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Resumo

O trauma dental é uma ocorréncia comum em criancas e em adolescentes, sendo considerado um problema de salde
publica e, muitas vezes, pode estar associada a pratica de esportes de contato especialmente quando praticados sem a
devida utilizacdo de aparatos de protecdo da regido bucal. A avulsdo dental é uma das mais severas ocorréncias
associadas ao trauma das unidades dentais anteriores permanentes, em cujas op¢des de tratamento encontram-se o
transplante autgeno, por ser uma das abordagens mais bioldgica com indicagdo para dentes avulsionados. Dentre 0s
dentes mais utilizados para a realizacdo dessa modalidade de tratamento, os 2° pré-molares (2° PMs) se destacam
devido ao fato de ser o mais frequentemente indicado para extracdo por razfes ortoddnticas. Considerando a
necessidade da realizagdo de reanatomizacdo dos dentes transplantados objetivando a ndo somente a estética mas o
estabelecimento da fungdo da regido afetada pelo trauma, o presente trabalho teve como propdsito apresentar a
finalizacdo de um caso de transplante autégeno realizado com restauragdes diretas com resina composta de dois 2°s
PMs em um paciente de 19 anos, do género masculino que sofreu traumatismo dos incisivos centrais aos 9 anos de
idade e submetido a procedimento restaurador estético provisorio.

Palavras—chave: traumatismo dental; transplante autégeno; reanatomizacéo dental

Abstract

Dental trauma is a common occurrence in children and in adolescents, being considered a public health problem and
often can be associated with contact sports, when practiced without proper protection apparatus poster of the oral
region. A tooth avulsion is one of the most severe instances associated with the trauma of previous dental units prior
Permanent, whose treatment options are the autogenic transplantation, for being one of the more organic approaches
to avulsed teeth. The Stop used among the more teeth a realization of this treatment modality, the 2nd premolars (2
PMs) stand out because most often match for orthodontic reasons extraction. Considering the need of remodeling of
transplanted teeth with a not only an aesthetic but the establishment of the function of the region affected by the
trauma, the present work had as a purpose when a case of autogenic transplantation performed with direct restorations
with resin composed of two 2nd s PMs on a 19-year-old patient, do male suffered trauma of the central incisors to 9
years of age and submitted an aesthetic restorative procedure work.

Keywords: dental trauma; autogenic transplantation; dental remodeling




1. Introducdo

Trauma dental pode ser
compreendido como uma patologia do
tipo irreversivel que pode gerar para o
paciente uma condicdo debilitante,
sendo considerada como um problema
de salde publica em se considerando a
ocorréncia em criancas e adolescentes
(ANTUNES, LEAO, MAIA, 2012;
GOVINDARAJANEet al., 2012;
PATEL, SUJAN, 2012).

O traumatismo dental pode
ocasionar perdas dentais irreparaveis, o
que provoca grandeimpacto na
qualidade de vida do
individuo(ANTUNES, LEAO, MAIA,
2012).Navabazam e Farahani (2010)
destacaram que o0 trauma dental,
especialmente nos dentes anteriores,
supera a ocorréncia das doencas: carie
e periodontal tanto em pacientes
infantis quanto em jovens, podendo
afetar ambos 0s géneros com maior
prevaléncia para o masculino, o que
pode ser justificado, segundo Martins
et al (2012) pelo fato de que meninos
se expdem aproximadamente duas
vezes mais que as meninas  as
condicbes de trauma. Essa maior
prevaléncia baseia-se na tendéncia de
meninos serem mais ativos e propensos
a participar de atividades fisicamente
mais intensas como esportes de
contato, muitas vezes sem o devido uso
de equipamentos de  protecdo.
(LAURIDSEN et al., 2012;
ANDERSSON, 2013).

A maioria das lesbes dentérias
traumaticas envolvendo a denticdo
permanente afeta criancasentre 8 a 12
anos de idade, sendo a regido anterior
da maxila a mais acometida.
(ANDREASEN, RAVN, 1972;
GOVINDARAJAN et al., 2012).

