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Urgéncias e Emergéncias em Odontologia Restauradora

EMERGENCIA

* Situagdo critica inesperada que demanda intervencdo imediata.

Exemplo: Traumatismo /Fratura Dental ; Restauragdo Anterior (Evento Social).

URGENCIA

* Atendimento Odontolégico ndo exige uma intervencdo imediata.

Exemplo: Restauragdo definitiva em paciente gestante durante o 3° trimestre.



Traumatismo Dental — Tipos de Fraturas

Fratura corondria em Esmalte Fratura corondria em Esmalte e Dentina Fratura Corondria com Exposi¢do Pulpar

Fratura Corono radicular

Baratieri et al. 2015



Fraturas / Traumatismo Dental - Condutas

Tabela 1 - Classificacdo, caracteristicas e condutas em fraturas dentarias e do osso alveolar

Classificagao

Caracteristicas

Condutas

Fratura em esmalte
Fratura em esmalie
e dentina

Fratura coronaria

Fratura de coroa e
raiz

Fratura radicular

Fratura da parede &
processo alveolar

Perda parcial de esmalte (Figura 1A)
Perda parcial de esmalte e dentina,

sem envolvimento pulpar (Figura 1A)

Fratura dental envolvendo esmalte,
dentina e polpa (Figura 1B e 1C)

Fratura de esmalte, dentina,
cemento e polpa, podendo ocorrer
no sentido axial como honzontal
com presenca de mobilidade

Fratura envolvendo dentina,
cemento e polpa, presenca de
mobilidade dental.

Fratura envolvendo a parede 6ssea
do alvéolo envolvendo ou n&o o
elemento dental

O elemento fraturado deve ser armazenado em soro
fisiologico para colagem (técnica de baixo custo e de
resultados estéticos satisfatorios)“”. Também pode ser
feita a restaurac&o convencional

O atendimento de urgéncia deve ocorrer em até

frés horas apds o frauma, com intervencdes menos
invasivas e melhor prognéstico. Se houver fragmentos,
proceder como descrito acima

Se a fratura for no sentido horizontal (Figura 2B),
pode-se manter o elemento radicular por meio de
técnicas de reposicionamento dental. E necessario o
tratamento endoddntico pelo nsco de necrose pulpar.
O rapido atendimento apos o trauma oferece melhor
prognostico. Na fratura vertical, o unico tratamento € a
extracao do elemento dentario (Figura 2A)
Reposicionamento dental e contencdo rigida®"”. Pode
ser necessaria a realizacao do tratamento endoddntico
em alguns casos

Reposicionamento do fragmento e contencao rigida

ou semirrigida por quatro semanas. Necessidade de
acompanhamento odontoldgico depois de quatro, oito,
24 semanas a um ano




Urgéncias e Emergéncias em Odontologia Restauradora

Classificagdo das Fraturas Corondrias

=  Esmalte

=  Esmalte e dentina sem exposi¢do pulpar e sem invasdo do espaco biolégico
=  Esmalte e dentina sem exposicdo pulpar e com invasdo do espago bioldgico
=  Esmalte e dentina com exposicdo pulpar e sem invasdo do espago bioldgico

=  Esmalte e dentina com exposicdo pulpar e com invasdo do espago biolégico

Andreasen., 2001



Fraturas Corondrias em Esmalte e Dentina
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Traumatismo Dental — Tipos de Fraturas

Fratura coronaria em Esmalte

Baratieri et al. 2015



Traumatismo Dental — Tipos de Fraturas

Fratura Corondria em Esmalte e Dentina sem Exposigdo Pulpar e
sem Invasdo do Espacgo Bioldgico

e %* SR e

Andreassen et al. 2001 ; Baratieri et al. 2015



Traumatismo Dental — Tipos de Fraturas

Fratura Corondria em Esmalte e Dentina com Exposicdo Pulpar e
sem Invasdo do espago Bioldgico

Andreassen et al. 2001 ; Baratieri et al. 2015



Traumatismo Dental — Tipos de Fraturas

Fratura Corondria em Esmalte e Dentina com Exposicdo Pulpar e
com Invasdo do espaco Biolégico

Andreassen et al. 2001 ; Baratieri et al. 2015



Traumatismo Dental — Fraturas Corondrias

Fraturas Coronarias

2

Consideracoes Gerais:

Incidéncia:

¢ Sexo Masculino > Sexo Feminino
¢ Dentes Superiores > Dentes Inferiores
¢ Dentes Anteriores > Dentes Posteriores

