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INTRODU<;AO 

A manutengao da integridade da estrutura dental e do periodonto saudavel durante a 

vida dos individuos e sem duvida, uma grande aspiragao, tanto para os pais (com 

relagao a seus filhos), quanta para os pacientes em gerai.(BARATIERI et al.) 

Medidas como orientagao de dieta, fluorterapia e instrug6es de higiene oral sao a 

base dos tratamentos, e , consequentemente, mais pacientes encontram-se com 

sorrisos saudaveis do ponte de vista biol6gico. 

Alem disso, dada a exigencia estetica imposta pela sociedade moderna, 

sorrisos nao somente saudciveis como tambem harmOnicas tern side cada vez mais 

valorizados. 0 perfeito relacionamento do individuo dentro de seu meio e 

considerado de fundamental importancia, e e dessa forma que a estStica e a saUde 

se relacionam. Pacientes apresentando sorrisos comprometidos esteticamente sao 

algumas vezes discriminados, sentem-se constrangidos, a que pede causar 

transtornos no seu convivio diario, e, portanto, nao estao saudaveis. varies sao as 

fatores que podem perturbar a aparencia des sorrisos.Oentre estes, as anomalias de 

core forma sao bastante comuns. 

Tern side observado com grande prevah§ncia urn outro fator responsavel pela 

perda da estrutura dentaria sadia que nao esta associado diretamente com a doenya 

carie: 0 trauma dental. 

0 trauma dental pede ou nao levar a fratura des dentes e e, muitas vezes, 

responsavel por lesoes no ligamenta periodontal e no ossa alveolar, sendo que a 

gravidade destas lesOes esta na dependencia de fatores como a etiologia do trauma, 
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a forga e a diregao do impacto e a resistencia do elemento dental e do periodonto, 

sendo mais comuns nos dentes antero-superiores. 

A ocorrencia de fraturas coron8rias em dentes anteriores e cada vez maior e 

mais freqiiente. Essas fraturas podem comprometer a estetica, a fungao, a biologia 

dos tecidos, a fisiologia oclusal e colocar em risco a vitalidade e integridade dos 

dentes. 

A etiologia do trauma pode ser dividida em dais grupos genericos: 

1- Dentes higidos de crianc:;as e adolescentes, em que a fratura e resultado 

de trauma em atividades esportivas au outras atividades de lazer; 

II- Dentes de paciente adultos, fragilizados par amplas restaurag6es e/ou 

lesoes de carie, tratados endodonticamente ou nao, em que a fratura e 

resultado do trauma de acidentes automobilisticos, atividades esportivas, 

brigas e mesmo de func;:Oes oclusais, parafuncionais au nao. 

A escolha das alternativas de tratamento para cada caso em particular, e urn 

exercfcio algumas vezes estressante, que envolve paciente, pais e profissional e 

requer, par parte deste Ultimo, amplos conhecimentos a respeito dos materiais e das 

tecnicas restauradoras disponiveis, bern como as areas relacionadas. A habilidade 

manual e a sensa artistico tambem sao requisites que precisam ser considerados. 

Tecnicamente, existem duas alternativas restauradoras para os dentes com 

fratura envolvendo a coroa: as restaurac;Oes diretas e as indiretas. As diretas 

dispensam uma fase laboratorial e, associam a t8cnica do condicionamento acido do 

esmalte/dentina com a sistema adesivo resinoso e a urn au mais tipos de resinas 

compostas. As restaurac;Oes indiretas, alem de envolverem varias sessOes clinicas, 

requerem uma au mais fases Jaboratoriais e podem ser obtidas em resina composta, 
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porcelanas, metaloceramicas, ou ainda atraves de um fragmento dental obtido e 

adaptado a partir de um dente extraido de outro individuo. 

As fraturas podem ser classificadas para seu melhor diagn6sticos e 

planejamento. Entre elas temos: 

I - Fratura de esmalte; 

II - Fratura de esmalte e dentina: 

11.1 sem exposi9ao pulpar e sem invasao do espa9o biol6gico 

11.2 sem exposi9ao pulpar e com invasao do espa9o biol6gico (invasao 

coronal, ao nivel ou apical a crista 6ssea) 

11.3 com exposi9ao pulpar e sem invasao do espa9o biol6gico 

11.4 com exposi9iio pulpar e com invasao do espa9o biol6gico (invasao 

coronal ao nivel au apical a crista 6ssea). 

