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LIRA, A.E; CATAO, M. H. C. V. Fratura coronaria em dente anterior-Relato de Caso
Clinico. Monografia (Graduacédo de Odontologia) — Universidade Estadual da Paraiba.
Campina Grande, 2015. 21 f.

RESUMO

Fraturas coronarias em dentes anteriores provocam problemas de funcéo, estética e
psico-sociais, portanto em caso complexo que apresenta uma grande dificuldade no
diagnostico necessita de um tratamento odontolégico integrado. O objetivo deste
trabalho foi relatar um tratamento de reabilitacdo em um incisivo central superior direito,
atingindo o esmalte/dentina com exposicéo pulpar sem a utilizacdo de retentor intra-
radicular. Ap6s o diagndstico, a conduta terapéutica foi a realizacdo da endodontia, e a
restauracdo com resina composta Z100 de cor A3 com auxilio da coroa transparente de
cloreto de polivinila (PVC). A técnica da restauracao devolveu a anatomia, cor,
opacidade, translucidez e a semelhanca ao remanescente coronario. E principalmente
proporcionou uma melhora no emocional da crianga um sorriso perfeito e mais feliz.

Palavras chaves: Traumatismos dentarios. Estética. Denticdo Permanente. Fator
emocional.



LIRA, A.E; CATAO, M. H. C. V. Fratura coronaria em dente anterior-Relato de Caso
Clinico. Monograph (Graduation in Dentistry) — State University of Paraiba. Campina
Grande, 2015. 21 f.

ABSTRACT

Crown fractures in anterior teeth cause function problems, aesthetic and psycho-social,
so in complex case that presents a great difficulty in diagnosis needs an integrated
dental treatment. The objective of this study is to report a rehabilitation treatment in a
maxillary right central incisor, reaching the enamel / dentin with pulp exposure without
the use of retainer within the root. After the diagnosis and therapeutic management was
the realization of endodontics and restoration with composite resin Z100 of A3 color with
the aid of transparent crown of polyvinyl chloride (PVC). The restoration returned the
anatomy, color, opacity, translucency and resemblance to coronal structure. And mainly
it provided an improvement in the child's emotional a perfect and happier smile.

KEYWORDS:. Dental injuries. Aesthetics. Permanent teeth. Emotional fator
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1 INTRODUCAO

A fratura dentaria originada de um trauma é um atendimento de urgéncia
em odontopediatria. Pois além dos problemas dentarios, o emocional da
crianga e dos familiares € completamente afetado. Criangas e adolescentes em
idade escolar e em fase de crescimento tem uma maior frequéncia em sofrem
traumatismos dentaria (ANDREASEN; ANDREASEN,1994; CHU, YIM e WEI,
2000; REI et al., 2004) devido a quedas, colisdes, violéncia, acidentes
automobilisticos, e na prética de esportes (CELENK et al., 2002;
GUTMANN;GUTMANN, 1995; ROCHA e CARDOSO, 2001).

Traumas em dentes anteriores permanentes € um problema para o
paciente, seus acompanhantes, familiares e o cirurgido dentista que precisa
estar apto para promover a solucdo, com a consciéncia de que a situacéo
também é um trauma para o emocional da crianca. Sabendo que os incisivos
centrais superiores tem uma grande importdncia na aparéncia fisica do
paciente (Amer et al.,1982). O comportamento de uma crianga, 0 Seu
desempenho na escola e o seu equilibrio emocional pode ser afetado por

fraturas ou pigmentacdes na denticdo anterior (Slack; Jones et al., 1995).

Os dentes mais acometidos por fraturas coronarias sao 0s anteriores
superiores, principalmente os incisivos centrais (ANDREASEN; ANDREASEN
,1994; CELENK et al.,2002; ROCHA;CARDOSO, 2001). Esta injuria podem
atingir esmalte, dentina, polpa, e até mesmo os tecidos periodontais (CELENK
et al., 2002).

Na atualidade, a estética dental estd sendo bastante valorizada e
concomitantemente ocorre a evolucdo das técnicas restauradoras (HIRATA,
AMPESSAN, LIU, 2001; CLAVIJO et al., 2007). Promovendo resultados
estéticos e funcionais perfeitamente aceitaveis (OZEL et al., 2011; ARSLAN et
al., 2011). Quando o fragmento dentario se encontra presente a colagem é
indicada (PAGLIARINI et al., 2000; MACEDO et al., 2008). Caso contrario, se
for impossivel a colagem do fragmento ou 0 mesmo ndo se encontra presente,

o0 tratamento proposto pode ser 0 mais conservador, as restauracoes diretas de



resina composta (HIRATA, AMPESSAN, LIU, 2001; CLAVIJO et al.,2007, LISE
et al.,2012).

