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Resumo

O traumatismo dentario € um dos problemas de satide bucal mais graves em
criangas e adolescentes, tendo como principal etiologia as quedas. Todavia,
0 sexo masculino ¢ majoritariamente acometido. Logo, fraturas dentarias
sdo demandas muito corriqueiras em clinicas de Odontopediatria e tem
potencial de levar um déficit ao paciente, além de interferir na qualidade de
vida e autoestima da crianca ou adolescente, e, por vezes, de seus familiares.
Além das complicagdes estéticas, em se tratando de traumatismo na
denticdo decidua, ¢ possivel que haja inconvenientes como: o
comprometimento da guia de referéncia de erupgdo do elemento dentario
sucessor permanente, interposi¢cdo da lingua e dificuldades fonologicas.
Nesse sentido, ¢ de extrema importancia a reconstrugdo estética-funcional
dos elementos dentarios comprometidos. Diante do cenario exposto, esse
projeto tem como objetivo a escrita de uma revisdo de literatura que aborda
a importancia e as técnicas de recuperagdo para a melhora da estética e
funcionalidade dos dentes anteriores fraturados em Odontopediatria. Foram
realizadas buscas nas bases de dados PubMed/Medline, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), utilizando os descritores “traumatismo dentario’’,
crianga e “restauragdo dentaria’’, além dos seus correspondentes na lingua
inglesa “tooth injuries”, child e “dental restoration”, sendo os mesmos
averiguados e autenticados com base nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECs). Portanto, ha um consenso na literatura sobre as técnicas para
restabelecer fungdo e estética de um dente fraturado, onde a colagem do
fragmento dentario ¢ eleita como um dos métodos mais eficazes devido a
seus resultados estéticos satisfatorios de forma conservadora. Ainda mais,
sempre que ocorrer um traumatismo dentdrio, ¢ de extrema importancia que
o paciente seja acompanhado de perto, clinica e radiograficamente, para que
haja intervengdo precoce em casos de aparecimento de sequelas pulpares.

Palavras-chave: Traumatismo dentario. Crianga. Restauracdo dentaria.
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Abstract

Dental trauma is one of the most serious oral health problems in children
and adolescents, and its main etiology is falls. However, the majority of
males are affected. Therefore, dental fractures are a very common demand
in pediatric dentistry clinics and have the potential to cause a deficit for the
patient, as well as interfering with the quality of life and self-esteem of the
child or adolescent, and sometimes their family members. In addition to
aesthetic complications, trauma to the deciduous dentition can cause
inconveniences such as: impairment of the eruption reference guide for the
permanent successor tooth, tongue interposition and phonological
difficulties. In this sense, the aesthetic-functional reconstruction of
compromised dental elements is extremely important. Given the above
scenario, this project aims to write a literature review that addresses the
importance and recovery techniques for improving the aesthetics and
functionality of fractured anterior teeth in pediatric dentistry. Searches were
carried out in the PubMed/Medline, Virtual Health Library (VHL) and Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) databases,
using the descriptors "dental trauma", child and "dental restoration", as well
as their English language counterparts "tooth injuries", child and "dental
restoration", which were verified and authenticated using the Health
Sciences Descriptors (HSCDs). There is therefore a consensus in the
literature on the techniques for restoring function and aesthetics to a
fractured tooth, where dental fragment bonding is chosen as one of the most
effective methods due to its satisfactory aesthetic results in a conservative
manner. Furthermore, whenever dental trauma occurs, it is extremely
important that the patient is closely monitored, clinically and
radiographically, so that there can be early intervention in cases where pulp
sequelae appear.

Key words: Tooth injuries. Child. Dental restoration.

1 INTRODUCAO

O traumatismo dentario ¢ um dos problemas de
satide bucal mais graves em criangas ¢ adolescentes,
tendo como principal etiologia as quedas (Ayala; Falero;
Pacheco, 2020). Além disso, outras causas também
podem ser incluidas, como a pratica de esportes,
acidentes de transito, violéncia e colisdes (Elbay et al.,
2014). O trauma, em sua grande maioria, afeta os
elementos  dentarios  anteriores  superiores e,
dificilmente, o arco inferior estard envolvido
simultaneamente na lesdo (Elbay et al., 2014), podendo
ser decorrente do posicionamento anteriorizado e
protrusdo devido ao processo de erupgdo dentaria
(Moura et al., 2011) além de caracteristicas faciais e
bucais como mordida aberta anterior, incisivos
superiores vestibularizados e auséncia de selamento
labial (Ayala; Falero; Pacheco, 2020).