Tao ou mais importante que o diagn6stico do tipo de fratura e o planejamento 

de sua restaura9ao e o diagn6stico do estado de saude/doen9a do paciente no 

momenta do exame inicial. 0 clfnico perspicaz devera aproveitar esta oportunidade 

para fazer com que o paciente compreenda e aceite a importancia do controle dos 

fatores etiol6gicos dessas doenyas para sua saUde e para que um resultado mais 

ample seja obtido com o seu dente fraturado, ainda que seja sua necessidade 

imediata. 

Um dos grandes objetivos ao se restaurar dentes anteriores e fazer com que 

as restauray6es se confundam com a estrutura dental e passem despercebidas pelo 

paciente au pe\as pessoas do seu convivio. 
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Podemos assim enumerar algumas normas bcisicas de estetica dental para 

melhor planejamento e execugao das restaurag6es como, par exemplo: 

I - tamanho do dente; 

II - proporgao: 

Ill- forma; 

IV - textura de superficie; 

V - posigao e alinhamento; 

VI -cor 

VII -forma e tamanho das ameias incisais 

VIII- equilibria 

(BARATIERI et a/. - estetica: restauragoes adesivas diretas em dentes anteriores 

fraturados). 

Resinas compostas 

Resinas esteticas envolvem o usa de materias -da cor dos dentes. Para 

restaurac;6es anteriores, as resinas compostas apresentam adequada radiopacidade. 

A selegao da resina dependenl da localizagao e da extensao do prepare 

cavitcirio. 

Existem propriedades bcisicas que temos que ter conhecimento para a 

escolha e aplicac;ao correta da resina composta. 

1- resistencia a compressao (habilidade demonstrada par urn material 

para suportar estresses verticais); 

Ulllt'li!Sil!fiM< [~"ii!JJtll!l.llE CIIMPIHIIS 
FACUlUAIIE DE ~DOHTOUIGIA DE PIRACICABA 

GIBIIOTECA 
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2- resistencia a tra9ao (habilidade em suportar estresses horizontais, 

importante em restaura96es classe IV). 

3- modulo de elasticidade (Young) (capacidade de deforma9ao da 

resina) 

4- contra9ao de polimeriza9ao (envolve o risco de forma9iJo de fendas, 

micro-infiltra96es) 

5- expansao higrosc6pica (causada pela absor9a0 de agua pelo 

polfmero) 

6- coeficiente de expansao termico linear 

7- capacidade de polimento 

Entre estas propriedades podemos nos aprofundar na importancia da 

aplicac;:ao da resina atraves da tecnica correta: a tecnica incremental. 

Segundo SAKAGUCHI et al., a contra9ao de polimeriza9ao esta diretamente 

relacionada a fonte de luz, como par exemplo, a distancia entre a fonte luminosa e a 

comp6sito e a intensidade da mesma. Propriedades inerentes a cada tipo de 

comp6sito, tais como, o tipo de matriz resinosa e a interac;:ao carga-matriz, alem da 

configura9ao cavitaria (ALSTER et al., 1997; FERDIANAKIS, 1998; CHEN et al., 

2001), sao fatores que afetam diretamente a contra9ao de polimeriza9ao. 

Segundo FEILZER et al. (1987), quando os comp6sitos estao unidos a duas 

paredes dentinarias, a capacidade de escoamento ficara limitada, e os valores de 

tensao de contrac;:ao poderc.~ ser maier que a resistencia da uniao comp6sito-dente. 

Outra grande conseqoencia da contrac;ao de polimerizac;:ao e a formac;:ao de 

fendas, provocada pelo rompimento da uniao comp6sito-dente. 0 tipo de substrata 
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dental tambem esta diretamente relacionado com a presenya das fendas. Quando h8 

a presen9a de esmalte dental nas margens, existira menor dificuldade de uniao do 

agente adesivo ao dente. Alem disso, a diferen9a entre os coeficientes de expansao 

termica do comp6sito e da estrutura dental (SHUCKAR & GEURTSEN, 1997; 

BULLARD eta/., 1998; TUNG eta/., 2000), tambem pode potencializar a forma9ao 

das fendas, ja que as restaura96es sao submetidas as varia96es de temperaturas da 

cavidade bucal. 

Como conseqoencia da formactao das fendas, ocorrera a infiltrac;ao marginal, 

que podera ocasionar desde a pequena sensibilidade p6s-operat6ria ate cil.rie 

recorrente (EICK& WELCH, 1986; SHUCKAR & GEURTSEN, 1997; FERDIANAKIS, 

1998; LEINFELDER & PRASAD, 1998; TUNG eta/., 2000; ESTAFAN eta/., 2000; 

JAVAHERI, 2001). 

