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RESUMO

O menor W.P.P, sexo masculino, 12 anos de idade procurou atendimento no Ambulatério da
Clinica Infanto-Juvenil da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, para tratamento de uma fratura dentaria no elemento 11 devido a um atropelamento por
bicicleta que sofrera ha trés dias. Apos exame clinico e radiografico, constatou-se a ocorréncia
de uma fratura corono-radicular, que deixou supragengivalmente apenas a parte cervical da face
vestibular do dente em questdo. Uma abordagem multidisciplinar envolvendo tratamento
endodéntico (biopulpectomia), extrusdo ortodéntica e aumento cirurgico de coroa clinica para
recuperacao do espaco bioldgico do periodonto e respectiva condicdo para a posterior colagem
de fragmentos e restauracdo adesiva com resina composta, foi planejada e executada,
alcancando-se um resultado clinico satisfatorio do ponto de vista estético e funcional, além da
significativa importancia do dente ser mantido na cavidade bucal numa fase em que o paciente
encontra-se em crescimento 0sseo.



INTRODUCAO

Lesbes traumaticas na denticdo permanente sdo uma das causas mais comuns de pronto-
atendimento®, constituindo-se em um dos mais sérios problemas de sadde bucal entre criancas e
adolescentes® em vista do declinio de cérie e baixa prevaléncia de doenca periodontal nesta
faixa etaria>®. Um estudo apontou que a prevaléncia de lesdes traumaticas em escolares de Belo
Horizonte variou de 8% na idade de 9 anos a 16% aos 14 anos.?

Criancas portadoras de fratura coronaria envolvendo esmalte e dentina tem o seu aspecto
psicossocial afetado, sendo mais insatisfeitas com a aparéncia de seus dentes anteriores e
apresentando também dificuldades para morder alimentos e pronunciar algumas palavras.

H& também um impacto na qualidade de vida do paciente, devido a perda funcional e estética do
elemento em boca, colaborando para a geracao de problemas psicossociais™***.

Nos casos clinicos onde ha fratura coronaria com envolvimento pulpar, a conduta terapéutica
pode variar desde o capeamento pulpar direto até a pulpectomia, sempre dependendo da
complexidade da fratura, onde o tempo decorrido desde o momento do trauma até o
atendimento profissional propriamente dito é fundamental para a eleicdo do tratamento pulpar ®.
Danos no periodonto normalmente estdo relacionados ao tipo de trauma, angulo e intensidade
do impacto, como também ao formato do objeto que o traumatizou, além da idade do paciente’.

O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso clinico envolvendo um complexo
traumatismo alvéolo-dentério na denticdo permanente jovem, onde foi mantido o remanescente
dental, recuperando-se a estética e funcdo, essenciais durante a fase de crescimento e
desenvolvimento 6sseo do paciente.

RELATO DE CASO CLINICO

O menor W.P.P, sexo masculino,12 anos de idade, acompanhado de sua mée procuraram
atendimento na Clinica Infanto-Juvenil da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul por motivo de trauma alvéolo dentario na denti¢cdo permanente jovem.

A causa do trauma foi um atropelamento por bicicleta, ocorrido ha 3 dias do momento em que
buscou atendimento na Faculdade de Odontologia da UFRGS . A mé&e do paciente relatou que
imediatamente apds o trauma, levou o filho a um posto de satde, onde foi diagnosticada clinica
e radiograficamente uma fratura complexa de esmalte e dentina com exposi¢gdo pulpar no
incisivo central permanente superior do lado direito. O atendimento emergencial realizado
naquele momento envolveu uma pulpotomia, com subseqliente colocacdo de um corticéide
(OTOSPORIN, FOM) numa bolinha de algoddo com selamento temporario do dente em
guestao.

Assim sendo, o paciente foi acolhido na Faculdade com uma pulpotomia de urgéncia ja
realizada, mas sem material selador temporario. Decorridas 72 horas do acidente, foram
realzados anamnese, exames clinico e radiografico, ndo sendo observadas cicatrizes ou
alteracfes na face e labios, como também ndo havia sinais de comprometimento de outros
dentes adjacentes ao traumatizado.



