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Resumo: A restauracio direta com resina composta é uma opcao de tratamento para restabelecer a estética e a
funcdo dos dentes anteriores com fratura corondria apés episddio de traumatismo dentario. O presente trabalho
teve como objetivo apresentar e discutir a técnica de restauracio direta, com resina composta, em um paciente
odontopediatrico com fratura corondria do incisivo central superior permanente devido a um traumatismo dentario.
Paciente do sexo feminino, 8 anos de idade, foi encaminhada ao programa de Residéncia Odontoldgica na area
de Dentistica da Universidade Estadual de Londrina (UEL), para tratamento restaurador do dente 11. Ao exame
fisico intraoral, foi diagnosticada fratura corondria envolvendo esmalte e dentina, sem comprometimento pulpar.
Radiograficamente, ndo foi observado envolvimento periapical ou fratura radicular. Apés planejamento do caso e
anuéncia da responsavel legal, foi realizada restauracdo direta com resina composta por meio da técnica da mao livre.
Em proservacao clinica de 1 ano, os resultados estéticos e funcionais obtidos foram considerados satisfatérios pela
paciente, familiares e profissionais. Com base no caso apresentado, pode-se concluir que a restauracao direta com
resina composta, por meio da técnica da mao livre, é uma alternativa viavel principalmente pelo baixo custo e pelo
tempo clinico reduzido. Além disso, o sucesso do tratamento depende de fatores relacionados as propriedades dos
materiais, habitos bucais do paciente, conhecimento e habilidades clinicas do profissional.

Palavras-chave: Estética Dentéria; Odontopediatria; Resina Composta; Restauracdo Dentdria Permanente;
Traumatismos Dentarios.

Restauracion estética de diente anterior fracturado como
resultado de episodio de trauma dentoalveolar: reporte de caso

Resumen: La restauracién directa con resina compuesta es una opcién de tratamiento para restaurar la estéticay la
funcién de los dientes anteriores con fractura coronal después de un episodio de traumatismo dental. El presente
estudio tuvo como objetivo presentar y discutir la técnica de restauracion directa, con resina compuesta, en un
paciente infantil con fractura de corona del incisivo central superior permanente debido a traumatismo dentario.
Paciente del sexo femenino, 8 afos de edad, fue encaminada al programa de Residencia Odontolégica en el area
de Odontologia de la Universidad Estatal de Londrina (UEL) para tratamiento restaurador del diente 11. Durante
el examen fisico intraoral se diagnosticé una fractura de corona involucrando esmalte y dentina, sin compromiso
pulpar. Radiograficamente no se observé afectacion periapical ni fractura radicular. Luego de planificar el caso
y obtener el consentimiento del tutor legal, se realizé la restauracién directa con resina compuesta utilizando la
técnica de manos libres. En un seguimiento clinico de 1 aiio, los resultados estéticos y funcionales obtenidos fueron
considerados satisfactorios por el paciente, familiares y profesionales. Con base en el caso presentado, se puede
concluir que la restauracion directa con resina compuesta, mediante la técnica de manos libres, es una alternativa
viable principalmente por su bajo costo y reducido tiempo clinico. Ademas, el éxito del tratamiento depende de
factores relacionados con las propiedades de los materiales, los habitos bucales del paciente y los conocimientos y
habilidades clinicas del profesional.

Palabras clave: Estética dental, odontologia pediatrica, resinas compuestas, restauracion dental permanente,
traumatismos de los dientes.
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Aesthetic restoration of fractured anterior teeth following an
episode of dentoalveolar trauma: case report

Abstract: Direct restoration with composite resin is a treatment option to restore the aesthetics and function
of anterior teeth with coronal fracture after an episode of dentoalveolar trauma. The present study aimed
to present and discuss the direct composite resin restoration in a pediatric dentistry patient with a crown
fracture of the permanent upper central incisor due to dentoalveolar trauma. A female patient, 8 years old, was
referred to the Dental Residency program in the area of Dentistry at the State University of Londrina (UEL) for
restorative treatment of tooth 11. On the intraoral physical examination, a coronal fracture involving enamel
and dentin was diagnosed, without pulp involvement. Radiographically, no periapical involvement or root
fracture was observed. After planning the case and obtaining the legal guardian's consent, direct restoration
was performed with composite resin using the free-hand technique. At 1-year clinical follow-up, the aesthetic
and functional results were considered satisfactory by the patient, family members, and professionals. Based
on the case presented, it can be concluded that direct restoration with composite resin, using the freehand
technique, is a viable alternative mainly due to its low cost and reduced clinical time. In addition, the success
of the treatment depends on factors related to the properties of the materials, the patient's oral habits, and
the professional's knowledge and clinical skills.

