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Resumo

A reabilitagdo estética e funcional de dentes fraturados a nivel cervical é sempre um desafio para a odontologia. Quando
o fragmento permanece integro e em perfeita adaptacdo com o remanescente dental, a colagem do fragmento apresenta-
se como uma alternativa conservadora e minimamente invasiva para recuperacdo de dentes fraturados. O estudo teve
como objetivo relatar um caso clinico de fratura coronorradicular em incisivo central superior esquerdo, onde foi
realizado cirurgia periodontal e colagem do fragmento associado com pino de fibra de vidro. Paciente do género
masculino, 40 anos, compareceu a clinica odontolégica da Universidade Tiradentes (UNIT), relatando fratura do
incisivo central superior esquerdo. O exame radiogréfico evidenciou uma linha de fratura obliqua, tratamento
endoddntico, auséncia de alteracdo periapical e extensa area radiopaca, sugestivo de material restaurador. O tratamento
proposto foi a colagem do fragmento, sobre pino de fibra de vidro intra-radicular. Todo o procedimento foi executado
sob retalho periodontal de espessura total, isolamento absoluto e finalizado com sutura colchoeiro vertical. Diante do
caso clinico exposto, pode-se concluir que em virtude dos avancos da odontologia adesiva, a técnica de colagem de
fragmento dental associada ao pino de fibra de vido intra-radicular proporcionam um resultado estético e funcional
satisfatdrio para o paciente.

Palavras-chave: Traumatismos dentérios; Pinos dentérios; Resinas compostas; Adesivos dentinarios; Odontologia.

Abstract

The aesthetic and functional rehabilitation of fractured teeth at the cervical level is always a challenge for dentistry.
When the fragment remains intact and in perfect adaptation with the rest of the tooth, bonding the fragment is a
conservative and minimally invasive alternative for the recovery of fractured teeth. The study aimed to report a clinical
case of coronoradicular fracture in the upper left central incisor, where periodontal surgery was performed and the
fragment was bonded with a fiberglass post. Male patient, 40 years old, attended the dental clinic of University
Tiradentes (UNIT), reporting a fracture of the upper left central incisor. The radiographic examination showed an
oblique fracture line, endodontic treatment, absence of periapical alteration and extensive radiopaque area, suggestive
of restorative material. The proposed treatment was bonding the fragment onto an intraradicular fiberglass post. The
entire procedure was performed under a full-thickness periodontal flap, absolute isolation, and finished with a vertical
mattress suture. In view of the exposed clinical case, it can be concluded that due to advances in adhesive dentistry, the
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technique of bonding a dental fragment associated with an intraradicular fiberglass post provides a satisfactory aesthetic
and functional result for the patient.
Keywords: Tooth injuries; Dental pins; Composite resin; Dentin-bonding agents; Dentistry.

Resumen

La rehabilitacién estética y funcional de dientes fracturados a nivel cervical es siempre un reto para la odontologia.
Cuando el fragmento permanece intacto y en perfecta adaptacion con el resto del diente, la cementacion del fragmento
es una alternativa conservadora y minimamente invasiva para la recuperacion de dientes fracturados. El estudio tuvo
como objetivo reportar un caso clinico de fractura coronoradicular en el incisivo central superior izquierdo, donde se
realizo cirugia periodontal y se adhirid el fragmento con un poste de fibra de vidrio. Paciente del sexo masculino, de 40
afios, acudi6 a la clinica odontoldgica de la Universidade Tiradentes (UNIT), refiriendo fractura del incisivo central
superior izquierdo. El examen radiografico mostré un trazo de fractura oblicuo, tratamiento endoddntico, ausencia de
alteracidn periapical y extensa area radiopaca, sugestiva de material restaurador. El tratamiento propuesto fue la union
del fragmento a un poste intrarradicular de fibra de vidrio. Todo el procedimiento se realiz6 bajo un colgajo periodontal
de espesor total, aislamiento absoluto, y se terminé con una sutura de colchonero vertical. A la vista del caso clinico
expuesto, se puede concluir que debido a los avances en odontologia adhesiva, la técnica de cementado de un fragmento
dentario asociado a un poste intrarradicular de fibra de vidrio brinda un resultado estético y funcional satisfactorio para
el paciente.

Palabras clave: Traumatismos de los dientes; Pins dentales; Resina compuesta; Recubrimientos dentinarios;
Odontologia.

