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RESUMO

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura e ira abordar
0 tema restauracao de resina composta em dente anterior fraturado duran-
te esportes de contato. Tem como objetivo buscar na literatura a eficicia do
material restaurador de escolha (resina composta) na reabilitacdo de dentes
anteriores fraturados, compreender como atividades esportivas podem acar-
retar em fraturas dentais e a importancia da confec¢ao e uso do protetor bu-
cal a fim de evitar novas fraturas dentais. Sendo interessante frisar que esta
pesquisa tem um papel fundamental, visto que € alto os indices de fraturas
dentais acometidas durante esportes de contato e este trabalho visa cons-
cientizar os atletas quanto ao uso do protetor bucal. Diante do exposto este
trabalho pretende responder a seguinte questao problema: As restauracoes
de resina composta sao eficazes para restabelecer funcao e estética em atletas
que sofreram trauma dental? Com a conclusao da pesquisa pode-se obser-
var que o uso das resinas compostas € uma excelente opcao, pois as mesmas
apresentam excelentes propriedades mecanicas e opticas, sendo relevante a
orientacdo do cirurgido dentista quanto a conscientiza¢ao do uso do protetor

bucal na realizacao de atividades esportivas para evitar injdrias orofaciais.
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RESTORATION OF COMPOSITE RESIN IN FRACTURED ANTERIOR TOOTH
DURING SPORTS OF CONTACT: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

The present work is a literature review and will address the theme of com-
posite resin restoration in fractured anterior teeth during sports of contact. It
aims to seek in the literature the effectiveness of the restorative material of choi-
ce (composite resin) in the rehabilitation of fractured anterior teeth, to unders-
tand how sports activities can lead to dental fractures and the importance of
making and using the mouth guard in order to avoid new dental fractures. It is
interesting to note that this research has a fundamental role, since the rates of
dental fractures affected during sports of contact are high and this work aims
to raise the awareness of athletes regarding the use of mouthguards. Given the
above, this work intends to answer the following problem question: Are compo-
site resin restorations effective for restoring function and aesthetics in athletes
who have suffered dental trauma? With the conclusion of the research, it can
be observed that the use of composite resins is an excellent option, as they have
excellent mechanical and optical properties, and the orientation of the dental
surgeon regarding the awareness of the use of mouthguards in sports activities is

relevant. to avoid orofacial injuries.

Keywords: Class IV. Fractures. Restoration.

1INTRODUCAO

Nos dias de hoje existem diversas possibilidades de tratamentos para ob-
tencdo de um sorriso natural. A eficicia dos sistemas adesivos e as excelentes pro-
priedades mecdnicas e Opticas das resinas compostas possibilitam um tratamento
restaurador com maxima preservacgdo das estruturas dentdrias, sendo uma 6tima
alternativa para reconstruc¢ao de dentes anteriores fraturados (LESAGE, 2009).

Apesar da previsibilidade dos comp0sitos resinosos, solucionar um proble-
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ma estético em incisivo central superior que apresenta fratura Classe IV é de dificil
resolucao, devido ao papel fundamental destes dentes na harmonia do sorriso (DE-
VOTO, 2010).

Percebeu-se grande incidéncia quanto as fraturas de dente anterior em atle-
tas de esportes de combate, bem como a importancia do uso do protetor bucal indi-
vidualizado a fim de evitar injtrias das estruturas bucais (COTO, 2014).

Os protetores bucais (PB) sdo dispositivos confeccionados a fim de absorver e
dissipar a energia do impacto prevenindo e reduzindo as possiveis lesdes nos den-
tes, tecidos moles e outras estruturas intraorais, evitando contusoes ou fraturas,
deslocamentos e traumas nas articulacdes temporomandibulares (ATM) que podem
ocorrer durante o esporte, principalmente os de contato (DHILLON et al. 2014).

Diante do exposto este trabalho pretende responder a seguinte questdo pro-
blema: As restauracoes de resina composta sao eficazes para restabelecer funcao e
estética em atletas que sofreram trauma dental?

Contudo, esta pesquisa tem como objetivo buscar na literatura a eficicia do
material restaurador de escolha (resina composta) na reabilitacdo de dentes ante-
riores fraturados, compreender como atividades esportivas podem acarretar em fra-
turas dentais, e a importancia da confeccdo e uso do protetor bucal a fim de evitar
novas fraturas dentais.