Ao exame clinico, pode-se constatar a ocorréncia de uma fratura corono-radicular com
envolvimento pulpar (tipo B na classificacdo de Dean), onde apenas o terco cervical da face
vestibular estava supragengival. Havia um fragmento mésio-palatino apenas preso pelo
periodonto (FIGURAS 1 e 2), e outro fragmento coronario intermediario, que ja ndo estava mais
em boca, mas foi localizado no momento do acidente e trazido pelo responsdvel. No
planejamento inicial, a intencdo seria aproveita-los para a recomposicao estética do elemento
dentario traumatizado. Clinicamente, pode-se também constatar uma pequena alteracdo nos
tecidos periodontais adjacentes ao dente traumatizado, como repercussdo ainda do trauma
sofrido pelo paciente.

Sequéncia clinica de atendimento:

1. Remoc&o do fragmento mésio-palatino e acesso cirurgico para identificar o limite apical
da fratura corono radicular. Esta se encontrava a nivel da crista 6ssea na face distal, e 1
mm abaixo da mesma nas faces mesial e palatina (FIGURA 3).

2. Pulpectomia do elemento 11 sob isolamento relativo, seguido de preparo biomecéanico
do canal, obturacdo temporaria do conduto radicular com pasta de Ca(OH), , e
subsequente selamento com CIV.RM., e finalizando com sutura de pontos isolados.
Prescricdo de um analgésico (Paracetamol 500mg) a cada 6 horas, e uso topico de
solucgdo aquosa para bochechos de Gluconato de Clorhexidina a 0,12% a cada 12 horas
para controle quimico do biofilme.

3. Remocéo da sutura em sete dias, com subsequente orientacdo para uso topico de gel de
clorexidina a 1% com escova interdental no local, visando o controle quimico de placa
(FIGURA 4).

4. Aproximadamente 30 dias apés o trauma, foi realizada nova radiografia periapical com
0 objetivo de avaliar as condi¢Bes periapicais e radiculares do dente em questdo
(FIGURA 5).

5. Em condigdes clinicas e radiograficas satisfatorias, com isolamento absoluto do campo
operatdrio, o elemento 11 teve o seu conduto radicular obturado, utilizando-se a técnica
hibrida de Tagger com compactadores de McSpadden (FIGURAS 6 e 7).

Optou-se por ndo realizar-se uma prétese unitaria no dente em questdo, para que ndo
fosse transferida uma carga funcional ao elemento fraturado, com riscos de
potencializar reabsorcdes radiculares externas®. Esta decisdo teve a concordancia do
responsavel pelo menor.

Com relacdo ao planejamento futuro do caso, decidiu-se pelo tracionamento ortodéntico
do elemento dentério visando a recuperacdo estética e funcional do mesmo. Esta
situacdo clinica almejada possibilitaria a colagem dos fragmentos dentérios resgatados,
prevendo-se um resultado clinico final satisfatorio e conservador, e sabendo-se que com
a manutencdo do elemento dentério nesta idade, haverd um impacto ortopédico positivo
na regido com relagdo a estimulo de base 0ssea e crescimento dentoalveolar.

Para tal, aguardou-se um periodo de aproximadamente quatro meses para a realizagcdo
de uma nova radiografia periapical, para atestar-se salde dentaria e periapical do dente
11 visando-se o tracionamento ortodontico (FIGURA 8).
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Considerada a situacdo clinica de oclusdo do paciente para o tracionamento (FIGURAS
9,10 e 11), planejou-se um aparelho ortodéntico removivel com grampos de Kennedy
nos 1° pré-molares superiores e Adams nos 1°s molares superiores, além de um
grampo retentor “em forma de goleira”, que serviria de suporte para soldagem de um
dispositivo que iria prender a borracha que viabilizaria a tragdo do dente 11, no qual foi
colado um botdo em sua restrita area vestibular (FIGURAS 12 e 13). O paciente foi
orientado a usar a aparatologia diariamente, removendo-a apenas para alimentacdo e
pratica de atividades esportivas. Utilizou-se uma borracha 3/16° média (MORELLI)
para o procedimento inicial de tracdo do elemento 11. Apos 14 dias, observou-se que 0
dente havia tracionado 0,4 mm, decidindo-se trocar a borracha de tragdo para uma
3/16’ grossa, que foi utilizada por mais 30 dias. Decorrido este periodo de tempo,
trocou-se a borracha 3/16’ grossa para uma 1/8” leve, com subseqiiente uso de uma 1/8
média e encerrado com uma 1/8” pesada . Apds 4 meses de tracionamento, o dente
extruiu 3 milimetros, conforme o observado na figura 14.

