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RESUMO

Este relato de caso tem por objetivo descrever o acompanhamento clinico e
radiografico, ao longo de 4 anos, de um caso de trauma dentofacial atendido na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). O
paciente compareceu a clinica da disciplina de Dentistica Ill, em 2018, com queixa de
fraturas coronarias dos seus incisivos centrais superiores, sem exposicao pulpar, e
lesao corto-contusa em mucosa do labio inferior comunicada com laceracdo em face
no labio inferior provocada por um desmaio. O tratamento, realizado de forma imediata
€ em uma unica sessao, consistiu na protecdo pulpar indireta dos dentes 11 e 21
fraturados, seguida pela restauragao direta com resina composta e sutura por planos
do labio inferior. Ao longo de 4 anos de acompanhamento radiografico deste caso
clinico, observou-se formacédo de regiao radiolucida, com permanéncia da lamina
dura, sugestiva de lesdo decorrente de concussao associada aos dentes 11 e 21
traumatizados, apos 1 ano de intervengao restauradora e cirurgica. Apos 4 anos de
acompanhamento, este aspecto radiolucido parcialmente difuso havia solucionado,
sem qualquer necessidade de intervengao endoddntica ou cirurgica. Clinicamente, os
dentes traumatizados sempre responderam positivamente aos testes térmicos de
vitalidade pulpar, tendo apresentado como intercorréncias nos ultimos 4 anos
descoloragao e lascamento da superficie das restauragdes de resina composta, as
quais foram prontamente reparadas. Portanto, realizar uma intervencado imediata
conservadora, de forma a estabelecer um ambiente propicio para a recuperacao da
polpa e dos tecidos de suporte dentario € de suma importdncia para um bom
prognéstico de dentes traumatizados em pacientes jovens. A proservagao com
exames radiograficos e testes de vitalidade pulpar periddicos € essencial para auxiliar
no correto diagnéstico das possiveis complicagdes pds-traumaticas e minimizar o
emprego de terapéuticas desnecessarias. Intervengdes minimamente invasivas, como
o0 reparo de restauragdes em resina composta, quando possiveis, devem ser

preconizadas para proteg¢ao do dente traumatizado.

Palavras-chave: Tratamento conservador. Traumatismo dentario. Reparacao de
restauracao dentaria.



ABSTRACT

This case report aims to describe the clinical and radiographic follow-up, over
4 years, of a case of dentofacial trauma treated at the Faculty of Dentistry of the
Federal University of Juiz de Fora (UFJF). The patient attended the Dentistry Ill clinic
in 2018, complaining of crown fractures of his upper central incisors, without pulp
exposure, and a cut-blunt lesion on the mucosa of the lower lip communicated with a
laceration on the face of the lower lip caused by a faint. The treatment, carried out
immediately and in a single session, consisted of indirect pulpal protection of
fractured teeth 11 and 21, followed by direct guidance with composite resin and
suturing of the lower lip in planes. Over 4 years of radiographic follow-up of this
clinical case, a radiolucent region was observed, with permanence of the lamina
dura, suggestive of injury resulting from concussion associated with traumatized
teeth 11 and 21, after 1 year of restorative and therapeutic intervention. After 4 years
of follow-up, this partially diffuse radiolucent appearance had resolved, without any
need for endodontic or surgical intervention. Clinically, traumatized teeth always
responded positively to thermal tests of pulp vitality, having presented as
intercurrences in the last 4 years discoloration and chipping of the surface of
composite resin restorations, which were repaired. Therefore, carrying out an
immediate conservative intervention, in order to establish a favorable environment for
the recovery of the pulp and acquired support tissues, is of paramount importance for
a good prognosis of traumatized teeth in young patients. Proservation with
radiographic examinations and periodic pulp vitality tests is essential to help in the
correct diagnosis of possible post-traumatic complications and minimize the use of
unnecessary therapies. Minimally invasive interventions, such as the repair of
composite resin restorations, when possible, should be recommended to protect the

traumatized tooth.