Parte-se da hipo6tese de que, as restauragdes em resina composta apresentam
resultados estéticos e funcionais, pois apresentam resolucdes similares a estrutura
dental, bem como, resisténcia e adesdo para suportar o impacto recebido durante
atividades esportivas, mesmo protegidas por um protetor bucal.

Do ponto de vista académico € interessante frisar que a pesquisa tem um pa-
pel fundamental, visto que € alto os indices de fraturas dentais acometidas durante
esportes de contato e este trabalho visa conscientizar os atletas quanto a necessida-

de do uso do protetor bucal.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura com embasamento
em diversos artigos cientificos datados de 2001 a 2017, selecionados nos bancos de

dados Google Académico, Scielo, EBSCO e PubMed. Foram selecionados artigos em
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portugués e inglés, obtidos através da correlagao entre as seguintes palavras chaves:

Restauracao anterior, Classe IV, fratura anterior, resina composta e protetor bucal.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 FRATURA DE DENTE ANTERIOR

Para Ozel (2011), as fraturas dos dentes anteriores é um tema importante na
Odontologia, pois estas podem acometer funcao, estética e a oclusdo comprome-
tendo a vitalidade do dente, interferindo diretamente na autoestima do paciente,
devido aos danos estéticos e psicoldgicos causados pelo trauma.

As fraturas dentais sdo as situagOes clinicas comuns nos consultérios odon-
tologicos. O cirurgido-dentista deve estar atento aos fatores relacionados a estes
traumas, tais como idade, sexo, local onde ocorrem, dentes acometidos, para reali-
zada a conduta mais adequada (CARDOSO, 2002).

Os dentes anteriores s3o mais acometidos por trauma devido sua anatomia e
posicao proeminente no arco dental (ANDREASEN, 2001). As fraturas dentais ocor-
rem na maioria das vezes nos incisivos centrais superiores com incidéncia a cerca de
91,8%, seguido dos incisivos laterais superiores 4% e dos incisivos inferiores 3,8%
(OLDIN, 2015).

A tabela abaixo demonstra que a quantidade de perda do tecido dentario
pode envolver apenas o esmalte, como pode ocorrer fratura mais severa com aco-
metimento pulpar com ou sem invasao do espaco bioldgico (CASTRO et. al. 2005).
Quanto maior for a gravidade da fratura e o comprometimento dos tecidos de su-

porte, pior sera o prognostico para o tratamento (ANDREASEN, 2001).
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TABELA 1- Lesoes traumaticas aos tecidos dentarios.

Tabela | - Lesdes traumaticas aos tecidos dentarios

Trinca de esmalte

Sem perda de estrutura dental.

Fratura de esmalte

Perda de estrutura dentaria restrita ao esmalte.

Fratura de esmalte e dentina

Perda de estrutura dentaria restrita ao esmalte ¢ 4 dentina, sem
exposigao pulpar.

Fratura de esmalte e dentina com
exposicao pulpar

Perda de estrutura dentaria restrita ao esmalte e 4 dentina, com
exposicao pulpar.

Fratura coronorradicular

Solucao de continuidade que envolve esmalte, dentina e cemento,
sem envolvimento pulpar.

Fratura de raiz

Solucio de continuidade que envolve esmalte, dentina, cemento

e polpa.

Fonte: LOSSO, 2011.

O planejamento correto para o tratamento da fratura Classe IV se iniciara
através de uma avaliacdo radiografica, na qual sera avaliada a extensdo da fratura
e verificacao dos tecidos periapicais e periodontais. A partir de um diagnostico mi-
nucioso, os procedimentos poderdo variar desde um simples polimento no esmalte
fraturado ou até mesmo a reconstrucdo com a colagem do fragmento dentario ou
com restauracao do dente fraturado (DURAND; VIEIRA; ANDRADA, 2008).

3.1.1 FRATURA DENTAL DO ESPORTE

Os traumas dentais de dentes anteriores tém sido relatados com maior frequ-
éncia durante competicoes esportivas de alta intensidade e frequéncia de contato
(TIRYAKI, 2017). Ou seja, aqueles esportes em que o atleta estabelece contato fisico
direto com os outros jogadores ou objetos, resultando em uma probabilidade maior
de traumas e lesoes (ASPERTI et al., 2017; GIALAIN et al., 2017).

