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RESUMO

Traumas intrusivos na denticdo primaria resultam de forma comum em
anomalias de desenvolvimento nos dentes permanentes. A dilaceracdo da coroa de
um dente permanente corresponde a 3% das lesbes trauméticas nos dentes em
desenvolvimento e geralmente envolve os incisivos superior. Para esses casos, as
restauracdes de resina composta fornecem excelentes resultados para recuperar a
estética e a funcdo. O objetivo deste caso foi descrever uma abordagem
multidisciplinar de tratamento, de uma paciente jovem, para a corre¢do estética do
elemento dentario 22 com dilaceragéo da coroa o qual irrompeu em posi¢ao palatina
devido a retencéo prolongada do seu antecessor deciduo o qual suspeita-se ter
sofrido uma intruséo dentaria. O tratamento consistiu da exodontia do dente deciduo,
seguida por uma primeira fase utilizando aparelho ortoddntico fixo no elementos 13 a
23 e uma alca in box de Langlade instalada no dente 22 para traciona-lo a sua posicéo
correta. Na segunda fase da reabilitacdo foi realizada a reanatomizacdo do dente
anémalo com resina composta utilizando auxilio de guia de silicona e enceramento
laboratorial prévio. O resultado final da reabilitacdo alcangcou um alto grau de
satisfacdo da paciente, devolvendo a estética e a harmonia do sorriso.
Palavras-chave: Anormalidades Dentarias, Dentistica Operatoria, Estética Dentéria,

Ortodontia, Técnicas de Movimentacéo Dentéria.



ABSTRACT

Intrusive trauma in the primary dentition frequently results in developmental
anomalies of permanent teeth. The crown dilaceration of a permanent tooth
corresponds to 3% of the traumatic lesions in the developing teeth and generally
involves the upper incisors. For these cases, composite resin restorations provide
excellent results to restore aesthetics and function. The objective of this case was to
describe a multidisciplinary approach to the treatment of a young patient for the
aesthetic correction of the dental element 22 with a crown dilaceration, which erupted
in a palatal position due to the prolonged retention of its deciduous predecessor, which
is suspected to have suffered a dental intrusion. Treatment consisted in the extraction
of the deciduous tooth, followed by a first phase using fixed orthodontic appliance
elements 13 to 23 and a Langlade in-box handle installed in the tooth 22 to bring it to
its correct position. In the second phase of the rehabilitation, the reanatomization of
the anomalous tooth with composite resin was done using a guide of silicone and
previous laboratory waxing. The result of the rehabilitation achieved a high degree of
patient satisfaction, returning the aesthetics and the harmony of the smile.

Keywords: Tooth Abnormalities Dentistry, Operative, Esthetics, Dental, Orthodontics,

Tooth Movement Techniques



SUMARIO

(R RI0] 510070 J TR 07
3 2] = I KO N ] = 07X T 09
B DISCUSSAD. ... oottt ettt ettt ettt ettt s e te et et e st e e te e eteateateseeeteneeneas 12
Z 010 N[0 I U 157X TSR 14

B REFERENCIAS.......oiiitiieteeeete ettt ettt ettt ettt ae e te sttt neeaen s 15



1 INTRODUCAO

Durante o processo de formacdo e desenvolvimento dentario podem
ocorrer diversas alteracdes morfolégicas que podem afetar a forma, o nimero, o
tempo de erupcdo, o tamanho e a posicdo dos dentes 1. Na Odontopediatria, em
especial, observamos uma preocupacao crescente dos pais em relacao a estética dos
seus filhos e como isso pode afetar seu comportamento e sua vida social 2. As
anomalias dentarias sao alterac6es que podem acarretar desde simples alteracdes na
forma ou posicdo, a quadros mais severos que levam a alteragbes estruturais de
esmalte e dentina 3.

O Trauma nas estruturas orofaciais € um problema que pode causar
debilidades médicas, estéticas e psicoldgicas, tanto para as criangas, como para 0s
pais 4. Traumas dentais sdo mais comuns na infancia, sendo a faixa etaria mais
acometida criancas de 1 a 4 anos e o principal fator etiolégico € a queda da propria
altura. A intrusdo dentaria € o tipo de trauma que mais acarreta sequelas para a
denticdo permanente °.

Lesdes intrusivas na denticdo primaria resultam de forma frequente em
anomalias de desenvolvimento nos dentes permanentes, com frequéncia entre 18 e
69% 6. A dilaceracdo da coroa de um dente permanente corresponde a 3% das lesdes
traumaticas nos dentes em desenvolvimento e geralmente envolve o0s incisivos
superiores /. Para esses casos, as restauracées de resina composta fornecem

excelentes resultados para recuperar a estética e a funcéo 8.

E sabido que o sucesso estético do tratamento dental depende de vérios
fatores dentre eles: correto diagnéstico, plano de tratamento, e procedimentos
laboratoriais e clinicos. O diagnéstico preciso e uma abordagem interdisciplinar séo,
muitas vezes, essenciais para atingir bons resultados estéticos, conservadores e
previsiveis em areas que estdo com a estética comprometida, principalmente quando
se trata da denticdo maxilar anterior °.

