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RESUMO

Paciente de 11 anos de idade, sexo masculino, fraturou o incisivo central superior
direito. A fratura envolveu 2/3 da coroa, comprometimento pulpar, extensido subgengival
na face palatina e invasdo de espago bioldgico. Os procedimentos realizados foram:
gengivoplastia, tratamento endodontico, tracionamento dental e colagem do fragmento
associada a colocag@o de pino intrarradicular. Concluiu-se que a associag@o de diferentes
areas da odontologia permite resultados satisfatorios para o restabelecimento estético e
funcional de fraturas dentais e suas sequelas.

Palavras-chave: Colagem dentaria. Pinos dentarios. Fraturas dos dentes.

ABSTRACT

Patient 11 years old, male, fractured maxillary central incisor. The fracture involved 2/3
of the crown, pulp involvement, subgingival extension on the palatal face and biological
space invasion. The procedures developed were: gingivoplasty, endodontic treatment,
dental pick and fragment bonding associated with the placement of intra root post.
The results showed that the combination of different areas of dentistry could provide
satisfactory results for the aesthetic and functional of dental fractures and their sequelae.
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INTRODUCAO

As fraturas dentais t€ém uma incidéncia de 1% a
3% na populacdo mundial MAZZOLENI et al., 2016).
Em criancas, sua prevaléncia ¢ de 20% e, em adultos,
30% (ANDERSSON, 2013). Acidentes automobilis-
ticos e esportivos sdo suas causas mais comuns, sen-
do os incisivos superiores os dentes mais acometidos
(LEVIN etal., 2007; LO GIUDICE et al., 2012). Entre
as varias modalidades de injurias dentais, as fraturas de
dentes permanentes destacam-se em relagao aos dentes
deciduos (cerca de 75% dos casos) (ANDREASEN;
LAURIDSEN; ANDREASEN, 2010; GONG et al.,
2011; ANDERSSON, 2013).

O conhecimento e o diagndstico das fraturas
dento-alveolares, de acordo com sua localizacdo e grau
de comprometimento, sdo fatores primordiais para o
estabelecimento de um correto plano de tratamento
(GOES et al., 2005). Os avancos na odontologia ade-
siva oferecem opcoes variadas para recolocagdo de
fragmentos fraturados com base na amplitude, na di-
recdo e na gravidade da fratura (MANJU et al., 2015).

As fraturas podem ser classificadas em: dento-
-alveolares, coronarias, coronarias com envolvimento
radicular, radiculares, do processo alveolar, concus-
sdo, subluxacdo, extrusao, luxacdo lateral, intrusao
e avulsdao (ANDREASSEN et al., 2001). Contudo, o
cirurgido-dentista ndo deve deter-se apenas aos danos
envolvendo os tecidos duros, pois as laceragdes em
tecidos moles podem estar associadas ao traumatismo
dento-alveolar (PETERSON et al., 2000).

Quando o profissional se depara com traumatis-
mo dento-alveolar, ¢ de capital importancia a realiza-
¢do de uma boa anamnese (Quando? Onde? Como?)
associada a exames radiograficos. No entanto, sdo ne-
cessarios também testes de mobilidade, de percussdo
e de sensibilidade; exames estes que contribuem para
diagnodstico do comprometimento das estruturas de su-
porte do elemento traumatizado (GOES et al., 2005). O
tipo de tratamento prestado depende, principalmente,
da extensdo da fratura, do envolvimento pulpar, da
fratura radicular, da violagao do espaco bioldgico e
da presenca do fragmento fraturado (YOUSEF, 2015).

A colagem direta de telas, de botoes e de bra-
quetes ortodonticos, normalmente usados para tragao
de dentes inclusos, transformou-se na técnica preferida
para o tratamento de recuperacao das distancias bio-
logicas, pois, além de maior facilidade, exige menor

extensdo cirrgica e remog¢ao de tecido para acesso a
coroa dental do que as outras técnicas (MORAES et al.,
2008). Varias técnicas de extrusao dental estdo disponi-
veis, sendo a que utiliza aparelhos fixos normalmente
bem tolerada e requer apenas uma minima coopera-
¢do por parte do paciente (DURHAM; GODDARD;
MORRISON, 2004).

