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RESUMO   

Os traumatismos dentários, especialmente em região anterior, configuram-se como uma 
das principais demandas de urgência na prática odontológica, com repercussões estéticas, 
funcionais e psicossociais significativas. Este trabalho teve como objetivo relatar e discutir 
a aplicação da prótese adesiva direta autógena de caráter provisório como alternativa 
restauradora em casos de avulsão dentária. Trata-se de um relato de caso clínico no qual, 
após a avulsão traumática do incisivo central superior, foi realizada a extração atraumática 
seguida do aproveitamento da coroa natural do próprio paciente, submetida a tratamento 
endodôntico extra-oral e fixada com pino de fibra de vidro e resina composta. A técnica 
empregada possibilitou a restauração imediata da estética e da função mastigatória, além 
da preservação do alvéolo para futura instalação de implante dentário, atendendo de forma 
satisfatória às necessidades clínicas e emocionais do paciente. Os resultados evidenciam 
que a prótese adesiva direta autógena provisória se mostra uma abordagem conservadora, 
acessível e de elevado valor estético, representando uma solução viável em atendimentos 
de urgência e em situações que exigem reabilitação provisória rápida e eficiente.   
   

Palavras-chave: traumatismo dentário; prótese adesiva direta; avulsão; odontologia 
restauradora; reabilitação estética.     



 

ABSTRACT  

Dental trauma, especially in the anterior region, represents one of the main demands in 
emergency dental care, with significant aesthetic, functional, and psychosocial 
repercussions. This study aimed to report and discuss the use of a direct autogenous 
adhesive prosthesis of provisional character as a restorative alternative in cases of tooth 
avulsion. It is a clinical case report in which, after the traumatic avulsion of the maxillary left 
central incisor, an atraumatic extraction was performed followed by the use of the patient’s 
natural crown, which underwent extraoral endodontic treatment and was fixed with a 
fiberglass post and composite resin. The technique allowed immediate restoration of 
aesthetics and masticatory function, as well as preservation of the alveolus for future implant 
placement, satisfactorily addressing both clinical and emotional needs. The results 
demonstrate that the direct autogenous adhesive prosthesis, even as a provisional 
approach, is a conservative, accessible, and highly aesthetic solution, proving to be a viable 
option in emergency situations and in cases requiring rapid and efficient provisional  
rehabilitation.   
   
Keywords: dental trauma; direct adhesive prosthesis; avulsion; restorative dentistry; aesthetic 
rehabilitation.   
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1 INTRODUÇÃO  
  

O traumatismo dentário representa uma importante demanda nos atendimentos de 

urgência odontológica, especialmente entre crianças e adolescentes, sendo 

frequentemente ocasionados por acidentes durante atividades recreativas. Entre esses, 

destaca-se o acidente com bicicleta como uma das causas mais comuns de fraturas 

dentárias e avulsões, com impacto direto na estética, na função e no bem-estar psicossocial 

do paciente1.   

Diante de tais situações, a reabilitação estético-funcional imediata torna-se uma 

prioridade. A prótese adesiva direta autógena de caráter provisório, confeccionada a partir 

do próprio órgão dental, do paciente, desponta como uma alternativa conservadora, rápida, 

economicamente acessível e com excelentes resultados estéticos e funcionais2. Essa 

abordagem é especialmente relevante em atendimentos de urgência e em contextos nos 

quais o acesso a laboratórios de prótese dentária está restrito e/ou limitado.   

A utilização do órgão dental propriamente dito, quando disponível e em boas condições 

estruturais, oferece vantagens significativas, como a preservação da anatomia original, cor, 

translucidez e textura do dente, além de proporcionar melhor aceitação psicológica por parte 

do paciente3.   

A relevância deste tema está, portanto, na análise crítica de uma abordagem clínica 

eficiente e acessível, que pode ser amplamente aplicada em situações de urgência de 

traumatismo dental, principalmente quando diante de uma situação de avulsão do dente. 

Ao contribuir para a ampliação do conhecimento sobre essa técnica, este trabalho visa 

reforçar a importância da atuação do cirurgião-dentista frente às urgências estéticas 

causadas por traumatismos, com foco na preservação tecidual, no conforto do paciente e 

na reabilitação estética imediata.   