1. Introducéo

LesBes dentarias traumaticas podem acometer criangas e adultos. Para as criangas em idade escolar observa-se uma
prevaléncia de 25% para o traumatismo dentério e para os adultos observa-se que 33% ja sofreram algum trauma na denticéo
permanente (Fouad et al., 2020). Como os traumas dentais podem apresentar impacto severo no bem-estar social e psicol6gico
do paciente (Radwanski et al., 2022), o diagnéstico adequado, o planejamento do tratamento e o acompanhamento séo
importantes para garantir um resultado favoravel (Levin et al., 2020). Devido & localizac@o e aos fatores mais comumente
relatados na literatura sobre fraturas dentais, 0s incisivos centrais superiores sdo 0s dentes mais acometidos, podendo gerar
problemas funcionais, estéticos e fonéticos (Gongalves et al., 2017).

As fraturas dentarias podem ser classificadas de acordo com o tecido fraturado e envolvimento pulpar, incluindo fraturas
do esmalte, fraturas ndo complicadas da coroa (fraturas de esmalte e fraturas esmalte-dentina), fraturas complicadas da coroa
(fraturas esmalte-dentina com exposi¢do pulpar), fratura da coroa e raiz e fratura radicular (Diangelis et al., 2017). As fraturas
de dentes com envolvimento de esmalte, dentina e cemento podem ser definidas como uma fratura coronorradicular. Esse tipo
de fratura pode ser classificado como complexa quando h&d um envolvimento pulpar e ndo complexa, quando ndo ha
comprometimento pulpar. Através dos achados na literatura é possivel compreender que as causas mais comuns de fratura
coronorradicular sdo ocasionadas por quedas, pratica de esportes, traumas de violéncia e acidentes automobilisticos (Westphalen
etal., 2017; Pavanelli & Rossi, 2022).

O planejamento do tratamento e o progndstico a longo prazo dependem de varios fatores, como a localizagdo da linha
de fratura, comprometimento do espaco bioldgico, desenvolvimento radicular, fratura alveolar, lesao de tecidos moles, ocluséo
e estética. Dentre as técnicas que podem ser aplicadas em casos de fraturas coronarias em dentes anteriores, pode-se citar a
técnica restauradora a médo livre, técnica restauradora com guia palatina e técnica de colagem de fragmento dental autégeno
(Silva et al., 2012).

A colagem do fragmento é considerada o tratamento mais conservador e menos demorado para fraturas de coroa e raiz
e apresenta a vantagem de manter a translucidez, os contornos morfoldgicos e as texturas naturais do elemento dental. Estudos
anteriores apresentaram tratamento bem-sucedido de fraturas subgengivais da coroa por meio da técnica adesiva e pino de fibra
com um periodo de acompanhamento de 12 a 48 meses (Hegde et al., 2014; Stojanac et al., 2013). Outras op¢des para restaurar
fraturas complicadas da coroa ocorre através do aumento do espago bioldgico, erupgdo forcada e extrusdo cirurgica (Soram,
2019).
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Os resultados favoraveis incluem dentes assintomaticos com resposta positiva ao teste de sensibilidade pulpar,
restauracdo de boa qualidade e desenvolvimento radicular continuo em dentes imaturos. O resultado do tratamento depende da
gravidade da lesdo, qualidade e pontualidade do atendimento inicial e protocolo de retorno (apds 14 dias, 6-8 semanas, 3 e 6
meses e um ano apos a lesdo). Quando o fragmento se mantém devidamente hidratado e a fratura coronorradicular for classificada
como ndo complicada, a colagem do fragmento associado ao pino de fibra de vidro pode ser uma 6tima alternativa de tratamento,
podendo ocorrer em sessdo Unica. (Santos et al., 2021).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi relatar um caso clinico de fratura coronorradicular em incisivo central
superior esquerdo tratado por meio de cirurgia periodontal, remocéo e colagem do fragmento associado com pino de fibra de

vidro e proservacdo do caso.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de um relato de caso clinico realizado na clinica odontol6gica da Universidade
Tiradentes/Sergipe. O relato de caso podem ser considerado um tipo de relatério detalhado dos sintomas, sinais, diagnostico,
tratamento e acompanhamento de um paciente. Esse desenho de estudo descreve detalhadamente um protocolo clinico,
permitindo que o mesmo seja realizado por outros profissionais (Estrela, 2018). Logo, é um importante modelo de estudo que
contribui para progresso cientifico e clinico na &rea odontoldgica, pois oferece ideias e meios de resolucdo de uma determinada
condicdo do paciente (Pereira et al., 2018). Para elaboragéo desse estudo todas as etapas foram elaboradas em concordancia com
a Declaracdo de Helsinque e a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS). O tratamento proposto foi explicado
ao paciente, que com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) declarou sua participagéo no estudo

e liberou o uso de sua imagem para divulgagdo com finalidade académica.