As fraturas ndo complicadas da coroa sdo o tipo de
trauma dentario mais comum em ambos OS SeXos.
Todavia, o sexo masculino ¢ majoritariamente
acometido, havendo associagdo com a pratica de
esportes e brincadeiras ao ar livre, podendo, por isso,
estarem mais expostos a incidentes (Paiva et al., 2014).
Nesse contexto, Elbay et al. (2014), relataram que ¢
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incomum o aparecimento de prejuizos apds fraturas de
coroa ndo complicadas, porém uma luxac¢do conjunta a
uma fratura, aumenta a chance de haver necrose pulpar
e seu diagndstico tardio pode culminarem outras
complicag¢des, como por exemplo a reabsor¢do radicular
inflamatoria.

Ainda, dentes deciduos apresentam raizes mais
curtas, quando comparados aos dentes permanentes.
Desse modo, os dentes deciduos sdo mais acometidos
por luxagdes que fraturas, podendo a diferenca de
anatomia entre as dentaduras, explicar a maior
incidéncia de dentes fraturados na denti¢do permanente.
Isso pode se dar pelo fato de que ao longo do tempo, a
resiliéncia presente no tecido dsseo sofre diminuigao,
portanto, em casos de exposi¢ao, o impacto recaira sobre
o proprio elemento dentario, fraturando-o (Atabek et al.,
2014).

Portanto, fraturas dentarias sdo demandas muito
corriqueiras em clinicas de Odontopediatria (Pordeus e
Paiva, 2014). Nesse sentido, esse trauma tem potencial
de levar um déficit ao paciente, além de interferir na
qualidade de vida e autoestima da crianga ou
adolescente, e, por vezes, de seus familiares (Scarparo,
2020).
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Além das complicagdes estéticas, € possivel que haja
inconvenientes como: o0 comprometimento da guia de
referéncia de erupgdo do elemento dentario sucessor
permanente, interposicdo da lingua e dificuldades
fonologicas (Guedes-Pinto, 2016).

Dentro desse contexto, o traumatismo dentario
frequentemente ¢ visto como um desafio na satde
publica, uma vez que acarreta impactos negativos na
questdo estética e funcional, além de haver uma grande
prevaléncia de ocorréncias em urgéncias odontologicas.
O trauma pode acometer tanto tecidos duros, como os
dentes, quanto os tecidos moles. Apesar da importancia
da reabilitacdo dos casos de traumatismo, é conhecida a
dificuldade de restaurar de modo efetivo em relagdo a
estética os elementos dentarios acometidos (Guedes-
Pinto, 2016).

Sabe-se que o sorriso ¢ importante para as relagoes
interpessoais e, nesse sentido, dentes anteriores
escurecidos e fraturados podem gerar primeiras
impressdes ruins, por isso ¢ de extrema importancia a
reconstrugdo estética-funcional dos elementos dentarios
comprometidos (Guedes-Pinto, 2016). Ainda, conforme
afirma Bissoli (2014) a personalidade de uma pessoa
tem inicio aos trés anos e se estende até
aproximadamente seis anos de idade, o que evidencia
que os traumas vivenciados nessa fase da vida podem
impactar diretamente na personalidade e no futuro desse
individuo. Segundo Borba e Machado (2022) devido ao
avanco da Odontologia ao longo dos anos, existem no
mercado varias técnicas que permitem a reabilitagdo de
dentes anteriores na Odontopediatria. Entre elas estd o
uso da resina composta a méo livre, técnica da muralha
palatina utilizando silicone de condensag@o e adigdo,
restaura¢ao com resina injetavel, coroas de acetato, pino
dentinario micropin, além da colagem do fragmento
dentario (Froés et al., 2021). A técnica e os materiais a
serem escolhidos vao depender de uma avaliagdo
minuciosa ¢ da habilidade do profissional, devendo
haver compatibilidade bioldgica com o paciente, sendo
estética e funcionalmente viaveis (Borba; Machado,
2022).