A escolha pela confecção da prótese adesiva direta autógena de caráter provisório 

como tema deste trabalho baseia-se na relevância dessa técnica como solução 

restauradora conservadora, de baixo custo e com eficaz resultado estético. Ao possibilitar 

a reanexação do próprio fragmento (Porção Coronária) dental do paciente, essa abordagem 

promove a restauração da anatomia e da aparência original do dente, favorecendo também 

a recuperação emocional do indivíduo após o trauma acometido.   

Além disso, a simplicidade do procedimento e sua aplicação em ambiente clínico 

tornam essa técnica especialmente útil em atendimentos de urgência e em contextos com 

limitações  
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de recursos. Dessa forma, este trabalho justifica-se pela importância de compartilhar 

conhecimento sobre uma abordagem restauradora eficaz, conservadora e acessível, que 

pode fazer a diferença na qualidade de vida dos pacientes acometidos por traumatismos 

dentários.      
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2 OBJETIVO  
  

Apresentar e discutir a aplicação clínica da prótese adesiva direta autógena de 

caráter provisório como alternativa restauradora viável em casos de traumatismo dentário 

anterior.    

2.1 Objetivos Específicos  
   

Descrever a técnica da prótese adesiva direta autógena, abordando suas indicações, 

materiais necessários, sequência operatória e limitações.   

Avaliar os benefícios estéticos e psicossociais da técnica restauradora em atendimentos de 

urgência com limitações.   
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3 REVISÃO DE LITERATURA   

Os traumatismos dentários configuram um problema significativo de saúde pública, 

principalmente em crianças e adolescentes, em faixa etária caracterizada por intensa 

atividade física, esportes e brincadeiras ao ar livre. Estudos epidemiológicos demonstram 

que esses eventos ocorrem com alta frequência o que influencia nos índices de incidência. 

Andersson e Andreasen 1 demonstraram, por meio de amostras populacionais, que os 

incisivos centrais superiores são os mais afetados devido à sua posição anatomicamente 

exposta. Essa vulnerabilidade está associada não só à localização dos dentes, mas também 

a fatores comportamentais e ambientais que incluem a falta de uso de equipamentos de 

proteção durante a prática de esportes, além de variáveis socioeconômicas que podem 

impactar a supervisão durante atividades recreativas. A literatura aponta que a faixa etária 

entre 7 e 14 anos é a mais acometida, uma vez que as crianças estão em fase de 

desenvolvimento motor e neuromuscular, o que aumenta a probabilidade de acidentes.   

A abordagem inicial dos traumatismos dentários é crucial para definir o prognóstico 

do dente afetado. Após o acidente, é fundamental que o atendimento seja realizado de 

maneira imediata e sistemática. O processo diagnóstico inicia-se com uma anamnese 

detalhada, na qual se registra o momento do trauma, as circunstâncias em que ocorreu e o 

tempo decorrido entre o evento e o atendimento clínico. Essa etapa é complementada por 

um exame clínico minucioso – tanto intraoral quanto extraoral – que visa identificar sinais 

de hemorragia, mobilidade dentária e outros sinais de lesão. Adicionalmente, a realização 

de testes de sensibilidade pulpar e exames radiográficos, como as radiografias periapicais, 

é essencial para avaliar a extensão da fratura e detectar possíveis danos na raiz ou na 

estrutura periapical 2,3.   

Quando se observa uma fratura coronária que apresenta o fragmento dental em 

condições adequadas, a preservação imediata do fragmento é um fator determinante para 

o sucesso da reanexação. Estudos indicam que a manutenção do fragmento em meio 

hidratante – como soro fisiológico, leite ou até mesmo a própria saliva do paciente – é 

fundamental para preservar a viabilidade dos tecidos dentinários e pulpares 3. Trope 4 

enfatiza que o tempo entre o trauma e a reanexação é crítico, sendo que uma intervenção 

precoce pode reduzir o risco de complicações, como a contaminação e a reabsorção 

radicular. Dessa forma, protocolos de atendimento emergencial que orientem os 

profissionais quanto à preservação e manejo do fragmento dental são indispensáveis para 

aumentar a taxa de sucesso terapêutico.   

