Odontologia quejandose de la
estética de sus ICM, los cuales habian sido fracturados hace aproximadamente 10 afios. Después de la
evaluacion, se opto por el uso de resina compuesta como enfoque de tratamiento, ademas, previamente, se
aplico un gel blanqueador en consultorio (perdxido de hidrogeno al 35%) para mejorar la estética de la sonrisa.
En la etapa de restauracion se utilizé la barrera de silicona. Después de la insercion de los incrementos de
resina compuesta y la fotopolimerizacion, se realiz6 el acabado y posteriormente, respetando un periodo de
24 horas, al pulido. Consideraciones finales: Asi, luego de la rehabilitacion completa de los elementos
dentales, la técnica utilizada fue exitosa, observandose éxito en las expectativas del paciente y un cambio
inmediato en su autoestima.

Palabras clave: Operatoria dental, Blanqueamiento de dientes, Resinas compuestas, Estética dental.

INTRODUCAO

Os dentes anteriores podem sofrer com alteracdes relacionadas a cérie, defeitos de formagéo, fraturas,
estarem fora de posi¢éo no arco dental, restauracdes com falhas e problemas oclusais que geram um agravo
estético significativo nos pacientes. As lesdes dentarias podem abranger degeneracgdes a estruturas dentais,
como: esmalte, dentina, polpa, periodonto e estruturas dsseas. As fraturas em incisivos centrais estao entre
as mais acometidas, sendo a fratura coronaria o tipo mais recorrente (VENANCIO GN, et al., 2018; DANTAS
MVO, et al., 2020a).

O aspecto estético representa grande dos procedimentos odontolégicos modernos, cada vez mais 0s
pacientes procuram um sorriso dentro dos padrdes estéticos aceitaveis, de forma que a odontologia estética
busca a reprodugéo do natural, reproduzindo a forma, as dimens6es e a coloragdo (SANTOS BC et al., 2017).
A tecnologia € uma importante aliada nas reabilitagcdes orais atuais, possibilitando a melhoria na qualidade
dos materiais e técnicas, permitindo a realizacéo de procedimentos restauradores de acordo com o perfil de
vida social, econdmico e cultural do paciente (DIAS MF et al., 2018).

Com o avango das propriedades dos sistemas adesivos e das resinas compostas fotopolimerizaveis, se
tornou possivel a resolugdo de alteragfes nos dentes anteriores de maneira rapida e eficaz (PEDREIRA PRM,
et al., 2019). As resinas compostas séo utilizadas para realizar restauracdes e substituir partes do dente que
foram perdidas por infeccdes, fraturas e colagens de prétese fixa (VENANCIO GN, et al., 2018; VELO
MMDAC, et al., 2016; FERREIRA JM, et al., 2020).

Realizar procedimentos restauradores com o auxilio de clareamento dental como parte do protocolo esta
sendo muito utilizado nos tratamentos estéticos dentais atuais, pois visa promover uma homogeneizagéo da
saturacéo e luminosidade dos dentes clareados (GOYATA FR, et al., 2017). Segundo Baratieri LN (2010),
lesBes classe IV sao classificadas como aquelas na qual existe 0 comprometimento da face proximal assim
como do angulo incisal de dentes anteriores. Elas tém como origens mais comuns a doenca cérie e 0s
traumatismos bucais, sendo esta, a causa mais frequente em pacientes jovens.

Neste contexto, esse artigo tem como objetivo descrever e discutir um caso clinico consistindo na
execucao de um clareamento dental de consultério, seguido da reabilitacdo por meio da técnica direta com
resina composta dos incisivos centrais superiores (11 e 21) fraturados por trauma.

O presente trabalho foi apreciado (N° do Parecer: 5.561.408) e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) sob CAAE 59787222.5.0000.5182.
DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 18 anos, leucoderma, apresentou-se a Clinica Escola de Odontologia da
Universidade, queixando-se da aparéncia dos incisivos centrais superiores fraturados ha cerca de 10 anos.

Durante esta primeira consulta, no exame clinico foi constatado que se tratava de uma fratura envolvendo
esmalte na regido incisal do elemento 11 e esmalte e dentina na regido de terco médio do elemento 21. Ndo
manifestou sintomatologia dolorosa, assim como ndo apresentou alteracdo na coloragdo que indicasse
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necrose pulpar. Ao realizar o teste de vitalidade pulpar ao frio e radiografia periapical ndo foi constatado
nenhuma alteragdo patoldgica a nivel de polpa e periodonto.

