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Restauração de dentes traumatizados

Restoration of traumatized teeth
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RESUMO
O Projeto de extensão “Restauração de dentes traumatizados” tem sido ofertado pelo Departamento de 

Odontologia Restauradora desde 2005 e integra juntamente com outros projetos o Programa de Traumatismos 
Dentários da FO-UFMG. Tem como objetivo principal elaborar e conduzir plano de tratamento restaurador 
levando em consideração as necessidades funcionais e os aspectos psicológicos e comportamentais de 
pacientes infantis e adolescentes vítimas de traumatismos dentários encaminhados à FO-UFMG. O recurso 
humano responsável por esta prestação de serviço é representado por alunos da graduação, bolsistas e 
voluntários, alunos da pós-graduação e professores da área de Dentística da Faculdade de Odontologia da 
UFMG. Os alunos participam do atendimento semanal e das atividades comuns do grupo de estudos onde 
são avaliados diretamente pelos professores. Espera-se que os alunos da graduação envolvidos possam 
adquirir conhecimento e vivência dentro de uma perspectiva multidisciplinar e integral de atenção ao 
paciente traumatizado. A abordagem dos aspectos biomecânicos quanto à forma dos preparos, a relação com 
a polpa dentária de dentes fraturados, os princípios de oclusão e o uso de sistemas resinosos que possuem 
maior diversidade de cores que reproduzem o policromismo dentário permitem a obtenção de restaurações 
imperceptíveis, elevando o nível técnico-científico adquirido pelos alunos ainda na graduação. Sendo assim, 
o Projeto representa uma etapa fundamental na prevenção de uma das sequelas mais importantes das lesões 
traumáticas de dentes anteriores representada pelo impacto psicossocial causado pelo comprometimento 
estético dos dentes anteriores permanentes.
Descritores: Traumatismos dentários. Restaurações dentárias intracoronárias. Estética dentária.
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INTRODUÇÃO
As fraturas coronárias se caracterizam 

pela perda de estrutura coronária com exposição 
de túbulos dentinários representam o tipo de lesão 
traumática mais frequente na dentição permanente1,2 

com frequências relatadas entre 23,3%, e 94,8%. 
Em Belo Horizonte Cortes3 observou que 33,3% 
dos escolares de 9 a 14 anos de idade apresentaram 
fraturas de esmalte e dentina. Clinicamente, 
esta exposição pode determinar um quadro de 
sensibilidade dentinária durante a alimentação, 
a higienização e até mesmo durante a própria 
respiração, principalmente em pacientes jovens. As 
fraturas de esmalte e dentina trazem pouco risco de 
complicações para a polpa o que tem sido relatado 
em vários levantamentos clínicos4,5. Este prognóstico 
pulpar é favorável desde que não ocorram lesões por 
luxação concomitantes e que elas sejam devidamente 
vedadas pelos procedimentos restauradores 
adequados4-7. Entretanto, na percepção do paciente, 

o comprometimento estético pode representar o 
principal motivo da procura do atendimento. 

Uma das sequelas mais importantes das 
lesões traumáticas de dentes anteriores permanentes 
encontra-se o alto impacto psicossocial causado pelo 
comprometimento estético uma vez que os dentes 
mais afetados - incisivos superiores desempenham 
um papel fundamental na aparência da face. O trauma 
psicológico que se segue a este comprometimento 
estético é, em muitos casos, subestimado e, às vezes, 
inteiramente ignorado. A tomada de consciência de 
“ser diferente”, a crítica a que a criança se expõe 
e o desapontamento da família diante da questão 
estética é suficiente para causar mudanças de ordem 
emocional em muitas crianças8-10 Sendo assim, o 
tratamento das fraturas coronárias de esmalte e 
dentina consiste na reconstituição estética, o mais 
rapidamente possível com o objetivo não só de 
prevenir alterações pulpares, mas principalmente 
minimizar os efeitos psicológicos para o paciente. 
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O projeto de extensão “Restauração de 
dentes traumatizados” vem sendo ofertado pelo 
Departamento de Odontologia Restauradora da FO-
UFMG desde 2005 e se consolidou como projeto 
em 2007, vinculado ao Programa de “Traumatismo 
Dentário”. O projeto tem como objetivo geral realizar 
o tratamento restaurador em pacientes vítimas de 
traumatismos dentários encaminhados à FO-UFMG, 
em especial à parcela da população SUS/dependente, 
viabilizando sua pronta reabilitação funcional, 
estética e social.

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DE 
EXTENSÃO

O projeto “Restauração de dentes 
traumatizados” visa elaborar e conduzir plano de 
tratamento restaurador levando em consideração as 
necessidades funcionais e os aspectos psicológicos e 
comportamentais de pacientes infantis e adolescentes 
vítimas de traumatismos dentários. Inicialmente 
organizado para resolver a grande demanda 
acumulada na Clínica de Traumatismos Dentários 
da FO-UFMG, este atendimento se ampliou 
contribuindo de forma fundamental na melhoria da 
qualidade do tratamento ofertado pela FO-UFMG. 