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

injuries.

Introducao

O trauma dentoalveolar (TDA) ¢é
considerado um problema de saude
publica, sendo as fraturas dos incisivos
centrais superiores permanentes, sem
comprometimento do tecido pulpar, as
que ocorrem com maior prevaléncia.’
Sexo, idade, ambiente e tipo de atividade
realizada pelo paciente sao fatores
determinantes para o TDA.“* Além de
comprometer a estética do sorriso e as
funcdbes do sistema estomatognatico,
como a fala e o corte dos alimentos, o
TDA em dentes anteriores pode impactar
o bem-estar psicossocial do paciente e de
seus familiares.®*

O prognostico do tratamento restaurador
de dentes acometidos por TDA depende
da extensao da area dental comprometida,
do tempo entre o episédio traumatico
e a primeira consulta e do nivel de
comprometimento  estético.’””  Além
dos fatores relacionados ao episddio de

TDA, a competéncia do profissional e
sua habilidade para planejar e executar
o procedimento sido requisitos essenciais
para alcancar resultados satisfatorios.®

Entre as possiveis técnicas para restaurar
a estética e a funcao de dentes anteriores
comprometidos pelo TDA, o profissional
pode optar por técnicas diretas, seja pela
colagem do fragmento dentario, quando
presente e em condicdes adequadas?, seja
pela realizacao de restauracao direta com
resina composta (RC).%:” Em comparacio
com a técnica de restauracao indireta,
a restauracdo direta com RC apresenta
vantagens relacionadas ao menor custo
para o paciente, a maior conservacao dos
tecidos mineralizados e a possibilidade
de realizacdo do procedimento em menor
tempo clinico®®'!, um aspecto favoravel
no atendimento odontoldégico infantil.

Ao optar pela reabilitacdo por meio de
restauracao direta com RC, o profissional
pode, dependendo de sua habilidade
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clinica, senso estético, tempo disponivel,
cooperacao do paciente e tamanho da
area a ser restaurada, escolher a insercao
da RC pela técnica de mao livre!*2, com
o auxilio de espatulas e pincéis. Além
desses materiais, o profissional pode
optar pelo uso de uma matriz para auxiliar
na criacdao da superficie palatina. Essa
matriz-guia pode ser confeccionada com
tira de matriz de poliéster ou com silicone
de condensacao ou de adicao, a partir da
moldagem prévia do dente fraturado,
da obtencao do modelo de gesso e do
enceramento da porcao a ser restaurada.

Considerando a alta prevaléncia de
TDA em criancas e a necessidade de
tratamento estético restaurador, o
objetivo deste estudo é, por meio do
relato de um caso clinico de uma paciente
infantil com fratura coronaria do incisivo
central superior permanente decorrente
de um episdodio de TDA, apresentar a
discussao sobre o tratamento restaurador
direto com RC.

Relato de caso

Uma paciente do sexo feminino, de 8 anos
de idade, foi encaminhada ao Programa de
Residéncia em Odontologia da Universidade
Estadual de Londrina (UEL) para tratamento
restaurador do incisivo central superior
direito, devido a uma fratura coronaria
ocorrida aproximadamente 2 meses antes.
No exame fisico intraoral, foi diagnosticada
uma fratura corondria extensa, envolvendo
aproximadamente 50% da coroa clinica,
sem exposicdo do tecido pulpar (Figura
1). A resposta aos testes de percussdo
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Figura 1. Aspecto clinico inicial da regido anterior
da makxila.

vertical e horizontal nao foi sugestiva de
alteracdes endoddnticas e periodontais,
respectivamente. Também foi descartado
o envolvimento do ligamento periodontal
por meio do teste de mobilidade no sentido
vestibulo-palatino. O exame radiografico
confirmou a auséncia de alteracdes
periodontais e periapicais, bem como a
auséncia de fratura radicular (Figura 2).