Keywords: Conservative Treatment. Dental trauma. Dental restoration repair.
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1 INTRODUGAO

As lesdes traumaticas dento-alveolares sao constantemente relatadas e podem
evoluir de diversas formas, dependendo de sua extensao e do nivel de movimentagao
do dente envolvido, ao se considerar as estruturas de suporte e o sistema
neurovascular (BOURGUIGNON et al., 2020). A resposta do érgao pulpar pode
depender de alguns fatores associados ao evento traumatico, como a intensidade do
trauma e a resposta inflamatoéria seguinte, o grau de suprimento sanguineo a polpa e
a possibilidade de invasdes microbianas quando existe solu¢cado de continuidade a este
tecido. Com isso, a evolugao pode ser cicatricial, necrotica ou atrésica, independente
do fator tempo apés o trauma (BAKLAND; ANDREASEN, 2004).

Os danos as estruturas de suporte muitas vezes sao ocasionados perante
reabsorc¢ao radicular do dente traumatizado. Geralmente, estes danos sao associados
a traumas mais intensos, nos quais o suprimento sanguineo é interrompido e a
protecdo advinda do cemento e do ligamento periodontal €, consequentemente,
prejudicada. Por conseguinte, caso o ambiente ndo seja adequado para recuperagao
da regido afetada e a agao osteoclastica seja estimulada, o processo de reabsorgéo
sera perpetuado, seja este por reparo, inflamatoério ou por substituicdo. Dessa forma,
o dente podera sofrer danos irreversiveis (BAKLAND; ANDREASEN, 2004).

A concussdo é uma lesao que ocorre nas estruturas de suporte dentario
perante um trauma. Frequentemente, ndo gera movimentagdo dentaria, porém os
pacientes respondem positivamente ao teste de percussdo. Mesmo nao exigindo um
tratamento imediato emergencial, a avaliagéo e classificagdo dessa lesdo no primeiro
atendimento é importante para auxiliar na escolha e prognéstico do tratamento
(BAKLAND; ANDREASEN, 2004). Nesses casos, raramente ha evolugao para
reabsor¢cdo radicular e/ou necrose pulpar imediata. Por outro lado, quando
concomitante a fraturas coronarias, o risco de evolugao para necrose pulpar torna-se
significativamente maior, podendo acontecer dentro de 2 anos apds o trauma
(LAURIDSEN et al., 2012; DE SOUZA et al., 2020).

Juntamente a isso, vale salientar que, apesar do teste pulpar elétrico ser o mais
adequado para avaliagdo neurovascular pulpar, quando realizado imediatamente
apos o trauma pode nao ser unicamente indicativo de necrose pulpar, assim como, 0s
testes térmicos podem indicar exposi¢cao de dentina ou da polpa. Tudo isso possibilita,

portanto, postergar a intervengédo endodéntica, contando que o risco de contaminagao
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da polpa esteja devidamente controlado (MOULE; COHENCA, 2016; BAKLAND;
ANDREASEN, 2004).

O processo do trauma dentario € dinamico e multifatorial, podendo apresentar
fatores agravantes para o desenvolvimento de sequelas pds-traumaticas
(YAMASHITA et al., 2017). Dessa forma, o acompanhamento pos-trauma é de suma
importancia para o diagnostico precoce de possiveis complicagdes e necessidades de
intervengdes, bem como, a manutencao dos tratamentos realizados e proservagao do
processo de recuperagéo do dente traumatizado (PEDRINI et al., 2018).

Portanto, o objetivo deste estudo é relatar o acompanhamento clinico e
radiografico, ao longo de 4 anos, de um caso de trauma dentoalveolar atendido na

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora.
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2 PROPOSIGCAO

O objetivo deste estudo é relatar o acompanhamento clinico e radiografico, ao
longo de 4 anos, de um caso de traumatismo dentofacial atendido na Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora.
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3 RELATO DE CASO

O atendimento inicial deste caso clinico sob acompanhamento foi objeto de
estudo para elaboragao do Trabalho de Conclusédo de Curso da cirurgia-dentista Livia
Pessamilio Soares, defendido na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Juiz de Fora (FO-UFJF) no ano de 2021 (SOARES, 2021). Neste atendimento, um
paciente de 14 anos, sexo masculino, acompanhado de seu responsavel, obteve
atendimento em carater de urgéncia na clinica da disciplina de Dentistica Ill na FO-
UFJF, devido a queda decorrente de um desmaio, a qual provocou fraturas coronarias
dos seus incisivos centrais superiores (FIGURA 1), sem exposi¢ao pulpar, e lesao
corto-contusa transfixante em mucosa do labio inferior comunicada com laceragdao em
face no labio inferior (FIGURAS 2 e 3).