A utilizagao de pinos estéticos tem facilitado
as restauragoes de dentes tratados endodonticamente.
Suas propriedades como transmissao de luz, biocom-
patibilidade, adesao a estrutura dental e ao material de
restaurador, modulo de elasticidade proximo do den-
te, resisténcia a corrosdo e estética fazem com que o
pino estético seja o material de primeira escolha para
restauracdes estéticas (FERRARI; VICCHI, 2000). A
condicdo periodontal e endodontica, comprimento da
raiz e as estruturas histologicas de dentes desvitaliza-
dos também devem ser consideradas para o sucesso do
tratamento (QUINTAS; DINATO; BOTTINO, 2000).

A evolugdo permanente da ciéncia e da tecno-
logia obriga os profissionais a estarem atualizados e
aptos a realizar o melhor tratamento disponivel para o
caso, baseando sua escolha em evidéncias cientificas
(SHARMA et al., 2011).

Caso clinico

Paciente masculino M.J.T., 11 anos, apresen-
tou-se a clinica odontolégica da PUC/PR, relatando
fratura dental do elemento 11. Durante o exame clini-
co, verificou-se que o paciente apresentava fratura no
sentido obliquo de esmalte/dentina, com envolvimento
pulpar e infradssea (Figuras 1 e 1A).

Figura 1 - Aspecto inicial da fratura esmalte dentina
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Figura 1 A - Aspecto inicial da fratura

O paciente relatou que o fragmento dental foi
colocado em soro fisiologico, solugdo que ele tinha em
casa no momento do acidente, sendo mantido nessa
substancia até que o atendimento odontologico fosse
realizado. Assim, na primeira sessao, foi feita anamne-
se, exames clinico e radiografico além da profilaxia de
todos os dentes, com pedra pomes e d4gua. Em seguida,
foi realizada a técnica cirurgica de gengivoplastia para
remogao do excesso gengival (Figura 1B), visando au-
mentar a coroa clinica para fixa¢do do grampo do iso-
lamento absoluto e posterior tratamento endodontico.

Figura 1 B — Gengivoplastia

O tratamento endodontico foi realizado em tinica
sessdo, pois este se apresentava com vitalidade pulpar.
O canal foi instrumentado ¢ obturado com cimento
Endofil (Dentsply, York, PA, EUA) (Figura 2).

Figura 2 - Radiografia do canal obturado

Para ndo haver comprometimento estético na
regido anterior, decorrente de uma osteotomia para
obtencao dos espacos biologicos, foi optado o tracio-
namento ortodontico, pela técnica do tracionamento
rapido. Inicialmente, foi realizada a fribrotomia ao re-
dor do dente, com a finalidade de descolar as fibras do
ligamento periodontal, auxiliando, assim, na extrusdo
dental. O tracionamento foi realizado com a insergao
de um fio ortodontico em forma de gancho no interior
do conduto radicular cimentado com cimento fosfato
de zinco (SS White, Rio de Janeiro, Brasil) (Figura 3).

Figura 3 - Fio ortodontico no interior do conduto

Nos dentes vizinhos, foi realizado o condiciona-
mento acido e utilizado o sistema adesivo Scotchbond
MP (3M/ESPE — St Paul, MN, EUA) e, posteriormente,
foi fixado um fio ortoddntico com resina composta
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7250 (3M/ESPE — St Paul, MN, EUA). O tracionamen-
to foi realizado por amarrias, as quais foram substitui-
das semanalmente, durante um més. Obteve-se extru-
sdo dental de aproximadamente 2 mm, sendo suficiente
para que a linha de término da fratura se apresentasse
acima do limite gengival, permitindo, assim, a futura
colagem do fragmento (Figura 4).

Figura 4 - Tracionamento dental inicial

Ap6s esse periodo, o aparelho foi mantido em
posicdo por 8 semanas, para estabilizacdo do perio-
donto. Realizou-se a remocao do fio ortoddntico no
interior do canal.

Para a realizac@o da colagem do fragmento den-
tal, foi realizada nova profilaxia dos dentes antero-
-superiores e preparado conduto radicular para cimen-
tacdo do pino de fibra de vidro White Post DC (FGM,
Joinville, Brasil). A remog¢ao do material obturador e
o desgaste das paredes internas do canal foram reali-
zados com as brocas do sistema de pinos compativel
ao diametro do canal.