Portanto, diante do cenario exposto, esse projeto tem
como objetivo a escrita de uma revisdo de literatura a
respeito das técnicas e da importancia da recuperacao
estética e funcional de dentes anteriores fraturados em
Odontopediatria.

2 METODOLOGIA

O presente estudo faz uso do método de revisdo da
literatura que tem por finalidade apresentar uma analise
geral e abordar as evidéncias existentes referentes ao
tema retratado. Com esse objetivo, foram realizadas

FACSETE Health Sciences, v. 3, n. 2, 2024.

buscas nas bases de dados PubMed/Medline, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino —
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Dessa forma, foram utilizados os descritores
“traumatismo dentario’’, crianga e “restauracdo
dentaria’’, além dos seus correspondentes na lingua
inglesa “tooth injuries”, child e “dental restoration”,
sendo os mesmos averiguados e autenticados com base
nos Descritores em Ciéncias da Satde (DECs). Durante
as buscas, foram acrescentados estrategicamente os
operadores booleanos “"AND’’ e “’OR’ entre os
descritores.

Nesse sentido, para obtengdo do material de
confecgdo deste estudo foram definidos critérios de
inclusdo e exclusdo, sendo eles critérios de inclusdo:
artigos publicados nos ultimos dez anos; trabalhos
originais publicados nas linguas portugués, inglés e
espanhol; publicagcdes que tenham o texto completo e
que o assunto esteja relacionado com o tema do trabalho.
Critérios de exclusdo: artigos publicados fora dos anos
de interesse para os autores; dissertacdes e teses;
publicagdes em que o texto completo esteja indisponivel
e trabalhos que estejam em discordancia com o tema e
textos duplicados.

Inicialmente, na base de dados BVS foram
encontrados 2323 artigos, 431 na PubMed/Medline e 31
artigos no LILACS, totalizando 2785 estudos. Apds o
uso de filtros foram obtidas 421 publicag¢des. Por fim, ao
aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo e através da
analise dos titulos e resumos, foram selecionados 23
artigos para a amostra final, que foram analisados.
Destes artigos, aqueles que referenciam outros de
relevincia para esse estudo, foram utilizados,
totalizando 25 artigos e 3 livros para essa revisao.

3 REVISAO

A metodologia aplicada resultou no encontro de
diversas técnicas para reabilitar pacientes acometidos
por fratura da coroa em dentes anteriores em
Odontopediatria, sendo elas: colagem homogénea com
elemento dentario proveniente de banco de dentes,
recolocagdo do fragmento fraturado, uso de guia de
silicone, técnica incremental a mao livre e uso de tiras
transparentes.

3.1 Técnica da colagem homogénea
com elemento dentario proveniente
de banco de dentes

E possivel realizar a reabilitagio de dentes fraturados
através da colagem de um fragmento dentario
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proveniente de um banco de dentes, onde os pacientes
realizam a doagdo de seus elementos dentarios
extraidos. Para utilizar essa técnica, inicialmente,
realiza-se a selecdo de um dente do armazenamento
dentario que seja compativel com a cor e formato do
dente fraturado, sendo armazenado em &agua por um
tempo aproximado de 18 meses.

Em seguida, faz-se a esterilizacdo do elemento
dentario selecionado e obtengdo dos modelos da arcada
superior e inferior. Seguidamente, o tratamento do
fragmento dentario de modo laboratorial com carbono
liquido deve ser feito (Figura 1B). Para mais, ¢
necessario realizar desgastes em regides de interferéncia
e no sulco interno, a fim de propiciar uma melhor
retencdo e adaptacdo do fragmento. Ainda, utiliza-se
bastdo de guta percha na incisal do fragmento para
auxiliar sua manipulacdo (Figura 1C).

Dessa forma, é feito condicionamento com acido
fosforico a 37% durante 40 segundos e aplicacdo de
agente de unido. Em seguida, realiza-se a aplicacao de
uma pequena camada de resina composta na margem
fraturada do fragmento e do dente. Para realizar a
aproximag¢do de ambos, realiza-se uma leve pressdo,
assegurando que estdo na posi¢cao adequada. Remove-se
o excesso de material e, posteriormente, realiza-se a
fotopolimerizacdo. Por fim, realiza-se acabamento e
polimento com brocas diamantadas e discos de lixa
(Moura et al., 2011).