Figura 1- Fratura coronaria dos incisivos centrais superiores

Fonte: ares, 2021.

Figura 2 - Laceracéo da face externa do labio inferior

Fonte: Soares, 2021
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Figura 3 - Les&o corto-contusa em labio inferior

.

Fonte: Soares, 2021.

Apos inspecgao das lesdes e anestesia infiltrativa, procedeu-se o procedimento
restaurador dos dentes 11 e 21 fraturados, sob isolamento absoluto, com protecao
indireta do complexo dentino-pulpar (cimento de hidroxido de calcio e cimento de
ionbmero de vidro) seguida pela restauragao de resina composta fotopolimerizavel,
pela técnica a méao livre (FIGURA 4).

Apds o procedimento restaurador, prosseguiu-se com a sutura em planos do
labio inferior (FIGURA 5 e 6). Medicagdes para alivio da dor, controle da inflamacao e
prevencao contra infecgdes foram prescritas ao paciente. Ambas as intervencoes,
restauradora e cirurgica, foram realizadas em um unico atendimento, seguindo a
ordem citada acima, e as devidas orientagcdes quanto aos cuidados pos-operatoérios e
a importancia da proservacgao do caso foi informada ao paciente e ao seu responsavel.

Apos 7 dias, o paciente retornou para avaliacado clinica e radiografica, bem
como, para a remogao dos fios da sutura e o polimento final das restauragdes de
resina composta (FIGURAS 7, 8 e 9).
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Figura 4 - Restaurag¢des em resina composta fotopolimerizavel pela técnica a méo
livre, sob isolamento absoluto

Fonte: Soares, 20211.

Figura 5 - Sutura da face interna do labio inferior

' .I‘
F
1 v
s
)

Fonte: Soares, 2021.

Figura 6- Sutura da face externa do labio inferior

Fonte: Soares, 2021.
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Figura 7- Aspecto do paciente apos remogéao da sutura

Fonte: Soares, 2021.

Figura 8 - Aspecto das restauragdes apds polimento

Fonte: Sars, 2021.

Figura 9 - Radiografia periapical inicial dos dentes fraturados e restaurados

Fonte: Soares, 2021.
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Durante o ano de 2019, este caso foi acompanhado a cada 4 meses para
observagcdo de sua evolugdo, a qual mostrou radiograficamente a formacao de
imagem radiolucida ligeiramente acima do apice radicular do dente 11, porém sem
observacdo de descontinuidade da lamina dura (FIGURA 10). Como o dente
respondia positivamente aos testes térmicos e ndo havia escurecimento da coroa
dentaria, manteve-se a proservagao do caso a partir de radiografias periddicas para

acompanhamento.

Figura 10 - Radiografia periapical apdés 1 ano de acompanhamento

=

Fonte: elaborado pelo autor.

Ao longo dos anos de 2020 e 2021, devido ao isolamento social e a paralisagao
das atividades na UFJF em decorréncia da pandemia COVID-19, nenhum
acompanhamento clinico e radiografico deste caso foi possivel. Entretanto, em 2022,
apo6s 4 anos de intervengao, 0 mesmo paciente retornou para atendimento e queixou-
se de fratura da restauragdo em resina composta no dente 21. Ao exame clinico, foi
observado um lascamento da restauragcao em seu terco médio, proximo a face distal,
com extensao a borda incisal da face mesial. Parte da restauracdo permaneceu
integra, ndo houve dano ao remanescente dentario e nao ocorreu exposigao
dentinaria ou pulpar. Entretanto, observou-se descoloragao da superficie da resina
composta restauradora em ambos os elementos 11 e 21, o que exigia um
planejamento de substituicdo das restauracgdes total ou parcialmente. Um reparo em
resina composta foi realizado provisoriamente, até que este planejamento pudesse
ser estabelecido (FIGURA 11).
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Ao exame radiografico periapical, ndo se observou nenhuma alteragao apical
ou lateral as raizes dos dentes 11 e 21 traumatizados e restaurados (FIGURA 12),
sob acompanhamento, mostrando auséncia de danos as suas estruturas de suporte
e auséncia de qualquer aspecto radiolucido semelhante aquele observado na imagem
radiografica periapical ao longo do ano de 2019 (FIGURA 10). Além disso, ao exame
clinico, os dentes responderam positivamente ao teste térmico ao frio e negativamente
ao teste de percussao, indicando vitalidade da polpa. A restauracédo do dente 11
apresentou-se insatisfatéria esteticamente, com presenca de manchamento nas