Como preparo do remanescente para a colagem,
foi realizado o condicionamento 4cido e posterior la-
vagem e secagem com cones de papel absorvente. Em
seguida, foi aplicado o sistema adesivo Scothbond MP
Plus com associac¢do do Ativator e Catalizador no inte-
rior do canal radicular (3M/ESPE, St. Paul, MN, EUA).
Anteriormente ao procedimento de cimentacao, o pino
de fibra de vidro foi silanizado com o silano Angelus
(Angelus, Londrina, Brasil).

Ap6s todo procedimento de tratamento do rema-
nescente radicular e do pino pré-fabricado, foi realiza-
da a cimentacdo com cimento resinoso Rely X ARC
(3M - ESPE St Paul, MN, USA). O cimento foi espa-
tulado em placa de vidro por 15 segundos ¢ inserido no

conduto radicular, com auxilio de uma broca lentulo, e
no pino pré-fabricado. A fotopolimerizacao foi realiza-
da por 5 segundos e, logo apds, o excesso de cimento
resinoso foi removido.

Para o tratamento do fragmento dental, foi rea-
lizado o procedimento tradicional de aplicacdo do sis-
tema adesivo. Em seguida, o fragmento foi levado em
posicao (Figura 5) e polimerizado por 20 segundos.
Para preencher os espacos entre o remanescente den-
tal e o fragmento, utilizou-se a resina composta Z250
(3M/ESPE, St. Paul, MN, EUA) em incrementos de 1
mm fotopolimerizados durante 20 segundos (Figura 6).

Figura S - Adaptagdo do fragmento

Figura 6 - Restauracdo do elemento dental 11

O polimento final foi realizado na mesma ses-
sdo utilizando pontas de silicone Enhance (Dentsply,
York, PA, EUA) e discos de lixa Sof-Lex (3M/ESPE,
St. Paul, MN, EUA).

Apos o procedimento concluido, foram reali-
zadas radiografias para confirmar o assentamento do
pino pré-fabricado, e observou-se, ainda, a fina linha
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de cimento obtida entre o pino anatdmico e a parede
do canal e um intimo contato entre pino e dente.

Ao término do tratamento, constatou-se satis-
facdo por parte do paciente e de seus responsaveis,
principalmente no que tange a estética obtida. Os res-
ponsaveis pelo paciente foram orientados a procurar
a clinica odontolégica da PUC/PR em 6 meses, ou an-
tes desse prazo, caso alguma anormalidade ocorresse.
Entretanto, ndo houve retorno apos esse periodo, nem
mesmo o contato via telefone foi conseguido.

DISCUSSAO

Sao varias as técnicas de tratamento sugeri-
das para casos de fratura de dentes anteriores trau-
matizados, dependendo a escolha da situacao clinica
(MILARDOVIC ORTOLAN et al., 2012). Seja qual
for a técnica escolhida, a distancia bioldgica entre a
base do sulco gengival histologico e a crista 6ssea deve
ser respeitada, sob pena de inflamagdo gengival, perda
de inser¢do e consequente formacao de bolsa periodon-
tal (SANTOS; SARTORI, 2000).

Seguindo as conclusdes da pesquisa de Gargiulo
et al., em 1961, buscou-se, neste caso, obter 3 mm
entre a base do sulco gengival e a crista 6ssea; espaco
necessario para acomodar o epitélio juncional, inser-
cdo das fibras gengivais e sulco gengival. A literatura
sugere que, desde que haja quantidade de gengiva su-
ficiente e se a linha de fratura se localizar no maximo
1 mm abaixo da margem gengival, pode-se optar pelo
tracionamento ortodontico (DURHAM; GODDARD;
MORRISON, 2004). Essa técnica de tratamento pode
ser dividida em rapida e lenta. No tracionamento ra-
pido, sdo usadas forcas constantes acima de 60 g com
ativagdo em pequenos intervalos (3 a 5 dias) (LEMON,
1982). Essa combinacdo de grande forga de ativagao/
pequeno intervalo de ativagdo provoca apenas exposi-
c¢do da raiz sem acompanhamento do tecido gengival
(LEMON, 1982; JANSON et al., 2002; NORMANDO
et al., 2004). No tracionamento lento, sdo usadas for-
cas de 20 a 30 g, com ativagoes de 13 a 15 dias, pro-
porcionando uma movimentacao do tecido gengival
juntamente a raiz dentaria (JANSON et al., 2002).
Assim, a escolha dessa modalidade de tratamento para
recuperacao das distancias bioldgicas justifica-se, pois
trata-se de um dente anterior, em que um desnivel gen-
gival poderia causar um comprometimento estético.
Além disso, a literatura também cita a facilidade de
realizacdo e o excelente prognodstico como vantagens