Segundo a National Youth Sports Safety Foundation (NYSSF, 2006), os atletas
de esportes de contato tém cerca de 10% a mais de possibilidade de sofrer lesdes
orofaciais durante uma competicao esportiva, sendo de 33% a 56% durante toda
a sua carreira. A pratica de artes marciais, devido ao alto contato com a face possui

maior probabilidade de ocasionar injdrias dentarias e/ou fraturas.
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3.2 RESTAURACAO CLASSE IV

Segundo Baratieri (2015), as restauracdes Classe IV tém como principal ori-
gem a doenca carie e o traumatismo. Essas restauracoes envolvem as faces proxi-
mais e o angulo incisal dos dentes anteriores, principalmente os superiores devido
a sua anatomia.

As tensdes s3o altas nos dentes anteriores, o que requer grande resisténcia
nas restauracgoes. E é a biomecanica das restauracdes que as tornam funcionais e
retentivas, tornando-as mais resistentes a novas fraturas (ARIMOTO et al., 2010).

A técnica restauradora podera variar de direta ou indireta, dependendo do ta-
manho da fratura dentdria (BARATIERI, 2008). Devido ao seu carater conservador,
menor tempo clinico e menor custo do que a técnica indireta, o uso de compdsitos
associados a técnicas adesivas diretas apresentam excelente resultados estéticos e
funcionais mimetizando as caracteristicas de forma e cor da estrutura dental perdi-
da (GONDO, 2013).

3.2.1 TECNICAS UTILIZADAS NA RESTAURACAO CLASSE IV

Dentre as técnicas restauradoras mais utilizadas, a resina composta é o ma-
terial de primeira escolha e vém sendo cada vez mais utilizadas em restauragao de
dentes anteriores, pois as mesmas conseguem reproduzir a cor, translucidez, opa-
lescéncia, brilho, textura, forma e possuem boa resisténcia de unido entre o sistema
adesivo e as estruturas dentais sem necessitar desgaste da estrutura dental rema-
nescente (BARATIERI, 2008). Essas propriedades a tornam uma excelente opcao,
pois quando realizadas com critério favorecem uma restauragao satisfatoria do pon-

to de vista estético e funcional (DEVOTO, 2010).

3.2.1.1 FRAGMENTO DENTARIO

Segundo Martos et al. (2014), quando o paciente consegue recuperar o frag-
mento dental apos a fratura, torna-se mais facil o tratamento reabilitador. Pois com

o uso do fragmento associado a técnicas adesivas, pode-se obter boa textura, forma,
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cor e brilho, além do contorno e alinhamento original dos dentes, alcancando efeti-
vidade estética e funcional.

A colagem do fragmento autégeno é uma técnica simples, eficaz e de baixo
custo, porém nem sempre se consegue realiza-la, entdo tém se como escolha a res-
tauragdo com compdsitos resinosos recuperando a integridade funcional do dente
(DE LA PENA, 2005).

A inadequada adaptacdo do fragmento, escolha do sistema adesivo, e o des-
locamento do fragmento pela forca exercida na regido anterior, podem acarretar no
insucesso desta técnica (BELOTSERKOVETS et al., 2005).

3.2.1.2 GUIA DE SILICONE

Para reconstrucao de dentes anteriores fraturados envolvendo dngulo incisal,
pode ser utilizada a técnica de restauragio utilizando guia de silicone. Esta técnica
oferece copia da parede palatina permitindo recuperar a estética de forma rapida e
conservadora (TOMOKUNI, 2007).

O autor acima afirma que a utilizacao da guia de silicone garante maior previ-
sibilidade quanto ao tamanho e formato dos dentes, possibilitando a estratificagao
da restauracdo em camadas de compositos com cores distintas conforme as dife-
rentes espessuras de esmalte e dentina no sentido vestibulo-lingual, favorecendo a

confeccao da restauracdo com cores e formatos similar as da estrutura dental.

3.3 PROTETOR BUCAL

Os protetores bucais (PB) sdo dispositivos confeccionados com ldminas de
etileno e acetato de vinila (EVA) a fim de absorver e dissipar a energia do impacto
recebidos durante atividades esportivas prevenindo e reduzindo as possiveis lesdes
nos dentes, tecidos moles e outras estruturas intraorais, bem como as articulacoes
temporomandibulares (ATM) que podem ocorrer durante o esporte, principalmente
os de contato (DHILLON et al. 2014).