Apos o tracionamento ortodéntico, realizou-se um procedimento de aumento cirdrgico
de coroa clinica que viabilizaria a colagem dos fragmentos. Durante a cirurgia realizou-
se osteotomia, deixando a linha de fratura 3mm supra-0ssea, reservando 0 espago
biol6gico do periodonto, para que posteriormente pudesse ser realizada a colagem dos
fragmentos. Apesar de um bom controle de placa por parte do paciente, apés 21 dias
observou-se que houve uma invaginacéo do tecido periodontal sobre a linha de fratura,
ndo sendo possivel nem mesmo com o afastamento gengival através de grampos ou fios
retratores expor o limite da fratura. Uma nova intervencéao foi programada e executada
na tentativa de criar-se uma condicéo clinica favoravel para a colagem dos fragmentos
(FIGURA 15). Uma vez aberto o retalho, com o auxilio de um grampo retrator,
procedeu-se a colocagdo do dique de borracha, viabilizando-se uma condigdo adequada
para a colagem (FIGURA 16).

Um condicionamento acido total, envolvendo esmalte e dentina do remanescente
coronario, como também nos fragmentos (FIGURAS 17 e 18), utilizando-se &cido
fosforico a 35% (3M/ESPE) foi realizado durante 30 segundos. Apo6s subsequente
lavagem e secagem, deixando os substratos de esmalte e dentina ligeiramente
umedecidos, foi aplicado um sistema adesivo de passo unico (Adper™ Single Bond
Plus, 3BM/ESPE). A colagem foi realizada usando-se uma resina composta de alta
viscosidade (Filtek Z350 flow A3, 3M/ESPE), (FIGURA 19).

Apbs a colagem dos fragmentos no remanescente dentario, completou-se as regides
faltantes (onde ndo havia sido recuperado o fragmento), principalmente por mesial dos
segmentos vestibular e palatino da coroa dentéria, com Filtek Z350 XT A2B
(3M/ESPE), (FIGURAS 20 e 21). Foi necessario realizar-se um desgaste incisal do
dente em questdo de aproximadamente 2 a 3mm, em funcdo da extrusdo ortodontica
executada. Uma radiografia periapical foi realizada imediatamente ap6s o
procedimento, atestando o sucesso do trabalho planejado e executado (FIGURA 22).

10. A partir da colagem realizada, iniciou-se 0 planejamento da faceta direta de resina

composta , objetivando-se melhorar o equilibrio estético do sorriso do paciente, abalado
pelo trauma. A escolha pela faceta direta de resina composta esta sustentada por ser
uma técnica menos invasiva, de facil reparo e boa previsibilidade, que seguramente ira
proporcionar um melhor posicionamento do dente no arco, interferindo positivamente
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na arquitetura dental. A visualizacdo do dente homologo auxiliard na reproducao da
anatomia, como também forma, contorno e texturizagdo prépria do paciente (FIGURA
23).

Foi realizado um ensaio direto de faceta de resina composta sem o condicionamento
acido das estruturas dentarias com o objetivo de serem avaliadas as cores de resina a
serem utilizadas no caso em questdo. Utilizou-se para tal a resina Opak A3
(ANGELUS), 4 Seasons A2D e AlE (IVOCLAR VIVADENT), obtendo-se um
resultado estético satisfatorio, onde o valor mostrou-se bastante favoravel. Como
complemento desta fase de ensaio pré-operatéria, foi realizada uma moldagem para ser
confeccionada a reconstrugdo anatdmica do dente no modelo de gesso. Esta etapa,
chamada de enceramento de diagndstico, é de fundamental importancia na definicdo da
forma final da restauragcdo, uma vez que torna o tratamento previsivel. Uma guia de
silicone de adigdo (ADSIL, VIGODENT) foi confeccionada a partir do modelo de
gesso apds o enceramento (FIGURA 24).

A colagem e a reconstrucdo anatdmica parcial com resina composta auxiliaram na
recuperacdo da coroa do dente fraturado, mas observa-se uma forma inadequada,
interferindo no sorriso do paciente (FIGURA 25).