¢ Incisivos Centrais > Incisivos Laterais > Caninos

Andreasen 2001



Traumatismo Dental — Fraturas Corondrias

Fraturas Coronarias

)

Consideracoes de Interesse
em Dentistica:

¢ Era Pré-Adesiva: Restauragoes Indiretas ou Exodontia

¢ Era Adesiva: Restauracoes Diretas/Colagem de Fragmentos

» Colagem unica do fragmento

[~ o\

» Colagem do fragmento + resina composta

i

Ll

( A
-
» Restauracgao total com resina composta L"‘

Andreasen 2001



Preparo e Restauracao Classe IV
»Sequéncia Operatoria

Isolamento do campo operatorio

Baratieri et al. 2015



Mascarando a Interface Dente /Restauracdo

Confeccao do bisel

¢ Realizar com pontas diamantadas afiladas ou tronco-conicas
¢ Inclinar 45° em relagao a superficie dental externa
¢ Largura de 0,5mm a 3,0mm, segundo a extensao da fratura e a exigéncia estética

¢ Vantagens: Melhora a aparéncia estética das restauracoes, disfarca a juncao dente/ restauracao

Baratieri et al. 2015



Mascarando a Interface Dente /Restauracdo

Confeccao do bisel

¢ Realizar com pontas diamantadas afiladas ou tronco-conicas
¢ Inclinar 45° em relagao a superficie dental externa
¢ Largura de 0,5mm a 3,0mm, segundo a extensao da fratura e a exigéncia estética

¢ Vantagens: Melhora a aparéncia estética das restauracoes, disfarca a juncao dente/ restauracao

-
Baratieri et al. 2015



Preparo e Restauracao Classe IV

»Sequéncia Operatoria




Preparo e Restauracao Classe IV
»Sequéncia Operatoria

Condicionamento acido

¢ Acido fosférico a 37%




Preparo e Restauracao Classe IV
»Sequéncia Operatoria

Aplicacao do sistema adesivo




Preparo e Restauracao Classe IV
»Sequéncia Operatoria

Insercao da resina composta




Preparo e Restauracao Classe IV

»Sequéncia Operatoria




Preparo e Restauracao Classe IV
»Sequéncia Operatoria

Acabamento / Polimento




Colagem de fragmentos

»Sequéncia Operatoria

Araujo 2006



Colagem de fragmentos
»Sequéncia Operatoria




»Sequéncia Operatoria

© Protecdo do complexo dentinho-pulpar

- Comprometimento dentindrio: A prépria hibridizagcdo serd suficiente
ou fina camada de CIV radiopaco

- Comprometimento pulpar: Avaliar o tipo de sangramento, extensdo
da lesdo e tempo de exposi¢cdo da polpa

Capeamento pulpar direto: Pequena extensdo pulpar exposta, em
curto periodo de tempo, sangramento vermelho vivo
—

P6 de Ca(OH)2 + Pasta de Ca(OH)2

Busato et al. 2006



»Sequéncia Operatoria

Curetagem pulpar: Maior grau de exposicdo da polpa, maior
contato com o meio externo, sangramento vermelho vivo

= Curetagem removendo a camada mais superficial da polpa,
no local de exposi¢cdo + pé de Ca(OH)2 + Pasta de Ca(OH)2

Pulpotomia: Grande comprometimento pulpar, levando também em
consideragdo o tempo e o local do acidente

— Remocao da polpa corondria, permanecendo a polpa

radicular + pé de Ca(OH)2 + Pasta de Ca(OH)2 + CIV

Busato et al. 2006



»Seqguéncia Operatoria

Pulpectomia: Diagnéstico de situagdo irreversivel em relacdo a

vitalidade e viabilidade pulpar. Necessidade de tratamento
endodéntico

Importantelll

Quando se utiliza material protetor, é necessdrio realizar uma
compensacdo no fragmento para que o aumento de espessura
ndo comprometa sua adaptacdo

Busato et al. 2006



»Sequéncia Operatoria

¢ Bisel (se houver uma perfeita justaposicdo ndo é necessdrio bisel)

- Bisel palatino: pode ser realizado pré ou apds (preferencialmente)
a colagem e tem como finalidade aumentar a retencdo.

- Bisel vestibular: A execug¢do do bisel vestibular tem finalidade de
aumentar a retengdo e mascarar a linha de unido entre o fragmento e o
remanescente dental. Sempre deve ser realizado.

- Bisel interno: Esse procedimento tem a vantagem de ndo expor
resina composta aos esforcos mastigatérios. Usado em casos onde hé
uma perfeita adaptacdo entre o fragmento e o remanescente dental.