3.2 Técnica da recolocacio do
fragmento fraturado

Para a recolocagdo do fragmento dentario fraturado
¢ preciso que ap6és o trauma o fragmento seja
armazenado em solugdo salina (John et al., 2014) ou em
agua (Martos et al., 2017). Em seguida, deve-se realizar
a limpeza do fragmento dentdrio por meio de
digluconato de clorexidina 2% e utilizar pontas adesivas
flexiveis para facilitar sua manipulag@o. Ainda, deve ser
realizado o isolamento do campo operatdrio usando tiras
de politetrafluoretileno - popularmente conhecida como
fita de teflon - nos dentes adjacentes. Seguidamente,
realiza-se o condicionamento com acido fosforico a 35%
durante 20 segundos (Figura 2C), sendo lavado com
pulverizacao de 4dgua e ar.

Logo ap6s, um sistema adesivo deve ser aplicado
sobre o fragmento dentdrio e posicionado no dente,
podendo ser diluido minuciosamente utilizando jato de
ar (Bozkurt et al., 2015) e fotopolimerizado durante 40
segundos por vestibular e palatina. Ainda, remove-se o
excesso de adesivo antes de realizar a
fotopolimerizag@o. Seguida da recolocagdo, realiza-se
um chanfro na interface da fratura por palatina com
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broca diamantada esférica, logo apods, ¢ feita a
restauracdo utilizando resina composta microhibrida.
Por fim, € feito o polimento e acabamento com pasta de
polimento de alto brilho e escovas de pélo de cabra
(Martos et al., 2017).

Figraa 1 - Bpgpabeca de atipas para iealizachs de cofagem de epmanta
il PRt de banes de denes
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3.3 Técnica do uso da guia de silicone

Para realizar a técnica do uso da guia de silicone,
também conhecida como técnica da muralha palatina,
inicialmente, deve-se realizar uma simulacdo estética
usando resina para defini¢do da cor, tendo os dentes
vizinhos como referéncia, aplicando a técnica do botao.
Logo apds, realiza-se moldagem e obtengdo de modelo
de gesso da arcada dentiria. Seguidamente,
confecciona-se 0 enceramento progressivo no modelo
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de gesso e moldagem com matriz de silicone para guiar
a restauragdo (Figura 3A). Depois, deve ser feita a
profilaxia do elemento dentario fraturado e isolamento,
seguido da prova da matriz de silicone em boca, para
assegurar adaptag@o com a regido a ser restaurada.

Realiza-se entdo o ataque com 4cido fosforico 37%
e aplicac@o de duas camadas do sistema adesivo. Ainda,
deve-se fazer a acomodacgdo de uma pequena porgao de
resina utilizando a guia confeccionada com silicone, a
fim de copiar o esmalte na face palatina (Figura 3B).
Apods adaptar o material restaurador, faz-se a
fotopolimerizagdo do material. Em seguida, acomoda-se
incrementos de resina composta para dentina,
mimetizando mamelos ¢ halo incisal e demais aspectos
da denticdo natural (Figura 3C).

Confecciona-se um halo com pequeno filete na
incisal, com a inten¢do de imitar a opalescéncia presente
nos dentes naturais, com uso de pincéis e espatulas para
ajudar a recuperar o padrio do dente. Além disso,
adiciona-se uma camada de resina para esmalte e
fotopolimeriza-se. Seguidamente, realiza-se polimento e
acabamento com brocas extrafinas, discos de lixa - para
demarcar os sulcos principais e linhas das periquemacias
- pasta diamantada e feltro, além de ajustes na oclusdo.
Ademais, apos a hidratagdo da resina deve ser feito o
polimento final com escovas de pélo de cabra, algodao
e camurca (Gongalves et al., 2013).

