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RESUMO

Introducao: O Traumatismo dentério é considerado um problema de saiide publica mundial que atinge
parcelas cada vez maiores da populagdo, podendo causar danos estéticos, psicolégicos, sociais e
terapéuticos, além de custos com a reabilitagdo oral. Sdo varios os aspetos associados a ocorréncia
de traumatismos dentarios, sendo os mais reportados acidentes de bicicleta, acidentes
automobilisticos, quedas, atividades desportivas e violéncia fisica. Objetivo: O trabalho tem como
objetivo relatar o caso clinico de uma paciente do sexo feminino, com 11 anos de idade, acometida por
trauma dentario com fratura coronaria do esmalte e da dentina, bem como exposi¢do pulpar do dente
21 atendida inicialmente no ambulatério da UFC e, posteriormente, no Grupo de Estudos em
Traumatismo Buco-Dentério de Sobral (NEPTrauma). Relato de caso: Ao exame clinico e radiografico,
evidenciou-se extensa fratura coronaria do elemento 21 com exposicdo pulpar. Verificou-se
inexisténcia de mobilidade e/ou reabsorcao radicular interna ou externa, bem como auséncia de leséo
periapical e alteragdo de cor. O tratamento consistiu em duas abordagens, Tratamento imediato:
Acesso coronario, medicagdo intracanal e restauragdo em iondémero de vidro e Tratamento definitivo:
Pulpectomia e restauragdo estética em resina composta. A paciente foi acompanhada por 3 anos e
nenhum sinal de lesdes ésseas ou periapicais. Conclusées: O sucesso do tratamento foi alcangado e
o restabelecimento da fungéo e da estética promoveram o aumento de autoestima e reinsergao social.
Com isso, a importancia do correto planejamento e execugdo de tratamentos multidisciplinares nos
casos de traumatismos dentais extensos s&o imprescindiveis para alcangar o sucesso clinico.
Palavras-Chave: Lesbes dentérias; Traumatismos dentarios; Dentistica; Endodontia.

ABSTRACT

Introduction: Dental trauma is considered a global public health problem that affects an increasing
proportion of the population and can cause aesthetic, psychological, social, and therapeutic damage,
in addition to oral rehabilitation costs. There are multiple factors associated with dental trauma, the most
commonly reported being bicycle accidents, car accidents, falls, sports activities, and physical violence.
Goal: The goal of this study is to report the clinical case of an 11-year-old female patient who suffered
dental trauma with coronary fracture of the enamel and dentin, as well as pulp exposure of tooth 21.
She was initially treated at the UFC outpatient clinic and subsequently at the Sobral Oral and Dental
Trauma Study Group (NEPTrauma). Case Report: Clinical and radiographic examination revealed an
extensive coronal fracture of tooth 21 with pulp exposure. There was no mobility and/or internal or
external root resorption, as well as no periapical lesion or color change. The treatment consisted of two
approaches: Immediate treatment: Coronary access, intracanal medication, and glass ionomer
restoration and definitive treatment: Pulpectomy and aesthetic restoration with composite resin. The
patient was followed up for 3 years and showed no signs of bone or periapical lesions. Conclusions:
The treatment was successful, and the restoration of function and aesthetics promoted increased self-
esteem and social reintegration. Therefore, the importance of proper planning and execution of
multidisciplinary treatments in cases of extensive dental trauma is essential to achieve clinical success.
Keywords: Dental lesions; Dental trauma; Dentistry; Endodontics.

RESUMEN

Introduccion: El traumatismo dental se considera un problema de salud publica mundial que afecta a
una proporcion cada vez mayor de la poblacion y puede causar dafios estéticos, psicolégicos, sociales
y terapéuticos, ademas de los costes de rehabilitacién bucodental. Existen multiples factores asociados
al traumatismo dental, siendo los mas comunes los accidentes de bicicleta, los accidentes de trafico,
las caidas, las actividades deportivas y la violencia fisica. Objetivo: El objetivo de este estudio es
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presentar el caso clinico de una paciente de 11 afios que sufrié un traumatismo dental con fractura
coronaria del esmalte y la dentina, asi como exposicion pulpar del diente 21. Inicialmente fue tratada
en la clinica ambulatoria de la UFC y posteriormente en el Grupo de Estudio de Traumatismos Orales
y Dentales de Sobral (NEPTrauma). Informe del caso: El examen clinico y radiografico revelé una
fractura coronal extensa del diente 21 con exposicion pulpar. No se observé movilidad ni reabsorcién
radicular interna o externa, ni lesiones periapicales o cambios de color. El tratamiento consistio en dos
enfoques: tratamiento inmediato: acceso coronario, medicacion intracanal y restauracion con ionémero
de vidrio; y tratamiento definitivo: pulpectomia y restauracién estética con resina compuesta. Se realizd
un seguimiento del paciente durante 3 afios y no se observaron signos de lesiones 6seas o
periapicales. Conclusiones: El tratamiento fue satisfactorio y la restauracion de la funcién y la estética
favorecié el aumento de la autoestima y la reintegracién social. Por lo tanto, la importancia de una
planificacion y ejecucion adecuadas de los tratamientos multidisciplinarios en casos de traumatismos
dentales extensos es esencial para lograr el éxito clinico.

Palabras clave: Lesiones dentales; Traumatismos dentales; Odontologia; Endodoncia.