Figura 2. Radiografia periapical da regido dos
incisivos superiores permanentes.
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Durante a anamnese, quando questionados,
os pais da paciente, seus responsaveis
legais, relataram que o dente ja havia
sido restaurado trés vezes com resina
composta, porém “as restauracdes caiam”.
Além disso, para auxiliar na retencao do
material restaurador em RC, os profissionais
haviam indicado a necessidade de realizar
tratamento endodoéntico e cimentar um pino
intrarradicular para favorecer a retencao da
RC.

Apds o planejamento do caso clinico e com
o consentimento dos responsaveis legais,
a restauracdo direta do incisivo central
superior direito com RC foi realizada na
segunda sessdo clinica. A sequéncia clinica
restauradoraincluiu: 1) Anestesia infiltrativa
com mepivacaina a 2% (vasoconstritor de
adrenalina 1:100.000); 2) Preparo tipo faceta
da superficie vestibular do remanescente
coronal, em esmalte, com broca diamantada
n°®2135F (American Burrs), montada em alta
rotacao, sob refrigeracao, com extremidade
cervical chanfrada e acabamento (bisel),
em esmalte, do angulo cavossuperficial
vestibular e lingual com broca diamantada
n° 1190F (American Burrs) (Figura 3); 3)
Profilaxia dos dentes anteriores superiores
com pasta de pedra-pomes e agua, com
auxilio de escova Robson (Ultra-soft,
American Burrs, Palhoca-SC, Brasil); 4)
Isolamento absoluto modificado com
digue de borracha e material a base de
cianoacrilato (Super Bonder, Henkel Ltda);
5) Condicionamento acido do esmalte e da
dentina com &cido fosférico a 37% (Figura
4) (Biodindmica, Ibipord-PR, Brasil), por
30 segundos no esmalte e 15 segundos
na dentina; 6) Enxague com jato de agua
para remocdo do condicionador, por 30
segundos; 7) Secagem do campo operatorio

Figura 3. Aspecto clinico apds o preparo corondrio.

Figura 4. Condicionamento com dcido fosférico
a37%.

comjatodearedadentinacondicionadacom
papel-filtro (Melitta, Sdo Paulo-SP, Brasil).
8) Aplicacdo de duas camadas do sistema
adesivo (SA) (Adper Single Bond 2, 3M ESPE,
Sumaré-SP, Brasil), com o auxilio de um
pincel microaplicador (Cavibrush regular,
FGM, Joinville-SC, Brasil), ativamente, por
15 segundos; 9) Remocao do excesso de SA
com o auxilio de um pincel microaplicador
limpo e intervalo de tempo para evaporacao
do solvente; 10) Fotopolimerizacdo do SA
com um aparelho Radii-Call-SDI (Southern
Dental Industries, Sdo Paulo-SP, Brasil),
com irradiancia de 1200 mW/cm?, por 20
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segundos; 11) Posicionamento da matriz
de poliéster (TDV) para restauracdo da
face palatina. Nesta etapa, a RC na cor
de esmalte A1 (A1E, Z350 XT Filtek, 3M
ESPE) foi inserida e a polimerizacdo foi
fotopolimerizada com o mesmo aparelho
de LED por 40 segundos (Figura 5); 12)
Utilizando a técnica incremental, com o
auxilio de uma espatula e um pincel de
insercao, a area correspondente a dentina
foi restaurada com RC na cor dentina Al
(A1D, Z350 XT Filtek, 3M ESPE), com
caracterizacao do volume e da anatomia
(sulcosdedesenvolvimento)deste substrato
(Figura 6); 13) A fotopolimerizacdo de
todos os incrementos foi realizada com o
mesmo aparelho de LED, por 40 segundos;
14) Acabamento imediato da superficie
proximal com uma lamina de bisturi n°® 12
(Feather Safety Razor), da superficie
palatina com uma ponta de diamante
n° 3168FF (Invicta, American Burrs) e da
superficie vestibular com discos de lixa
(Praxis, TDV).

Uma semana apés a sessao restauradora,
a superficie vestibular foi caracterizada
(texturizada) com a broca diamantada

Figura 5. Confeccdo da superficie palatina em resina
composta.
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Figura 6. Caracterizacdo dos sulcos de
desenvolvimento.

n° 3195F (American Burrs). O polimento
final foi realizado utilizando uma sequéncia
de borrachas abrasivas em formato de roda
(DhPro) e um disco de feltro (Diamond Flex,
FGM), associados a uma pasta de polimento
com o6xido de aluminio (Diamond R, FGM)
(Figura 7).