Entretanto, hil vclrios meios de se minimizar a tensao da contra(_(B.o de 

polimerizactao, entre eles a utilizac;ao da tecnica incremental, onde a cavidade e 

preenchida com comp6sito foto-ativado em pequenos incrementos (EICK & WELCH, 

1986; COOB eta/., 2000), e a modula9ao da intensidade luminosa (SAKAGUICHI et 

a/., 1992). 
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DESENVOLVIMENTO 

1 - Escolha do caso clinico 

Para este case clinico foi escolhido urn paciente de 19 anos, sexo masculine, 

que havia sofrido fratura no incisive central superior direito durante uma atividade 

de lazer a cerca de 5 anos atras. 

lnicialmente foi realizada a anamnese e adequa9ao do paciente, seguida de 

radiografia periapical da regiao central (nao foi observados nenhuma lesao na regiao 

do periapioe, nem espessamento da lamina dura). Foram realizados os testes de 

vitalidade pulpar, de palpac;ao e de percussao as quais apresentaram-se normais e 

a sondagem periodontal nao mostrou balsa na regiao. Finalmente foi feita a 

moldagem para enceramento diagn6stico e confecc;ao de uma barreira palatina de 

silicona para moldagem. 

As lotos (fig.1 a fig. 9) mostram o modele e o paciente na lase inicial do 

tratamento para o diagn6stico e sele9ao do caso. 
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Figura 1. Vista frontal do paciente em oclusAo. 
Figura 2. Vista frontal do paciente. 

Figura 3. Moldagem de estudo. Figura 4. Vista palatina da fratura. 
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Figura 5. Enceramento diagn6stico. 

Figura 7. Confecc;Ao da barrelra palatine em 

posic;Ao. 

2 - Seler;ao da cor 

Figura 6. Vista palatine do enceramento. 

Figura 8. Barreira palatine. 

Foi escolhida a cor A2 da resina composta da marca Opalis( FGM Produtos 

Odonto/6gicos) em luz natural. 

18 



Figura 9. Sele~ao da cor. 

Confec~ao da restaura~o classe IV; 

3 - lsolamento absoluto 

0 paciente foi anestesiado e isola do de 1° pre-molar a 1 °pre-molar superior para 

melhor visualiza~o do campo operat6rio na confec~o da restaura~ao classe IV . 

4 - Restaura~ao classe IV 

As figures (fig. 10 A flg.20) ilustram passo-a-passo a confec~ao da restaura~o 

estetica: 
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Figura 10. Vista frontal do paclente isolado com a 

barreira palatina posicionada. 

Figura 11. Confec<;:~o do bisel. 

Figura 12. Condicionamento acido de acido 

fosf6rico 35% por 15 segundos. 

Figura 13. Lavagem do acido fosf6rico 35% com 

agua por 15 segundos. 
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Figura 14. Controls da umldade superficial. . Figura 15 Aplicacao do adesivo Single Bond 

(3M ESPE), seguida de fotopolimerizacao por 10 

segundos. 

Figura 16. Confeccao da parede palatina em Figura 17. Parade palatina em resina composta . 

resina composta com o auxllio da barreira 

palatina. 
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Figura 18. Tecnica incremental. Figura 19. Tllcnica incremental, final. 

Figura20. Vista palatina da restaurayao estetica. 

5 - Acabamento e polimento 

Foi removido o isolamento do paciente para realiza~ao do acabamento e 

polimento com o uso de discos tipo Soflex (3M) e tiras de lixa para resina composta. 

6 - Materiais 

Materiais utilizados para a confe~o da classe IV: 

Exame cllnico (espelho, pin~a cllnica, sonda exploradora); 
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Carpule, anestesico e agulha curta; 

Espatula suprafill n' 2; 

Grampos n' 2A e n' 206; 

Len9ol de borracha; 

Perfurador de dique de borracha; 

Pin9a Palmer; 

Fio dental; 

Matriz de pol iester; 

Micro brush- KG; 

Adesivo (Single Bond)- 3M ESPE 

Resina composta Opalis, cor A2; 

Discos para acabamento e polimento - Soflex 3M; 

Tiras de lixa para resina composta; 

Alta e baixa rota9ao; 

Silicona densa condensa9ao- Speedex (Coltene ®); 

Sugador; 

Fotopolimerizador- Dabi Atlante 
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CONCLUSAO 

As figuras (fig.21 a fig.24) ilustram o resultado final deste caso clinico. 0 paciente 

ficou satisfeito com a reconstruc;ao dental, mostrando que resinas compostas podem 

produzir restaurac;oes que recuperam a forma e a oponencia natural dos dentes. 

Figura 22. Dente restaurado. 
Figura 21. Dente restaurado em oclusao. 
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ANTES (Figura 23) DEPOIS (Figura 24) 
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