ApGs o exame clinico realizou-se o planejamento dos procedimentos e decidiu-se entédo pela realizacdo
do clareamento dental de consultério e posterior confeccdo das restauragfes diretas dos dois elementos
dentarios em resina composta. Observa-se o0 aspecto clinico inicial dos elementos 11 e 21 (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto clinico inicial.

Fonte: Lopes TQ, et al., 2022.

Na segunda consulta, deu-se inicio ao procedimento de clareamento dental de consultério. A primeira
etapa foi a realizacdo do registro fotografico da cor dos dentes do paciente com auxilio da escala de cores
Vita®, sendo a tomada de cor inicial (A3). Esta cor (matriz ou tonalidade) é determinada pelo comprimento de
onda da luz refletida pelos dentes. Na Odontologia, usamos corriqueiramente esta escala, na qual existe
guatro matizes: A (com dominante vermelho-marrom), B (com dominante laranja-amarelo), C (com dominante
verde-cinza), D (com dominante rosa-cinza) (RIBEIRO LFA e GRAJEDA FMC, 2018).

Posteriormente foi realizada profilaxia com pedra pomes (Maquira) associada a agua previamente a
aplicagdo do gel clareador (Whiteness HP — FGM). Apds a primeira etapa foi realizado a prote¢do dos tecidos
gengivais com barreira gengival fotopolimerizavel (Top Dam — FGM), em seguida foi aplicado o gel clareador
a base de peréxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP — FGM), deixando-o agir por 15 minutos segundo
recomendacdes do fabricante, a troca do gel foi realizada por mais duas vezes, atingindo um total de trés
aplicacdes na mesma sessao, totalizando 45 minutos.

Na terceira e na quarta consulta, foram realizadas a segunda e terceira sessdo de clareamento dental de
consultério, seguindo as mesmas etapas supracitadas. Finalizando o protocolo do clareamento apds a terceira
sessdo, foi registrado o aspecto final imediato da cor dos dentes, comparando-a com o auxilio da escala de
cores Vita®, obtendo a cor Al.

Na quinta consulta foi realizada a moldagem do paciente com alginato com a finalidade de obter o modelo
de gesso para ensaio restaurador com resina composta (Figura 2) e confecc¢do da guia palatina com silicone.

Figura 2 - Modelo de gesso com ensaio restaurador em resina composta.

Fonte: Lopes TQ, et al., 2022.
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A sexta consulta, devido a disponibilidade do paciente, foi realizada 30 dias ap6s o fim do procedimento
de clareamento dental de consultério, dessa forma respeitou-se o intervalo de 14 dias apds o clareamento
para a realizacdo de restauracdes diretas em resina composta dos dentes 11 e 21. Para tanto, foi realizado o
registro fotografico antes do procedimento restaurador (Figura 3).

Figura 3 - Sorriso frontal intraoral apos 30 dias da Ultima sesséo de clareamento e pré procedimento
restaurador.

‘ Fonte: Lopes TQ, et al., 2022.

Logo em seguida foi feita a prova da guia palatina confeccionada em silicona de adi¢cdo (Adsil Putty Soft®-
Coltene, Rio de Janeiro — RJ, Brasil). Apés esse protocolo deu-se inicio a restauracdo propriamente dita,
comecando pela confecgdo do bisel com intuito de mascarar a interface dente restauragéo.

Em seguida foi realizado o condicionamento acido da superficie sendo 15 segundos em dentina e 30
segundos em esmalte, seguido pela aplicagdo do adesivo em duas camadas, realizando a fotopolimerizacédo
apenas na ultima. Posteriormente confeccionou-se a face palatina com o auxilio da guia palatina em silicona
utilizando a resina (Opallis-FGM) cor T-Neutral, em seguida foi feita a camada correspondente a dentina com
a resina (Vittra Aps—FGM) cor DA1 e foi utilizada a resina (Vittra APS—FGM) cor EA2 para realizacdo da
camada de esmalte. Ap6s a sequéncia anterior foi possivel obter o resultado final imediato, devolvendo a
forma e funcéo dos dentes anteriormente fraturados (Figura 4).

Figura 4 - Resultado imediato apds a reconstrugdo dos elementos dentarios.

Fon: Lopes TQ,A et al., 2022.