O preparo da faceta foi iniciado com a realizacdo de uma canaleta cervical com uma
ponta diamantada esférica n° 1012 (MICRODONT) para a orientacdo do desgaste e
delimitacdo da margem cervical do preparo em forma de chanfrado. Com uma ponta
diamantada troncocOnica de extremidade arredondada (n° 2135, MICRODONT)
posicionada longitudinalmente foi executada uma canaleta de orientacdo central do
preparo, onde a partir deste se fez a extensdo para as proximais (FIGURA 26).

Com o auxilio de um instrumento metalico apropriado, um fio de afastamento gengival
de espessura 0 (PRO RETRACT, FGM), compativel com a profundidade do sulco
gengival, foi posicionado para afastar e proteger a gengiva livre. Uma vez realizados 0s
procedimentos adesivos em esmalte e dentina, foi realizada a inser¢do do incremento
correspondente ao esmalte palatal (TG VITALESCENCE, ULTRADENT) sobre a guia
de silicone (FIGURA 27).

A partir da medi¢do do didmetro mésio distal do dente homélogo, ficou determinado no
ensaio que o espaco disponivel mésio-distal para o dente 11 é maior que o de seu
homdlogo, restando nesta situacdo a permanéncia de um diastema entre os dois
incisivos permanentes (FIGURA 28), que segundo relato do paciente e de seus
responsaveis, ja existia quando havia o dente natural.

Um incremento de resina correspondente a dentina artificial (A2D, 4 SEASONS,
IVOCLAR/VIVADENT) foi inserido para a reconstrugdo para reproduzir a porgao
perdida, bem como acentuar os l6bulos dentinarios (FIGURA 29).

Para a reprodugdo do halo opaco,um incremento de resina de maior opacidade foi
posicionado sobre a borda incisal e proximal (B1D, 4 SEASONS,
IVOCLAR/VIVADENT), (FIGURA 30).



18. Uma aplicacdo de um opacificador (Opak A3, ANGELUS) no sentido horizontal
seguido de fotoativacdo por 60 segundos, propiciou total mascaramento do fundo escuro
(FIGURA 31).

19. Camadas de resina opaca em diferentes cores (A2D e B1D, 4 SEASONS,
IVOCLAR/VIVADENT) sdo aplicadas para uniformizar a cor e diminuir a opacidade
excessiva do opacificador (FIGURA 32).

20. A exemplo da dentina, camadas de resina de esmalte em diferentes cores (B2E e AlE, 4
SEASONS, IVOCLAR/VIVADENT) foram inseridas para a reconstru¢do do esmalte
vestibular.Antes de ser inserida a camada mais cervical da resina de esmalte , foi
colocado um pigmento branco (Opak B%:, ANGELUS) para reproduzir a mesma
situacdo cromatica do dente homoélogo. O inicio da texturizacdo de esmalte associado a
um acabamento com a utilizacdo de discos de lixa sequienciais (3M/ESPE) foi realizado
como ultimo procedimento desta consulta. Priorizou-se a complementacdo dos
procedimentos de acabamento e polimento para um segundo momento, entre outras
razdes, pelo tempo dispendido e conseqliente desidratacdo dos dentes vizinhos ao
restaurado (FIGURA 33).

21. Aspecto final do tratamento estético realizado, salientando que a perda tecidual foi
bastante expressiva, além do que o tratamento que ilustra o caso clinico envolve uma
restauracdo direta de resina composta. Forma, cor e textura conseguiram ser
reproduzidos (FIGURA 34).

22. Ap6s uma semana, procedimentos complementares de acabamento e polimento foram
realizados. Apdés a demarcacdo dos sulcos verticais com grafite para facilitar a
reproducdo, foi utilizada uma ponta diamantada (n° 1112FF, MICRODONT)
devidamente posicionada para a reproducdo dos mesmos. Em seguida, uma outra ponta
diamantada (n° 1377FF, MICRODONT) reproduziu a texturizagdo horizontal, seguida
de polimento final com pasta abrasiva (Enamelise, COSMEDENT), (FIGURA 35).
Comparado com o dente homologo higido (FIGURAS 36 e 37 ), foi devolvido a
naturalidade da restauragdo com relacdo ao seu aspecto cromatico, brilho e textura, além
de ser um procedimento relativamente rapido e de menor custo. Em diferente aumento
comparado as imagens anteriores, observa-se na FIGURA 38 o aspecto final do
tratamento restaurador a uma distancia de conversagcdo com o paciente com os labios
naturalmente posicionados.