Dentes tratados endodonticamente podem serem submetidos a
restauracoes de forma direta e indireta, com ou sem o uso de dispositivos de
retencao intrarradiculares (BARATIERI, MONTEIRO e ANDRADA et al. , 2001).
Quando o remanescente coronario ndo permite a restauracdo da coroa
dentéria, sera necesséria a utilizacdo de retencdo intrarradicular para ser
possivel a restauracao protética (SILVERS ;JOHNSON., 1992).

O tratamento endoddntico nao finaliza a reabilitacdo de um dente, é
imprescindivel restaurar a forma, funcdo, estética e proteger o remanescente
dentario. Promovendo a possibilidade de o elemento desenvolver o seu
funcionamento no aparelho estomatognatico sem haver fraturas. O elemento
dentario tratado endodonticamente diminui sua resisténcia a fraturas, pois
compromete estruturas dentais de reforco, por exemplo, as cristas marginais,
pontes de esmalte, teto da camara pulpar, a diminuicdo da umidade dentinaria
gue promove a alteracdo da resiliéncia do dente desta forma se torna fragil a
fraturas (FREEDMAN, 2001).

Portanto, dependendo do remanescente dentario o material restaurador
utilizado pode ser com retencdo intrarradicular (BARATIERI, MONTEIRO e
ANDRADA et al., 2001), caso contrario podem serem utilizados os sistemas
adesivos e cimentos resinosos que aumentam a retencéo das restauragoes, na
estética, e principalmente a resisténcia a fraturas, e uma maior preservacao
dos tecidos dentais sadios (CONCEICAO et al.,2006; WRBAS et al., 2007).

As fraturas coronarias representam a percentagem mais elevada de
todas as lesdes traumaticas na denticdo permanente. Diante do exposto esse
trabalho teve como objetivo descrever de forma simples um relato de caso de
trauma dentario com fratura horizontal envolvendo o incisivo central superior
direito, apresentando a técnica e tratamento proposto, bem como o seu

acompanhamento.



2 OBJETIVO GERAL

Relatar um caso clinico de uma fratura coronaria horizontal em dente
anterior, onde ocorreu uma restauragao classe IV com resina composta sem o

uso de retentor intra- radicular.
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3 RELATO E DESENVOLVIMENTO DO CASO

Paciente ACBSS de 11 anos de idade, do género feminino, procurou a
Clinica Integrada da UEPB queixando-se de dor. Durante a anamnese foi

relatado que o dente 11 tinha sido traumatizado ha trés meses.

Clinicamente, o dente apresentava-se com uma fratura horizontal
coronaria no terco médio (figura 01). No exame radiogréfico, foi observado que
a fratura provocou uma exposicao pulpar (figura 02). Diante, desse diagndstico

optou-se pelo o tratamento endoddntico (figura 03).

Apos o tratamento endoddntico, iniciou-se 0 processo de restauracédo do
elemento dentério. O primeiro procedimento realizado foi & profilaxia com pedra
pomes/dgua com escova de Robinson e taca de borracha para o
desengorduramento dos elementos e principalmente do dente 11, e depois
através de uma escala Vita identificou-se que a resina Z100 de escolha seria
cor A3.

Em seguida o dente foi realizado um desgaste na face vestibular em
forma de bisel, terminando no bordo incisal definindo os limites do preparo .
Uma ponta diamantada esférica 1014 e uma ponta diamantada tronco cénica
4138 foram utilizadas para promover a reducao da face vestibular do dente
11(figura 04).

ApoOs o isolamento relativo foi feito o condicionamento com &cido
fosforico a 37% durante 30 segundos, depois lavagem abundante de todas as
faces durante 60 segundos, secagem, depois foi aplicado e fotoativado o
sistema adesivo. A restauracdo foi realizada com o auxilio de uma coroa
transparente de cloreto de polivinila (PVC) (figura 05).

