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O presente trabalho aborda aspectos de interesse clínico 
relacionados à reabilitação estético-funcional de dentes 
decíduos com fratura de esmalte e dentina. No caso clí-
nico descrito, num menino de quatro anos foi diagnosti-
cada fratura de esmalte e dentina no incisivo central su-
perior esquerdo decíduo, sem exposição pulpar. O trata-
mento de escolha foi a reconstrução do dente utilizando 
o sistema adesivo Excite, em associação com a resina 
composta Tetric Ceram, na busca de um aparelho esto-
matognático equilibrado funcional e esteticamente.

Palavras-chave: Dentição decídua. Resinas compostas. 
Traumatismos dentários. 
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Introdução
 O campo de ação da odontopediatria é abrangente 

e envolve o tratamento integral da criança, na busca 

de um sistema estomatognático equilibrado funcio-

nal e esteticamente. Nesse contexto, os dentes, em 

harmonia com a musculatura bucal, desempenham 

papel importante nas funções de mastigação, foné-

tica e deglutição1. Além disso, no exercício da clíni-

ca o cirurgião-dentista tem se defrontado com uma 

preocupação crescente em relação à estética, valor 

que na sociedade moderna tem se constituído num 

requisito para o bem-estar psicossocial. Dentes bem 

posicionados e anatomicamente definidos assumem 

importante papel neste conceito, uma vez que as re-

lações interpessoais ocorrem com o foco de atenção 

centrado nos olhos e boca. Dessa forma, a aparência 

da face e dos dentes é reconhecida como um dos prin-

cipais fatores de saúde psicossocial humana1.

 A cárie de estabelecimento precoce e as injúrias 

traumáticas, por sua vez, representam uma impor-

tante ameaça ao equilíbrio funcional e estético do 

sistema estomatognático, podendo romper a harmo-

nia presente2-3.

 A cárie de estabelecimento precoce é uma forma 

de cárie rampante que acomete os dentes decíduos de 

bebês logo após sua erupção e está associada à ama-

mentação natural ou artificial, realizada de forma 

prolongada, irrestrita e em alta freqüência, especial-

mente à noite. Os dentes são acometidos e destruídos 

pela cárie de estabelecimento precoce de forma rápi-

da e agressiva, na ordem de sua erupção4-7.

 As lesões traumáticas são normalmente resultado 

de impactos cuja força agressora supera a resistência 
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encontrada nos tecidos ósseo, muscular e dentário8. A 

prevalência de lesões traumáticas na dentição decídua 

é descrita como superior à prevalência na dentição per-

manente e varia de 11 a 37%, de acordo com as varia-

ções no delineamento dos estudos epidemiológicos1,9.

 A análise dos diversos fatores que determinam a 

freqüência e a distribuição das lesões traumáticas re-

vela uma interdependência entre crescimento, desen-

volvimento e comportamento do indivíduo. Com base 

nesses aspectos, pode-se afirmar que existem fases na 

vida do indivíduo que se caracterizam como mais pro-

pensas às injúrias traumáticas10.

 Com relação à incidência de novos traumas, a 

maior parte das lesões nos dentes decíduos é verifi-

cada em crianças entre um e três anos de idade, pois 

neste estágio de vida elas iniciam seus primeiros mo-

vimentos independentes, sobretudo o aprendizado do 

andar. Todavia, esses movimentos ainda são sem co-

ordenação motora suficiente, imprecisos e inseguros. 

As causas mais comuns relacionam-se com as quedas 

em situações diversas, principalmente dentro da pró-

pria casa1,8.

 De acordo com a literatura, há um consenso quan-

to à localização das lesões traumáticas para ambas as 

dentições. Em sua maior parte ocorrem no arco supe-

rior, sendo o incisivo central, com papel evidente na 

estética e função, o dente mais acometido11-13. Dentre 

os problemas estético-funcionais decorrentes de trau-

matismos na dentição decídua destacam-se as altera-

ções de cor da coroa dentária, as fraturas coronárias e 

a perda precoce destes dentes.

 As fraturas coronárias são normalmente resultado 

de um impacto frontal em que a força aplicada sobre o 

dente excede a resistência do esmalte e dentina. Des-

sa forma, o dente é fraturado acompanhando a direção 

dos prismas de esmalte, estabelecendo desde diminu-

tas trincas até uma exposição pulpar 8.

 A fratura de esmalte e dentina, também denomi-

nada de “fratura não complicada da coroa”, é a perda 

de estrutura dentária limitada ao esmalte e à dentina, 

sem exposição pulpar. Nessas fraturas, milhares de 

túbulos dentinários são expostos ao meio bucal, com 

o que influências químicas, térmicas e bacterianas po-

dem ser transmitidas diretamente à polpa, provocando 

aumento da sensibilidade e reações inflamatórias. O 

tratamento consiste na proteção do complexo dentino-

pulpar contra agentes irritantes externos e a restaura-

ção da função normal e da estética12.