margens da restauragao, perda de brilho superficial e descoloragao (FIGURA 11).

Figura 11 - Aspecto do reparo provisorio da restauragao em resina composta no
dente 21

Fonte: elaborado pelo autor.

Figura 12 - Imagem radiografica apds 4 anos de acompanhamento.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Dessa forma, a indicagdo mais conservadora para solucionar o acometimento
da restauracao foi o reparo das restauragdes de resina composta, a fim de evitar
maiores agressdes fisicas a polpa perante uma possivel substituicdo total das
restauracoes insatisfatérias(GORDAN et al.,, 2015). Inicialmente, procedeu-se a
moldagem de estudo das arcadas totais superior e inferior com alginato e obtencao
dos modelos de estudo em gesso pedra, sobre os quais foi realizado o enceramento
diagndstico dos dentes afetados.

Posteriormente, a técnica escolhida para o reparo da restauracao foi a técnica
incremental com resina composta fotopolimerizavel sobre guia de silicone de
condensagao, denominado "index" (ARAUJO, 2023).

Durante o tratamento restaurador reparador, foi realizado o bloqueio dos nervos
alveolares superiores anteriores com lidocaina a 2% contendo epinefrina 1:100.000.
O fabricante e a cor das resinas foram selecionadas de acordo com aquelas utilizadas
no caso clinico inicial, em 2018, a partir dos dados coletados no prontuario do paciente
e verificacdo da cor do remanescente coronario com auxilio da escala Vita Classica.
Ap0s isolamento absoluto, foi realizado preparo para desgaste da superficie vestibular
da restauragdo do dente 11 e desgaste em formato de cavidade Classe IV na
restauracao do dente 21 (FIGURA 13), empregando-se, sob alta rotacao e irrigacao
com agua, a ponta diamantada tronco-cénica de granulacdo fina 2135F (KG
Sorensen, Brasil). As camadas de resina composta aderidas a parede pulpar no dente
21 foram mantidas em posigcao, bem como, os incrementos referentes a camada de
resina de dentina no dente 11, isto é, corpo da restauragdo (FIGURA 13).

Os dentes vizinhos foram protegidos com fita de teflon anteriormente a
aplicacao do sistema adesivo convencional de 3 passos (Scotchbond Multi-Purpose,
3M ESPE, Alemanha). Apos condicionamento da superficie da resina e do esmalte
marginal com acido fosforico a 37%, por 30s (FIGURA 14), lavou-se abundantemente
a regido condicionada com “spray” ar/agua por mais 30s, secou-se as superficies de
esmalte e resina com ar e procedeu-se diretamente a aplicagdo do adesivo (bond),
passo 3 do sistema adesivo convencional. O uso do primer nao foi necessario porque
nao havia area de dentina exposta para adesdo. Em seguida, procedeu-se a
fotoativagao do adesivo com o LED Optilight (Gnatus, Brasil) por 40s, tanto pela face

vestibular quanto pela face inciso-palatina (FIGURA 15).
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Figura 13 - Restauragdes preparadas com ponta diamantada tronco-cénica de
granulagao fina

Fonte: elaborado pelo autor.

Figura 14 - Condicionamento com &cido fosférico a 37% por 30s

Fonte: elaborado pelo autor.