Dentre as muitas formas de
traumatismos que podem afetar o
dente, a avulsdo aparece como sendo
uma das lesbes trauméticas mais
graves, pois pode envolverdanos tanto
a polpa, quanto aos ligamentos
periodontais (MALMGREN, 2013).
Uma das possibilidades de tratamento
para 0s casos de avulsdo dentaria € o
reimplante do dente no alvéolo, desde

que sejam respeitados o fator tempo e
as condicdes de armazenamento da
unidade dental
(FIELD,CHRISTENSEN, 2013;
MALMGREN, 2013). Contudo, muitas
vezes isso ndo é possivel e nessa
situacdo, torna-se  necessaria a
substituicdo da unidade perdida
(ANDREASEN et al., 2009).

Outra opcdo que tem recebido
bastante atencdo quando da ocorréncia
de avulsdes dentarias é o transplante
autogeno, que consiste da substituicdo
do dente avulsionado por outra unidade
dental da regido posterior (molares e
prée-molares), com indicacdo de
exodontia prévia (CZOCHROWSKA
et al., 2000; ANDREASEN et al.,
2009; MENDOZA-MENDOZA et al.,
2012).

Deve ser citado que o
transplante autdégeno tem algumas
vantagens importantes, dentre elas, o
de ser bem aceito pelo paciente, além
do fato de que o dente transplantado
acompanhard o  irrompimentodos
dentes adjacentes, ndo interferindo na
salde periodontal dos dentes vizinhos,
0 que acarreta em bom progndstico
para o tratamento em longo prazo
(ANDREASEN et al., 2012).

Deve-se ressaltar que em
seguida a realizacdo da implantacdo do
dente no novo alvéolo, ha de se
considerar a necessidade da realizacdo
de restauracGes estéticas com a
finalidade de alterar a anatomia
original do dente transplantado,
garantindo a sua funcionalidade, o que
pode ser realizado com o auxilio de
resinas compostas pela técnica direta,
um material largamente utilizado na
Odontologia, cujo beneficio inicial esta
no fato de se obter o efeito estético com
maxima preservacao da estrutura dental
sadia (SILVA et al., 2007; HIRATA,
AMPESSAN, LIU, 2001).

Desta forma, o0 presente
trabalho teve o objetivo de apresentar
através de um relato de caso, a
concluséo do tratamento de um
paciente que houvera sido submetido
ao transplante autégeno utilizando-se
de dois segundos  pré-molares
superiores em substituicdo aos dois



incisivos centrais superiores perdidos
apos traumatismo dental direto, e que
tiveram a necessidade restauradora
realizada através de restauracdo pela
técnica direta com compositos.

2. Relato do Caso Clinico

Paciente (J. C. S. N.), 19 anos,
género masculino, vitima de trauma
dental do tipo avulsdo (unidades 11 e
21) no ano de 2002, quando se
apresentava com 09 anos de idade.
Buscou auxilio no servico de urgéncia
da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Ceard (FO-
UFC), quando os dentes foram
avaliados e decidiu-se pelo néo
aproveitamento das unidades para 0s
reimplantes, devido ao tempo de
laténcia excessivo decorrido entre o
acidente e a procura pelo atendimento,
assim como, pela falha no
acondicionamento dos dentes.

Diante do exposto e
considerando-se que 0 paciente
encontrava-se sob tratamento

ortoddntico, com indicacdo para
extracOes das unidades 15 e 25, optou-
se pela realizacdo do transplante
autdgeno pela técnica sequenciada
abaixo, realizada pela equipe do
mestrado em odontologia da Faculdade
de Odontologia da Universidade do
Ceara.

Apds observar, nos exames:
clinico e radiografico que os alvéolos
receptores possuiam o diametro mésio-
distal compativel com o tamanho dos
dentes a serem transplantados, além de
estarem livres de infeccdes
periodontais e endoddnticas, seguiu-se
0 protocolo cirdrgico que incluiu:
anestesia local por bloqueio; exodontia
ndo traumatica do dente a ser
transplantado a partir do seu alvéolo de
origem; implantacdo dos dentes dos
mesmos nas suas novas posigoes, tendo
0 cuidado de deixa-los em infraoclusdo
(cerca de 2mm), a fim de evitar trauma
oclusal e contatos prematuros (Figura
1: A e B).Os tratamentos endoddnticos
das unidades transplantadas foram
realizados antes do procedimento
cirurgico.