== Realizar bisel tanto no fragmento, como no remanescente dental

Busato et al. 2006



»Sequéncia Operatoria

¢ Condicionamento dcido

¢ Colagem propriamente dita: Técnica de colagem baseada na
adaptacdo do fragmento

= Se houver boa adaptagdo, aplicar o sistema adesivo e levar o
fragmento em posicdo, sem fotopolimerizar previamente

= Geralmente é realizada a colagem do fragmento com resina flow:
levar o fragmento em posicdo, remover os excessos de resina e
fotopolimerizar

O Ajuste oclusal

Busato et al. 2006



Colagem de fragmentos

»Sequéncia Operatoria




Colagem de fragmentos

»Sequéncia Operatoria




Colagem de fragmentos
»Sequéncia Operatoria

Profilaxia dental / Isolamento do campo operatorio

-

¢ Perda de estrutura na face vestibular

¢ Boa adaptacao na face palatina

Baratieri et al. 2015



Colagem de fragmentos

»Sequéncia Operatoria




Colagem de fragmentos
»Sequéncia Operatoria

Condicionamento acido/ Aplicacao do sistema adesivo

¢ O mesmo procedimento € realizado no fragmento

Baratieri et al. 2015



Colagem de fragmentos
»Sequéncia Operatoria

Aplicacao do sistema adesivo e adaptacao do fragmento

¢ Aspecto apds colagem do fragmento com sistema adesivo

¢ Notar “janela” na linha de fratura por vestibular

Baratieri et al. 2015



Colagem de fragmentos
»Sequéncia Operatoria

Insercao da resina composta / Acabamento e polimento

¢ Insercao de resina composa da linha de fratura

¢ Acabamento e polimento

Baratieri et al. 2015



Colagem de fragmentos
»Sequéncia Operatoria

Aspecto inicial/ Aspecto final

Baratieri et al. 2015






Caso Clinico n° 1

Extensas fraturas de esmalte e dentina dos elementos
21 e 22, sem exposicao pulpar e sem invasao do
espaco biologico

S

Planejamento

Dente 21: Restauracao Classe IV em R.C
Dente 22: Colagem de fragmento




Caso Clinico n° 1

¢ Aspecto frontal dos dentes fraturados apos o ¢ Aspecto frontal apos a fotopolimerizacao
isolamento do campo operatorio do esmalte palatal

Araujo 2006



Caso Clinico n° 1

© Inserg¢dio de um incremento de resina de maior opacidade sobre a O Aspecto final apés a fotopolimerizagdo do
borda incisal e proximal, para reprodugédo do halo opaco Halo radiopaco

¢ Insergéio de um incremento correspondente a dentina © Vista frontal apés insergdo e fotopolimerizagéo
artificial para a reconstrugdo dos I6bulos dentinarios dos I6bulos dentindrios

A, !

0 2006



Caso Clinico n° 1

© Insergéio de pequenos incrementos de resina
para reproduzir zonas esbranquicadas

¢ Insercdo de um incremento de resina de esmalte
para reconstrucdo do esmalte vestibular

© Vista frontal apés insergdo e fotopolimerizagdo da resina
de efeito. Observar as zonas esbranquicadas criadas

O Vista frontal apés insercéio e fotopolimerizacéio
do esmalte vestibular artificial




Caso Clinico n° 1

© Inicio da colagem utilizando se o préprio fragmento
apos condicionamento dcido e aplicagdo de sistema
adesivo no Fragmento e substrato dental

© Fixagdo do fragmento em haste
para melhor adaptagdo

& Fotopolimerizagéio do conjunto

Araujo 2006




Caso Clinico n° 1

¢ utilizagéio de discos de lixa sequenciais para acabamento inicial e
remogdo dos excessos de material restaurador

© Tiras de Lixa para acabamento

o
¢ Polimento Final com Pasta Diamantada ¢ Discos de feliro flexiveis para

e discos de Feltro polimento final

Araujo 2006



Caso Clinico n° 1

¢ ASPECTO INICIAL ¢ ASPECTO FINAL

Araujo 2006



Caso Clinico n° 2

Fratura de esmalte e dentina sem Exposicdo Pulpar e
sem Envolvimento do espacgo bioldgico

Planejamento

Preparo e Restauracao Classe IV em R.C

Baratieri et al. 2015
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Casos Clinico n°4

Paciente do género feminino, 24 anos de idade,
compareceu a Clinica de Dentistica Restauradora
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba

(UNICAMP)
RELATO EXAME CLINICO-ANAMNESICO
“A coroa cer@mica do elemento Remanescente dental com conduto radicular
dental 12 tinha “caido”. amplamente desgastado e o conjunto formado por

pino e coroa estava desunido & estrutura dental.