Figura 15 - Aspecto da superficie do esmalte e da resina apods fotopolimerizagao do
adesivo

Fonte: elaborado pelo autor.
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O primeiro incremento de resina composta aplicado sobre o index de silicone
foi construido com a resina de efeito Filtek Z350XT WE (3M ESPE, Alemanha) para
replicar o esmalte acromatico palatino (FIGURAS 16 e 17). Na sequéncia, utilizou-se
a resina composta de dentina Empress Direct A3D (Ivoclar Vivadent) para mimetizar
a dentina perdida (FIGURA 18). Por ultimo, foi aplicada a resina Filtek Z350XT A2E
para reconstruir o esmalte cromatico vestibular de ambos os dentes 11 e 21
(FIGURAS 19 e 20). A cada incremento inserido e esculpido, procedia-se um ciclo de
fotoativagdo com o LED Optilight por 40s.

Além do reparo das restauragdes dos dentes 11 e 21, foi realizado o ajuste
oclusal por acréscimo em resina composta sobre as faces incisais dos dentes 31 e 41
com o objetivo de distribuir melhor os contatos oclusais em movimento de protrusao,
reconstruindo corretamente a guia de desoclusédo anterior. Este procedimento foi
realizado para reduzir a sobrecarga sobre o dente 21 e possivel recidiva da falha da
restauracdo, devido ao apinhamento dentario presente na regido de incisivos
inferiores.

O acabamento das restauragoes foi realizado com discos de lixa abrasivos em
baixa rotagao, pontas diamantadas de granulagao extrafina e lamina de bisturi nimero
12 (FIGURA 21). O polimento final das restauragdes foi realizado com os polidores de
borracha Ultra-Gloss CA (American Burrs, Brasil) de granulometria média e fina,
respectivamente (FIGURA 22).

Figura 16 - Construcéo da face palatina de esmalte acromatico com auxilio do index
de silicone

Fonte: elaborado pelo autor.



Figura 17 - Face palatina do dente 21 reconstruida com a resina de efeito e
fotopolimerizada

Fonte: elaborado pelo autor.

Figura 18 - Reconstrugédo do corpo de dentina do dente 21

Fonte: elaborada pelo autor.

22
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Figura 19 - Reconstrugcédo do esmalte cromatico vestibular do dente 11

n Jopn;sg‘
w3

Fonte: elaborado pelo autor.

Figura 20 - Reconstrucgao finalizada do esmalte vestibular dos dentes 11 e 21

Fonte: elaborado pelo autor.

Figura 21 - Aspecto imediato das restauragdes reparadas

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 22 - Aspecto final do sorriso apés acabamento e polimento das restauragdes

Fonte: elaborado pelo autor.
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4 DISCUSSAO

Os traumatismos dentarios exigem uma avaliagdo inicial criteriosa para
seu correto diagnostico e selegao da conduta clinica mais apropriada. O paciente em
questao apresentou trauma nos dentes 11 e 21, os quais estavam imediatamente
apdés o trauma sem mobilidade e respondendo positivamente aos testes pulpares
térmicos. Entretanto, havia sensibilidade a percusséo e fratura extensa das coroas,
envolvendo esmalte e dentina, sem exposigcao pulpar aparente (SOARES, 2021). Os
sinais e sintomas, neste caso, foram sugestivos de uma concussao, a qual pode ser
caracterizada como um trauma de menor magnitude, cujo maior dano ocorre de forma
temporaria no ligamento periodontal e quando concomitante a fratura coronaria pode
gerar maior risco de dano pulpar irreversivel (MOULE; COHENCA, 2016).

Para lesbes de concussao associadas a fratura coronaria, 0 acompanhamento
clinico e radiografico deve ocorrer frequentemente por, no minimo, 1 ano. Assim,
torna-se possivel observar eventuais alteracées dos tecidos de suporte e da regido
periapical indicativos de danos ao ligamento periodontal e/ou polpa. Ao exame clinico,
€ importante estar atento para alteracdes na cor do remanescente dentario e falhas
restauradoras. Além disso, testes para verificacdo da vitalidade pulpar também devem
ser realizados a cada consulta, devido a possibilidade de desenvolvimento de necrose
pulpar, infec¢cdes e demais complicagbes (BOURGUIGNON et al., 2020; DARLEY et
al., 2020).