Para que o PB seja eficaz, os materiais de escolha para a confeccao devem

seguir alguns requisitos, tais como ser de facil manipulacgo, ser atdxico, insipido
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e inodoro, possuir capacidade compressiva, ser razoavelmente flexivel, absorver a
energia e diminuir a transmissdo do impacto, e ser passivel de estabilizacdo (NAM-
BA; PADILHA 2016). O grupo de materiais que preenchem este quesito é o polimero,
dentro deste grupo esta o polietilenovinilacetato (EVA) que apresenta todas as ca-
racteristicas necessarias para a confeccdo de um bom protetor bucal (DIAS, 2014).

Namba e Padilha (2016), classificam os protetores bucais em:

Tipo L: protetores universais ou de estoque, feitos de latex ou cloreto de poli-
vinil em um tamanho padrao (P, M e G), vendido em lojas de artigos esportivos em
diversas cores. E confeccionado em um formato curvo, e por ser em um formato/
tamanho padr@o é utilizado sem nenhuma adaptacdo ou modificacdo, o qual acaba
nao se adaptando bem, sendo desconfortaveis, ndo oferecem protecdo e podem se
deslocar durante o uso, aumentando o risco de obstrucgdo das vias aéreas, dificulta
a fala e respiragao, pois os mesmos sao mantidos no lugar pela oclusao. Podem ser
encontrados no formato bimaxilar, usados na maxila e mandibula com um espago
para passagem de ar.

Tipo II: protetores pré-fabricados termoplasticos, mais conhecidos como
“ferve e morde” também siao encontrados em lojas de artigos esportivos, em tama-
nho padrao unimaxilar ou bimaxilar. Esses modelos sdo confeccionados a partir de
uma mistura de EVA (70%) e silicone (30%). E necessario submergir o protetor em
agua quente, e em seguida adapta-lo na arcada e pressionar com os dedos para ga-
nhar formato. Por ele ser submetido a este processo, acaba se tornando menos volu-
moso e mais confortavel que os protetores tipo I, no entanto diminui sua efetividade
de protecao.

Tipo III: individualizados, fabricados EVA. Estes protetores sao confecciona-
dos por um cirurgido-dentista a partir de um molde individualizado do arco do atle-

ta, permitindo maior protecao e melhor adaptacao.

Para que os protetores consigam desempenhar corretamente a fungao
sdo necessarios requisitos minimos. As qualidades desejaveis de um
protetor bucal foram determinadas pelo Comité Conjunto de Proteto-
res Bucais dos Estados Unidos. E sdo as seguintes: reten¢ao, comodi-
dade, facilidade ao falar, resisténcia a fratura, facilidade de respiragao
e protecdo para os dentes, 1abios e adjacéncias (COSTA, 2009, p. 165).

Sendo assim, os protetores bucais que sao considerados de melhor opcao sao
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os protetores tipo III (individualizados), apresentam um custo mais elevado em re-
lagdo aos outros protetores, porém, seu custo é justificado pela boa adaptagio e con-
sequentemente melhor protecdo das estruturas bucais (DUDDY et al., 2012).

Deve ser levado em consideracao que o protetor bucal deve ser higienizado
diariamente, substituidos quando se tornarem cortantes ou deformados, reduzindo
a probabilidade de lesdes orais devido ao mau uso do dispositivo (GLASS et al., 2009).

No caso de pacientes atletas, que se submetem ao risco de traumatismo com
maior frequéncia, o uso do protetor bucal é recomendado para a prevencao destas
lesdes, mas também deve ser considerado parte da sequéncia da reabilitacdo, pelos
cirurgides-dentistas, uma vez que a regido restaurada pode voltar a ser traumati-
zada, comprometendo o procedimento restaurador, bem como os tecidos duros e
moles. Apds restauracdo com resina composta, realizadas sobre lesoes traumaticas,

o uso do PB é altamente recomendado (RAUBER, 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante disto, este trabalho agregou conhecimento quanto ao uso das resinas
compostas em restauracoes anteriores, e sua viabilidade no contexto odontologia
estética. Visto que, as resinas compostas apresentam cor, translucidez, opalescén-
cia, brilho, textura e forma similar ao natural possibilitando um tratamento restau-
rador com maxima preservacdo das estruturas dentarias.

Devido ao grande indice de traumas dentais em esporte, é relevante a orienta-
¢ao do cirurgiao dentista aos pais, treinadores, atletas e aos clubes esportivos quan-
to a conscientizacao do uso do protetor bucal na realizacdo de atividades esportivas,
principalmente nas de contato, evitando injirias orofaciais que podem comprome-
ter a funcao e estética, e também sua utilizacdo posterior ao traumatismo, protegen-

do a restauracao realizada.
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