COMENTARIOS

De acordo com a literatura, os tipos de condutas terapéuticas para fraturas dentérias sdo bastante
variadas, e a escolha do tipo de tratamento se da na observacdo das vantagens e das
desvantagens que cada tipo de tratamento possui'®. A possibilidade de execugdo do
procedimento técnico e a aceita¢do do tratamento, bem como o comprometimento por parte do
paciente também sdo fundamentais para o sucesso do mesmo™.
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Desde o inicio do tratamento, as condutas terapéuticas adotadas neste caso foram bastante
conservadoras, a comecar a manutencdo radicular do elemento 11 para a posterior restauracao
com faceta direta de resina composta. Esse tipo de tratamento implicou na manutengdo do sitio
funcionalmente e esteticamente comprometido por varios meses.

A terapia endodontica escolhida foi a pulpectomia devido ao risco da polpa sofrer degeracéo
com o tempo. O tratamento inicial com hidroxido de calcio como curativo de demora esta bem
suportado pela literatura para os casos como este, uma vez que ele pode atuar como um fator
contribuinte para evitar a reabsorcdo radicular externa por meio da neutralizacdo do pH acido
(causado por microorganismos) através de sua disseminacdo pelos tdbulos dentinérios,
alcancando a superficie externa da raiz dental'.

Durante o0 espaco de tempo em que 0 pacinete esteve em tratamento, ndo se observaram sinais
radiogréficos de reabsorcdo radicular externa. Isso pode estar relacionado ao tipo de impacto
que o dente recebeu e a sua conseqiiente resposta fisiologica’. Ao fraturar a coroa,
possivelmente o dano ao ligamento periodontal ndo foi tdo severo, ndo havendo repercussdes
clinicas ou radiograficas no ligamento periodontal durante o tratamento.

A escolha de um aparelho removivel para a tragdo ortodontica estd justificada pelo forte
comprometimento do paciente durante o tratamento e pela higienizacdo facilitada. O
tracionamento foi realizado de uma forma lenta, utilizando-se gradualmente borrachas de
diferentes espessuras para se promover um tracionamento seguro e que ndo promovesse risco
ao ligamento periodontal, oportunizando que o 0sso alveolar acompanhasse a movimentagdo
dentéria. Apos o tracionamento, ainda foram necessarias cirurgias periodontais para exposi¢do
da coroa clinica e recuperacédo do espaco bioldgico do periodonto.

Apo6s a colagem dos fragmentos, constatou-se que o resultado estético final ndo estava
satisfatorio, uma vez que ndo se conseguiu recuperar plenamente a forma, cor, textura e o seu
posicionamento adequado na arcada. Entre as vérias opcOes terapéuticas restauradoras, a
confeccdo da faceta direta com resina composta foi selecionada em funcdo de ser um
procedimento clinicamente previsivel, relativamente rapido e de menor custo, quando
comparado a outros procedimentos que envolvem laboratorio, obtendo-se gragas a evolucéo dos
materiais adesivos e restauradores, um resultado esteticamente satisfatério, devolvendo a
naturalidade ao sorriso do pequeno paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento planejado e realizado no paciente correspondeu as expectativas tanto dos
profissionais envolvidos, como do paciente e seus familiares. Uma abordagem multidisciplinar
envolvendo os tratamentos endoddntico, periodontal, ortodontico e restaurador estético e
funcional viabilizaram a manutenc¢do do elemento na cavidade bucal, fundamental nesta faixa
etaria, uma vez que a perda precoce deste elemento dentario implicaria em sérias conseqliéncias
ortopédicas ao paciente, sem deixar de considerar as seqlielas emocionais e psicoldgicas. Uma
manutencdo periddica profissional deverd ser conduzida por tempo indeterminado, mas
principalmente até o final da adolescéncia, quando uma parte consideravel de crescimento 6sseo
ja tera ocorrido. Com a evolucéo permanente das técnicas e materiais adesivos, abrem-se novas
perspectivas para a manutencdo da naturalidade do sorriso resgatado neste caso ao longo dos
anos.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Seu filho Wesley Pereira Peres esta sendo convidado a participar, como voluntério,
em uma pesquisa. Apds ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar que
seu filho Wesley Pereira Peres faca parte do estudo, assine ao final deste documento em duas
vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsdvel. Em caso de recusa ndo havera
qualquer tipo de penalidade ou prejuizo para vocé. Caso vocé tenha qualquer pergunta sobre
este estudo, ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua participagdo, pode conversar com 0
estudante Yan Jé Correa Fagundes (aluno) pelos telefones 9656 7949 ou 3334 6084 e/ou com 0
professor dr. Fernando Borba de Araujo (orientador) pelo telefone 3308-5027.

