ISSN 1981-3708

Caso Clinico

Traumatismo Dentario na Hebiatria: Relato de Caso Clinico

Dental Traumatism in Hebiatry: A Clinical Case Report

Bruno C. F. BARRETO', Gisele R. SILVA?, Priscila C. BERTAGLIA3, Milena M. P. SANTOS-CALDEIRA?, Luis R. M. MARTINS?, Carlos J.SOARES®

1 - Doutor em Dentistica e Materiais Odontoldgicos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, MG — Brasil.
2 - Professora Assistente de Dentistica e Materiais Odontoldgicos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, MG - Brasil.

3 - Pés-Graduandas (Doutorado) em Dentistica Restauradora na FOP/Unicamp, Piracicaba/SP — Brasil.
4 - Professor Titular de Dentistica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba FOP/UNICAMP, Piracicaba/SP — Brasil.
5 - Professor Adjunto de Dentistica e Materiais Odontoldgicos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, MG — Brasil.

RESUMO

Grande variedade de tratamento ¢ indicada para dentes
traumatizados, com fratura de esmalte e dentina, duran-
te a infancia e adolescéncia, dependente da quantidade de
remanescente dentdrio. Dentre as possibilidades de trata-
mento para recuperagao estética, funcional e biomecanica,
materiais odontoldgicos que mimetizam propriedades das
estruturas dentdrias sao almejados. Pinos de fibra de vidro
tem sido cada vez mais utilizados pela capacidade de dis-
tribuir as tensdes de forma favoravel, minimizando o risco

de fraturas em dentes com minimo remanescente coronario,
podendo ser associados a restauragdes diretas e indiretas. O
objetivo do presente relato de caso clinico é apresentar alter-
nativa de tratamento com maior preservacao de remanescen-
te assegurando reten¢ao do material restaurador, selamento
do canal radicular e adequada longevidade de tratamento
para dentes com fratura corondria com envolvimento de es-
malte e dentina, em paciente hebidtrico.

PALAVRAS-CHAVES: Pinos dentdrios, resinas compostas,
medicina do adolescente, vs dentarios.

INTRODUCAO

Fraturas em dentes anteriores provenientes de trauma sao
eventos comuns, principalmente durante a infancia e adoles-
céncia, também chamada fase da hebiatria, que abrange dos 10
aos 20 anos de idade. Estudos tém sugerido que um ter¢o dos
pacientes ja sofreu algum tipo de traumatismo dentario'. A den-
ticdo decidua é a mais acometida, porém entre os dentes per-
manentes, o incisivo central superior é o que apresenta maior
incidéncia de fraturas por acidente?.

As causas do traumatismo dentdrio sao bem conhecidas, e
entre elas podemos citar fatores externos como quedas, colisdes,
acidentes automobilisticos, esportes e violéncia. Como fatores
predisponentes, observamos inadequado selamento labial e
presenga de sobressaliéncia incisal®.

Uma vez traumatizado, dente com fratura mista de esmalte
e dentina pode ser submetido a grande variedade de tratamen-
tos, como colagem de fragmento, restauragao direta em resina
composta e restauragdes indiretas, dependendo da quantidade
de tecido remanescente sadio e do comprometimento pulpar do
elemento atingido'.

O procedimento restaurador de escolha em dentes trata-
dos endodoénticamente tem como objetivo o restabelecimento
biomecanico, funcional e estético do elemento*. Muitas vezes,
quando existe perda substancial de estrutura dentaria, causa-
da pelo trauma e/ou tratamento endodontico, ha necessidade
de restauragao com uso de retentor intrarradicular®. O mercado
odontolégico apresenta uma variedade de pinos pré-fabricados,
entre eles metalico, de fibra de vidro e ceramico®. O pino de fibra
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de vidro apresenta mddulo de elasticidade similar a dentina,
possibilitando distribuicao das tensdes de maneira adequada,
quando associado a cimentacdo adesiva. Forma-se assim, um
complexo homogéneo, que promove comportamento biome-
canico favoravel, sucesso do tratamento ao longo do tempo e
restabelecimento da estética*”®.

O pino de fibra de vidro pode ser fixado com cimento resi-
noso de ativacdo dual, quimica ou fisica, em combinagao com
sistemas adesivos de condicionamento prévio ou autocondicio-
nante, ou com cimentos autoadesivos, que proporcionam ade-
sdo simultanea entre dentina intrarradicular e pino’. Os cimen-
tos autoadesivos permitem aos clinicos a cimentacao de pinos
com técnica simples e padronizada, reduzindo a possibilidade
de erros, devido a menor quantidade de passos clinicos neces-
sarios. Esse sistema de cimentacao apresenta ativagao dual, ou
seja, quimica e fisica. O mecanismo de adesao compreende a re-
tengao micromecanica e interagao quimica entre o grupo acidico
do mondmero e hidroxiapatita'.