 Com o advento da técnica de condicionamento 

ácido e o surgimento das resinas compostas, alterna-

tivas mais simples e conservadoras passaram a ser 

indicadas na reabilitação estético-funcional de dentes 

decíduos. Dessa forma, o objetivo deste artigo é des-

crever a estratégia de tratamento empregada para a 

reabilitação estético-funcional de fraturas de esmalte 

e dentina em dentes decíduos.

Relato do caso clínico
 Menino de quatro anos, leucoderma, sofreu que-

da de um triciclo, resultando no traumatismo de um 

dente decíduo. Dois meses após o trauma, paciente e 

responsáveis procuraram atendimento odontológico. 

A queixa relatada envolvia sensibilidade e ferimen-

to no lábio inferior, causados pelo atrito da superfície 

fraturada. Ao exame clínico, foi diagnosticada fratura 

de esmalte e dentina sem exposição pulpar no incisivo 

central superior esquerdo decíduo (61) (Fig. 1). 

O tratamento de escolha foi a reconstrução do den-

te 61 com resina composta, para que a função e a es-

tética pudessem ser devolvidas ao paciente. Para isso, 

foi realizado isolamento absoluto do dente e um bisel 

na sua face vestibular, a fim de proporcionar melhor 

acomodação, retenção e mimetização da cor da resina 

composta (Fig. 2). Em seguida, foram realizados con-

dicionamento ácido e aplicação do sistema adesivo na 

superfície dental (Excite – Ivoclar Vivadent – Schaan, 

Liechtenstein)  (Fig. 3). A resina composta escolhida 

para a restauração foi a Tetric Ceram cores A1 e A2 

(Ivoclar Vivadent – Schaan, Liechtenstein), utilizada 

de forma incremental (Fig. 4). O acabamento e poli-

mento final foram realizados com o auxílio de pontas 

abrasivas seqüenciais Astropol (Ivoclar Vivadent – 

Schaan, Liechtenstein) (Fig. 5 e 6). Dois meses após, 

foi realizada nova avaliação clínica e radiográfica para 

controle, não sendo verificada alteração (Fig. 7 e 8).

Figura 1 - Aspecto clínico de fratura de esmalte e dentina sem exposição 
pulpar do dente 61

Figura 2 - Isolamento absoluto e desgaste em forma de bisel da face 
vestibular do dente 61
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Figura 3 - Aplicação do sistema adesivo em esmalte e dentina Figura 4 - Restauração com resina composta

Figura 5 - Aspecto clínico após acabamento e polimento Figura 6 - Aspecto clínico final

Figura 7 - Aspecto clínico do caso após dois meses
Figura 8 - Aspectos radiográficos do caso após dois meses

A publicação do caso clínico foi autorizada pelos 

pais do paciente por meio de assinatura de um termo 

de consentimento livre e esclarecido.

Discussão
As lesões traumáticas em dentes decíduos inse-

rem-se num contexto ímpar de atendimento odonto-

lógico, pois acometem crianças de pouca idade, em 

fase de desenvolvimento físico e emocional. Embora 

dados epidemiológicos a esse respeito sejam escassos 

no Brasil, a freqüência de lesões traumáticas em decí-

duos na clínica cotidiana evidencia claramente a ne-

cessidade de o cirurgião-dentista conhecer a conduta 

mais adequada a cada situação.

 A estética, com clara e evidente repercussão na 

questão psicológica, é de grande importância para os 

familiares e para as crianças, uma vez que todos re-

conhecem na dentição um componente fundamental 

da aparência. A restauração com resina composta é o 

tratamento de eleição para as fraturas de esmalte e 

dentina na dentição decídua1.
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 As injúrias traumáticas na dentição decídua têm 

sido enfocadas de uma forma bastante dispersa se ob-

servada a quantidade de estudos concernentes às le-

sões que ocorrem em dentes permanentes. Além dis-

so, a temporalidade dos dentes decíduos contribui de 

forma decisiva para uma abordagem simplista, que 

não leva em consideração os elementos necessários 

para um correto diagnóstico e tratamento. Assim, a 

substituição dos dentes decíduos na cavidade bucal 

não pode ser traduzida pela realização de tratamen-

tos precários, nos quais princípios biológicos e estéti-

cos são negligenciados1.  

 A abordagem do caso clínico descrito envolveu um 

tratamento reabilitador da estética e função. Para 

atingir tais objetivos, alguns requisitos foram funda-

mentais. O isolamento absoluto do campo operatório 

melhorou o acesso e a visibilidade, proporcionando um 

campo livre de contaminação, e diminuiu o tempo de 

trabalho, além de ter apresentado um efeito psicológi-

co positivo no controle do comportamento da criança. 

O bisel confeccionado na superfície vestibular, por sua 

vez, teve por objetivo criar uma área de maior reten-

ção e acomodação do material restaurador, além de 

proporcionar melhor estética.