Durante o procedimento foi selecionado o tipo e o tamanho da coroa
desejada, em seguida a coroa foi adaptada cortando sua borda cervical com
auxilio de uma tesoura curva (figura 06), apos adaptada foi feito um furo na
face lingual da coroa para haver o extravazamento da resina apés a insercao
no dente. Em seguida realizamos a reconstrucéo da porcao palatina com resina

opaca pela a técnica de incrementos, estes eram fotopolimerizados por 40
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segundos cada (figura 07). Em seguida, a coroa transparente de cloreto de
polivinila (PVC) foi preenchida com a resina Z100 microhibrida de cor A3
(figura 08) e colocada no dente ja com a porcao palatina reconstruida, retirou-
se 0 excesso da resina e foi realizado a fotopolimerizagdo por 40 segundos
(figura 09). Apos o termino da restauragdo foi feito os acabamentos com discos
de lixa (superfix) (figural0). Uma semana depois foi realizado o polimento
utilizando discos de feltro de 1a (polimax) com pasta para polimento a base de

oxido de aluminio (figurall).

Figura 1- Aspecto clinico de fratura de

esmalte e dentina com exposicao pulpar do Figura 4- Desgaste em forma de bisel da
dente 11.. face vestibular do dente 11.

AW

Figura 5- Coroas transparentes de Cloreto
de Polivinila (PVC)

Figura 2 - Aspecto radiogréfico inicial.

\ 4

Figura 3 - Aspecto radiografico apds a Figura 6- Adaptacdo da coroa transparente
endodontia. de Cloreto de Polivinila (PVC)
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.Figura 7- Reconstrucdo da porc¢éo palatina

Figura 8- Preenchimento de resina
composta na coroa transparente de cloreto
de polivinila (PVC).

Figura 9 - Restauracdo com auxilio da
coroa transparente de PVC, apb6s a
fotopolimerizacao

Figura 10 - Aspecto clinico final apds o
acabamento.

Figura 11 - Aspecto clinico final apés o
polimento.
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4 DISCUSSAO

Apoés o tratamento endoddntico ocorre uma diminuicdo na estrutura do
elemento dentario que compromete a resisténcia do dente. O uso de retentores
intra- radiculares nesses casos serve para dar suporte a restauracdo e vai
depender do tamanho da estrutura da coroa dentaria remanescente (DUNCAN
e PAMEIJER, 1998; GRANDINI ,SAPIO,SIMONETTI, 2003).

Quando a perda da estrutura coronéria for menos de 50%, ou seja, uma
pequena perda, a restauracdo do dente serd realizada com materiais
restauradores diretos. Uma perda da coroa de 50% ou mais, média ou grande
na devida ordem, se faz necessario o uso de pinos intra-radiculares
(EDELHOFF et al., 2003).

Um dente preparado para receber um retentor intra-radicular ele perde
estrutura dental o que possibilita o enfraquecimento do proprio.
Contrariamente, o retentor ndo fornece reforco a estrutura dentaria, pois
guando o elemento dentario € submetido a cargas, sdo nas faces vestibular e
lingual da raiz que sédo absorvidas as maiores tensdes, atensdo sobre o pino é

minima e ndo ajuda promover a prevencao da fratura (MEZZOMO, 2002).

Estudos realizados em laboratério que dentes que passaram por
tratamento endodéntico, com uma menor perda de estrutura dentaria tem uma
maior resisténcia a fratura que aqueles com restauracao do tipo retentor/nucleo
e coroa, e 0s dentes anteriores superiores que sofreram 0 mesmo
procedimento ainda sdo mais resistentes a fraturas que aqueles restaurados
com pino intra-radicular e coroa (STOCKTON, 1999). Desta forma, a funcéo
dos retentores ndo é reforcar o dente, mas quando for necessaria a retencéo
do nucleo coronario (FERNANDES, DESSAI, 2001).

Guzy e Nicholls (1979), realizaram um estudo in vitro utilizando o
método da comparacdo com dentes que receberam tratamento endodéntico
com e sem pinos intra-radiculares, para observar se estes aumentam a
resisténcia das raizes contra fraturas. Incisivos centrais superiores e caninos

superiores e inferiores com e sem pinos pré-fabricados metalicos conicos de

14



superficie lisa, receberam cargas na face palatina com uma angulacao de 130°
em relacdo ao longo eixo do dente. Os resultados obtidos que os retentores
instalados nos dentes endodonticamente tratados nao aumentam

expressivamente a resisténcia a fraturas.