A associacao do uso de pino intrarradicular pré-fabricado e
da técnica de restauragao direta permite a preservagao de es-
trutura dentaria, assegurando retengao do material restaurador,
selamento do canal radicular e adequada longevidade do trata-
mento". Essa associagao ¢ bastante vidvel e quando bem indi-
cada, mostra-se um procedimento de baixo custo, comparado
as restauracdes indiretas, e ndo limita o paciente hebiatrico de
realizar tratamentos futuros como ortodontia ou clareamento
dentario.

Este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de
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caso clinico de trauma dentario na hebiatria, com reabilitacdo
de dente tratado endoddnticamente, associando o uso de pino
pré-fabricado de fibra de vidro e restauragao direta com resina
composta.

CASO CLiNICO

Paciente FGP, 13 anos de idade, sexo masculino, cor branca,
acompanhado de seu responsavel, procurou a clinica da Facul-
dade de Odontologia de Piracicaba para realizacao de trata-
mento odontolégico. Foi realizada anamnese, seguida de exame
clinico e radiografico, observando-se a presenca de restauracao
insatisfatdria extensa tipo Classe IV mesial em resina composta
no dente 21 (Figuras 1 e 2). O exame radiografico constatou area
radiolticida no apice radicular do mesmo, sugerindo a presenca
de tratamento endodontico insatisfatdério. Foi relatado pelo res-
ponsavel que o adolescente sofreu trauma nesse dente, devido a
esporte de contato, hd 2 anos. Mediante diagndstico, o plano de
tratamento propos retratamento endodontico do dente 21, in-
sercdo de pino de fibra de vidro, devido a extensdo da fratura, e
restauracao direta em resina composta. Inicialmente, o paciente
recebeu instrugdes sobre higiene oral.

Figura 1: Aspecto do sorriso Inicial com restauragao classe IV insatisfatoria no
dente 21.

Figura2: Vista aproximada do sorriso inicial do paciente.

O retratamento endodontico no dente 21 foi realizado na
Clinica de Especializagdao da Faculdade de Odontologia de Pi-
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racicaba. Apos esse procedimento, o paciente retornou para
realizacdo da restauragao definitiva apresentando restauracao
proviséria em Coltosol® (Vigodent-Coltene, Suica), na face pa-
latina do dente 21. Nova tomada radiografica periapical foi re-
alizada para verificacao e controle da qualidade do tratamento
endododntico, assim como comprimento radicular e obturacao
do canal.

Para realizacao do tratamento restaurador, foi selecionada a
cor dos dentes com o auxilio de escala Vita (VITA Zahnfabrik,
Sackingen, Alemanha) (Figura 3) e por meio de sele¢ao direta
de cor com a insercao e fotoativagdo de pequenos incrementos
de resina, sobre o esmalte do dente adjacente. A cor selecionada
foi B1.

Figura 3: Selegao de cor do dente 21com o auxilio de escala Vita.

Apbs a selegao de cor, foi realizado isolamento absoluto, com
o propdsito de evitar a contaminagao do substrato por sangue
e/ou saliva. Neste procedimento utilizou-se lengol de borracha
(Medplast, Curitiba, Parana, Brasil), amarrias com fio dental nos
dentes 23 a 13 e grampos 208 (SS White, Rio de Janeiro, Brasil)
nos dentes 24 e 14. Em seguida, as restaura¢des de resina com-
posta e Coltosol foram removidas. A sele¢ao do retentor de fibra
de vidro ocorreu por meio da radiografia periapical, e o pino
(WhitePost DC n® 3, FGM, Joinvile, SC, Brasil) foi selecionado
(Figura 4-A). O alivio do canal radicular foi iniciado com bro-
cas do tipo Gates-Glidden n° 2 (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK,
EUA) em baixa rota¢ao (Figura 4-B), mantendo-se remanescente
de guta-percha de 4 mm na regido apical do canal radicular, a
fim de preservar o selamento apical ideal (Figura 4-C). O prepa-
ro intrarradicular foi finalizado com broca tipo Largo compati-
vel com a espessura do pino, cedida pelo kit do sistema de pinos
utilizado (WhitePost DC n® 3, FGM).