Fguia § - Etspas S Menicy restsrsdons ulilssndo g de wlicone
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marmeiies & falg mosal D) Aspetto apds o polmenin oa reslarnido
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3.4 Técnica incremental a mao livre

Inicialmente, deve-se realizar a selegdo da cor da
resina composta através da colocagdo de um pequeno
incremento na por¢ao vestibular do dente a ser
restaurado e selecionar a resina que mais se adeque (Pini
et al., 2015). Posteriormente, deve-se realizar a
regularizacdo das bordas do dente fraturado e preparo do
bisel no esmalte dentdrio com broca diamantada (Ayala;
Falero e Pacheco, 2020). Anteriormente a realiza¢do da
restauracdo deve-se realizar o isolamento dos dentes
adjacentes com fita de Teflon. Apds, faz-se o ataque
com acido fosforico 37% (Ayala; Falero e Pacheco,
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2020) ou 35% durante 15 segundos em dentina e 30 em
esmalte, depois, lava-se abundante com agua durante 30
segundos e realiza-se a secagem com ar. Ainda, deve-se
cobrir a dentina com algodao ou fios de papel absorvente
a fim de manter a umidade do substrato.

Depois, deve-se realizar a aplicacdo do adesivo,
sendo evaporado por 10 segundose polimerizado por 20
segundos. Posteriormente, inicia-se a restauragdo pela
porcdo palatina através da utilizagdo de matriz de
poliéster que deve ser adaptada por tras do dente com o
auxilio do dedo indicador (Figura 4A). Com a matriz de
poliéster posicionada, adiciona-se a primeira camada de
incremento na regido palatinafaturada e na tira de
poliéster, devendo-se realizar a polimerizagdo do
material com o dedo indicador estabilizando a matriz.

Apds a confeccdo da parede palatina, ela servira
como suporte para colocacgdo dos demais de incrementos
de resina composta. Seguidamente, insere-se a resina
que foi selecionada para mimetizar a dentina (Figura
4C). Ainda, deve-se adicionar uma resina com mais
translucidez entre o halo incisal e a dentina para imitar
os mamelos. Ainda, finaliza-se a restauragdo com uma
pequena camada de resina de esmalte (Figura 4D),
seguido de fotopolimerizacdo. Por fim, realiza-se os
ajustes oclusais necessarios, verificando-os com papel
carbono. Para finalizar, faz-se também as fases de
acabamento e polimento através do uso de discos de
borracha e escova de carboneto de silicio (Pini et al.,
2015).

Flgura 4 - Elapés 04 Bonica incremental & mao e

e
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3.5 Técnica da utilizacao de tiras
transparentes

A técnica para reconstrugdo de um elemento dentario
fraturado utilizando como molde tiras transparentes, que
também sdo chamadas de coroas de acetato, consiste
primeiramente na escolha da coroa a ser utilizada, que
deve ser a que mais se aproxima ao tamanho do dente
(Figura 5A). Logo apds, a margem gengival deve ser
cortada retirando os excessos, além da face vestibular,
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onde ¢ necessario um corte no formato de janela, para
que as margens permanegam nas superficies proximais
e na borda incisal como forma de matriz. J4 a parte
vestibular da coroa pode ser totalmente retirada ou usada
como alga para fixagao.

Em seguida, a coroa de acetato deve ser posicionada
ao dente pela face palatina e fixada com uma barreira
gengival fotopolimerizavel, de modo que a altura esteja
em conformidade com o elemento dentdrio vizinho
(Figura 5B). Depois de posicionada, ¢ acrescentada
resina composta ou fluida, translicida, confeccionando
a parede palatina, seguido de fotopolimerizacdo em
ambos os lados. Posteriormente, ¢ feita a estratificagdo
adicionando a camada de dentina e fotopolimerizando
(Figura 5C).

Nesse momento, a al¢a para fixacdo deve ser
totalmente cortada e a camada de resina para o esmalte
vestibular ¢ adicionada e fotopolimerizada. A coroa de
acetato deve ser removida para a realizagdo do
acabamento e polimento (Figura 5D) (Eden e Taviloglu,
2015).