3. Estudo do Caso

Paciente do género masculino, 40 anos, compareceu a clinica odontolégica da Universidade Tiradentes (UNIT) onde
relatou “meu dente da frente estd mole, acho que quebrei enquanto tentava cortar um pedago de carne” SIC (segundo informagdes
coletadas). Ao exame clinico extra-oral, o paciente ndo apresentou alteragdes fora do padrdo de normalidade. No exame intra-
bucal havia edema gengival na regido anterior da maxila e a unidade 21 apresentava mobilidade em sentido vestibular e palatino,
sinais de sangramento gengival e fragmento dental aderido & gengiva, como é possivel observar na Figura 1 a coroa ainda em
boca. Em seguida foi realizado exame radiogréfico periapical inicial Figura 2 que revelou imagem radiollcida sugestiva de linha
de fratura obliqua envolvendo esmalte, dentina e cemento, auséncia de alteracdo periapical e extensa area radiopaca na regido da
crista marginal distal e no conduto radicular, sugestivo de material restaurador e obturador.
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Figura 1 — Exame clinico inicial com o fragmento aderido a gengiva. Figura 2 - Radiografia periapical inicial.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Através dos exames clinicos e radiograficos o paciente foi diagnosticado com fratura coronorradicular ndo complicada.
Pois apesar da exposicao da abertura do canal radicular, 0 mesmo ja se encontrava com tratamento endodéntico satisfatério. O
tratamento proposto foi a remogao do fragmento aderido a gengiva, através de um retalho mucoperiosteal de espessura total em
envelope, como estar demonstrado na Figura 3 com exposicdo do tecido 6sseo e cimentagdo do pino de fibra de vidro associado
com a colagem do fragmento em seu remanescente. Apds a remocao do fragmento, foi feito um isolamento absoluto com lengol
de borracha e grampo nimero zero como observado na Figura 4, promovendo um campo operatério asséptico, seco, livre de
contaminac&o e fluidos bucais.

Figura 3 — Retalho mucoperiosteal de espessura total Figura 4 — Isolamento absoluto com lencol de borracha.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Apos limpeza do campo de trabalho, realizou-se a confecgdo de um pino anatémico, através do reembasamento de um
pino de fibra (#2 Fiber Post DC; MAQUIRA,) com resina composta, conforme protocolo realizado por (Ferreira et al., 2018). A
desobturacdo parcial do conduto radicular com a broca largo nimero 3 (Allprime; J&J instruments, lic, EUA) e o canal radicular
foi lubrificado com gel a base de glicerina. Para limpeza da superficie do pino, este foi condicionado com &cido fosférico a 37%
(Condac 37®; FGM, Joinville, SC) por 60 segundos, lavado com spray ar/dgua e seco com jatos de ar. Duas camadas de silano
(Prosil; FGM) e sistema adesivo (Ambar; FGM, Joinville, SC) foram aplicados ao pino de fibra para melhorar a adesdo com a

resina composta (Cecchin et al., 2016) e a fotoativagdo foi realizada por 20 segundos (LED Radii-cal; SDI, Séo Paulo, SP),
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seguindo as recomendacdes do fabricante. Para reembasamento do pino de fibra de vidro, um incremento de resina composta
(Opallis EA2; FGM, Joinville, SC) foi colocado sobre o pino e o conjunto foi levado ao canal e realizada a fotoativacdo por
aproximadamente por 3 segundos. A seguir, o conjunto foi removido e realizada fotoativacdo por mais 40 segundos em todas as
faces do reembasamento. O gel a base de glicerina foi removido com spray ar/agua, e posterior irrigacdo do canal com soro
fisiolégico. Em seguida, a dentina radicular foi condicionada com acido fosférico 37% (Condac 37; FGM, Joinville, SC) por 15
segundos, seguido pela lavagem com spray de ar/agua por 30 segundos e secagem com cones de papel absorvente (TdkaFiles;
Dental Endovita, S&o Paulo, SP), com o cuidado para ndo ressecar a dentina. O sistema adesivo (Ambar; FGM, Joinville, SC)
foi aplicado com microaplicador descartavel (Cavibrush; FGM, Joinville, SC), e fotopolimerizado por 20 segundos, conforme
instrucBes do fabricante. O pino foi cortado na altura desejavel utilizando uma ponta diamantada (#2200; KG Sorensen) em alta
rotacdo sob refrigeracdo de ar/dgua. A cimentacao foi realizada com cimento resinoso dual (Allcem; FGM, Joinville, SC), o qual
foi levado ao canal utilizando a prépria ponta aplicadora do cimento, os excessos de cimento foram removidos com um
microaplicador descartavel e a fotopolimerizacdo realizada por 60 segundos.