Figura 4: A. selecao do retentor de fibra de vidro por meio da radiografia periapi-
cal, B. Alivio do canal radicular com brocas do tipo Gates-Glidden, C. Radiografia
final ap6s o preparo intraradicular.
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Foi realizada limpeza do canal radicular com solucao de di-
gluconato de clorexidina a 2%. O pino foi imerso em perdxido
de hidrogénio a 24%, por 3 minutos, seguido da aplicacao do
silano pré-hidrolisado (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) e secagem
por 1 minuto a temperatura ambiente (Figura 5).

Figura 5: Tratamento de superficie do pino com aplicacao de silano pré-hidrolisado.

Para adesao do pino no canal, utilizou-se cimento resino-
so autoadesivo de presa dual Rely X U100 (3M ESPE, Seefeld,
Alemanha), conforme recomendagdes do fabricante. Antes da
cimentagao do pino, o canal radicular foi vedado com bolinha
de algoddo para que fosse possivel o condicionamento acido
apenas da porgao corondria, a qual receberia resina composta
posteriormente. Dessa forma, utilizou-se dcido fosfdrico a 37%
(3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), por 15 segundos, seguida de la-
vagem pelo mesmo tempo, e remocao do excesso de dgua com
papel absorvente. O sistema adesivo convencional de dois pas-
sos Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), foi apli-
cado e fotoativado de acordo com as instru¢des do fabricante.
O cimento foi manipulado e levado a cavidade com auxilio de
seringa Centrix e ponta plastica com prolongamento metalico
(DFL, Rio de Janeiro, Brasil). O pino foi introduzido no canal
radicular preparado e a remogao dos excessos de cimento foi re-
alizada com microbrush (KG Sorensen, Barueri, SP, Brazil), em
especial no interior da cdmara pulpar, na face distal, evitando-se
assim, aumento da linha de cimentagao nesta regido. Aguardou-
-se o tempo de 5 minutos para seguir-se a fotoativagao, a qual foi
realizada com aparelho de luz halégena VIP Jr (Bisco, Illinois,
EUA) por 40 segundos em cada face, totalizando 160 segundos.

Para execugao do procedimento restaurador, inseriu-se resi-
na no interior da camara pulpar (Figura 6), onde se removeu
consideravel quantidade do cimento resinoso e utilizou-se re-
sina composta nanoparticulada (Venus, Heraeus Kulzer, South
Bend, IN, EUA), por meio de técnica incremental e estratificada,
com incrementos de no maximo 2 mm de espessura (Figura 7)
para reconstruir as faces dentarias perdidas.

Apds 7 dias, foi realizado acabamento e polimento da restau-
racdo com pontas multilaminadas, discos Soft-lex Pop-on (3M
ESPE, St. Paul, MN, EUA) e tacgas de silicone Ultradent (Utah,
EUA), obtendo-se o aspecto final da restauragao (Figuras 8 e 9).
Apos o término da restauragdo o paciente recebeu protetor bu-
cal customizado de silicone com 4 mm de espessura e foi instru-
ido quanto ao seu uso.
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Figura 6: Fixacao de pino de fibra de vidro com cimento autoadesivo e insergao de
resina composta na cdmara coronaria.

Figura 7: Reconstrugdo coronaria com resina composta por meio de técnica incre-
mental e estratificada.

Figura 9: Aspecto final do sorriso do paciente com reabilitagao estética e funcional
de maneira satisfatoria.
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DISCUSSAO

Fratura corondria é o tipo mais comum de trauma dentario
na denticdo permanente'?, principalmente em pacientes infanto-
-juvenis. Diversas estratégias de tratamento podem ser indica-
das para dentes fraturados, dentre elas, a restauracao direta em
resina composta. Essa estratégia estd indicada para fraturas de
terco médio e incisal, devolvendo fungao e estética do dente afe-
tado!. O uso desse material em fraturas de esmalte-dentina per-
mite menor tempo clinico e, por conseguinte, menor custo, com
maior preservagao de estrutura em paciente jovens®.

Associado ao trauma, a perda de parte da estrutura corondria
e o preparo para tratamento endodontico levam ao aumento do
risco de falha biomecanica da restauragao’, sendo assim, torna-se
importante a correta técnica de restauragao destes dentes para o
favoravel progndstico do caso.