INTRODUCAO

O traumatismo dentario (TD) é considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) um
problema de saude publica de ambito mundial. Esse fato deve-se a sua elevada frequéncia e
aos impactos sobre o individuo, incluindo anos potenciais de vida perdidos, extensdo da
incapacidade, dor, desconforto, custos do tratamento, repercussdes familiares, dificuldades de
reinsercédo social, além de morbidade e mortalidade, com reflexos também nos custos para a
sociedade e na qualidade da saude bucal. Diante disso, o problema merece atengdo quanto a
formulacdo de politicas publicas voltadas a sua redugdo, uma vez que o tratamento e o
acompanhamento geram elevados custos para o sistema de saude. A prevaléncia de fraturas
coronarias em dentes anteriores € considerada alta, com incidéncia estimada entre 1% e 3% na
populagdo mundial. Aproximadamente 75% dos casos ocorrem em dentes permanentes, sendo
o traumatismo dentario um dos principais fatores etiolégicos. No Brasil, a prevaléncia de
traumatismo dentario na denticdo permanente é de aproximadamente 20,5%, podendo variar
entre 8% e 58,6%"4.

E fundamental o conhecimento dos traumas dentarios para a correta determinagdo do
diagnéstico, uma vez que a identificagdo do tipo de lesdo e das estruturas acometidas orienta a
escolha do tratamento adequado. O progndstico de um dente traumatizado depende do grau de
envolvimento das estruturas afetadas, do estagio de desenvolvimento dentério e do tempo
decorrido entre o trauma e o atendimento odontolégico®.

A conduta adotada nesses casos interfere diretamente nos resultados do tratamento; por esse
motivo, é fundamental que ndo apenas o cirurgido-dentista possua conhecimentos e habilidades
para o manejo das lesdes, mas também pais, professores e treinadores esportivos, que devem
ter conhecimentos basicos sobre como agir diante dessas emergéncias. Muitos dentes
traumatizados sdo perdidos ou apresentam prognoéstico desfavoravel devido a falta de
informagao da populagao quanto as medidas adequadas de pronto atendimento no momento do
acidente. A confirmagdo do sucesso do tratamento requer um periodo prolongado de
proservagao's.

Traumatismos em dentes anteriores, tanto na denticdo decidua quanto na permanente, requerem
tratamento funcional e estético imediato, uma vez que podem provocar danos irreparaveis e
impactar negativamente as condi¢ées psicoldgicas, sociais e estéticas do individuo. Dependendo
da intensidade da injuria causada pelo traumatismo dentario, repercussdes sobre o tecido pulpar
sao frequentes. Apds 48 horas do trauma, a possibilidade de contaminagao bacteriana da polpa
aumenta a medida que a inflamacao progride em diregdo ao apice. Assim, com o passar do
tempo, a probabilidade de manutencgéao da vitalidade pulpar diminui, sendo a necrose pulpar uma
sequela comumente observada, que pode se desenvolver no primeiro ano apds o trauma.
Nesses casos, torna-se necessario realizar o tratamento endoddntico previamente a restauragéo
do dente®S.

Em casos de fratura envolvendo esmalte e dentina, o cirurgido-dentista pode optar pela
reanexagado do fragmento dentario remanescente ou pela reconstrugao da area fraturada com
material restaurador adesivo. E importante destacar que a longevidade da restauragéo em dentes
anteriores fraturados depende de fatores como a extensao da fratura, os tecidos envolvidos, o
comprometimento dos angulos incisais e a qualidade de adaptacao do fragmento. Diante dessas
variaveis, que podem interferir no prognéstico restaurador, o cirurgido-dentista pode enfrentar
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duvidas quanto a indicagdo da reanexacao do fragmento ou da realizagdo de uma restauragéo
direta’s.

A abordagem terapéutica para traumas dentarios em pacientes com fraturas coronarias
extensas, conforme demonstrado em relatos de casos, enfatiza uma estratégia multidisciplinar
que integra diagndstico preciso, atendimento emergencial imediato de alta qualidade e
procedimentos restauradores personalizados. Em casos de fratura coronaria envolvendo esmalte
e dentina com exposi¢ao pulpar, a conduta deve ser imediata e consiste na realizagdo de
pulpotomia parcial (técnica de Cvek) como tratamento de primeira linha, visando a preservagao
da vitalidade pulpar com o uso de materiais biocerdmicos, a reanexagao de fragmentos quando
viavel e 0 manejo conservador das margens subgengivais por meio de técnicas como a elevagao
profunda de margens ou a extrusdo ortodontica®'0. O tratamento secundario, quando indicado,
inclui pulpotomia cervical (ou completa) e tratamento endoddntico nos casos com sinais de
necrose pulpar. Essa abordagem esta alinhada as diretrizes da IADT (2020) e as inovagdes
recentes em protocolos minimamente invasivos, visando maximizar tanto a vitalidade pulpar
quanto os resultados estéticos e funcionais em longo prazo'".

Em dentes permanentes, diante da inviabilidade de colagem do fragmento dentario, a
restauragao direta com resina composta (RC), quando realizada com rigor técnico e cientifico,
possibilita o restabelecimento estético e funcional do dente fraturado, além de favorecer a
reinsergéo social do paciente, com menor custo e tempo clinico em comparagéo as restauragdes
estéticas indiretas.

Fatores como a extens&o da fratura coronaria, a habilidade do profissional, as exigéncias
estéticas do paciente ou responsavel, a colaboragdo do paciente e o tempo clinico disponivel
devem ser considerados na sele¢éo da técnica restauradora com resina composta.