O desenvolvimento de materiais restauradores mais modernos e novas
técnicas surgiram para atender essa recente demanda de mercado, o que tem
possibilitado uma ampliacdo nas opc¢bes de tratamento que podem melhorar a
aparéncia estética natural dos dentes, de uma forma simples, econbmica,

conservativa e rapida .



Em alguns casos, pode ser necessario utilizar o tratamento ortodéntico para
permitir o correto posicionamento dentario para um resultado estético bem sucedido
da reabilitacdo. O tratamento periodontal também possui grande valor, agindo de
forma conjunta com a terapia ortodontica fornecendo uma melhora do quadro clinico
estético 1%,

O presente trabalho tem por objetivo apresentar um caso clinico com
retardo de exfoliacdo e alteracdo de cor no dente deciduo e com ma formacéo do
dente permanente correspondente, onde foi realizado um tratamento multidisciplinar
envolvendo uma primeira fase de tratamento ortodontico seguida por uma segunda

fase de reabilitacdo estética.



2 RELATO DE CASO

A Paciente M.E.S, sexo feminino, 12 anos, compareceu ha clinica de
odontopediatria da faculdade de odontologia da Universidade Federal do Ceara
(UFC), queixando-se de retencao prolongada no dente 62. Clinicamente, o dente
apresentava cor escurecida e mobilidade. Era possivel observar que o dente 22,
estava erupcionando em posicao palatina ao dente 62. Além disso, o elemento 22
apresentava-se com ma formacdo com caracteristicas sugestiva de dilaceracdo da
coroa.

Foi realizado a exodontia do elemento 62 e iniciado o planejamento do
tratamento daquela paciente. A responsavel da paciente consentiu o tratamento e
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido anexado ao seu prontuario.

Na primeira sess@o ap0s a exodontia iniciou-se o tratamento ortodéntico a
fim de mover na diregcdo vestibular o dente 22. O dente apresentava-se deslocado
para a posicdo palatina. Foi realizada uma colagem com braquetes ortoddnticos
prescricdo Ricketts, canal de 0.18 da Morelli, do elemento 13 ao 23. Utilizou-se um
unico fio quadrado Elgiloy Blue (Soft) 0.16 x 0.16 Pol (RMO), confeccionado uma alca
in box de Langlade, e instalada no elemento 22. Ela € composta por um arco continuo
de canino a canino e duas alcas verticais com helicoide uma na mesial e outra na
distal do elemento, com o fio adaptado no interior do slot do braquete. (Figura 1).

Essa configuracao promove uma forca leve, devido a incorporacdo de uma
maior quantidade de fio nestes helicoides, resultando em uma movimentacao que nao
se limitava apenas a coroa, mas também a raiz, garantindo um movimento de
translacdo, ou seja, de corpo do elemento dentario, caracterizando uma mecéanica
biolégica. O dente alcancou a posicdo desejada apdés um periodo de 4 meses, e
utilizou-se o fio de ago quadrado 0.16 x 0.16 da Morelli e um amarrilho conjugado com
fio de aco 0.25 Morelli, para manter o dente em posicdo estavel permitindo a
neoformacédo 0ssea apds a movimentagao dentaria.

Apdés o dente se encontrar em posicdo favoravel para iniciar os
procedimentos estéticos (Figura 2). Foi realizada a moldagem para obter o modelo de
estudo e nele realizar o enceramento. A moldagem foi feita com alginato Vip'rint Plus
(Vipi), enquanto a paciente ainda possuia o aparelho ortodéntico instalado. Em
laboratério fez-se a remocéo dos braquetes ortodénticos do modelo e o enceramento

dos elementos 12, 11, 21 e 22. Observou-se a necessidade de encerar os elementos
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devido aos espacos presentes entre eles e pequenas fraturas de esmalte nas bordas
incisais de alguns dentes (Figura 3). Foi confeccionada em seguida a barreira de
silicona no modelo, utilizando silicona de condensacao — Perfil Denso (Coltene) - para
servir como guia de incorporacao da resina.

Iniciou-se o procedimento restaurador aplicando &cido fosforico a 37%
durante 30 segundos em cada um dos elementos e em seguida foi feito o enxague
por 60 segundos. Foi aplicado em seguida o sistema adesivo — Adper Single bond 2
(3M) - conforme a instrucdes do produto (Figura 4).

A resina composta (Opallis FGM) foi incorporada inicialmente na barreira
de silicona, aplicando uma fina camada nas porc¢des palatinas e incisais de todos 0s
dentes. Devido a manchamentos de fluorose que a paciente possuia, ha por¢ao incisal
utilizou-se a cor A0,5 e na palatina a cor A2. Em seguida a barreira com a resina foi
levada a posicdo correta na boca e foi feita a fotopolimerizagéo por 40 segundos.

Posteriormente, iniciou-se a incorporacao gradual de resina em cada um
dos elementos iniciando pelo incisivo lateral superior esquerdo, considerando as
caracteristicas anatdbmicas do dente. Incrementos de cerca de 2mm era levados ao
dente com o auxilio de uma espétula suprafill e fotopolimerizados por 40 segundos.