Transcorridos 6 meses do
procedimento cirargico e da contencao,
foram realizadas as restauracOes
cosméticas provisdrias com resina
composta, objetivando a alteracdo da
forma de ambos os  dentes
transplantados em incisivos centrais
superiores permanentes (Figura 1: C e
D). Os procedimentos: cirdrgico,
endodéntico e restaurador provisorio
foram realizados pela equipe no
mestrado em  Odontologia da
Universidade Federal do Ceara (UFC).

O paciente ja com a idade de
17anos (8 anos pos-transplante) néo
pdde conduzir o tratamento ortodontico
na FO-UFC devido a necessidade de
mudanca para o Estado do Sergipe,
sendo a partir dai encaminhado para o
curso de especializacdo em Ortodontia
da Universidade Tiradentes para dar
continuidade ao caso.

Na fase inicial de diagnostico
foi realizado o exame radiografico
(Figura 2), onde foi observado na
radiografia periapical referente as
unidades 11 e 21, perda de
comprimento das raizes dos incisivos
motivada pela presenca de reabsor¢édo
apical, aléem de ter sido verificada a
realizacdo de tratamento endodoéntico
nas duas unidades dentais, considerado
satisfatorio em ambos o0s casos,
auséncia de lesdo periapical e
trabeculado 6sseo em condicBes de
normalidade. Ao exame fisico foi
observada presenca de mordida em
topo na regido anterior e relacdo de
classe 11l do lado esquerdo. Foi feito o
replanejamento para finalizacdo do
tratamento ortodéntico com a utilizacédo
de aparelho fixo.

Ainda durante a realizacdo do
tratamento ortodéntico, o cirurgido-
dentista  responsavel pelo caso
encaminhou o paciente para a clinica
odontologica da UNIT para a disciplina
de  Estagio  Supervisonado I,
solicitando a avaliagdo em relacdo a
possibilidade da realizagdo  das
restauragoes das unidades
transplantadas que se encontravam
desfavoraveis no que se refere aos
quesitos: estética e funcéo,
apresentando-se com alteragcbes de



forma que propiciou o surgimento de
diastemas entre os dentes anteriores,
além de apresentarem alteracao de cor.

Realizada observacdo mais
acurada, verificou-se presenca da
papila incisiva hiperplasiada motivada
pelo excesso de material restaurador no
sulco gengival (Figura 3). Com a
finalidade obter melhora no quadro
periodontal realizou-se a remocgdo da
resina composta em excesso com
pontas diamantadas de granulacéo fina
n® 1190 (Kit KG Sorensen®/UNIT,
série F) e com laminas de bisturi n°® 15
(Solidor®, Ref.:1607) presa ao cabo n°
3 (Golgran®, Sédo Paulo-SP). No
entanto, houve necessidade de
intervencdo cirdrgica para correcdo do
contorno gengival na regido
equivalente a papila dos incisivos
centrais, realizado por interméedio da

gengivectomia com  consequente
reducdo do volume papilar.
O  procedimento  cirurgico

incluiu  gengivoplastia com  bisel
externo na papila dos incisivos centrais
11 e 21, com a finalidade de diminuir o
volume mésio-vestibular da regido.
Utilizou-se para isso, lamina de bisturi
n°® 15c¢ acoplado em cabo de bisturi
Bard Parker (Figura 4).

Apdbs cicatrizacdo cirurgica (7
dias) foi realizada a moldagem de
trabalho com a utilizacdo de moldeira
de estoque n° 6 e alginato
(Jeltrate/Dentsply).  Seguiu-se  pela
confeccdo do modelo de trabalho com
gesso especial (gesso especial tipo 1V
Durone, Dentsply). Em posse do
modelo foi realizado o enceramento
com cera utilidade, tomando como base
a predicdo da altura e largura real dos
dentes, considerando-se que 0s
incisivos centrais superiores sao cerca
de 20 a 25% mais longos e mais largos
do que os incisivos laterais (HIRATA,
SAKAMOTO Jr, 2009). E importante
informar que todas as afericbes dos
dentes com a finalidade de realizacdo
dos calculos para a realizacdo das
restauracdes dentais foram realizadas
com o auxilio de compasso de ponta
seca e régua milimetrada.