ApOs sete dias da ultima consulta, foi realizado o polimento e acabamento das restauragbes em resina
composta. Foi iniciado o acabamento com borrachas em formato de chama e taca com granulometria grossa
e média. Apos o acabamento deu-se inicio ao polimento com borrachas em formato de chama e taca com
granulometria fina, em seguida foi utilizado a pasta diamantada (Diamond Excel — FGM) para polimento com
disco de feltro. Finalizado a sequéncia de acabamento e polimento foi feito o registro fotografico do aspecto
clinico final imediato (Figura 5).
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Figura 5 - Aspecto clinico imediato apds acabamento e polimento das restauragdes.

Fonte: Lopes TQ, et al., 2022.

ApOs um ano da realizacéo dos procedimentos, 0 paciente retornou para acompanhamento e avaliacao,
sendo realizado apenas o procedimento de polimento (Figura 6).

Figura 6 - Aspecto clinico apds 1 ano.

Fonte: Lopes TQ, et al., 2022.

DISCUSSAO

A busca pelo equilibrio harmdnico de um sorriso estético tem aumentado o nivel de precisdo e concepgao
do paciente devido a sua inclusdo em uma sociedade onde a aparéncia se tornou um fator determinante para
a sua inclusdo e para a propria autoestima. Partindo dessa premissa, uma abordagem de varias areas da
odontologia se torna viavel e necesséria para se atingir o objetivo desejado a se comecar por tratamentos
mais conservadores como o clareamento dental (TRIGUEIRO TA, et al., 2015; ALMEIDA ES et al., 2019;
NEVES JS, MIRANDA MAS, YAMASHITA RK, 2021).

A utilizacé@o do procedimento de clareamento dental prévio a restauragdes com resina composta de dentes
anteriores é largamente utilizada a fim de atingir resultados estéticos satisfatérios e pode permitir a realizagédo
de procedimentos menos invasivos, dado que obtendo-se um substrato dentario mais claro, viabilizara
amenizar a alteracdo de cor e prevenir a remocao desnecesséria da estrutura dentaria sadia. Além de que
essa etapa no planejamento também podera conceder um menor custo do tratamento (ALMEIDA ES et al.,
2019).

Devido ao grande indice de acidentes com automoveis, em esportes radicais e de contato tem aumentado
o indice de fraturas dento alveolares, tornando-a um problema de salide piblica. A parte do corpo menos
protegida e mais vulneravel é a face, por isso aproximadamente 11-40% das lesGes que ocorrem em praticas
desportivas acometem a face (MARQUES AR, 2016; UJI Al, et al., 2020).

As fraturas dentarias costumam causar varios problemas ao individuo desde alteracdes estéticas e na fala
até situacdes mais graves como a perda do elemento dentério. A fratura de coroa € o trauma mais comum
nos dentes permanentes. Podem interferir na salde da polpa e nos tecidos que circundam os dentes. Para
avaliar o tipo de tratamento proposto para o tipo de fratura é preciso verificar o quanto de tecido duro e mole
foi afetado (PEREIRA DA, et al., 2016; NOLLI JC, et al., 2017).

Em casos onde s6 acontece a fratura de parte da coroa sem danos a polpa, a utilizacdo de resina composta
para o reparo se torna uma das alternativas viaveis. A atualidade nos trouxe uma evolugao na tecnologia e
uma previsibilidade do resultado partindo do exemplo das resinas compostas (NOLLI JC, et al., 2017,
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ALMEIDA VSC, 2019). Do mesmo modo, o desenvolvimento das técnicas adesivas ampliou o uso de opgdes
de restauracédo estética conservadora incluindo coroas diretas de resina composta para dentes anteriores e
posteriores e reconstrucéo direta de resina composta, comumente executada em elementos anteriores por
motivacOes estéticas (STAEHLE HJ, et al., 2015; PEDREIRA PRM, et al., 2019).

A sua utilizacdo em conjunto com os sistemas adesivos tornou possivel o reparo e reconstrucéo de partes
perdidas ou faltantes dos dentes (NOLLI JC, et al., 2017; ALMEIDA VSC, 2019). Restauracdes de forma direta
em resina composta possuem algumas vantagens estéticas, como preservacdo do remanescente dentario,
Otima taxa de adeséo e capacidade de se mascarar junto a estrutura dentaria, que as torna uma étima escolha.
Além desses beneficios, quando comparada a restauracdes indiretas a utilizacdo de resina composta na
forma direta tem vantagens de ndo ser necessario a utilizacdo de etapas laboratoriais, ndo precisa de
restauracdes provisérias fazendo com que diminua o tempo clinico e reduza os custos dos procedimentos
(REIS GR, et al., 2018).