A técnica da prótese adesiva direta autógena tem ganhado destaque como uma 

opção restauradora minimamente invasiva para o manejo de avulsões dentárias. Este 
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procedimento consiste na reanexação da coroa dental através de procedimentos adesivos 

restauradores2,3. Reis e Loguercio 3 discutem que a eficácia dessa técnica está diretamente 

relacionada à integridade do remanescente dental e ao manejo adequado dos materiais 

adesivos.   

Um dos principais benefícios da técnica reside na sua simplicidade e rapidez: a 

reanexação pode ser realizada em ambiente clínico sem a necessidade de moldagens ou 

de um laboratório protético. Essa característica torna a abordagem economicamente viável 

e especialmente útil em atendimentos de urgência, onde a restauração imediata da estética 

e da função é imperativa. Além disso, ao utilizar o próprio orgão dental do paciente, obtémse 

uma reprodução fiel da anatomia, cor e translucidez originais, o que supera limitações 

relacionadas a restaurações convencionais que muitas vezes não conseguem reproduzir 

com perfeição tais características 2.   

A literatura também evidencia que, sob condições ideais, essa técnica pode 

apresentar desempenho clínico satisfatório por períodos razoáveis, funcionando como uma 

solução provisória que, em alguns casos, pode ser mantida até a chegada de uma 

intervenção definitiva como o posterior instalação de um implante dentário. Contudo, o 

sucesso em longo prazo depende de diversos fatores, tais como a oclusão, os hábitos 

parafuncionais dos pacientes e a manutenção da higiene bucal. Essas variáveis devem ser 

cuidadosamente avaliadas na indicação do procedimento, enfatizando a necessidade de 

uma abordagem individualizada para cada caso.   

O traumatismo dental, especialmente em dentes anteriores, vai além do prejuízo 

funcional e estético, apresentando um impacto profundo na esfera psicológica dos 

pacientes. Crianças e adolescentes, em fase crucial de formação da identidade e da 

autoestima, podem sofrer consequências significativas decorrentes da perda ou fratura de 

dentes que comprometem o sorriso 5. Pogorzelska et al. 5 realizaram uma revisão 

sistemática que demonstrou como as lesões dentárias podem afetar negativamente 

aspectos emocionais e sociais, prejudicando o desempenho escolar e as relações 

interpessoais.   

Nesse contexto, a restauração imediata da estética por meio da reanexação do do 

próprio dente do paciente tem um papel terapêutico adicional, ao promover a recuperação 

da autoconfiança e facilitando a reintegração social. A intervenção rápida não só assegura 

a integridade funcional do dente, mas também atua como um suporte emocional que 

minimiza o impacto psicológico do trauma.   

A análise dos estudos revisados evidência que os traumatismos dentários possuem 

elevada prevalência entre populações jovens, demandando intervenções imediatas que 
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visem restaurar a funcionalidade e a estética dos dentes afetados. A técnica da prótese 

adesiva direta autógena surge, nesse cenário, como uma alternativa terapêutica que alia 

rapidez, baixo custo e um resultado estético elevado, além de minimizar os impactos 

emocionais decorrentes da perda de dentes anteriores.   

A integração dos conhecimentos epidemiológicos, dos protocolos de atendimento 

emergencial e das diretrizes clínicas reforça a importância de se adotar uma abordagem 

holística no manejo dos traumatismos dentários. Assim, a melhoria dos resultados 

terapêuticos passa necessariamente pela padronização das condutas e pela contínua 

capacitação dos profissionais, assegurando o restabelecimento rápido não só da função 

mastigatória, mas também da autoestima e do bem-estar social dos pacientes 2,3,4,5,6.   
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4 RELATO DE CASO CLÍNICO   

 Paciente do sexo masculino, compareceu ao atendimento odontológico de urgência 

no projeto de extensão “Trauma Zero” do curso de odontologia da Universidade do Estado 

do Amazonas (UEA), 20 dias após sofrer uma queda durante passeio de bicicleta, 

resultando na avulsão traumática do incisivo central superior esquerdo (elemento 21). 

(figura 1) Diante do quadro clínico e da integridade da coroa dentária, foi definida como 

conduta terapêutica a confecção de uma prótese adesiva direta autógena, de caráter 

provisório, com o intuito de restaurar a estética e a função de maneira imediata, preservando 

o alvéolo para futura reabilitação com implante osseointegrado, quando o paciente 

apresentasse condições sistêmicas adequadas.   