O paciente compareceu a
Clinica Odontologica da UNIT para

realizacéo dos procedimentos
restauradores.  Para  tanto,  foi
inicialmente confeccionada a matriz de
silicone (Perfil/Vigodent®) a partir do
modelo com as correcdes ja finalizadas,
para que servisse de molde para a
inser¢do da primeira camada de resina
composta no dente (face palatina),
facilitando a determinacdo  dos
contornos do dente, obedecendo ao
planejamento inicial.

A fase restauradora iniciou-se
pela profilaxia das unidades dentais a
serem restauradas, com a utilizacéo de
uma mistura feita com pedra-pomes e
agua destilada aplicada as superficies
dentarias com o auxilio de taca de
borracha adaptada ao contra-angulo e
micro-motor (Kavo®).

Seguiu-se pela escolha da cor
utilizando-se para isso, da escala de
cores Vita (Escala Vita-
VitaplanClassical/Alemanha®). As
cores selecionadas estdo dispostas no
quadro abaixo (Quadro 1).

DENTES CORES

Esmalte Dentina | Cores/ efeito
IC: 11 e | Al A2 WB e
21 Transparente
IL:12 A2 -
RC Filtek Z-250 3M/ESPE®

Quadro 1: cores selecionadas para a confec¢do
das restauragOes estéticas nas unidades: 11, 21
el2.

O procedimento propriamente
dito teve inicio com a realizacdo da
colocagdo do isolamento absoluto do
campo operatério modificado (Figura
5. A). Para tanto foi realizada a
anestesia das papilas das unidades
dentais 14 e 26 objetivando a colocagédo
dos grampos de isolamento: n°® w8A e
n° 200, respectivamente.

Prosseguiu-se pela remocdo da
resina  composta das  unidades
transplantadas, além da realizagdo de
desgaste minimo da estrutura dental
dos mesmos, utilizando-se para isso de
pontas diamantadas série F, n° 1190
adaptadas a turbina (Kavo®) sob
refrigeragéo.

Deu-se continuidade ao
procedimento com a realizagdo do
condicionamento &cido das superficies




dentais a serem restauradas, realizado
com acido fosforico a 37% (Attaque
gel/BIODINAMICA®) por 30
segundos (Figura 6-B); seguido da
lavagem com spray de ar/agua, por 20
segundos e da secagem da area. A
aplicacdo  do  sistema  adesivo
convencional “one step” (Single Bond;
3M/ESPE®) foi 0 passo seguinte,
realizado com o auxilio do microbrush
(3M/ESPE®)  (Figura 6-C). A
aplicacdo fol realizada de forma ativa
por 30 segundos, aplicando-se em
seguida, um suave jato de ar por 5
segundos, a uma distancia de cerca de
10 cm, a fim de facilitar a volatilizacdo
do solvente contido no adesivo e, sO
entdo, realizou-se a fotoativacdo por 20
segundos (fotopolimerizador-Gnatus®)
(Figura5: B, Ce D).

A insercdo da resina composta
teve o0 auxilio inicial da guia de
silicone. Para tanto, inseriu-se uma fina
camada de resina na cor Transparente
na area demarcada, auxiliado por uma
espatula antiaderente para resina
composta (Golgran® Sao Paulo-SP).
Em seguida posicionou-se 0 conjunto:
resina/guia de silicone pressionando-o
contra a face palatina do dente a ser
restaurado, polimerizando logo em
seguida, com fotopolimerizador
(Gnatus®), por 40 segundos (figura 6:
A). Realizou-se a verificacdo da
adaptacdo da camada de resina
posicionada no dente, ressaltando-se
que a camada ndo deveria exceder a
espessura de 0,2 mm.