As técnicas mais utilizadas incluem: (1) a técnica de méo livre, com o uso de espatulas de
insercéo e pinceéis; e (2) a utilizagdo de guia ou muralha para reconstrugao da face lingual (ou
palatina), por meio do posicionamento e estabilizagdo de tira matriz de poliéster ou da confecgao
de matriz em silicone (de condensagao ou adigédo), apds moldagem, obtengdo de modelo de
gesso e enceramento da area a ser restaurada’2.

Portanto, o objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de uma paciente do sexo feminino,
com 11 anos de idade, vitima de traumatismo dentario, que resultou na fratura coronaria do
esmalte e da dentina, bem como na exposigao pulpar do dente 21. A paciente foi inicialmente
atendida no ambulatério da Universidade Federal do Ceara (UFC) e, posteriormente,
encaminhada ao Grupo de Estudos em Traumatismo Buco-Dentéario de Sobral (NEPTrauma).

RELATO DE CASO
Avaliacgao inicial e diagnéstico

Paciente A.1LA.S., 11 anos de idade, sexo feminino, acompanhada de sua responsavel, procurou
atendimento no ambulatério da Universidade Federal do Ceara (UFC), Campus Sobral, e,
posteriormente, no Grupo de Estudos em Traumatismo Buco-Dentario de Sobral (NEPTRAUMA),
queixando-se de sensibilidade, dificuldade para se alimentar e dormir, além de insatisfagao
estética com o sorriso, em virtude de fratura dentéria decorrente de acidente motociclistico
ocorrido duas semanas antes (Quadro 1).

Durante a anamnese, foram realizados o exame clinico, a radiografia periapical e a
documentacao fotografica. Observou-se auséncia de mobilidade do dente 21, teste de vitalidade
positivo, auséncia de alteragdo de cor e de sinais de lesdo periapical, além de caracteristicas
radiograficas sem evidéncias de reabsorgao radicular interna ou externa. Verificou-se também
estagio de rizogénese completa. Com base nos achados clinicos e radiograficos, estabeleceu-
se o diagnéstico de fratura coronéria extensa do dente 21, com exposi¢ao pulpar (Figura 1A e1B
e Quadro 1).

Aspectos éticos

Orientacdo acerca das questdes éticas e do uso de imagens para fins de pesquisa cientifica e
didética, seguida da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Planejamento terapéutico em trés fases:

A fase imediata de urgéncia, que consistiu no acesso coronario, na aplicagdo de medicagéo
intracanal e na restauragao proviséria com cimento de ionémero de vidro. Posteriormente, foi
realizado o tratamento endodéntico (pulpectomia), seguido da fase restauradora estética com
resina composta.

Fase de urgéncia

Na primeira consulta, foi realizada anestesia infiltrativa com lidocaina a 2% associada a
epinefrina 1:100.000, seguida do acesso coronario no dente 21. Posteriormente, realizou-se a
irrigagdo com soro fisioldgico a 0,9% e a inser¢do de medicagao intracanal a base de hidroxido
de célcio associado ao soro fisiolégico. Por fim, foi realizada a restauragao proviséria com
cimento de iondmero de vidro (RIV) (Vitro Fil LC, DFL, Brasil), conforme ilustrado na (Figura 1 C
e Quadro 1).

Figura 1. Fotografia do aspecto clinico inicial, evidenciando fratura coronaria extensa do
elemento 21 com exposigao pulpar (A), radiografia pré-operatoria (B) e fotografia do aspecto
clinico de urgéncia endodéntica (C). Sobral-CE, 2026.

Fase endodontica

Na segunda consulta, realizada apés duas semanas, foi administrada anestesia infiltrativa,
seguida da remocdo do material restaurador provisério (RIV) e da realizagcdo do isolamento
absoluto com grampo 212. Posteriormente, procedeu-se a irrigagdo com hipoclorito de sédio a
2,5%, a odontometria e ao preparo quimico-mecanico (IF #35, IAl #45 e IM #55) na (Figura 2A).
Em seguida, foi inserida medicagao intracanal a base de hidréxido de calcio associada ao gel de
clorexidina a 2% (Figura 2B), e realizou-se nova restauragao proviséria com cimento de ionémero
de vidro (RIV).

Na terceira consulta, realizada duas semanas apds a segunda, foi administrada anestesia
infiltrativa, seguida do acesso coronario, isolamento absoluto com grampo 212 e prova do cone
(Figura 2C). Posteriormente, realizou-se a obtura¢do do canal radicular com guta-percha (Meta
Biomed Co., Ltd., Coreia do Sul) e cimento endodbntico & base de 6xido de zinco e eugenol
(Enddfill, Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil) na (Figura 2D e Quadro1). Por fim, foi realizada a
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restauragao provisoria com cimento de iondbmero de vidro (RIV), seguida da obtencédo da
radiografia final (Figura 2E).

Figura 2. Imagens radiograficas das etapas do tratamento endodéntico: odontometria (IF n°® 35)
(A), medicagéo intracanal com hidréxido de calcio e gel de clorexidina a 2% (B), prova de cone
(C), obturagao (D) e radiografia final (E). Sobral-CE, 2026.