Para fechar os diastemas presentes entre os dentes, foi utilizada o auxilio
de fita de poliéster, 0 que j& ajustava a forma de contorno ideal para cada uma das
proximais. Os excessos grosseiros das proximais eram removidos com laminas de
bisturi n°® 12.

Ainda na primeira sessdo da fase de restauragdo, foi realizado um
acabamento utilizando pontas multilaminadas (Figura 5) e discos de lixa TDV
adaptados a um mandril para caneta de baixa rotacdo. A paciente foi remarcada para
7 dias para os ultimos retoques e acabamentos das restauracdes.

Na segunda sessao foram realizados os acabamentos finais com resina
utilizando espatula suprafill, matriz de poliéster e fita veda-rosca, que servia de auxilio
para implementacdo de resina nas areas interproximais. Apos os incrementos finais,
iniciou-se 0 acabamento da resina com brocas multilaminadas e ponta Enhance
(Dentsply) e para o polimento final aplicou-se pasta de polimento Diamond AC Il —
FGM e em seguida discos de polimento Diamond Pro- FGM, para assim alcancar o

aspecto mais natural o possivel do dente (Imagem 6).
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Figura 1. Posicdo do dente 22 logo apos a Figura 2: Posi¢do final do dente 22 apds o
instalacao do aparelho ortoddntico tracionamento ortodontico

Figura 3: Sorriso da paciente apds a remogao Figura 4: Aplicacéo do sistema adesivo
do aparelho ortoddntico

Figura 5: Acabamento com pontas Figura 6: Aspecto final do sorriso da
multilaminadas paciente
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3 DISCUSSAO

Embora a paciente do presente caso nado relatasse o quadro clinico era
compativel com a suspeita de trauma na denticdo decidua 62. Principalmente por
conta do estado clinico do dente 22 ao erupcionar como: mudancas na forma da
coroa, deslocamento dentario e alteracdo no tempo de erupcéo 2. A extenséo das
alteracbes aumenta quando o germe do dente permanente é afetado em seus
estagios iniciais de desenvolvimento. A prevaléncia dessas alteracdes varia de 12 a
69% 3.

Essas mudancas de forma e deslocamento dentario demandam, muitas
vezes, uma abordagem multidisciplinar onde mais de uma especialidade € necessaria
para o sucesso do tratamento. Em alguns casos, um plano de tratamento envolvendo
outras especialidades como a ortodontia € essencial, especialmente em pacientes
jovens.

O tracionamento de incisivos laterais em posicdo palatina normalmente é
feito utilizando braquetes ortoddnticos e embora, esta técnica traga certas
desvantagens como pouca estética e desconforto 14, ela foi optada pelo pouco tempo
que foi necessério utilizar o aparelho até reposicionamento dentario, seu baixo custo
financeiro e pela boa aceitacéo da paciente.

A busca pelas estética visando atingir os padrdes de beleza vém se
tornando cada vez maior, e isso tém trazido diversas mudanc¢as na Odontologia. Os
materiais odontolégicos vem tentando acompanhar essas novas tendéncias e nisso
surgem as inovacdes acompanhando as necessidades da sociedade 1015,

A técnica de reanatomizacdo dentaria, utilizando materiais diretos,
consegue devolver aos dentes que apresentam comprometimento estético a harmonia
da forma e fungcdo . Além disso, as resinas, que sdo confecionadas
laboratorialmente, sofrem métodos adicionais de polimerizagdo, como o calor,
pressao, e presenca de nitrogénio. Estas melhorias na polimerizacéo fazem com que
as resinas apresentem melhores propriedades como estabilidade de cor, resisténcia
ao desgaste e manutencao de brilho por um periodo maior de tempo *°.

A confeccao de uma coroa de ceramica para o dente ndo apresentava uma
boa indicacdo para o presente caso, pois segundo a literatura esta técnica demanda
um desgaste dentario, apresenta um custo elevado e ndo é recomendada para

pacientes muito jovens .
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Durante todo o tratamento, a paciente e sua responsavel foram consultadas
em relacdo a qual era o resultado estético esperado. Essa comunicacao profissional-
paciente € imprescindivel em todas as fases do tratamento, em especial, durante o
planejamento clinico 1® o que auxilia o profissional a escolher qual estretégia
terapéutica oferece o melhor custo beneficio para o paciente.

No presente caso, devido a fatores como idade, forma do dente e condigao
financeira as resinas compostas apresentaram-se como a melhor op¢éo de tratamento
restaurador para a paciente. E uma técnica que demanda baixo custo, pois ndo ha

necessidade de custos laboratoriais. O resultado é rapido demandando poucas
sessdes clinicas e ndo ha necessidade de desgaste dentario 1°.
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4 CONCLUSAO

O caso estudado relatou uma abordagem multidisciplinar para a
reabilitacdo estética e funcional de uma paciente jovem. A comunicacdo entre a
Ortodontia e Odontologia estética foi fundamental para alcancar o sucesso do
tratamento. O resultado final da reabilitacdo alcancou um alto grau de satisfacao da

paciente, devolvendo a estética e a harmonia do sorriso.
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