Considerando sua idade e a necessidade
de intervencdao multidisciplinar, a paciente
foi encaminhada a Clinica Integrada Infantil
para tratamento preventivo, educativo
e curativo. Concomitantemente, foram
realizadas sessdes de acompanhamento

Figura 7. Condicdo clinica apés acabamento e
polimento.
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clinico do procedimento restaurador apds
30 (Figura 8), 180 (Figura 9) e 365 dias
(Figuras 10 e 11), demonstrando resultados
estéticos e funcionais satisfatéorios. No
acompanhamento radiografico apdés 365
dias, nao foi observada nenhuma imagem
sugestiva de perda de adesao, reabsorcao
radicular ou qualquer potencial complicacao
inerente ao TDA.

Figura 8. Acompanhamento clinico de 1 més.

Figura 9. Acompanhamento clinico de 6 meses.

Figura 11. Radiografia periapical 1 ano apds o
procedimento restaurador.

Discussao

Os resultados favoraveis observados no
presente caso clinico, durante as sessoes
de proservacao, ilustram a possibilidade
restauradora por meio do uso da técnica
direta a mao livre. A abordagem realizada
possibilitou uma restauracdo estética,
natural e funcional, baseada na maxima

Figura 10. Acompanhamento clinico de 1 ano. preservacio das estruturas dentarias
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remanescentes, sem necessidade de
terapia pulpar, com menor tempo clinico
e baixo custo. Nesse sentido, o sucesso
do tratamento exigiu que o operador
tivesse competéncia clinica para planejar
e executar corretamente o procedimento,
especialmente quanto ao conhecimento
das propriedades e vantagens dos
materiais restauradores, além da obtencao
de um campo operatdério seco e sem risco
de contaminacao salivar.

O caso clinico apresentado confirma a
alta prevaléncia de lesdes traumaticas
nos tecidos duros de dentes permanentes
decorrentes de episédios de TDA.1314
Nessa fase, as criancas sao mais
ativas, apresentam comportamentos e
brincadeiras mais intensos e esse fato,
associado a presenca de selamento labial
inadequado e overjet com protrusao, torna
os dentes anteriores mais suscetiveis a
lesdes traumaticas.

Para a restauracao estética e funcional de
dentesanterioresfraturados, oprofissional
pode optar por realizar uma restauracao
direta, em RC, ou uma restauracao
indireta, em RC ou cerdmica. No presente
relato, a decisao restauradora foi realizar
uma restauracao direta em RC com base
nos seguintes fatores: idade da paciente,
vitalidade e volume do tecido pulpar,
preservacao da quantidade e qualidade
do substrato dental remanescente, tempo
clinico, custo operacional adicional para
a paciente e possibilidade de reparo
longitudinal.0-%>

Embora 0s materiais ceramicos
apresentem maior resisténcia ao desgaste,
além da manutencdo do polimento e do
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brilho superficial ao longo do tempo,
a selecdao desse material implicaria a
necessidade de desgaste adicional do
dente remanescente, confeccao de
uma restauracdo provisoria, aumento
no numero de sessdes clinicas, custos
para os responsaveis legais da paciente
e impossibilidade de reparo em caso de
fratura.'®"

Embora o tratamento com RC seja
um procedimento clinico comumente
realizado, falhas restauradoras podem
ocorrer.”® Entre as causas, destaca-se a
fraturadarestauracao,que podeserparcial
ou total.'® As falhas das restauracoes
previamente confeccionadas, relatadas
pelos pais da paciente, podem ter sido
decorrentes de falha de adesdao da RC
aos substratos dentarios, devido ao
isolamento insatisfatério do campo
operatoério, a baixa qualidade do padrao de
condicionamento dos substratos esmalte
e dentina, a erros na aplicacado do sistema
adesivo, a fotoativacao insuficiente da
polimerizacdo do sistema adesivo e da
RC, ao tipo de resina selecionada e/ou a
falta de ajuste da restauracdo as funcoes
oclusais.***®