 Embora o sucesso clínico da adesividade ao esmal-

te seja amplamente reconhecido, a união dos materiais 

restauradores às estruturas dentárias continua a se 

constituir num problema. Pesquisas são constante-

mente desenvolvidas em busca de um sistema adesivo 

universal para esmalte e dentina, não só com o intuito 

de aumentar a retenção, mas também de diminuir o 

grau de infiltração marginal entre o dente e o mate-

rial restaurador14-16. Atualmente, o método mais eficaz 

parece ser a difusão e polimerização de monômeros 

resinosos diretamente no substrato dentinário desmi-

neralizado pelo condicionamento ácido, formando a es-

trutura conhecida como “camada híbrida” 17-20. Aspecto 

importante a ser ressaltado refere-se às diferenças en-

tre dentes decíduos e permanentes, visto que o padrão 

de mineralização do dente decíduo é menor que o do 

permanente; assim, a diminuição do tempo de condicio-

namento ácido nos dentes decíduos é preconizada3,21.

 A simplificação de técnica obtida com os adesivos 

monocomponentes tem levado a um predomínio des-

ses sistemas adesivos na rotina clínica da maioria dos 

profissionais. Dentre esses adesivos, aqueles que pos-

suem o etanol como solvente têm apresentado melho-

res resultados laboratoriais, por serem mais estáveis 

e por, clinicamente, terem maior reprodutibilidade de 

resultados, facilitando a técnica22. Sistemas adesivos 

que utilizam outros solventes, como água ou acetona, 

podem apresentar dificuldades no controle da umida-

de da dentina, pela sensibilidade no processo de lava-

gem e secagem, bem como pela volatilização da aceto-

na, que altera a viscosidade do adesivo, diminuindo 

sua efetividade23.

 Com relação ao material restaurador, avanços sig-

nificativos têm sido buscados no sentido de melhorar as 

propriedades mecânicas e as características de manipu-

lação das resinas compostas. Historicamente, os com-

pósitos têm sido classificados de acordo com o tamanho 

das partículas de carga, embora as diferenças entre as 

categorias tenham se tornado menos evidentes24.

 As resinas compostas de micropartículas apresen-

tam normalmente apenas um tipo de partícula, sendo 

sua indicação restrita às regiões que exijam refina-

mento estético. Estas resinas têm uma alta capacida-

de de polimento e boa estabilidade de cor; entretanto, 

há uma tendência de ocorrer fraturas em áreas de alta 

concentração de estresse, em virtude da baixa resis-

tência à flexão e à compressão. As resinas compostas 

híbridas, por sua vez, combinam tipos e tamanhos de 

partículas diferentes, apresentando adequada resis-

tência à compressão e ao desgaste, e seu refinamento 

levou à introdução do termo “resina microíbrida uni-

versal”. Esta busca um equilíbrio das características 

associadas à estética e à funcionalidade, na tentativa 

de viabilizar seu uso tanto em dentes anteriores como 

em posteriores, objetivando uma simplificação da ro-

tina clínica22. No caso clínico descrito foi utilizado um 

sistema adesivo monocomponente (Excite), associado 

à resina composta microíbrida (Tetric Ceram).

O acabamento e o polimento referem-se ao refi-

namento da restauração para que sejam devolvidas a 

anatomia e a estética próprias do elemento dental. No 

caso clínico descrito foram utilizadas pontas abrasi-

vas seqüenciais Astropol, que proporcionaram brilho 

e lisura superficial adequados à restauração.

 O tratamento imediato é sempre seguido por um 

período de observação clínica e radiográfica dos teci-

dos traumatizados, o qual se designa de “proserva-

ção”. O termo não está registrado nos dicionários da 

língua portuguesa, porém é empregado como rotina 

na linguagem médica com o sentido de seguimento ou 

acompanhamento, correspondendo à expressão ingle-

sa follow up1.

 A freqüência das consultas durante a proservação 

depende do tipo de lesão traumática e das reações as-

sociadas. Nesse sentido, o profissional deve alertar 

os pais para que observem eventuais modificações 

no quadro, como escurecimento da coroa do dente ou 

aparecimento de fístula decorrente de necrose pulpar. 

Alterações observadas pelos responsáveis poderão an-

tecipar o retorno previsto.

Considerações finais
 A manutenção dos dentes decíduos na cavidade 

bucal até sua esfoliação fisiológica é de grande impor-

tância não somente para proporcionar adequada mas-

tigação, fonação e estética, mas também para evitar 

a instalação de hábitos bucais indesejáveis e proble-

mas de caráter social e emocional. Assim, o conceito 

de promoção de saúde bucal necessita extrapolar os 

cuidados centralizados na doença cárie e periodontal, 

estendendo-se à prevenção dos traumatismos bucais, 

ou, pelo menos, à redução de suas seqüelas. Nesse 

contexto, o profissional deve estar capacitado para a 

reabilitação estético-funcional de fraturas coronárias 

de dentes decíduos.
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Abstract
The present paper approaches aspects of clinical interest 
related to aesthetic and functional rehabilitation of trau-
matized primary teeth with enamel and dentin fracture. In 
the described case report, clinical examination revealed 
primary upper central incisor enamel and dentine fracture 
without pulp exposition in a 4 years old boy. The choice 
for the treatment was the tooth reconstruction, using Ex-
citeTM adhesive system in association with the Tetric Ce-
ramTM composite resin, in order to achieve an stomatog-
natic system functional and aesthetically balanced. 

Key words: Tooth injuries. Primary dentition. Composite resins.
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