Planejamento restaurador

Na quarta consulta, realizada uma semana apds, foi efetuada a moldagem da arcada superior
com alginato. O molde foi vazado com gesso especial tipo IV para posterior enceramento
diagnostico e confecgdo de guia de silicone (Figuras 3A e 3B). Esse procedimento possibilitou a
obtengéo de uma guia de silicone com o objetivo de facilitar a confecgéo da superficie palatina e
da borda incisal da restauragdo, proporcionando maior previsibilidade quanto a forma e ao
tamanho dos dentes. Dessa forma, favorece-se a execugao do tratamento restaurador e reduz-
se o tempo clinico necessario para a realizagdo das etapas clinicas.

Fase restauradora direta (Classe IV)

Apds a obtencgdo das relagdes oclusais, foi realizada a profilaxia com pasta de pedra-pomes
(Maquira, Brasil) e agua, utilizando-se taca de borracha em baixa rotagdo. Em seguida,
procedeu-se ao acesso coronario, ao rebaixamento da guta-percha e a selegéo da cor da resina
composta com o auxilio da escala Vita Classical (Vita Lumin, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Alemanha). O dente 11 foi classificado na cor A1, enquanto o dente 21, fraturado, foi classificado
na cor A2 (Figuras 3C e 3D). A partir de entdo, sob isolamento relativo do campo operatério com
roletes de algodao (Cremer, Blumenau, SC, Brasil), realizou-se um bisel circunferencial no dente
fraturado, com aproximadamente 1 mm de largura e 0,5 mm de profundidade. Em seguida, foi
realizado o condicionamento acido do esmalte e da dentina com &cido fosférico a 37%, durante
30 segundos no esmalte e 15 segundos na dentina.

Apbs esse procedimento, realizou-se a lavagem com jato de agua por 30 segundos para remo¢ao
do agente condicionante. Os roletes de algodao foram substituidos, e o campo operatério foi
seco com jato de ar e bolinha de algodao. Na sequéncia, aplicaram-se duas camadas do sistema
adesivo (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil), com auxilio de microbrush (KG
Sorensen Denbur Inc., EUA), de forma ativa, durante 20 segundos. Posteriormente, realizou-se
um leve jato de ar por 20 segundos para evaporagéo do solvente, seguido de fotoativagdo com
unidade LED (LED-6, Kondentech LTDA — EPP, Brasil).

A reconstrucao da face palatina foi realizada com o auxilio de uma guia de silicone, utilizando-se
resina composta para esmalte na cor A1E (Filtek Z350 XT, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil). O
material foi fotoativado por 40 segundos com unidade LED (LED-6, Kondentech LTDA — EPP,
Brasil), sem a utilizagao do refletor clinico. Em seguida, realizou-se a estratificacdo incremental
da resina composta, contemplando as camadas de dentina e esmalte, com o auxilio de espatula
de insercdo, pincel e sonda exploradora. Para a reconstrugdo da regido correspondente a
dentina, utilizou-se resina composta na cor A2D (Filtek Z350 XT, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil),
buscando restabelecer o volume e a anatomia do substrato. Por fim, a face vestibular foi
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restaurada com resina composta na cor A1E (Filtek Z350 XT, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) no
(Quadro1). Entretanto, observou-se uma linha de fratura na face vestibular motivou a intervengéo
realizada na proxima consulta (Figura 3E).

G s

Figura 3. Vista frontal do enceramento do modelo de gesso (A), guia de silicone (B), selecdo de
cor da resina composta A1 para o dente 11 (C), selecdo de cor da resina composta A2 para o
dente 21 (D), linha de fratura na restauragdo da face vestibular do dente 21 (E), mascaramento
da linha de fratura com ponta diamantada 1013 (F) e acabamento e polimento (G). Sobral-CE,
2026.

Na quinta consulta, realizada uma semana apés, foram efetuados ajustes estéticos para o
mascaramento da linha de fratura, utilizando-se ponta diamantada 1013 (Fava Industria Ltda.,
Brasil), por meio de preparo em chanfrado. Posteriormente, realizou-se o condicionamento com
acido fosforico a 37%, durante 30 segundos no esmalte e 15 segundos na dentina, seguido de
lavagem por 30 segundos e secagem com bolinha de algodao (Cremer, Blumenau, SC, Brasil).
Em seguida, foram aplicadas duas camadas do sistema adesivo (Adper Single Bond 2, 3M ESPE,
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Sumaré, SP, Brasil), de forma ativa, durante 20 segundos. Apds a aplicagao, realizou-se um leve
jato de ar por 20 segundos para evaporagao do solvente, seguido de fotopolimerizagcdo com a
unidade fotoativadora a base de LED (LED-6), previamente descrita. A restauracao Classe IV foi
entdo realizada com resinas compostas nas cores A2D e A1E, sendo cada incremento
fotoativado por 40 segundos (Figura 3F).

O acabamento foi realizado com pontas diamantadas de granulacdo extrafina (Clorovale
Diamantes, Brasil), discos Sof-Lex (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) e borracha abrasiva em
formato de taga (Microdont, Brasil). Na face proximal, utilizaram-se lamina de bisturi n® 12 (Labor
Import, Huaian Tianda Medical, China) e tira de lixa de ago Airon (Maquira, Brasil). O polimento
foi realizado com pasta Diamond Universal (Maquira, Brasil), aplicada com disco de feltro
Diamond Flex (FGM, Joinville, SC, Brasil) na (Figura 3G). Por fim, verificou-se o ajuste oclusal
por meio da avaliagdo da maxima intercuspidacao habitual e dos movimentos protrusivos e de
lateralidade.