Dentes que sofreram traumatismos recentes podem nao responder inicialmente
aos testes pulpares, principalmente aqueles térmicos, gerando indicios duvidosos
acerca do diagnostico de uma necrose pulpar em consequéncia do trauma.
Comumente, este gera uma condicdo de dessensibilizagdo temporaria nas células
nervosas sensitivas da polpa, resultando em um falso positivo a condicdo de necrose
(BOURGUIGNON et al., 2020). Dessa forma, o tratamento conservador da polpa deve
ser priorizado naqueles casos cujo diagnodstico da condigdo pulpar exata seja
indefinido em um primeiro momento, principalmente quando nao houver exposi¢ao do
tecido pulpar ao ambiente oral. O periodo preconizado para confirmagdo do
diagndstico pulpar é de 6 semanas a partir do trauma. Neste periodo, os testes de
vitalidade da polpa devem ser realizados cuidadosamente para averiguar a evolugao
da resposta tecidual (BAKLAND; ANDREASEN, 2004; MULE; COHENCA, 2016).
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A proservacéo deste caso foi baseada em lesdo de concusséo sobre dentes
com apices radiculares totalmente formados, relacionada a fratura das coroas de um
paciente jovem. Dessa forma, a vitalidade pulpar foi considerada positiva. Lauridsen
et al. (2012), em uma analise do risco de desenvolvimento de necrose pulpar em
dentes que sofreram concussao, mostraram que a leséo isolada tem menor chance
de evoluir para necrose quando comparada a dentes cuja fratura coronaria tenha
ocorrido concomitantemente a concussao. A exposi¢cao dos tubulos dentinarios a
cavidade oral, causada pela fratura, e a dificuldade de reacéo fisiolégica da polpa,
promovida pelo comprometimento do ligamento periodontal em decorréncia de um
dano fisico de média ou alta intensidade, torna o ambiente propicio a proliferacéo
bacteriana e instalagao de infecgbes (LAURIDSEN et al., 2012).

Assim, no presente caso clinico, para evitar a contaminagao da polpa vital e
possibilitar a recuperagao dos tecidos pulpares e perirradiculares, imediatamente
realizou-se o isolamento absoluto do campo operatorio, limpeza das cavidades com
solucao de clorexidina a 2%, realizagdo do capeamento pulpar indireto a cavidade
muito profunda do dente 21 com cimento de hidréxido de calcio seguido pelo cimento
de iondmero de vidro (CIV) e a cavidade profunda do dente 11 com CIV. Em seguida,
procedeu-se a hibridizac&o a partir da aplicagcdo de um sistema adesivo convencional
de 3 passos fotopolimerizavel, seguida pelas restauracbes classe IV com resina
composta de ambos os dentes traumatizados. A abordagem clinica inicial criteriosa,
na tentativa de impedir invasdes bacterianas oportunistas e induzir o reparo tecidual
lesionado, como supracitado, contribuiu fortemente para um bom progndstico deste
caso de concussao associado a fratura das coroas dentarias (BOURGUIGNON et al.,
2020).

Além da extensdo da lesdo ocasionada em decorréncia da fratura coronaria, o
tempo de exposigédo da dentina ao ambiente oral, desde o acidente até a intervengao
restauradora, é de extrema importancia para o prognostico pulpar. Quanto maior o
tempo de exposicado, maior devera ser a possibilidade de contaminacado dos tubulos
dentinarios expostos por microrganismos presentes normalmente na cavidade oral.
Isto implica em redugao da possibilidade de um bom progndstico para a manutengao
da vitalidade pulpar, podendo a intervencdo endodéntica se tornar necessaria
(OLSBURGH; JACOBY; KREJCI, 2002). No presente caso clinico, segundo relatos de
responsavel, o acidente ocorreu entre 4 a 5 horas antes do atendimento inicial. Ainda

que a dentina tenha permanecido exposta por este periodo de tempo, a polpa
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mostrou-se responsiva aos testes de vitalidade, desde a primeira intervencéo, dessa
forma nenhuma intervencdo endodéntica fez-se necessaria durante o periodo de
acompanhamento aqui relatado.