Prosseguiu-se pela adaptacdo
incremental da resina composta, a fim
de controlar os efeitos da contracdo de
polimerizacdo do material (Figura 6: B
e C), com cada incremento sendo
fotoativado pelo tempo preconizado
pelo fabricante da resina composta
utilizada, at¢é a finalizagdo da
restauracdo, tomando-se o cuidado de
colocar as cores selecionadas nos locais
indicados, a fim de reproduzir cada
area com suas caracteristicas opticas.

E interessante mencionar que
foi essencial a utilizacdo das matrizes
de poliéster (Kit TDV/UNIT®),
especialmente durante, a realizacdo do
condicionamento &cido, da aplicacéo

do agente adesivo e insercdo da resina,
com o objetivo de restringir a acdo do
acido e do adesivo e de restabelecer
contatos proximais e términos cervicais
adequados.

Para  finalizar a  sessdo
restauradora, realizou-se a demarcacéo
das areas a serem evidenciadas na
superficie vestibular com lapis grafite,
0  acabamento imediato para
caracterizacdo e texturizacdo da resina
composta (Figura 6: D, E e F) . Essa
etapa foi executada com pontas
diamantadas de diferentes tamanhos e
formatos na granulacdo fina (Kit KG
Sorensen/UNIT, série F) utilizada em
alta rotacdo e conjunto de discos
abrasivos  para  regularizar  as
superficies (Kit TDV/UNIT) utilizadas
em baixa rotacdo. Procedeu-se a
remocdo do isolamento do campo
operatorio e a checagem da oclusdo
com papel acculfilm Il preso a pinca de
Mdiller.

Transcorridas 48 horas da
finalizacao do procedimento
restaurador, realizou-se o acabamento
mediato das restauracbes com pontas
diamantadas de granulacdo fina em alta
rotacdo; além do polimento das
mesmas com pontas diamantadas de
granulacdo  ultra-fina  (Kit KG
Sorensen®/UNIT, série FF), além das
pontas abrasivas e dos discos de feltro,
utilizados nas faces vestibular e
palatina dos dentes, enquanto na face
proximal foram utilizadas as tiras de
lixa para compositos (Kit
TDV/UNIT®). (Figura7: A, B, Ce D)

Ressalte-se que 0s mesmos
protocolos restauradores foram
utilizados para a restauracdo do
incisivo lateral que se encontrava com
0 bordo incisal fraturado (Figura 8).

Vale ressaltar que o paciente
sera acompanhado regularmente pela
equipe da especializagdo em ortodontia
da UNIT, responsaveis por dar
continuidade ao tratamento ortodéntico
do mesmo.

3. Discussao

De acordo com Andreasen et
al., (2009) duas a cada trés criangas
sao vitimas de trauma dental antes de



atingirem a adolescéncia.Entretanto, o
problema ainda ndo vem recebendo a
devida atencdo, o que vem sendo
demonstrado através do numero ainda
bastante reduzido de publicacdes sobre
o tema, inferior a 1%, desproporcional
ao tamanho do problema.

O trauma acomete com
frequéncia criancas e adolescentes na
idade de 8 a 12 anos, com o0 género
masculino sendo o mais prevalente
(TRAEBERT, MARCON, LACERDA,
2010; GOVINDARAJAN et al., 2012).
Corroborando essa afirmativa, no caso
aqui relatado o trauma aconteceu
quando o paciente tinha 9 anos de
idade, dentro portanto da faixa etaria de
maior prevaléncia para ocorréncia de
traumas em criancas e durante a pratica
de atividade esportiva de contato, outro
condicdo frequentemente associada as
ocorréncias de traumas  dentais
(ANDREASEN et al, 1990;
MASCARENHASet al., 2012).

Ressalta-se ainda que no
momento em que ocorreu 0
traumatismo o paciente em questdo nao
fazia uso de protetores bucais ou de
qualquer outra forma de protecdo da
regido da face. Esse fato é de
importancia, pois estudos revelam que
a utilizacdo adequada dos aparatos de
seguranca, especialmente dos
protetores bucais durante as praticas
esportivas reduz a ocorréncia de
injarias  traumaticas nos  dentes
(BARBERINI, 2002; PATEL, SUJAN,
2012; ANDERSSON, 2013;
SIGURDSSON, 2013).