Acompanhamento:

Na sexta consulta, apds trés meses de acompanhamento da hidratagdo do dente, realizou-se a
reavaliacdo clinica e radiografica periapical. Verificou-se que a restauragdo apresentava boa
mimetizagdo da forma, da cor e da textura da estrutura dental. Em seguida, procedeu-se a
limpeza com pasta profilatica (Prophycare, Allplan, Brasil) e tagas de borracha (Microdont, Brasil).
Posteriormente, realizou-se o acabamento e o polimento final com borracha abrasiva em formato
de taga impregnada com silica (Jiffy®, Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil) e disco de feltro Diamond
Flex (FGM, Joinville, SC, Brasil), associados a pasta de polimento Diamond Universal (Maquira,
Brasil) na (Figura 4A). O paciente permaneceu em acompanhamento por seis meses, periodo
durante o qual nao foram observados sinais de lesbes dsseas ou periapicais (Figura 4B).

Na sétima consulta, apds trés anos de acompanhamento, o exame radiografico periapical do
dente 21 evidenciou sucesso do tratamento endoddntico, sem sinais de lesdes periapicais e com
preservacgao da forma dentaria (Figura 4C e Quadro 1). Entretanto, a estética da restauragéo nao
se mostrou satisfatoria para o paciente (Figura 4D), sendo indicada uma reintervengao estética
tardia, com nova estratificagdo em resina composta. Inicialmente, realizou-se o isolamento
relativo do campo operatdério, seguido de desgastes de aproximadamente 1,0 a 1,5 mm com
ponta diamantada 3195 (Quantity, Micro Diamond Technologies Ltd., Israel), respeitando os
planos de inclinagédo da face vestibular e promovendo a remocgao da restauragéo nessa face do
dente 21.Em seguida, realizou-se o condicionamento acido com acido fosfdrico a 37% durante
30 segundos, seguido de lavagem com jato de agua pelo mesmo periodo, para remogao do
agente condicionante.

A secagem foi realizada com bolinha de algodao e, posteriormente, aplicou-se o sistema adesivo
(Ambar Universal APS, Dentscare Ltda., Brasil) de forma ativa durante 20 segundos. Apés a
aplicacao, realizou-se um leve jato de ar, seguido de fotoativacdo com aparelho LED (LED-6,
Kondentech Ltda. — EPP, Brasil). Posteriormente, iniciou-se a inser¢do da resina composta na
cor A3 (2100, 3M ESPE Ltda., Brasil) na regido cervical. A estratificacdo da camada subsequente
foi realizada com a definicdo dos mamelos dentinarios utilizando resina de corpo na cor B1B
(Filtek 2350 XT, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil). Em seguida, aplicou-se resina translucida na
cor AT (Filtek Z350 XT, 3M ESPE) entre os mamelos, para caracterizagdo da regido incisal. Por
fim, aplicou-se uma fina camada de resina composta na cor A2 (Z100, 3M ESPE Ltda., Brasil)
nos tergos médio e incisal. Todos os incrementos de resina composta foram fotopolimerizados
durante 40 segundos.

A etapa de acabamento e polimento foi realizada duas semanas apos a restauragao, utilizando-
se ponta diamantada em formato de lapis (Microdont Micro Usinagem de Preciséo Ltda, Brasil),
discos Sof-Lex (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), borracha abrasiva em formato de taga (Microdont,
Brasil) e, na face proximal, tira de lixa de ago Airon (Maquira, Brasil). O polimento final foi
realizado com pasta Diamond Universal (Maquira, Brasil), aplicada com disco de feltro Diamond
Flex (FGM, Joinville, SC, Brasil) na (Figura 4E).
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Figura 4. Apds trés meses de acompanhamento, restauragao com adequada mimetizagédo da
forma, cor e textura da estrutura dental (A) Acompanhamento de seis meses, sem sinais de
lesbes Osseas ou periapicais (B); Acompanhamento de trés anos, com radiografia periapical do
dente 21 sem evidéncia de lesbes periapicais (C); Fotografia intraoral demonstrando que, apés
trés anos de acompanhamento, a estética da restauragdo ndo se apresentava favoravel para o
paciente (D); Fotografia intraoral frontal evidenciando acabamento e polimento final realizados
duas semanas ap0s a restauragéo (E). Sobral-CE, 2026.

DISCUSSAO

O entendimento da importancia do traumatismo dentario e de seus fatores de risco permite
estabelecer medidas educativas e preventivas para evitar novos casos. Entretanto, quando
essas medidas falham, a qualidade de vida do paciente é afetada, havendo necessidade de
tratamento, que muitas vezes é complexo, prolongado e de alto custo. Independentemente da
abordagem terapéutica indicada, esta deve ser realizada de forma a reduzir danos, preservar
estruturas, proporcionar conforto ao paciente e garantir maior longevidade ao tratamento’s.

Embora as orientagcbes dos guias de traumatismo dentoalveolar sejam abrangentes quanto aos
aspectos clinicos, radiograficos e terapéuticos, a analise do presente caso clinico de fratura
coronaria com exposi¢ao pulpar, em comparagao com os estudos apresentados no Quadro 1,
evidencia que o cirurgido-dentista deve também estar atento as estratégias de prevengéo de
danos as estruturas dentarias e de suporte, a fim de orientar adequadamente pacientes, pais e
cuidadores®4.