   

  
Figura 1. Aspecto inicial do dente avulsionado pós trauma  

   

A extração do dente foi realizada de forma atraumática (figura 2), procurando-se 

preservar as paredes alveolares e minimizar o risco de reabsorções ósseas, o que é 

fundamental para a futura instalação de implante. (figura 3) A coroa dentária foi seccionada 

e preservada para uso na confecção da prótese adesiva autógena direta e a raiz foi 

descartada por não apresentar viabilidade para reimplante. (figura 4) Foi realizada 

endodontia extraoral na coroa: a remoção da polpa e o selamento do espaço pulpar com 

resina flow, de modo a garantir a integridade da estrutura para sua reutilização protética.   
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Figura 2. Aspecto inicial pós extração atraumática.  

  

  
Figura 3. Aspecto do dente pós extração.  
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Figura 4. Aspecto da coroa após secção.   

   
Para promover a adaptação tecidual, foi realizado o contorno da margem gengival da 

coroa com ponta diamantada esférica, respeitando o espaço biológico e evitando 

compressões indesejadas que poderiam comprometer a cicatrização.   

A fixação da prótese foi realizada da seguinte maneira: foram confeccionadas 

cavidades ultraconservativas nas faces proximais dos elementos 11 e 22, com pontas 

diamantadas 1012 em alta rotação, as quais receberam procedimentos adesivos 

(condicionamento ácido 35% + sistema adesivo Single bond 2 - 3M), conforme 

recomendação do fabricante, deixando-as prontas para a fixação de um pino de fibra de 

vidro fixado no sentido horizontal (unindo as duas cavidades) nas faces proximais dos 

dentes adjacentes (figura 5), através de técnica restauradora adesiva direta, sendo fixado 

com resina composta “Flow” fotopolimerizável. Uma vez o pino fixado, a coroa foi preparada 

com a confecção de uma canaleta mesio-distal na face palatina para adaptação e fixação 

da coroa ao pino previamente instalado do espaço protético a ser reabilitado. (figura 6)  
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Figura 5. Fixação do pino de fibra de vidro fixado nas faces proximais dos dentes 

adjacentes.  

  
Figura 6. Fixação da coroa ao pino.   

   
A técnica utilizada permitiu uma reabilitação estética imediata, devolvendo a função 

mastigatória e o equilíbrio estético do sorriso do paciente. De acordo com Pogorzelska et 

al.5, a rápida restauração da estética após traumas dentários tem impacto positivo direto na 

autoestima e no bem-estar psicossocial do paciente, especialmente quando envolve a 

região anterior.   
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O paciente relatou satisfação quanto ao resultado estético e funcional da intervenção 

(figura 7). Foi orientado quanto aos cuidados pós-operatórios, à necessidade de 

monitoramento clínico e à futura instalação de implante dentário definitivo, alinhando o 

tratamento provisório atual com um plano de reabilitação definitiva.   

   
   

   
Figura 7. Aspecto final de pôntico de prótese adesiva direta confeccionado com o próprio                   

órgão dental avulsionado, após fixação imediata.  
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5 DISCUSSÃO   

A literatura reconhece os traumatismos dentários como eventos frequentes, 

sobretudo em atividades recreativas como o ciclismo, sendo a avulsão dentária uma das 

situações clínicas mais severas. Segundo Andreasen e Andreasen1, a preservação da 

estrutura dentária remanescente e do alvéolo após o trauma é essencial para o prognóstico 

restaurador. Nesse contexto, abordagens conservadoras ganham destaque, especialmente 

quando permitem soluções clínicas imediatas e minimamente invasivas 2.   

O presente caso clínico ilustra uma abordagem restauradora conservadora e eficaz 

frente à avulsão traumática do dente 21 em um paciente idoso. A decisão de confeccionar 

uma prótese adesiva direta autógena provisória, utilizando a própria coroa do dente 

avulsionado, permitiu a restauração imediata da estética e função, além de preservar o 

alvéolo para futura reabilitação com implante osseointegrado.   