Em relacdo ao tipo de lesdo que
podem ocorrer em decorréncia dos
traumatismos na denticdo permanente,
as avulsdes aparecem classificadas
como sendo uma das mais graves
(LAURIDSENet al., 2012). Dentro
dessa possibilidade de lesdo, uma
alternativa é o reimplante da unidade
avulsionada no local (CONSOLARO et
al., 2008). Contudo, o sucesso depende
de muitas variaveis, a principal
relaciona-se com o conhecimento dos
responsaveis e educadores em relagdo
ao que fazer diante do acontecido, que
muitas vezes determina uma vertente

de tratamento ou o0 completo insucesso
do mesmo (ANDERSSON, 2013).

Outra possibilidade de
tratamento que vem sendo bastante
utilizada com resultados positivos a
médio e em longo prazo (MENDOZA-
MENDOZA et al., 2012), trata-se do
transplante autégeno, modalidade de
tratamento utilizada no caso aqui
descrito, por se tratar da op¢do mais
bioldgica de baixo custo
(CONSOLARQO et al., 2008).

O sucesso desse tipo de
tratamento depende dentre outros
fatores: do grau da rizogénese do dente
doador, dos cuidados com o
procedimento cirurgico, que devera ser
realizado com o minimo de trauma a
polpa e aos ligamentos periodontais
(CZOCHROWSKA et al, 2000;
CONSOLARO et al, 2008;
ANDREASEN et al., 20009;
MENDOZA-MENDOZA et al., 2012).

A opcdo do 2° PMs como sendo
0os dentes doadores, no presente
trabalho deveu-se a semelhanca da
anatomia das raizes destes com a dos
dentes a serem substituidos
(ANDREASEN et al., 2009), além do
fato de que ja havia indicacdo
ortoddntica para extracdo de ambas as
unidades, outra situacdo que indica 0s
dentes como provaveis doadores
(CZOCHROWSKA et al, 2000;
CONSOLARO et al, 2008;
ANDREASEN et al., 20009;
MENDOZA-MENDOZA et al., 2012),
uma vez que existe contra-indicacao da
realizacdo de transplante autdgeno em
pacientes diagnosticados com oclusédo
ideal (ANDREASEN et al., 2009).

E fato que os primeiros e
segundos pré-molares inferiores
também podem ser doadores, excluindo
a possibilidade dos primeiros pré-
molares superiores devido a estes
possuirem duas raizes
(CZOCHROWSKA et al., 2000).

Segundo Andreasenet al. (2009)
0 grande desafio quando a técnica
cirargica foi realiza em condigOes
ideais é a obtencdo da nova
anatomizacao que o dente deve possuir
para funcionalidade e tratando-se da
regido anterior, para o restabelecimento



da estética perdida como resultado do
traumatismo. Nas duas fases do
tratamento, ou seja, no periodo poés-
cirurgico, bem como, no retorno ao
tratamento ortodéntico, 0S
procedimentos restauradores foram
realizados com resina composta. A
opcao por esse material recaiu no fato
de que é um material adesivo, portanto,
que permite intervengdes com O
maximo de preservacdo da estrutura
remanescente, além de permitir um
resultado estético satisfatorio,
previsivel, reversivel e imediata
(HIRATA, AMPESSAN, LIU, 2001;
SILVA et al., 2007).

@) planejamento do
procedimento é de grande relevancia,
uma vez que permite definir a técnica
restauradora a ser utilizada para a
resolugdo _do caso  (JARDIM,
CONCEICAO, 2011). Em acordo com
essa afirmativa, para a realizacdo da
reanatomizacdo dos dentes, optou-se
pelo planejamento por intermédio da
modelagem da area a ser trabalhada,
imprescindivel para 0
acompanhamento de todas as etapas do
procedimento, assim como, da
proporcao em relacdo a altura e largura
programada para 0S dentes
reanatomizados, a fim de produzir
resultado harmonioso.

E certo de que a escolha pela
restauracdo direta com compositos
somente foi possivel em decorréncia
dos avancos obtidos em relacdo aos
sistemas adesivos e as resinas
compostas, permitindo melhoria nas
propriedades fisicas, além de um
notavel aumento das cores disponiveis,
auxiliando sobremaneira a obtencdo da
mimetizacdo do material em relacdo a
estrutura _ restaurada (JARDIM,
CONCEICAO, 2011).