Estudos que investigaram a etiologia do trauma associado as fraturas coronarias com exposigao
pulpar analisaram dados de 110 prontuarios. Foram identificadas quedas da prépria altura em
23 casos (21%), acidentes automobilisticos em 17 casos (15,5%), acidentes desportivos em 12
casos (11%), quedas de bicicleta em 10 casos (9,1%) e colisdes com objetos em 10 casos
(9,1%). Algumas causas, como quedas da prépria altura, acidentes domésticos e traumas
decorrentes de epilepsia ou desmaio, foram mais frequentes em mulheres, enquanto acidentes
automobilisticos, acidentes desportivos e colisbes com objetos foram mais prevalentes em
homens?2.
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Quadro 1. No presente relato de caso, realizou-se uma analise comparativa dos sucessos das
diferentes abordagens terapéuticas empregadas no tratamento de fraturas coronarias com
exposi¢cao pulpar, com base nos estudos cientificos, considerando os aspectos clinicos,
radiograficos, terapéuticos e de acompanhamento. Sobral-CE, 2026.

LUl Género | Idade C_au_sa E)fa_m es Radiografias Tratamentos Acompanhamento
ano principal clinicos
Acidente no | Dente 11| Fratura obliqua | Tratamento Apoés 18 meses,
patio da|com fratura | coroa-raiz com | endodontico, exame clinico e
escola, obliqua exposicao medicagdo intracanal | radiografico com bons
cerca de 48 | coroa-raiz pulpar. com pasta de | resultados estéticos e
Dede et| M 14 horas antes | com hidroxido de calcio e | periodontais, sem
al., do exposicao restauragdo proviséria | recidiva e sem sinais
2017 atendimento | pulpar; a com ionémero de vidro | de reabsorgao
linha de (RIV); obturagdo do |radicular interna e
fratura canal e  extruséo |externa.
estendia-se ortoddntica com
abaixo do aparelho de Hawley | Auséncia de
nivel modificado; apds a|anquilose e
gengival na extrusdo, a linha de | calcificagao pulpar.
superficie fratura elevou-se 2 mm
palatina. acima da margem
gengival; reabilitagéo
Auséncia de com pino de fibra de
perda vidro e coroa
dentaria. ceramica.
Auséncia de
mobilidade
dentéria.
Fraturas Fraturas Achados Tratamento A reabilitacao
dentarias coronarias radiograficos | endoddntico do dente | restauradora
decorrentes |nos dentes | compativeis 21, com medicagédo | promoveu saude e
de acidente | 11, 12, 13 e|com fraturas |intracanal a base de | estética favoravel ao
Gerard |M 27 motociclistic | 21; no dente | coronarias; hidroxido de calcio por | sorriso.
et al, o ha seis|21, fratura|dente 21 com|15 dias, seguido de
2014 meses. obliqua no|fratura obliqua | obturagéo; Espago do ligamento
terco médio | no tergo médio | enceramento periodontal
com e exposigao | diagnostico em | recuperado apos o
exposicao pulpar. modelo de gesso e |tratamento.
pulpar. confecgdo de guia de
silicone; restauragdes | Auséncia de lesdes
Auséncia de diretas em resina | periapicais.
alteragéo de composta; demais
cor. dentes restaurados
posteriormente.
Fratura Extensa Extensa fratura | Tratamento imediato: | Acompanhamento de
dentaria fratura coronaria  do|acesso coronario, | trés anos sem sinais
Caso F 11 decorrente | coronaria do |elemento 21| medicagdo intracanal | de lesdes 6sseas ou
relatado de acidente | elemento 21| com exposic¢éo | a base de hidroxido de | periapicais.
atual motociclistic | com pulpar, sem | calcio e restauragcao
(2026) o ha duas |exposicao evidéncia de | proviséria com | Auséncia de
semanas. pulpar e | reabsorgao iondbmero de vidro; | reabsorgao radicular
auséncia de | radicular tratamento definitivo: | interna e externa.
mobilidade. |interna ou | pulpectomia e
externa. restauragdo  estética
em resina composta.

Legenda: M: masculino; F: feminino.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

O traumatismo dentoalveolar (TDA) é um dos problemas de saude publica mais relevantes que
afetam criangas e adolescentes, devido as altas taxas de prevaléncia, ao impacto psicossocial e
aos custos do tratamento reabilitador, podendo comprometer a fonagdo e a estética do
individuo”'5'6, O TDA pode causar lesdes em tecidos moles e estruturas ésseas, bem como
fraturas coronarias, radiculares ou coroa-raiz'é'7. No caso relatado, observou-se extensa fratura

coronaria do dente 21 com exposi¢ao pulpar.
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Em relagédo a distribuicdo dos eventos etiolégicos por faixa etaria na ocorréncia de fraturas
coronarias com exposicao pulpar, observou-se que a queda da prépria altura foi o principal fator
etiologico entre 10 e 19 anos. Acidentes automobilisticos, quedas de bicicleta e colisdes com
objetos afetaram de forma semelhante as faixas etarias de 10 a 19 e de 20 a 29 anos. Ja os
acidentes esportivos foram mais frequentes entre 10 e 19 anos, enquanto as quedas de altura
predominaram na faixa etaria de 0 a 9 anos'2. Diversos estudos associam o traumatismo
dentoalveolar em ambiente escolar a acidentes e atividades esportivas. Entre os equipamentos
de protegao, destaca-se o capacete, que desempenha papel importante na prote¢ao da cabeca
durante colisées, reduzindo o risco de traumas graves e possiveis 6bitos”:8.16.18 No caso relatado,
verificou-se a ocorréncia de acidente motociclistico sem o0 uso desse equipamento de protegao
individual.