Esta pesquisa ndo tem fins lucrativos, ou seja, vocé ndo tera qualquer custo financeiro e
também ndo havera nenhuma forma de remuneragdo, ressarcimento ou bonificacdo caso

participe.

Garantimos total sigilo no que diz respeito a identidade de seu filho, ou seja, ndo havera
qualquer tipo de divulgacdo de dados que possam identificar os voluntarios (como nome, RG,

enderego).

Obrigado pela atencdo, compreensdo e apoio!

Eu, , residente no
endereco , de documento de
identidade n° , Nascida em / / , responsavel e méde do

menor Wesley Pereira Peres, concordo de livre e espontanea vontade em participar da pesquisa
“Traumatismo alvéolo-dentario na denticdo permanente jovem: diagnostico, planejamento e

tratamento de uma fratura corono-radicular”.

Declaro que obtive todas as informagfes necessarias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1° - Foram explicadas as justificativas e 0s objetivos da pesquisa.

O presente trabalho tem o propdsito de restaurar o incisivo central superior direito do
meu filho.

2° - Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados.

Entendi que ao concordar fazer parte deste estudo, meu filho serd submetido a exame
clinico e procedimentos clinicos de tracionamento da raiz do incisivo central superior direito,

bem como sua restauracdo final e proservagéo.
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3° - Foram descritos os beneficios que poderao ser obtidos.
O beneficio esperado com a pesquisa serd devolver a estética do incisivo central

superior direito do meu filho.

4° - Foi dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
a qualquer duvida acerca dos procedimentos, beneficios e outros assuntos relacionados
com a pesquisa.

Desse modo, acredito ter sido suficientemente informada a respeito do que li ou do que
leram para mim, descrevendo o estudo.

Eu discuti com os responséveis pelo projeto sobre a minha decisdo em autorizar a
participacdo de meu filho neste estudo. Ficaram claros os propdsitos, os procedimentos a serem
realizados, as garantias de confidencialidade e os esclarecimentos pertinentes. Ficou claro
também que a participagdo é isenta de despesas. A minha assinatura neste Consentimento Livre
e Esclarecido dard autorizacdo ao pesquisador responsavel pelo estudo de utilizar os dados
obtidos quando se fizer necessério, incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando

minha privacidade.

, ) de 2010 (local, dia, més).

Assinatura do responsavel:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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FIGURAS E RESPECTIVAS LEGENDAS

e Figura 1 — Visédo fronto-lateral do incisivo central permanente superior do lado direito
traumatizado setenta e duas horas apds o acidente. Observe o fragmento mésiopalatino
preso pelo ligamento periodontal.

e Figura 2 - Aspecto radiografico do elemento 11, sendo possivel observar a linha de
fratura por mesial, que separa o fragmento do restante da raiz.
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e Figura 3 — Vista do acesso cirurgico periodontal, com o objetivo de localizar
clinicamente o limite apical da fratura. O fragmento mésiopalatino foi removido, e
pode-se observar que a linha de fratura por distal se encontrava ao nivel da crista 6ssea,
enquanto que por mesial e palatino, estava 1 mm abaixo desta.

e Figura4 - Aspecto clinico apés 7 dias da regido onde foi realizada a intervencdo. A
sutura foi removida, e orientada a aplicacdo de um gel de clorexidina a 1%, com
freqiéncia diaria até o desaparecimento dos sintomas.
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e Figura5 - Aspecto radiografico apds 30 dias da intervencdo endoddntica preliminar
com a obturagdo temporéria do canal radicular com Ca(OH), apo6s ter sido realizada a
biopulpectomia.