O uso da barreira de silicona no auxilio da restaurac@o de dentes anteriores tem se mostrado bastante
eficaz para se restaurar com mais precisdo no momento de reproduzir a anatomia do dente. Com intuito de
melhorar os aspectos visuais da restauracdo, tentando chegar mais perto da naturalidade da parte do dente
faltante, a utilizacao da técnica de estratificacéo incremental de resina composta se tornou uma alternativa
bastante util j& que esmalte e dentina tém caracteristicas diferentes em relacédo a reflexao da luz (ALMEIDA
VSC, 2019; PEREIRA AC, et al., 2018; DANTAS MVO, et al., 2020b).

Inimeras variaveis complementares podem afetar a durabilidade das restauracdes, envolvendo fatores
relacionados ao dente, riscos do paciente, aspectos socioecondmicos, e fatores inerentes aos dentistas que
realizam a técnica ou a avaliam. Um outro tépico de destaque nos estudos de longevidade recentes é o
impacto positivo que os reparos podem causar na melhoria da durabilidade clinica de restauracbes
envelhecidas nas areas posteriores e anteriores (VAN DE SANDE FH, et al., 2019; FREITAS BN, et al., 2021;
RODOLPHO PADR, et al., 2022; MORAIS RR, et al., 2022).

A finalizac&o das restauracdes em resina composta constitui um importante passo em quesito longevidade
e durabilidade. A realizacdo de acabamento e polimento faz com que o compdsito se torne mais resistente ao
processo de pigmentacdo por corantes extrinsecos e a danos do tempo com exemplo a desadaptacdo por
fratura. Para se realizar um acabamento e polimento de forma correta € necessario que a restauragéo tenha
sido realizada de forma satisfatdria e para que o procedimento seja feito de forma correta ele s6 deve ser
realizado apds 24 horas do final da restauracdo (PEREIRA AC, et al., 2018).

Tratando-se de lisura superficial da restauracéo, o tipo de carga da resina composta interfere diretamente
no acabamento e no polimento. A remocdo das rugosidades superficiais evita problemas como
irregularidades, descoloracdo, manchas, acumulos de placa bacteriana e carie secundaria. As resinas
nanoparticuladas apresentam grande capacidade de polimento e retencdo, assim como excelentes
propriedades mecéanicas as quais fornecem uma alta resisténcia ao desgaste (SILVA FFF e NUNES JDO,
2019; SUAREZ AVG, et al., 2021).

No entanto, para a obtencéo de um sucesso restaurador utilizando resina composta, é necessario que o
operador tenha um conhecimento sobre as propriedades e uma excelente habilidade técnica na utilizacéo
desse material, pois critérios como sele¢do de cor, quantidade do material utilizado e caracteristicas
especificas do material irdo influenciar diretamente na viscosidade, entre elas o tamanho e aglomeracéo das
particulas impregnadas no material, contracdo de polimerizacéo e resisténcia a tracdo. Em posse desses
conhecimentos é possivel entregar um trabalho com exceléncia e longevidade levando satisfacéo ao paciente
(LIMA MGS, et al., 2019; AQUINO JM, et al., 2021; CAMPOS KMG, et al., 2021).

De acordo com o estudo feito foi possivel perceber a vulnerabilidade dos dentes a fratura, principalmente
0s anteriores, tornando-se um problema de sadde publica devido ao seu alto indice de recorréncias. Foi
possivel também observar que fraturas em dentes anteriores causam problemas nas relagfes interpessoais
dos pacientes, pois 0s mesmos sentem-se envergonhados e retraidos na integracdo com a comunidade. No
trabalho apresentado foi realizado a reabilitacdo dos incisivos centrais superiores permanentes fraturados de
um paciente de 18 anos que se sentia incomodado com a estética do seu sorriso, sendo possivel ao fim do
tratamento perceber uma melhora significante no aspecto social e a na autoestima do paciente que costumava
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ndo mostrar os dentes ao sorrir. Portanto, o resultado final confirmou uma alternativa conservadora, reversivel
e com uma melhor relagdo custo-beneficio comparado as demais técnicas, conseguindo éxito no resultado
final e estabelecendo um novo sorriso, associando aspectos estéticos clinicos e a interpretacdo de estética
do paciente. Dessa forma, mediante o que foi exposto e discutido no decorrer desse relato de caso, sugere-

se

a elaboragéo de novos estudos que objetivem acompanhar a qualidade a longo prazo e os fatores que

afetam a longevidade das restauracdes diretas anteriores em resina composta.
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