Figura & - Elapas para réstauragio com wilzacko de bras transparentes
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4 DISCUSSAO

Criancas e adolescentes estdo mais suscetiveis a
sofrerem traumatismo dentdrio (Wang; Wang e Qin,
2017); sendo que a idade critica € entre 02 a 05 anos, na
dentigdo decidua e 08 e 12 anos, na denticdo permanente
(Karatag e Sonmez, 2013; Anchava et al , 2018;
Meyfarth et al., 2021). Esse incidente pode levar a danos
fisicos, estéticos e psicologicos, repercutindo
diretamente na qualidade de vida desses pacientes.
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Nesse sentido, a recuperacao funcional e estética € o
objetivo primordial nos casos de dentes fraturados
(Dogan; Akgun e Yoldas, 2012), uma vez que permite
melhoras fisicas, emocionais e sociais na vida do
individuo e de sua familia (Magno et al., 2019). Para que
acontega de forma adequada ¢é preciso realizar uma
anamnese minuciosa juntamente com exames clinico e
radiografico, a fim de chegar ao diagnostico correto
(Anchava et al., 2018). Além disso, o profissional
precisa de habilidade, preparo, destreza e paciéncia, e
ainda, atentar-se a individualidade de cada paciente
(Ayala; Falero e Pacheco, 2020).

Em contrapartida, o intervalo de tempo entre o
trauma e o atendimento ¢é essencial, uma vez que pode
levar a lesdes pulpares (Meyfarth et al., 2021). Ainda,
em caso de traumatismo dentario em dentes deciduos ¢
possivel que ocorra danos aos dentes permanentes,
podendo variar desde problemas de mineralizagdo no
esmalte até o sequestro do dente sucessor (Karatas e
Sonmez, 2013).

De acordo com Moura et al. (2011) quando ha
disponibilidade do fragmento dentario, a recolocagdo do
mesmo ¢ a melhor alternativa para restaurar o elemento
comprometido, proporcionando bons resultados em
relagdo a lisura da superficie, estética e permanéncia da
guia incisal. Entretanto, casos em que o paciente nao
apresente o fragmento perdido ou em que seu uso nao ¢
viavel, pode-se utilizar dentes de um banco de dentes
humano; todavia, existem algumas restricdes como a
selec@o de dentes (cor e formato parecidos com o dente
afetado) e a ndo aceitagdo, pelo paciente, de um
fragmento dentario oriundo de terceiros.

Em conseguinte, o prognostico depende do estado do
fragmento reinserido (Bharath et al., 2015), pois a
resisténcia a fratura pode ser influenciada pela
hidratagdo do fragmento dentario, pois a desidratacdo
leva a modificagdo da cor e promove alteracdo na rede
de fibras colagenas, afetando a adesdo do fragmento
(John et al., 2014). Bozkurt et al. (2015) e Martos et al.
(2017) concordaram que apesar da formulagdo de
materiais restauradores mais recentes oferecerem
melhores propriedades como opacidade, diferentes
cores para dentina e esmalte e translucidez, ainda nao
existe nenhum material restaurador melhor que a
estrutura dentaria natural.

Logo, o uso de fragmentos dentarios ¢ uma das
melhores alternativas para recuperar dentes anteriores
com fratura, oferecendo bons resultados estéticos
(tonalidade e translucidez), menor tempo clinico, além
de retorno emocional e social (Moura et al., 2011).
Entretanto, Patel et al. (2013) expuseram que ndo ¢
possivel obter a resisténcia a fratura do dente higido,
sendo que, alguns ha divergéncia entre autores que
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sugerem a incorporacdo de chanfros e sulcos internos
para aumentar a resisténcia em 40 a 60%; (John et al.,
2014). Ja outros autores, afirmaram que a confec¢do do
bisel anteriormente a restauragcdo, permite uma maior
superficie de contato com o esmalte e maior
reprodutibilidade das caracteristicas naturais do dente,
oferecendo melhores resultados estéticos e vedacdo
periférica, diminuindo possiveis infiltragdes
(Ayala,Falero e Pacheco, 2020).