Em 2004, Kishen, Kumar,Chen chegaram a conclusdo que durante o
dente restaurado poés-tratamento endodéntico devido a destruicdo da dentina
interna, a resisténcia a fratura é comprometida pela a diminuicdo da dentina
interna, o que possibilita uma tragica fratura. Os retentores intra-radiculares e
0S nucleos metalicos apresentam o modulo de elasticidade dez vezes maior
gue o dente , ou seja, eles sdo mais rigidos, promovendo uma maior tensédo na
interface dente-cimento-pino, o que pode ocasionar em seu deslocamento. Ao
mesmo tempo a estrutura destes pinos é preciso um preparo intra-radicular que
promove um desgaste da dentina interna, desta maneira pode acontecer

fraturas no remanescente dental (SOUZA et al., 2002) .

A importancia do trabalho funcional de pinos e nlcleos é conter a
restauracao ou a coroa. Estudos (LASSILA et al., 2004; GRANDINNI et al.,
2005) indicaram que a rigidez do pino deve ser igual ou semelhante a da raiz,
para que as forgas oclusais tenham uma distribuicdo igual em todo o

comprimento da raiz

Zarone et al.(2006) a resina composta se apresenta como um material
com baixa rigidez, acompanha os movimentos flexurais naturais do dente o que
diminui o0 aumento de tensdes na interface. A semelhanca com as propriedades
mecanicas ao tecido dental corresponde a sua funcdo no processo restaurador.
Dessa forma, tem a capacidade de imitar o comportamento de mecanica do
dente higido. Assim, as resinas compostas tem a possibilidade de ser o

material mais adequado para a substituicdo da dentina perdida.

Com o objetivo de realizar uma restauragcdo com funcdo e estética,
guando haver a possibilidade, pode ser utilizada a colagem do fragmento
dental fraturado através de protocolos adesivos (PAGLIARINI et al., 2000;
MACEDO et al., 2008; LISE et al.,2012). Mas quando a colagem for dificil ou

impossivel, no caso de existir varios fragmentos ou a auséncia deste, se faz o
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tratamento restaurador dental através de resina composta (KRASTL et al.,
2011).

O emprego das resinas composta para a restauracdo de dentes
incisivos permanentes que sofreram fraturas corondrias € uma alternativa de
tratamento conservador que apresenta excelentes resultados (HIRATA e
AMPESSAN, 2001; ARSLAN et al.,, 2011; SAKAI et al., 2007; OLIVEIRA e
RITTERAV, 2009).

Segundo Reis et al., (2010) o procedimento restaurador de escolha em
dentes tratados endoddnticamente tem como objetivo o restabelecimento
biomecanico, funcional e estético do elemento. Mas muitas vezes, quando
existe perda substancial de estrutura dentaria, causada pelo trauma e/ou
tratamento endoddntico, ha necessidade de restauracdo com uso de retentor
intrarradicular (Demirytrek et al., 2009) no presente estudo nao optou-se pelo
uso de retentores diante da existéncia de estrutura dentaria.

Atualmente, estda sendo uma pratica comum a escolha de tratamentos
de acordos com evidéncias cientificas, ha uma grande variacdo nas
recomendacdes clinicas. Portanto, ndo existe um consenso clinico e/ou
cientifico que tenha um padrao em relacdo a melhor técnica ou material a ser
utilizado durante a realizagcéo de restauracbes em dentes anteriores fraturados
(TURP et al., 2007).

7

A realizacdo de restauracfes estéticas é uma realidade dentro da
clinica geral. Portanto, antes de decidir qual procedimento clinico a adotar é
necessario verificar os anseios do paciente, porque o uso de sistemas adesivos
e resinas compostas diretas € um meio viavel, eficaz e de baixo custo na

reabilitagdo anatomicas de dentes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto pode-se concluir que ha possibilidade de realizar
restauracoes estéticas e com funcdo adequada na clinica odontolégica, este
procedimento proporcionou uma melhora no emocional da crianga, um sorriso
perfeito e mais feliz. Devolveu a anatomia, a cor, a opacidade, a translucidez
e a semelhanca ao remanescente dentério, dependendo do caso de fratura
horizontal extensa, durante a restauracao o retentor intra-radicular pode ou nao

ser utilizado.
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