A avulsão dentária, especialmente em dentes anteriores, pode ter impactos 

significativos na qualidade de vida do paciente, afetando aspectos estéticos, funcionais e 

psicológicos. Estudos indicam que a perda de dentes anteriores está associada a 

sentimentos de ansiedade, depressão e diminuição da autoestima, reforçando a 

importância de intervenções imediatas que restaurem a aparência e função dentária5.   

A técnica empregada neste caso, envolvendo a utilização da coroa natural do dente 

avulsionado como elemento protético, encontra respaldo na literatura como uma opção 

viável e esteticamente satisfatória. Essa abordagem permite a manutenção das 

características naturais do dente, como cor, forma e translucidez, proporcionando 

resultados estéticos superiores às próteses convencionais7.   

A fixação da coroa foi realizada por meio de um pino de fibra de vidro posicionado 

horizontalmente, técnica que tem demonstrado eficácia na estabilização de fragmentos 

dentários e na distribuição uniforme das forças mastigatórias. Estudos relatam que o uso 

de pinos de fibra de vidro contribui para a resistência mecânica da restauração e reduz o 

risco de fraturas futuras8,9.   

Além disso, a adaptação cuidadosa da margem gengival da coroa, com contorno 

adequado para evitar pressão sobre os tecidos moles, é fundamental para a saúde 

periodontal e para a estética do sorriso. A utilização de resina flow para cimentação 

proporcionou uma adesão eficaz e selamento adequado, aspectos cruciais para a 

longevidade da restauração provisória10.   

O presente relato de caso evidência que o emprego da técnica de confecção de 

prótese adesiva direta autógena, utilizando a própria coroa natural do dente avulsionado, 



     22  
configura-se como uma estratégia restauradora provisória de grande importância clínica. 

Por meio de uma extração atraumática que preservou o alvéolo, associada ao tratamento 

endodôntico extraoral da coroa e ao emprego de pino de fibra de vidro horizontal para 

estabilização e realocação da coroa perdida, foi possível restabelecer imediatamente a 

função mastigatória e a estética do sorriso em um paciente acometido por trama dental. Tal 

técnica demonstrou que, mesmo em caráter temporário, essa abordagem respeita 

integralmente os princípios da odontologia minimamente invasiva e da biocompatibilidade 

tecidual.   

Em suma, a abordagem adotada neste caso clínico demonstra uma solução 

restauradora imediata, funcional e esteticamente satisfatória, alinhada aos princípios da 

odontologia minimamente invasiva e centrada no paciente. A técnica descrita oferece uma 

alternativa viável em situações em que a reabilitação definitiva precisa ser adiada, 

garantindo qualidade de vida e bem-estar ao paciente, enquanto isso. Recomenda-se ainda 

um acompanhamento clínico periódico para avaliar a manutenção do contorno gengival e a 

integridade da restauração, bem como para planejar, no momento oportuno, a instalação 

de prótese sobre-implante na região afetada. Dessa forma, reforça-se a relevância de o 

cirurgiãodentista dominar protocolos que unam rigor técnico e sensibilidade ao bem-estar 

do paciente, elevando a prática clínica ao mais alto padrão de excelência que se exige em 

ambiente acadêmico e profissional.   
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6 CONCLUSÃO   

Do ponto de vista estético, a utilização da coroa natural preservou de forma 

inexcedível as características originais de cor, forma e translucidez, gerando um resultado 

difícil de igualar por restaurações provisórias convencionais. Funcionalmente, o uso de pino 

de fibra de vidro conferiu à prótese estabilidade suficiente para suportar as forças oclusais, 

reduzindo o risco de fraturas ou deslocamentos indesejados. Psicologicamente, a 

restituição imediata do componente anterior do sorriso reduziu o impacto emocional do 

trauma, restituindo ao paciente sua autoestima e bem-estar social.    

Em última análise, este relato demonstra que a prótese adesiva direta autógena 

provisória constitui uma opção viável, acessível e cientificamente embasada quando o 

implante imediato não pode ser realizado de modo imediato. Ao preservar o alvéolo para 

futura reabilitação com implante osseointegrado, essa técnica não só otimiza os resultados 

a curto/médio prazo, mas também prepara o sítio biológico para a reabilitação definitiva 

posterior com implante dentário.	  
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