Contudo, segundo Gongalves et al. (2013) em casos
de ndo haver possibilidade de colagem do fragmento,
deve-se optar por tratamentos conservadores, sendo as
restauracdes em resina composta de forma direta uma
boa alternativa, oferecendo resisténcia, possibilidade de
tempo de fracionamento, variagdes de cores, facilidade
de manipulagdo e adesdo mesmo sem grandes preparos
cavitarios (Ayala; Falero e Pacheco, 2020). Além disso,
conforme afirmaram Gongalves et al. (2013), para
reabilitar um dente de forma adequada ¢ preciso que o
profissional conhega os diversos materiais restauradores
disponiveis no mercado e o funcionamento do seu
comportamento Optico (variagdes de saturacdo,
tonalidade, valor, opacidade e translucidez).

Nesse sentido, uma das formas de realizar
restauragdes em resina composta se da através da técnica
incremental, 2 mao livre ou com uso da guia de silicone,
o que facilita o alcance dos contornos dentarios e suas
convexidades. De acordo com Nayak et al. (2013)
utilizar a técnica da guia de silicone, proporciona maior
éxito no procedimento restaurador, ja que necessita
basicamente de duas sessoes clinicas, onde a crianga ndo
ficara um longo tempo sendo atendida, aumentando sua
colaboragdo. Além disso, ajustes adicionais também sdo
reduzidos, pois detalhes importantes como o formato,
inclinagdo e tamanho dos dentes ja serdo definidos
antecipadamente.

Outro ponto positivo, é a possibilidade de reconstruir
mais de um dente a0 mesmo tempo, o que sobressai a
técnica convencional a mao livre. Todavia, ambas,
quando bem executadas, podem apresentar progndstico
muito satisfatorio, uma vez que sdo capazes de devolver
cor, forma, translucidez e opacidade compativeis com o
elemento dentario natural (Gongalves et al.,2013 e
Ayala; Falero e Pacheco, 2020).

Segundo Eden e Taviloglu (2015) a necessidade de
mais etapas clinicas para confec¢do de molde e modelo
e, posterior enceramento, pode ser apontada como uma
desvantagem da utilizagdo da muralha de silicone.
Entretanto, o uso de tira transparente para confeccionar
a restauracdo permite a modificagdo do molde de acordo
com a margem de fratura através do corte adequado da
tira transparente sem que haja a necessidade de etapas
adicionais. Ainda, os contatos oclusais podem ser
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ajustados antes de realizar a fixacdo da coroa na tira.
Ap0s sua remogao sera necessario somente acabamento,
que ndo impacta a espessura do material restaurador.
Sendo assim, utilizar as coroas de acetato pode ser uma
boa alternativa, visto que, leva um tempo clinico menor,
tem baixo custo e oferece restauragdes estéticas
satisfatdrias em pacientes que sofreram trauma dentario.

O maior problema do tratamento de dentes
traumatizados, esta ligado a manutencdo e a diminui¢ao
de sequelas clinicas ¢ radiograficas. No entanto, ¢
necessario um planejamento minucioso, juntamente
com consultas de acompanhamento (Alves et al., 2013),
buscando informacgdes relevantes na, raiz, ligamento
periodontal e osso alveolar (Reddy et al., 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, ha um consenso na literatura sobre as
técnicas para restabelecer fungdo e estética de um dente
fraturado, onde a colagem do fragmento dentario ¢ eleita
como um dos métodos mais eficazes devido a seus
resultados estéticos satisfatorios de forma conservadora.
Porém, na auséncia do fragmento dentario, existem
muitas alternativas reabilitadoras disponiveis no ambito
odontoldgico contemporaneo que podem ser utilizadas
no paciente odontopediatrico.

Portanto, cabe ao cirurgido-dentista, em conjunto
com a familia, avaliar dentre as técnicas qual seria a
mais indicada para aquela situagdo, sendo
financeiramente viavel, respeitando a complexidade do
caso, a habilidade do profissional ¢ a particularidade de
cada paciente.

Além disso, sempre que ocorrer um traumatismo
dentario, ¢ de extrema importincia que o paciente seja
acompanhado de perto, clinica e radiograficamente, para
que haja intervengdo precoce em casos de aparecimento
de sequelas pulpares.

Sendo assim, as campanhas de orientacdo a respeito
dos meios de prevencdo do trauma sdo fundamentais
para diminuir o indice de fraturas dentarias, bem como
as orientagdes no caso de providéncias pds traumatismos
dentarios a serem tomadas em criangas e adolescentes.
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