Ap6s cimentacdo do pino anatdmico no conduto radicular como pode ser visualizado na Figura 5, realizou-se o preparo
em face palatina do fragmento coronoradicular, com ponta diamantada conica arredondada (Microdont; Microdont micro
usinagem de precisao ltda, Sdo Paulo, SP) em alta rotacdo, para melhor acomodacéo do fragmento ao pino cimentado como pode
ser visto na Figura 6. Além disso, para facilitar o correto posicionamento do fragmento ao remanescente dentario durante a
técnica adesiva, optou-se pela confecgdo de uma guia palatina de silicone de condensagdo (Perfil Putty; Vigodent, Rio de Janeiro,

RJ), para servir de referéncia para o posicionamento ideal durante a colagem, a guia representada na Figura 7.

Figura 5 — Cimentacdo do pino. Figura 6 - Preparo do fragmento na palatina Figura 7 - Guia palatina.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Para a colagem do fragmento, este foi submetido ao condicionamento seletivo do esmalte com &cido fosforico a 37%
(Allprime; J&J instruments, llc, EUA) durante 30 segundos, seguido de cuidadosa lavagem por 30 segundos, secagem com leve
jato de ar, e aplicacdo de sistema adesivo autocondicionante (Ambar, FGM, Joinville, SC) com o microbrush (Allprime; J&J
instruments, llc, EUA), o qual foi polimerizado por 20 segundos. Para a colagem do fragmento propriamente dita, uma resina
flow (Master Flow®, BIODINAMICA) foi utilizada como agente cimentante. Com o auxilio da guia palatina de silicone, o
fragmento foi posicionado no remanescente dental e apds remoc¢do dos excessos com um pincel, o conjunto guia/fragmento foi
polimerizado seguindo as recomendagdes do fabricante, tanto na face vestibular como na face palatina.

O acabamento e polimento da linha de cimentacdo, como pode ser observado na Figura 8 acima do terco cervical da
unidade 21, foi realizado com auxilio de broca carbide multilaminada 9904 FF (Microdont; Microdont micro usinagem de
precisdo Itda, Sdo Paulo, SP) em alta rotagdo, borrachas abrasivas e disco de feltro (TDV; Tdv dental Ltda, Pomerode, SC) em

baixa rotagdo. A seguir, procedeu-se a remogdo do isolamento absoluto, retalho reposicionado e uma sutura colchoeiro vertical
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(Christgau, 2004), evidenciado na Figura 9, promovendo condicdes para o restabelecimento e integridade dos tecidos
periodontais.

Figura 8 — Aspecto clinico ap6s o acabamento e polimento Figura 9 — Pés-operatdrio imediato

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Apdbs 8 dias foi removido a sutura em seguida foi feita uma radiografia periapical pés-operatéria para avaliar e
acompanhar o prognostico do tratamento, é possivel observar na Figura 10 a linha de fratura ja ndo mais tdo evidente e o pino
posicionado até dois tergos da raiz.

Figura 10 — Radiografia periapical p6s-operatério.

Fonte: Arquivo pessoal

O sorriso final do paciente, apds 3 meses, pode ser observado na Figura 11 evidenciando que clinicamente o fragmento
e o tecido gengival apresentam-se aparentemente saudaveis. Os exames clinicos e radiografico evidenciaram retencao estavel do
fragmento, estética e funcdo favoraveis e condigdo periodontal satisfatéria ao redor da unidade reabilitada. Radiograficamente
apos 3 meses, como observado na Figura 12, verificou-se adequada adaptagdo dos fragmentos e regido periapical e ligamento

periodontal sem alteragdes.
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Figura 11 — Aspecto clinico apds 3 meses. Figura 12 — Aspecto radiografico apds 3 meses.
NovaE: B RS SR
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Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

E importante pontuar que a colaborag&o do paciente é indispenséavel, ja que a remogdo mecanica do biofilme deve ser
realizada diariamente, pois 0 acimulo de célculo pode gerar um processo inflamatério nos tecidos de suporte, interferindo de
forma direta na longevidade do seu tratamento. Sendo assim, foram realizadas instrugdes de higiene oral, raspagem supragengival

e o paciente foi encaixado em consultas de rotina para proservagéo do caso.