Os traumatismos dentarios sdo frequentes em criangas e adolescentes. Individuos com
selamento labial inadequado e protrusdo da maxila superior maior que 5,0 mm em relagéo a
mandibula apresentam maior suscetibilidade a esses traumatismos20.

As fraturas complicadas da coroa envolvem esmalte, dentina com exposi¢ao pulpar. Estas lesdes
causam alteragbes nos tecidos pulpares expostos, sendo necessario a realizagdo de uma
restauracao bioldgica, funcional o qual pode representar um importante desafio clinico'®.

Neste relato de caso clinico atual, a estrutura dentaria submersa foi tratada endodonticamente.
A literatura afirma que a submerséo de dentes nao vitais pode resultar em inflamagéao apical ou
formacéo de cistos'®.

A reabsorgao radicular inflamatéria e a reabsorgao radicular por substituicdo séo classificadas
como formas invasivas ou progressivas de reabsorgao radicular. A reabsorgao radicular externa
tem sido amplamente relatada na literatura, com incidéncia variando entre 28% e 66%18. Dados
disponiveis demonstram uma incidéncia total de 86% de reabsor¢cado externa, sendo 38%
inflamatoria, 24% de superficie e 24% por substituicdo. Observou-se maior incidéncia em dentes
com apices fechados (70%) em comparagéo aqueles com apices abertos (58%).

O hidroxido de calcio apresenta elevada eficacia na interrupgdo da reabsorgdo inflamatéria. A
pasta de hidréxido de calcio, dependendo do veiculo utilizado (aquoso, viscoso, oleoso ou inerte),
deve ser mantida no canal radicular por um periodo de 1 a 6 meses antes da obturagdo com
cones de guta-percha’s.

No presente relato de caso, foi realizada a aplicagao inicial de pasta de hidroxido de calcio com
veiculo inerte (soro fisioloégico a 0,9%). Apds 15 dias, procedeu-se a troca da medicagéo por
hidréxido de célcio associado a gel de clorexidina a 2%, mantida por mais 15 dias. Apés um més
de acompanhamento, ndo foram observados sinais de reabsorgéo radicular externa. De acordo
com a literatura, o curativo intracanal deve ser mantido por um periodo de 6 a 9 meses, a fim de
favorecer a cicatrizagao.

O uso a longo prazo de hidréxido de calcio tem algumas desvantagens. O tratamento pode exigir
multiplas consultas e se estender por um periodo de 3 a 18 meses. Exige alta cooperacao e
motivagc&o do paciente. Além disso, a presenca a longo prazo de hidréxido de calcio no espacgo
do canal radicular pode aumentar a fragilidade da dentina radicular e o risco de futuras fraturas
radiculares cervicais, especialmente em dentes de apice aberto. Apesar dessas limitagdes, esse
protocolo ainda é amplamente utilizado devido a sua elevada taxa de sucesso's.

Nas radiografias dos 111 casos avaliados os dentes que sofreram injurias de fratura
esmalte/dentina com exposig¢ao pulpar, ndo apresentaram reabsorgao inflamatéria. A prevaléncia
da reabsorgao foi maior, quando o trauma n&o ocasionou fratura nos tecidos dentarios2°.

Tratamentos conservadores centrados na preservagao pulpar, especialmente a pulpotomia
parcial ou cervical, apresentam as maiores taxas de sucesso, sobretudo em criangas e em dentes
imaturos. Em um dos estudos avaliados, foi observado sucesso de 91% com o uso de Biodentine
apos 24 meses, enquanto outro relatou taxas de sucesso entre 85% e 90% em dentes imaturos,
dependendo do tipo de pulpotomia2'22, O tratamento endodontico é indicado nos casos de
necrose pulpar ou na presenga de sinais clinicos de infecgdo e contaminagao extensa, quando
a vitalidade ndo pode ser mantida. Em dentes jovens com exposi¢cado pulpar traumatica, a
pulpotomia parcial é considerada o tratamento de escolha, sendo a endodontia reservada para
casos de necrose ou falha da terapia pulpar vital. O tempo de atendimento é um fator critico para

10
Rev. Ciénc. Plural. 2026; 12:e42312. https://doi.org/10.21680/2446-7286.2026v12n11D42312



. Ciéncia

a preservacao da vitalidade pulpar, sendo ideal a intervencao nas primeiras 24 horas. O risco de
falha aumenta com o passar dos dias, especialmente apés 72 horas. No entanto, o uso de
materiais bioceramicos pode ampliar a janela terapéutica em dentes jovens. Dentes imaturos
apresentam excelente progndstico quando tratados com terapias de preservagao pulpar, devido
a sua elevada capacidade de reparagao, maior suprimento sanguineo pulpar e maior tolerancia
biolégica ao trauma.

O dente natural é policromatico, e os tecidos que o compdem apresentam diferentes
propriedades opticas. Para alcangar uma reproducao estética previsivel com resina composta,
além da adequada reprodugao da anatomia e das caracteristicas de cor da denticao natural, é
necessaria a combinacao de conhecimento técnico, sele¢cdo adequada de materiais e habilidade
artistica, permitindo a correta compreensao e interpretagao dos fendmenos 6pticos das cores.