Ha uma concordancia entre autores de que a concussao, frequentemente, nao
estd relacionada com a reabsor¢do radicular (BAKLAND; ANDREASEN, 2004;
BOURGUIGNON et al., 2020; SILVEIRA et al., 2013; YAMASHITA et al., 2017).
Normalmente, as reabsor¢cbes sio relacionadas a traumas com maiores danos ao
ligamento periodontal, como a luxag&o e avulsdo, onde ocorre rompimento total ou
parcial do ligamento periodontal, ocasionando a mobilidade e/ou deslocamento do
dente. Nesses casos, o0 impacto gerado pelo trauma pode comprometer a
vascularizagao pulpar, propiciando a proliferagao bacteriana ou a morte de células do
ligamento periodontal e cemento. Como consequéncia, ocorre uma reagao
exacerbada dos osteoclastos e consequente substituicdo dessas estruturas por osso
(BAKLAND; ANDREASEN, 2004). Dessa forma, durante a proservagao deste caso
nao foi esperado que ocorresse esse tipo de complicagao.

Os exames radiograficos e testes de vitalidade pulpar foram de suma
importadncia na proservacdo do presente caso. Apds alguns meses de
acompanhamento, observou-se radiograficamente a presenca de uma imagem
radiolucida na regidao periapical do dente 11, sem descontinuidade da lamina dura.
Ainda que fosse uma lesdo circundante ao apice radicular, ndo havia sinais de necrose
pulpar, uma vez que o dente respondia positivamente aos testes de vitalidade ao frio
e, juntamente a isso, ndo havia sinais de reabsor¢do ou danos as estruturas de
suporte, visto que nao havia respostas significativas ao teste de percussédo. Em virtude
disso, a intervengcao endodéntica, neste momento, ndo seria indicada e a proservacao
com exames radiolégicos e testes de vitalidade pulpar seriam fundamentais para
acompanhar o desenvolvimento ou a regressdo da lesdo e a manutengdo da
integridade da polpa (BAKLAND; ANDREASEN, 2004).

Existe um consenso entre os autores que uma das principais causas da falha
de restauragdes classe IV é a fratura do material restaurador devido a sobrecarga
oclusal (GORDAN et al., 2015; HEINTZE; ROUSSON; HICKEL, 2016; SHAH et al.,
2022). No caso em questéo, existem evidéncias de sobrecarga sobre a restauragao
fraturada do dente 21 advinda do apinhamento dos incisivos inferiores, os quais
provocam uma interferéncia oclusal no movimento protrusivo da mandibula.

Juntamente a isso, notou-se a necessidade de reparo da restauracdo do dente 11
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devido a descoloragéo da resina. Dessa forma, fez-se necessario uma intervencgéo
restauradora para devolver estética e fungdo aos dentes, de forma que nao
prejudicasse a vitalidade pulpar e protegesse os dentes fragilizados pela lesdo de
trauma.

A escolha pelo procedimento de reparo das restauragdes em resina composta
foi utilizado devido ao seu teor conservador, uma vez que esse tipo de intervencao
evita o desgaste da estrutura dental sadia e possibilita restabelecer funcao e estética
sem fragiliza-la (GORDAN et al.,, 2015). Neste procedimento, a reconstru¢ao
anatdmica do dente 21 foi realizada sobre estrutura de resina remanescente, assim
como, o reparo da restauragdo do dente 11. Para que seja possivel, € necessario
realizar o preparo da superficie da resina remanescente de modo a promover uma
boa adesdao com o compésito reparador. O que se sabe hoje é que a asperizagao da
superficie da resina e o uso de sistema adesivo sdo capazes de melhorar a resisténcia
de unido e a durabilidade ao reparo (ALMUTAIRI et al., 2022; TAUFER et al., 2017;
VALENTE et al., 2016).

Kanzow e Wiegand (2020), no estudo sobre reparo e substituicdo de resina
composta, ressaltaram que o reparo pode prolongar a sobrevida das restauragdes
iniciais, com resultados semelhantes a substituicdo total das mesmas. No presente
caso, a situagao clinica do paciente permitiu que este procedimento conservador fosse
realizado, uma vez que as restauragdes nao apresentavam trincas ou lesdes cariosas
na interface dente-restauragcao (HEINTZE; ROUSSON; HICKEL, 2016).