EXAME RADIOGRAFICO

O tratamento endodontico
se encontrava satisfatorio.




Casos Clinico n°4

PLANO DE TRATAMENTO IMEDIATO

Confecgdo e cimentagdo de pino Restauragdo direta como
anatémico reembasado com + restauragdo proviséria prévia d
resina composta confecgcdo de coroa unitdria

PASSO A PASSO

1) ISOLAMENTO RELATIVO DA REGIAO ANTERO-SUPERIOR;
2) REGULARIZACAO DAS PAREDES DO CONDUTO RAD. (LARGO n° 4)

3) SELECAO DO PINO DE F. DE VIDRO (REFORPOST N°2 — ANGELUS)

|
|
|
|
‘
|
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Casos Clinico n°4

4) MODELAGEM DO CANAL

v O conduto foi previamente isolado com gel de glicerina com auxilio de pincel microbrush

TRATAMENTO ADESIVO INICIAL

COND. ACIDO FOSF. 37% APLICACAO DE SILANO ADESIVO + FOTOATIVACAO

»

R.C MICROHIBRIDA (Vivadent)
COR A2

REEMBASAMENTO +
(FOTOP. 60 SEG)

» FOTOP. 5 seg »

VERIFICAR
ADAPTACAO




Casos Clinico n°4

s
FUSION DURALINK KIT 5) TRATAMENTO DE SUPERFICIE DO PINO

FUSION DURALINK KIT v COND. ACIDO FOSFORICO 37% - 1 min. (FGM)

Qe S sremaades ivo dentindrio
dhes. ntal adhesive system

v APLICACAO BOND (Fusion Duralink- Angelus)

6) TRATAMENTO DO CONDUTO RAD.

COND. ACIDO FOSF. SECAR CONE PRIMER + ADESIVO
37% (15 seg) + lavagem dgua PAPEL ABSORV. (Fusion duralink)

(Remover excesso

cone de papel)
+

(Fotop. 40 segq.)




Casos Clinico n°4

7) CIMENTACAO ADESIVA v
=15 segundos
v
CIMENTO QUIMICO = SERINGA CENTRIX
(Cement Post — Angelus) v

Para iniciar a reconstrugdio corondria

8) RECONSTRUCAO CORONARIA ;...\ cororm - vociaR)

S

¥" COND. ACIDO FOSFORICO 37% I v CONFECCAO PAREDE PALATINA (R.C A2) — 20 seq

- lavagem com dgua + secagem v" CORPO DA RESTAURAGAO (R.C A 3,5D) — 40 seg
Y APLICACAO SIST. ADESIVO v ULTIMA CAMADA (R.C A2) — 60 seg

- 3 Passos




Casos Clinico n°4

9) ACABAMENTO

v Devolver a caracterizagdo superficial do dente
v' Brocas multilaminadas de 36 laminas (KG Sorensen)

10) POLIMENTO

v" Fornecer um brilho natural & restauracdo
Discos de feltro (FGM
v" Pasta diamantada Diamond Excel (FGM)




Casos Clinico n°5

Fratura corondria do dente 11 com fragmento

Planejamento
Colagem do fragmento + Proservacao

Bozkurt et al., 2015



Casos Clinico n°5

a) Imediatamente apds a colagem do fragmento

*Note pequena diferenca de cor devido & desidratagiio do fragmento fora da cavidade oral

Bozkurt et al., 2015



Casos Clinico n°6

Fratura corondria do dente 22 com fragmento

Planejamento
Colagem do fragmento + Proservacao

Bozkurt et al., 2015



Casos Clinico n°6

a) Imediatamente apds a colagem do fragmento a) 2 semanas apods a colagem do fragmento

*Note pequena diferenca de cor devido @ desidratagto do
fragmento fora da cavidade oral

Bozkurt et al., 2015



Casos Clinico n°6

a) 1 ano apés a colagem do fragmento a) Descoloragdo marginal facilmente removida
com polimento

*Note descoloracto marginal

Bozkurt et al., 2015



Consideracgoes Finais

O traumatismo dentdrio é um problema grave, devendo, portanto ser considerado
uma situagdo de urgéncia odontolégica

Requer correto diagnéstico, planejamento, bem como atendimento rdpido e
especializado.

Situagdes com elevado nivel de exigéncia estética devem ser considerados como
urgéncias e sempre que possivel, devem ser solucionadas.

As técnicas restauradoras mais empregadas sdo: colagem de fragmento dental e
restauragcdo com resina composta.
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