Para restaurar a porgcao dental perdida, é essencial reproduzir propriedades como forma, cor,
textura, brilho, translucidez, opalescéncia e fluorescéncia. Nesse aspecto, a obrigatoriedade de
um planejamento sistematico, ordenado e completo é fundamental para a obtencdo de um
resultado clinico satisfatorio® '3,

Nos casos de perda do fragmento ou quando este ndo se encontra em condi¢gdes adequadas
para ser utilizado no processo restaurador, a reconstrugdo da area fraturada com resina
composta apresenta diversas vantagens, como a possibilidade de realizagdo em sessao unica,
biomimetismo com o tecido dental remanescente e elevada longevidade, especialmente em
restauragdes classe |V ou facetas diretas (indicadas em alguns casos para melhor mascarar o
limite da fratura)®'3.

O caso descrito na literatura demonstra que o tratamento reabilitador com resina composta
realizado com auxilio de guia de silicone pode ser considerado uma alternativa ao tratamento de
fraturas coronarias. Deste modo, a técnica em questdo proporciona uma estética apropriada,
uma vez que possibilita a modulagdo da cor e da forma do dente numa abordagem minimamente
invasiva?324,

A reconstrugao de dentes anteriores fraturados pode ser realizada por diferentes abordagens.
No presente relato de caso, optou-se pela restauragdo com resina composta, utilizando a técnica
de enceramento diagndstico e reabilitacdo com guia de silicone. Essa técnica auxilia o
profissional na obtencdo de forma e contorno adequados do dente a ser restaurado. O
procedimento geralmente requer, no minimo, duas sessoes clinicas, uma vez que é necessario
confeccionar um modelo de trabalho para a realizagdo do enceramento e, posteriormente, a
elaboragdo da guia de silicone. Essa abordagem proporciona maior previsibilidade quanto a
forma e as dimensdes dos dentes, facilitando a execucgao do tratamento restaurador e reduzindo
o tempo clinico necessario para a realizagdo das etapas.

Considerando que o paciente é pediatrico € ndo se encontrava sujeito a condigbes que
permitissem o uso de isolamento absoluto, optou-se pelo isolamento relativo, com o objetivo de
minimizar o tempo clinico e reduzir o estresse do paciente. Para isso, as restauragdes dentarias
foram realizadas em duas sessdes clinicas. Durante todas as etapas restauradoras, para controle
da umidade do campo operatdrio, além da utilizacdo de roletes de algodao, foram empregados
afastador labial, abridor de boca, sucgéo de alta poténcia e trabalho a quatro méaos.

A restauragdo de dentes fraturados apresenta grande importancia estética e funcional. Os
incisivos centrais superiores sdo os dentes mais frequentemente afetados por fraturas coronarias
e exercem forte impacto na aparéncia facial, mais do que os demais elementos dentarios,
tornando necessaria uma abordagem restauradora imediata, conservadora e estética. No
planejamento estético, devem ser consideradas as limitagbes dos materiais restauradores
resinosos e sua correta indicagéo. Apesar dos avangos em suas propriedades estruturais, ainda
persistem fatores indesejaveis, como infiltragdo marginal, pigmentac¢ao e formacgao de bolhas nas
restauragoes® 1323,

As restauragdes somente foram consideradas concluidas apds a realizagao das etapas de
acabamento imediato, mediato e polimento mediato. A realizagdo de polimento mediato de
restauragbes de resina composta reduz a formacdo de fendas e microtrincas,
consequentemente, reduz a probabilidade de manchamento e favorece a melhor adaptagao
marginal?*.
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O traumatismo dentoalveolar em dentes anteriores pode ter impacto negativo no bem-estar social
da crianga, especialmente no que se refere a evitar sorrir ou rir e a preocupagdo com a opiniao
de terceiros. Nesse contexto, é fundamental que os profissionais de odontologia compreendam
a influéncia da reconstrugéo estética e funcional das fraturas dentarias anteriores, sobretudo em
seus aspectos psicossociais. Por fim, é essencial considerar o paciente de forma integral,
adotando uma abordagem holistica?*

Em contraste com esse achado, o uso de restauragdes diretas tem sido associado a maiores
taxas de sobrevivéncia, possivelmente devido a possibilidade de realizagao de bisel nas margens
da restauracdo e ao aumento da adesao ao esmalte. No entanto, essas variaveis clinicas nao
devem ser interpretadas de forma isolada para favorecer indiscriminadamente as restauracbes
diretas no atendimento inicial do traumatismo dentario. Ao relatar a longevidade das
restauragdes, o clinico deve estar atento aos intervalos de tempo em que podem ocorrer falhas
restauradoras. Mesmo diante de eventuais perdas, mantém-se a recomendacdo de
monitoramento dos dentes traumatizados por um periodo minimo de dois anos?5.

CONCLUSAO

O tratamento foi bem-sucedido, restabelecendo fungdo e estética, com impacto positivo na
autoestima e reinsergdo social do paciente. O planejamento adequado e a execugéo rigorosa de
abordagens multidisciplinares sdo essenciais em casos de traumatismos dentarios extensos.
Além disso, o acompanhamento clinico e radiografico a longo prazo é fundamental para
monitorar o desempenho da restauragdo, identificar possiveis complicagbes tardias e,
especialmente em pacientes jovens, evitar a necessidade de implantes.
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