4. Discussdo

Para reabilitacdo da unidade dental acometida por traumatismo dental, foi proposto cirurgia periodontal e colagem de
fragmento associado com pino de fibra de vidro. Muitos fatores estdo associados para o sucesso da reabilitagdo, como a tomada
de decisdo quanto a conduta perante a etiologia, diagnostico, técnica de isolamento adotada, sele¢do do pino intraradicular,
sistemas adesivos, cimentos resinosos, resinas compostas e proservacéo do caso. Sobretudo, é necessario salientar que as decisoes
tomadas estdo de acordo com as limitagGes da clinica universitaria, no que se refere a disponibilizacdo de materiais.

O fator etiol6gico que aparece como a principal causa do traumatismo dentério é a queda que pode resultar de lesfes
criadas por atos de violéncia, seja por jogos agressivos ou mesmo por empurrdes (Paiva, Paiva, Jorge & Filho, 2013). No entanto
no caso clinico relatado, foi observado que o paciente fraturou a unidade dental durante a alimentagdo. Tal fato, pode ser
justificado devido a perda da propriocepcdo dental e a presenca de extensas restauragdes em resina composta envolvendo a crista
marginal distal da unidade 21.

A literatura é unanime em indicar os incisivos centrais superiores como os dentes mais acometidos pelo traumatismo
dentério (Kina et al., 2015). Corroborando com essa informagdo, a unidade dental acometida nesse estudo também se tratava de
um incisivo central superior. Esses dentes estdo mais propensos ao acometimento devido a sua localizagdo na regido anterior e
quando associados com outros fatores como baixo selamento labial pode aumentar ainda mais o risco de acidentes (Kapoor et
al., 2015).

Algumas medidas de protecdo podem ser tomadas, seja em esportes e atividades de risco, parques, escolas, ambientes
domeésticos mais seguros e regras de transito mais precisos, mudancas de comportamento e de atitudes sdo elementos importantes
na reducdo da ocorréncia e gravidade do trauma dentoalveolar (Frujeri, 2014). Para o paciente do caso em questdo foi reforcada
a importancia de ndo utilizar o dente reabilitado para cortar alimentos duros que podem causar uma nova fratura ou até mesmo
a perda da unidade dental.

Existem diversas técnicas desenvolvidas para a reconstrucdo de dentes fraturados na regido anterior, no caso relatado,
a técnica mais conservadora foi adotada, na qual consiste na colagem do fragmento, sendo vantajosa por manter as propriedades

do dente como: contorno, cor, brilho e a textura original do dente. Todavia, para unir com sucesso esse fragmento, alguns fatores
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devem ser levados em consideracdo, como a forma que esse fragmento foi preservado, a técnica de preparo do dente e fragmento
remanescentes e quais materiais foram aplicados para confeccionar o fragmento da colagem (Barreto et al., 2012).

O isolamento absoluto é de fundamental importancia na promocéo e preservacao da cadeia asséptica; e, no que se refere
a contaminacdo, 0 campo operatdrio asséptico e seco garante menor risco de problemas pés-operatérios originados de
contaminagdo com fluidos bucais (Endot et al., 2007.) No caso em questéo, 0 paciente ja apresentava a unidade 21 com tratamento
endodontico satisfatorio. Em alguns casos a endodontia é necessaria, justamente porque a necrose pulpar ocorre ap6s o trauma
(Carvalho, 2013).

Existem retentores intraradiculares pré-fabricados metalicos e ndo metalicos. Atualmente, os pinos de fibra sdo os mais
indicados para a reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente, tendo substituido principalmente os nlcleos metalicos, em
virtude das suas propriedades estéticas e maior capacidade de absorcdo das cargas mastigatérias, diminuindo a probabilidade de
fratura radicular (Cardoso et al., 2011). Os pinos em fibra de vidro apresentam algumas vantagens, como a estética e o modulo
de elasticidade semelhante ao da dentina, o que reduz o estresse intrarradicular e uma consequente fratura (Marques et al., 2016).
Entretanto, os pinos de fibra de vidro, podem néo se adaptar em canais amplos ou excessivamente cdnicos, comprometendo sua
retencdo no canal radicular (Ribeiro et al., 2022).