A técnica de restauracdo sobre guia de silicone facilita a reprodugcédo das
caracteristicas anatdbmicas do dente e permite a reconstrugao através de incrementos
de resina composta com translucidez semelhante a cada porgao da estrutura de um
dente natural. Neste caso, o guia de silicone foi obtido através da reconstrugéo
anatdbmica em cera sobre o modelo de gesso do proprio paciente. Assim como na
técnica descrita por Baratieri et al. (2010), a reproducdo da parede palatina sobre a
guia de silicone com resina para esmalte, capaz de reproduzir a translucidez do
esmalte natural, reconstréi os contornos e as margens da coroa dentaria. Sua
espessura, bem como dos incrementos subsequentes para reprodugao do corpo de
dentina e do esmalte vestibular, deve ser semelhante a do dente natural (BARATIERI
et al., 2010). Em decorréncia do emprego criterioso das técnicas mais apropriadas
para a condugao deste caso clinico naquele momento, isto é, reparo das restauragdes

de resina composta e aplicagado da técnica guiada por enceramento prévio, obteve-se
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uma reproducdo estética fiel e semelhante ao dente natural do paciente,
restabelecendo a funcdo oclusal de maneira satisfatéria para maior longevidade
destas restauragdes (ARAUJO, 2023; KANZOW; WIEGAND, 2020).
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5 CONCLUSAO

Ao longo de 4 anos de acompanhamento radiografico deste caso clinico,
observou-se formacgédo de regiao radiolucida, com permanéncia da lamina dura,
sugestiva de lesdo decorrente de concussdo associada aos dentes 11 e 21
traumatizados, apos 1 ano de intervengao restauradora e cirurgica. Apds 4 anos de
acompanhamento, este aspecto radiolucido parcialmente difuso havia solucionado,
sem qualquer necessidade de intervengdo endoddntica ou cirurgica. Clinicamente, os
dentes traumatizados sempre responderam positivamente aos testes térmicos de
vitalidade pulpar, tendo apresentado como intercorréncias nos ultimos 4 anos
descoloragao e lascamento da superficie das restauragdes de resina composta, as
quais foram prontamente reparadas.

Portanto, realizar uma intervencdo imediata conservadora, de forma a
estabelecer um ambiente propicio para a recuperacdo da polpa e dos tecidos de
suporte dentario € de suma importancia para um bom progndstico de dentes
traumatizados em pacientes jovens. A proservagao com exames radiograficos e testes
de vitalidade pulpar periddicos € essencial para auxiliar no correto diagnostico das
possiveis complicagdes pos-traumaticas e minimizar o emprego de terapéuticas
desnecessarias. Intervengcdes minimamente invasivas, como o reparo de restauragdes
em resina composta, quando possiveis, devem ser preconizadas para protecao do
dente traumatizado.
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ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:dezembro de 2020.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigbes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAOQ do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 4.005.082

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 02/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1525037.pdf 10:13:09 |
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO.pdf 02/05/2020 |Breno Nogueira Silva| Aceito
Brochura 10:08:19

igador

TCLE / Termos de | TCLE_RESPONSAVEIS.pdf 15/03/2020 |Breno Nogueira Silva| Aceito

Assentimento / 11:59:18

Justificativa de

| Auséncia

Orgamento ORCAMENTO.pdf 15/03/2020 |Breno Nogueira Silva| Aceito
11:58:06

Cronograma CRONOGRAMA. pdf 15/03/2020 |Breno Nogueira Silva| Aceito
11:57:53

Qutros JUSTIFICATIVA_USO_DE_IMAGEM.pd| 15/03/2020 |Breno Nogueira Silva| Aceito

f 11:57:35

TCLE / Termos de | TERMO_DE_ASSENTIMENTO.pdf 15/03/2020 |Breno Nogueira Silva| Aceito

Assentimento / 11:53:08

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de TERMO_DE_SIGILO.pdf 15/03/2020 |Breno Nogueira Silva| Aceito

Pesquisadores 11:52:53

Declaragao de DECLARACAQ_DE_INSTITUICAO_E_ || 15/03/2020 |Breno Nogueira Silva| Aceito

Instituigéo e NFRAESTRUTURA.pdf 11:51:39

[

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 15/03/2020 |Breno Nogueira Silva| Aceito

11:48:52

Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
JUIZ DE FORA, 04 de Maio de 2020
Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
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