Para aumentar a area de exposicao dos
prismas de esmalte a acdo do agente de
condicionamento e, consequentemente,
ampliar a area de adesdo da RC’, foi
realizado um preparo tipo faceta na
superficie vestibular, com término
cervical levemente chanfrado, utilizando
a ponta diamantada n° 2135F (American
Burrs), e acabamento do angulo cavo-
superficial vestibular e lingual com a
ponta diamantada n° 1190F (American
Burrs). Essa etapa do tratamento baseou-
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se em fatores como a quantidade de
estrutura dentaria remanescente apods
a fratura, o histérico de falhas em
restauracdes anteriores e a preservacgao
da vitalidade pulpar sem o uso de pino
intrarradicular. Por meio dessa técnica
minimamente invasiva, criou-se uma
superficie adequada para a adesdo da
resina composta, reduzindo o risco de
falhas operatérias. O preparo envolveu
remocao minima de esmalte, seguida da
aplicacao do agente de condicionamento
e do sistema adesivo, garantindo uma
uniao estavel entre o material restaurador
e a estrutura dental remanescente. Além
disso, a execucao do bisel no angulo cavo-
superficial vestibular e lingual favoreceu o
resultado estético obtido, pois aumentou
a area de insercao da RC sobre o esmalte
dental condicionado, contribuindo para
melhor selamento marginal, acabamento
e polimento final da restauracdo.’

O isolamento absoluto do campo
operatério com lencol de borracha
em pacientes pediatricos é de dificil
execucao e depende da cooperacao
da crianca.” Apesar disso, essa etapa
é essencial para aumentar a taxa de
sucesso do tratamento, uma vez que a
contaminacdo dos tecidos mineralizados
pela saliva, apés o condicionamento
acido, dificulta a infiltracdo da resina e
a conversao do monémero, reduzindo a
resisténcia de unido micromecanica do
sistema adesivo.” Com o objetivo de
proporcionar maior conforto a crianca e
garantir adequado controle daumidade no
campo operatério, podem ser necessarias
modificacdes na técnica de isolamento.”®
No caso clinico relatado, o isolamento
absoluto foi realizado utilizando uma

técnica modificada, em concordancia com
outros estudos.'™*' Independentemente
da técnica de isolamento utilizada, é
importante que o campo operatoério esteja
livre de contaminacdo e que o dente a
ser restaurado esteja seco, para que nao
haja interferéncia na forca adesiva e na
longevidade da restauracao.

Porsuavez, quantoao graudetranslucidez
da RC utilizada, inicialmente foi inserida a
RC de dentina para restaurar o substrato
mencionado. Por ser mais opaca, essa
RC também foi aplicada sobre o esmalte
biselado para mascarar a linha de
transicao entre a restauracao e o dente, o
que proporcionou maior naturalidade ao
resultado restaurador.??

Para proteger o complexo dentinopulpar,
foi selecionado um sistema adesivo
convencional de dois passos, com
condicionamento acido do esmalte e da
dentina em tempos diferentes. A escolha
do sistema adesivo, em vez da protecao
com cimento, a base de hidroxido de
calcio e/ou iondbmero de vidro, foi feita
considerando a quantidade e a qualidade
da dentina remanescente sobre o tecido
pulpar e o fato da paciente nao relatar
sensibilidade espontanea e/ou provocada
na dentina exposta. E importante
enfatizar que a protecdo com cimento
impediria a infiltracado do sistema adesivo
nos tubulos dentinarios, ou seja, reduziria
a qualidade do selamento e a resisténcia
de unido da RC.?®

A literatura é controversa quanto a
longevidade de restauracdoes extensas
em RC em dentes anteriores fraturados,
que, em média, duram 5 anos.'>'?

Vol 16, 2026

e-258823



Ferraresso LFOT, Gomes IA, Laffayett HA, do Amaral ALM, Melo PED, Hoeppner MG.

No presente estudo, apds 365 dias de
acompanhamento, arestauracdomostrou-
se clinicamente satisfatéria quanto a
manutencdo da adesdo, ao polimento e
ao brilho superficial. Radiograficamente,
até o momento, ndo ha imagem sugestiva
de perda de adesao, reabsorcao radicular
ou lesao periapical. Além disso, ndo foram
observadas possiveis complicacdes ou
sequelas decorrentes do TDA.

Conclusao

Embora existam diversos tratamentos
para o TDA, a restauracdo direta em
RC permanece uma excelente opcao
terapéutica, por ser uma técnica
minimamente invasiva, de baixo custo
e gue requer pouco tempo clinico. Para
esse tipo de abordagem, é necessario
que o profissional possua habilidades
clinicas restauradoras e conhecimento dos
materiais e técnicas a serem utilizados. Por
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