Deve-se considerar que 0 caso
apresentado enfatiza uma importante
associacao entre o transplante autégeno
e a reanatomizacdo com resina
composta pela técnica direta. Contudo,
é imprescindivel ressaltar que a base
fundamental para o0 sucesso de
qualquer tratamento esta na realizacdo
de um correto diagnéstico e
acompanhamento do procedimento.

4. Consideragdes finais

O traumatismo dental é uma
ocorréncia cada vez mais frequente,
especialmente envolvendo criangas e
jovens. Se considerarmos que os dentes
anteriores sdo 0s dentes mais
acometidos durante o0s traumas na
regido bucal e levando-se em conta
também o impacto psicolégico que 0s
traumatismos envolvendo esses dentes
ocasionam € de suma importancia que
medidas sejam tomadas para evitar
essas ocorréncias.

Contudo, quando ndo se
consegue esse objetivo os tratamentos
devem ser conseguidos de maneira a
recuperar eficientemente a funcdo e
estética dentais. O transplante autégeno
tem mostrado ser uma opcdo eficiente
no tratamento de pacientes que tiveram
dentes avulsionados, tendo uma
resposta positiva, especialmente se for
levada em consideracdo a caracteristica
biolégica dessa modalidade de
tratamento. Juntando-se a isso, O
restabelecimento estético com resina
composta pela técnica direta € mais
uma alternativa de tratamento, cujo
efeito recaia principalmente pelas suas
caracteristicas estéticas, adesivas e de
manuseio, proporcionando resultado
estético satisfatorio e duradouro.
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IMAGENS DO CASO CLINICO

A

Figura 1: A) vista frontal dos dentes
transplantados; B) vista palatina dos dentes
transplantados; C) Vista frontal das restauracfes
provisérias com resina composta; D) Vista
palatina das restauracbes estéticas provisorias

com resina composta (fonte cedida pela equipe do
Mestrado de Odontologia da UFC, responsaveis pela
realizagdo da parte cirdrgica do caso).

Figura 2: radiografia periapical mostrando o0s
dentes transplantados apds realizacdo do
tratamento endodoéntico.

Figura 3: Vista frontal dos dentes anteriores
mostrando a papila hiperplasiada entre o0s
incisivos centrais.

Figura 4: Imagem mostrando procedimento
cirdrgico para correcdo da papila hiperplasiada
entre os incisivos centrais.

Figura 5: A) isolamento absoluto modificado
posicionado; B) Condicionamento com acido
fosférico a 37% das unidades transplantadas; C)
Aplicacéo do sistema adesivo com microbrush sobre
a superficie condicionada da unidade 21; D)
Fotoativacdo do sistema adesivo.

Figura 6: A) Adaptacdo da matriz de silicona para
restauracdo da porcdo palatina dos dentes; B) e C)
Aplicacdo incremental da resina composta
selecionada sobre a estrutura dental; D)
Demarcacgdo das areas a serem evidenciadas na
superficie vestibular dos dentes restaurados, com
lapis grafite; E) Caracterizacdo da superficie



vestibular dos dentes restaurados; F) Finalizagéo
do acabamento imediato dos dentes restaurados.

Figura 7:A) vista frontal das restauragdes
finalizadas; B) vista palatina das restauracdes
finalizadas; C) e D) vista lateral direita e esquerda
dos dentes restaurados, respectivamente.

Figura 8: Sorriso frontal do paciente apds a
finalizag&o do caso.



ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO PAR O USO DE IMAGEM

Eu, Jodo Cordeiro dos Santos Neto, fago uso do presente documento para informar
que concordo com o uso das imagens produzidas do caso clinico do qual fiz parte como
paciente, com finalidade de divulgagdo cientifica seja em eventos (congressos, simposios,
jornada e outros eventos do género), bem como, em publicagdes com objetivos académicos e

profissionalizantes na rea da Odontologia.

Concordo e subscrevo,

4§13b Pondoing dpn Gonton Uity

Jodo Cordeiro dos Santos Neto