e Figura 6 — Radiografia periapical do dente 11 ja com a obturacdo endodéntica final,
realizada apds 30 dias do acidente.
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e Figura7 - Vista clinica do dente em questdo no momento do tratamento endodéntico.

e Figura 8 - Radiografia periapical do dente 11 ap6s 4 meses da intervencao
endodontica.
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e Figura 9 - Vista clinica geral das condi¢des bucais do paciente, pré tratamento
ortodéntico, onde observa-se um satisfatério estado de salde periodontal. Observe a
linha média dentéria, que configura uma situacdo estética agradavel.
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e Figuras 10 e 11 - Vista lateral direita e esquerda da oclusdo do paciente, com relagéo
de molares permanentes em classe | de Angle, além de boa relacéo canina.




e Figura 12 - Vista frontal do aparelho movel instalado, onde busca-se o tracionamento
do elemento dentéario visando a sua recuperacao estética

e Figura 13 - Vista palatal do aparatologia instalada.
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e Figura 14 — Aspecto clinico do tracionamento ortod6ntico do dente 11.

e Figura 15 — Viséo clinica aproximada do acesso cirurgico visando aumento da coroa
clinica para o procedimento de colagem dos fragmentos.
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e Figura 16 — Colocagdo do dique de borracha, condi¢éo clinica ideal para a colagem dos
fragmentos transcirurgicamente.
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e Figuras 17 e 18 — Procedimentos adesivos tanto no remanescente dentario, como nos
fragmentos para execucdo da colagem.
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Figura 19 - Visdo aproximada da colagem realizada no elemento 11. Observe que com
os fragmentos recuperados, apenas a porcéo distal da coroa foi totalmente resgatada. Foi
necessario completar-se com resina composta o restante da coroa, além de realizar-se
um desgaste incisal, tendo como referéncia o dente homdlogo.
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Figuras 20 e 21 — Aspecto clinico final 7 dias apds a colagem, numa vista vestibular e
palatina do dente 11.




e Figura 22 - Radiografia periapical do dente 11 ap6s colagem dos fragmentos. Todos 0s
elementos, com excecdo do 11, possuem vitalidade e resposta normal ao teste de
sensibilidade até o presente momento.

e Figura 23 - Vista frontal do elemento 21, que servira como referéncia de forma, cor e
textura para a recuperacao do dente fraturado.
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e Figura 24 — Detalhe do resinamento do dente no modelo de gesso.

e Figura 25 - Vista frontal do dente 11, prévio ao preparo da faceta.
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e Figura 26 - Vista aproximada do preparo para faceta estética de resina composta.

e Figura 27 - Realizagdo da inser¢do do incremento correspondente ao esmalte palatal
sobre a guia de silicone previamente confeccionada.
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e Figura 28 — Medicdo do diametro mésio distal do dente homdlogo para servir como
parametro para a reconstrucao do dente 11.

e Figura 29 — Vista frontal do dente 11 ap6s insercdo e polimerizacdo da resina para
recompor a por¢do de dentina perdida, com atencdo para os l6bulos dentinarios.
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e Figura 30 - Vista frontal do dente 11 ap6s insercdo e polimerizagdo da resina colocada
para reproduzir o halo opaco.

e Figura 31 — Aplicacdo do opacificador para mascarar o fundo escuro.
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e Figura 32 — Camadas de resinas micro-hibridas de dentina em diferentes cores sdo
inseridas nos diferentes tercos vestibulares.

e Figura 33 - Vista frontal apds insercédo e fotopolimerizacao da resina que reproduziu o
esmalte artificial, com subsequente procedimento inicial de acabamento e polimento da
restauracao.
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e Figura 34 - Aspecto final do tratamento estético realizado em um aumento menor.

e Figura 35— Aparéncia natural da restauracdo, salientando cor, brilho, forma e textura.

33



Figuras 36 e 37 — Aspecto do dente restaurado, comparado com o higido, sendo
resgatada a naturalidade da restauracao.
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e Figura 38 - Aspecto final da restauracdo a uma distancia de conversagdo com o
paciente com os l&bios naturalmente posicionados.
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