Diante do exposto, no presente caso, optou-se pela utilizagdo de um pino de fibra de vidro pré fabricado que foi
individualizado com resina composta e cimentado, seguindo as recomendac@es do fabricante. Visto que seu uso em canais
alargados ¢ indispensavel para que se tenha um aumento da retencdo entre o pino anatomizado, canal radicular, o fragmento
dental e os materiais restauradores, diminuindo os possiveis riscos de fratura. Em consonancia com o caso, Gomes et al., 2016
elucidaram nos seus estudos, resultados satisfatdrios de acompanhamento clinico com reabilitagdo com pino anatémico durante
trés anos.

Os cimentos resinosos convencionais requerem a aplicacdo de um sistema adesivo que exige um condicionamento acido
total ou o uso de um adesivo autocondicionante, para aumentar a resisténcia de unido entre o agente cimentante e o dente. No
entanto, esta necessidade torna a cimentagéo um procedimento complexo e sensivel, com vérias etapas sequenciais, que pode ser
influenciado por fatores como o operador, a qualidade do substrato e do material, e sua temperatura, podendo comprometer a
unido a longo prazo (Souza et al., 2011). A literatura in vitro sugere que o uso de cimento resinoso autoadesivo pode melhorar a
retencdo de pinos em fibra de vidro nos canais radiculares (Sarkis-onofre et al., 2014). Alguns autores (Carvalho, 1998; Souza
et al., 2001; Carvalho, 2004), corroboram que os sistemas resinosos ativados quimicamente ou de presa dual possuem
propriedades mecanicas superiores aos demais, visto que, quando utilizados associado com sistema adesivo e com a técnica de
condicionamento total resulta em reforco da raiz do dente tratado endodonticamente.

Existe uma grande variabilidade na adesdo dos sistemas autocondicionantes ao esmalte e & dentina, refletindo a alta
variabilidade no desempenho de varios sistemas disponiveis comercialmente. O desempenho clinico dos sistemas
autocondicionantes continua a melhorar, particularmente com a técnica de condicionamento seletivo do esmalte, onde o acido
fosférico é aplicado apenas no esmalte (Bedran-Russo et al., 2017). Dessa maneira, o presente relato de caso utilizou a técnica
de condicionamento do conduto e da dentina por 15 segundos, aplica¢do do sistema adesivo e cimentacdo do pino com cimento
resinoso dual, seguindo com o condicionamento seletivo de esmalte e aplicacdo do sistema adesivo para promover retengdo entre
o fragmento, materiais restauradores e o remanescente dental.

Sobre a proservacdo do caso, € recomendado ao paciente visitas perioddicas ao cirurgido-dentista para que se faca a
checagem da oclusdo, avaliagdo da adesdo e possiveis alteracGes nos tecidos dental e periodontal (Oliveira, & Ferreira, 2015).
A cada consulta de retorno, os achados clinicos e radiograficos devem ser comparados com os achados anteriores a fim de

investigar qualquer alteracdo e intervir caso necessario (Papa et al., 2008). Em referéncia a esse tocante, o paciente vem sendo
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acompanhado para avaliacdo da adesdo e de possiveis alteracfes dos tecidos envolvidos, visando um procedimento duradouro

gue permita intervencgdes preventivas.

5. Considerac0es Finais

Diante do caso clinico exposto, observou-se que a técnica de colagem do fragmento dental associada ao pino de fibra
de vidro em elemento dental com fratura coronoradicular ndo complicada, proporcionaram resultados estéticos e funcionais
satisfatorios ap0s a reabilitagdo e consulta de acompanhamento apds 03 meses. Além de conservadora, é facil e rapida, resgatando
de maneira eficaz a autoestima do paciente. Considerando as limitagdes do presente caso clinico, os resultados alcangcados
revelam uma das possibilidades de tratamento para a fratura coronoradicular ndo complicada. Novas sessdes de acompanhamento
devem ser realizadas e estudos clinicos devem ser propostos e avaliados, em busca de abordagens efetivas para esse tipo de
urgéncia odontoldgica. Dessa forma, sugere-se que sejm realizados estudos futuros com essa tematica com maiores periodos de

acompanhamento clinico para determinar o sucesso dessa técnica a longo prazo.
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