da extrusao ortodontica (BACH et al., 2004; BAJAJ
et al., 2015). O tempo de contengao usado no caso (8
semanas) foi respaldado pela literatura, que recomenda
de 8 a 12 semanas para esse fim (BAJAJ et al., 2015).

A técnica da colagem do fragmento dental
apresenta varias vantagens sobre a realiza¢do de uma
restauragdo direta de resina composta: simplificagao
técnica, menor tempo clinico, restabelecimento ime-
diato da estética e da fung@o, menor desgaste familiar,
preservacdo de guias funcionais, estabilidade de cor
e melhor adaptagao incisal (SHARMA et al., 2011;
MAZZOLENI et al., 2016).

A necessidade da intervengao endoddntica a
longo prazo em pacientes jovens acometidos de trau-
matismos dentais é muitas vezes necessaria, devido
as caracteristicas histologicas do complexo dentinho-
-pulpar (ANDRADE et al., 1999). Além disso, devi-
do a integridade estrutural estar reduzida causando o
enfraquecimento do dente, optou-se pelo tratamento
endodontico para que, juntamente a um procedimento
restaurador, fosse oferecida protecdo ao remanescente
dentario (MAZZOLENI et al., 2016). A realizacdo da
gengivoplastia foi motivada pela necessidade de me-
lhores condi¢des para aposicao do isolamento absoluto.
Essa técnica cirargica ¢ semelhante a gengivectomia,
diferenciando-se desta pelo objetivo de se conse-
guir um recontorno gengival fisiologico (NASSAR;
BITENCOURT; NASSAR, 2011). O tempo de cica-
trizagdo dos tecidos gengivais apos a gengivoplastia
¢, inclusive, 0o mesmo de uma gengivectomia: 14 dias
(DEAS et al., 2016).

Nesse caso, optou-se pelo pino de fibra de vidro,
o qual apresenta como vantagens: baixo stress, modulo
de clasticidade semelhante ao da dentina, cor translu-
cida, favorecendo a estética; facil remocao com instru-
mentos rotatorios, custo menor do que outros sistemas,
auséncia de corrosao, compatibilidade com os sistemas
adesivos e cimentos resinosos, formato que propor-
ciona alta retentividade mecénica e menor desgaste
da estrutura dentéria proximo ao apice (FERRARI;
VICCHI, 2000; CECCHIN et al., 2016).

A cimentagdo adesiva tem ganhado muita po-
pularidade devido a capacidade de formar uma unido
efetiva com a dentina e refor¢ar a estrutura radicular
fragilizada. Contudo, a resisténcia de unido de cimento
resinoso e pino de fibra ¢ um fator critico para o su-
cesso de procedimentos endoddnticos (SILVA et al.,
2015). A utilizag¢ao do pino foi associada a colagem
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do fragmento, favorecendo um alicerce seguro sobre
o qual foi confeccionada a restauragao.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem concluir que a
associacdo de diferentes areas da odontologia, inte-
ragindo juntas, pode apresentar resultados satisfato-
rios para o restabelecimento estético e funcional dos
dentes anteriores, desde que corretamente indicada e
executada.

A reabilitagdo de dentes com grandes porgoes
de estrutura dentaria destruida e/ou com raizes fragili-
zadas necessitam de uma retengao intrarradicular que
se adapte bem a morfologia do conduto.

O paciente deve estar informado de todas as
possibilidades de tratamento e dos riscos inerentes.
O cirurgido-dentista deve estar atualizado dentro dos
diferentes procedimentos clinicos a fim de selecionar
o tratamento mais adequado para cada situacao clinica.
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