A utilizagao de pinos de fibra de vidro nestes casos como
agente retentor das restauragdes é muito importante, e, visando
melhorar a adesao, a superficie do pino deve ser tratada. Entre
as técnicas encontradas na literatura, duas se destacam em rela-
¢ao aresultados de resisténcia a tragao: aplica¢ao de silano, por 1
minuto, e condicionamento com peréxido de hidrogénio a 24%,
por 3 minutos, seguida de aplicacao de silano, por 1 minuto®. O
tratamento da superficie do rententor intrarradicular com agen-
te silano aumenta a molhabilidade superficial do pino, resul-
tando em formagao de ligagdes quimicas com o grupo hidroxila
(-OH) da superficie das fibras de vidro e de quartzo. Além disso,
o silano possui capacidade de promover unido quimica entre o
cimento resinoso e as fibras de vidro expostas. Porém, alguns
fatores influenciam sua eficacia, como composi¢ao, pH, solvente
utilizado, tamanho da particula e técnica de aplicagao!!.

O uso de cimentos resinosos adesivos tem sido recomendado
para melhorar a reten¢ao dos pinos intrarradiculares, e o tipo
de sistema adesivo utilizado é de grande importancia na qua-
lidade da adesao, assim como o condicionamento da dentina,
tensdo de contragdo do cimento, fator cavitario e propriedades
quimicas e fisicas dos pinos®. O mecanismo de adesao é prin-
cipalmente de natureza micromecanica, baseado na infiltracao
da dentina desmineralizada e formagao de uma zona de inter-
difusdo resina-dentina®®. A recente introdu¢do de cimentos re-
sinosos autoadesivos permitiu a cimenta¢ao de pinos de fibra
de vidro utilizando uma técnica simples e padronizada, que
reduz a sensibilidade técnica presente no uso de estratégias
com condicionamento acido ou autocondicionante. Diversos
estudos tém indicado que a resisténcia a tracdo de cimentos
resinosos autoadesivos sao comparaveis ou ainda maiores que
os convencionais!'® na adesao dentro dos canais. Nos cimentos
resinosos autoadesivos, a reten¢do micromecanica é associada a
interacdo quimica que ocorre entre grupos monoméricos acidi-
cos e hidroxiapatita, melhorando a adesao ao canal radicular!'.

Visto isso, como no relato apresentado, a associagao de reten-
tor intrarradicular pré-fabricado e restauragao direta em resina
composta foi a melhor opg¢ao de tratamento para o paciente he-
biatrico. Aliado a isto, esta o fato de que pacientes jovens podem
vir, em um futuro préximo, a optar por qualquer outro tipo de
tratamento, como ortodontia ou clareamento, sem que haja pre-
juizos ou limitagdes. Em pacientes jovens, quando ha a necessi-
dade de colocagao de pinos nos dentes anteriores, com o intuito
de reter o material devido a perda de mais de 50% de estrutura
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dentdria, a restaura¢do corondria com resina composta direta
parece bastante adequada. Isto porque esta técnica dispensa
preparo coronario do remanescente, preservando a estrutura,
com bons resultados estéticos e mecanicos.

A reabilitacdo do elemento dentario traumatizado pode ser
conseguida de maneira adequada e satisfatdria quando todos
os protocolos e instrug¢des dos fabricantes sao seguidos, pois as
propriedades dos materiais utilizados sao otimizadas, obtendo-
-se uma restauragao estética e funcional, alcangando, também,
biomimetismo 6tico e mecanico.

O uso de protetor bucal nesta idade é muito importante'®
uma vez que a reincidéncia de falhas dos dentes tratados é mui-
to grande. A proservacao destes casos, com radiografias e rea-
valia¢des clinicas, mostra-se necessaria para a manuten¢ao do
sucesso dos casos.

CONCLUSAO

O restabelecimento da estética e da func¢ao de dentes anterio-
res fraturados por trauma pode ocorrer de maneira satisfatéria
sob o uso de técnicas adesivas com cimentagao de pinos de fibra
de vidro e a reconstrugdo com resina composta em pacientes
jovens. A proservagao destes casos, bem como a prevengao de
futuros acidentes, com o uso de protetores bucais parece ser al-
ternativa bastante interessante.
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ABSTRACT

Wide range of treatment is indicated for traumatized teeth
with enamel and dentin fracture during childhood and adoles-
cence, dependent on the amount of remaining. Among the tre-
atment options for recovery aesthetic and functional biomecha-
nics, dental materials that mimic properties of dental structures
are desired. Glass fiber posts have been increasingly used for
its ability to distribute stresses favorably, minimizing the risk
of fractures in teeth with minimal remaining coronal, and may

be associated with direct and indirect restorations. The purpose
of this case report is to present an alternative treatment with
greater preservation of remnant ensuring retention of the res-
torative material, sealing the root canal and adequate treatment
for longevity of teeth with coronal fracture involving enamel
and dentin of a hebiatric patient.

KEYWORDS: Dental pins, composite resins, adolescent me-
dicine, tooth injuries.
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