Além disso, também tem realizado pesquisas 
com o objetivo de propor, desenvolver e divulgar 
tratamentos alternativos que restaurem a estética 
em pacientes infantis e adolescentes vítimas de 
traumatismos dentários. Na grande maioria das 
vezes as restaurações adesivas diretas representam 
a melhor escolha de tratamento11-14. Uma alternativa 
que tem se tornado mais viável, devido à tecnologia 
das novas gerações de adesivos é a colagem de 
fragmentos12,14. Nada se compara ao aproveitamento 
do dente natural, principalmente no que concerne ao 
acabamento e à obtenção da forma, além da lisura e 
brilho do esmalte, levando a uma estética melhor e 
mais duradoura13,14. A manutenção da guia anterior 
em estrutura dental permite uma melhor função 
através de uma técnica mais simples e rápida. Além 
disso, existe o fator emocional e social positivo, já 
que o paciente mantém o seu próprio dente. 

A opção pela colagem e a seleção da 
técnica devem considerar principalmente o grau 
de desidratação do fragmento, sua adaptação ao 
remanescente dental, quantidade de dentina exposta, 
profundidade da fratura e condições endodônticas do 
remanescente dental12. O recurso humano responsável 
por esta prestação de serviço é representado por 
alunos da graduação, bolsistas e voluntários, alunos 
da pós-graduação e professores da área de dentística 
do Departamento de Odontologia Restauradora da 
Faculdade de Odontologia da UFMG. Os alunos 
participam do atendimento semanal, de atividades 

teóricas e são responsáveis pela elaboração de 
relatórios, levantamentos epidemiológicos e 
pesquisas bibliográficas na área. 

A avaliação do projeto é realizada 
bimestralmente, pelos alunos e coordenador através 
de levantamentos da produtividade da clínica 
em termos de procedimentos clínicos e número 
de pacientes. Também são aplicados os mesmos 
questionários de avaliação do impacto psicossocial 
utilizados na Clínica de Traumatismos Dentários 
quando da entrada o paciente no Programa9. A 
avaliação do projeto pelos usuários é realizada 
ao final do tratamento através de questionários e 
entrevistas. Os alunos também avaliam o projeto ao 
final da participação, através de formulário escrito 
não identificado, onde são apontados pontos positivos 
e negativos e levantadas sugestões. Os alunos são 
avaliados diretamente pelos professores durante 
o atendimento clínico e durante as participações 
nos grupos de estudo. Semestralmente é realizada 
uma entrevista quando são realizadas avaliações 
individuais com cada um dos alunos dando-lhes o 
retorno dos seus progressos e eventuais problemas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS:
No que tange aos resultados observa-se que 

o projeto tem permitido aos alunos da graduação 
envolvidos adquirir conhecimento e vivência dentro 
de uma perspectiva multidisciplinar e integral de 
atenção ao paciente traumatizado. A capacidade de 
realizar, propor e divulgar o tratamento restaurador, 
orientar e encaminhar os pacientes vítimas de 
traumatismos dentários, planejar e conduzir o plano 
de tratamento restaurador de pacientes infantis e 
adolescentes são competências notáveis dos alunos 
após a conclusão do projeto. Justifica-se a prioridade 
dada para a condução do tratamento de crianças e 
adolescentes tendo em vista o impacto psicossocial 
do trauma e a complexidade da recomposição 
estética nesta faixa etária. 

Portanto, o projeto de extensão “Restauração 
de dentes traumatizados” além de ser importante 
do ponto de vista didático para o aprendizado do 
aluno de graduação, possibilita o acesso ao paciente 
com traumatismo dentário a um tratamento estético 
restaurador de qualidade. A abordagem dos aspectos 
biomecânicos quanto à forma dos preparos, a relação 
com a polpa dentária de dentes fraturados, os 
princípios de oclusão e o uso de sistemas resinosos 
que possuem maior diversidade de cores que 
reproduzem o policromismo dentário permitem a 
obtenção de restaurações imperceptíveis, elevando o 
nível técnico-científico adquirido pelos alunos ainda 
na graduação15-18. Sendo assim o Projeto representa 
uma etapa fundamental na prevenção de uma das 
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sequelas mais importantes das lesões traumáticas 
de dentes anteriores representada pelo impacto 
psicossocial causado pelo comprometimento estético 
dos dentes anteriores permanentes.

ABSTRACT
The “Restoration of traumatized teeth” 

extension project has been offered by the Department 
of Restorative Dentistry from the Federal University 
of Minas Gerais (UFMG) since 2005 and has been 
integrated with other “Dental Trauma” extension 
program projects from the UFMG School of 
Dentistry. Its main objective is to conduct restorative 
treatment, taking into account the functional needs, 
as well as the psychological and behavioral aspects, 
of pediatric patients and adolescent victims of dental 
injuries referred to the UFMG School of Dentistry. 
This service is carried out by undergraduate students, 
grant recipients, volunteers, graduate students, and 
professors. Students participate in weekly dental 
services and common activities of the study group, 
where they are directly assessed by teachers. It is 
expected that the graduate students involved will 
be able to gain knowledge and experience within a 
multidisciplinary and comprehensive perspective 
of dental services provided to the trauma patient. 
The biomechanical aspects of the approach, as 
regards the preparation, the relationship with the 
dental pulp, the principles of occlusion, and the use 
of resin systems that present a greater diversity of 
colors which reproduce the dental polychrome allow 
one to obtain imperceivable dental restorations, in 
turn raising the technical-scientific level acquired 
by the undergraduate students. Thus, the project 
represents a key step in preventing one of the most 
important sequelae of traumatic injuries of anterior 
teeth represented by the psychosocial impact caused 
by the impairment of the aesthetics of permanent 
anterior teeth.
Uniterms: Tooth injuries. Inlays, Dental esthetics.
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