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Resumo

O traumatismo dental é uma das causas mais comuns da perda da estrutura dental sadia, muitas
vezes resultado de atividades esportivas, quedas e acidentes. A maior prevaléncia dos traumas ocorre nos
dentes permanentes, especialmente nos incisivos centrais superiores com maior incidéncia entre sete e
onze anos de idade. A colagem dental é a indicacdo mais importante da fratura coronaria e em muitos
casos tal fratura envolve somente esmalte e dentina, sem exposicao pulpar. Dentre as alternativas de
tratamento, a colagem de fragmentos é uma técnica direta e conservadora, permitindo excelentes
resultados estéticos, pois devolve a morfologia e contorno original da coroa dentaria, além de contribuir
emocionalmente para recuperagao e satisfacdo do paciente apds o trauma. Este trabalho tem por objetivo
apresentar um relato de caso clinico de reabilitacdo estética e funcional de uma ocorréncia de fratura
coronaria envolvendo esmalte e dentina, sem exposicdo pulpar dos dentes 11 e 21. A técnica restauradora
realizada consistiu na colagem de fragmentos dentais autégenos com sistema adesivo (ADPER™ SINGLE
BOND2" 3M ESPE, CALIFORNIA-USA) e preenchimento com resina composta do tipo flow (FILTEK™ Z350
3M ESPE, CALIFORNIA-USA) nas linhas de fratura. O paciente tem sido acompanhado e monitorado clinico
e radiograficamente por um periodo de trés meses, apresentando exceléncia funcional e estética e
satisfacdo com o trabalho executado.

Descritores: Traumatismo. Fratura dental. Colagem de fragmentos. Reabilitagdo estética.

Introdugao e Revisao da Literatura

Na denticdo permanente, as fraturas
corondrias compreendem 26 a 76% dos
traumatismos dentais, os quais sdo causados por
quedas, esportes de contato, acidentes de
automovel ou impacto de corpos estranhos sobre
os dentes”?.

O comportamento de uma crianga bem
como seu desempenho escolar e, principalmente,
sua estabilidade emocional pode ser afetada por
fraturas ou manchas nos dentes anteriores>.

De acordo com as observagdes clinicas, as
fraturas sem envolvimento pulpar ocorrem com
maior frequéncia do que as fraturas coronarias
complicadas. Elas sao frequentemente restritas a

um Unico dente, em geral os incisivos centrais
superiores, especialmente os angulos mesiais ou
distais™”.

A predominancia das lesOes traumaticas
frequentemente observadas em dentes
permanentes jovens recai sobre as fraturas de
esmalte e dentina, sem exposi¢ao pulpar. Cerca de
87% dessas fraturas atingem no maximo dentina,
sendo os incisivos superiores (96%), dos quais 80%
dos centrais superiores e 16% dos laterais,
provavelmente pela posicdo anterior vulneravel,
sua protrusdo decorrente do processo eruptivo e
inadequada proteg3o dos labios®’.

0] exame radiografico acrescenta
informacdes importantes a avaliacdo clinica que
podem influenciar o futuro tratamento, tais como
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o tamanho da polpa e o estagio de
desenvolvimento radicular. Além disso, a
radiografia serve como um registro para
comparagdo em consultas posteriores®.

Muitos autores tém discutido os principios
de tratamento para as fraturas corondrias na
denticdo permanente. Qualquer que seja o
tratamento decidido é essencial que a anatomia da
coroa e a oclusdgo sejam  restauradas
imediatamente para impedir a protrusdo vestibular
do dente fraturado, a migra¢do ou inclinagdo dos
dentes adjacentes para o local da fratura ou a
super-erupg¢ao dos incisivos antagonistasg.

O restabelecimento da estética e funcdo de
um dente fraturado pode ser conseguido através
de diversos tipos de restauracdes e dentre elas, a
colagem de fragmento dental vem se destacando
pelo seu carater conservador™.

Existe um fator determinante para que a
técnica de colagem de fragmento dental seja
realizada, que consiste na hidratacdo do
fragmento, podendo comprometer tanto estético
como funcional o sucesso clinico da
restaura§§011’12’13’14’15’16.

O objetivo de um adesivo dentinario é
complementar o condicionamento &cido do
esmalte mediando uma adesdo entre uma resina
fluida e a superficie dentinaria. Isto implicaria um
selamento hermético contra a flora oral e
otimizaria a cicatrizacdo pulpar apds a fratura®’.

A associacdo de selante e resina composta
ja havia sido proposta por Meurman®®, e, cinco
anos mais tarde, Simonsen®® sugeriu que antes da
colagem fosse realizado um bisel no dngulo cavo-
superficial do remanescente e do fragmento
dental, a fim de remover esmalte superficial, expor
os prismas transversalmente melhorando a adesao
e mascarar a linha de unido. Sugeriu ainda, a
remocdo da dentina do fragmento para criar
espac¢o para mistura de resina composta e selante
empregada para a colagem propriamente dita™®".

Simonsen®® reviu a técnica por ele
anteriormente divulgada e recomendou que o bisel
fosse realizado, agora, na superficie interna do
angulo cavo-superficial vestibular para evitar a
exposicdo de resina composta nesta face.
Preocupado em melhorar a estética, Franco™
sugeriu, a confeccdo de um chanfrado na linha de
unido e posterior restauragao com resina composta
com a finalidade de mascara-la*® %2,

Ehrmann®* descreveu uma técnica sem
bisel e com a colagem obtida com adesivo e resina

composta. Baratieri® defendeu a colagem
ressaltando que ao ser comparada com a
restauragdo em resina composta, apresenta

estética melhor e mais prolongada, manutencdo da
guia anterior em esmalte e o resgate emocional e
social do paciente® .

Retomando o assunto, cinco anos mais
tarde, Baratieri** prop6s a colagem somente com
sistemas adesivos e a ndo realizacdo de nenhuma
manobra pds-operatdria com o fim de mascarar a
linha de unido. Mesmo que tal linha fique visivel, é
melhor do que desgastar estrutura dental sadia®”
25,26

Diante disso, este trabalho tem por
objetivo apresentar um relato de caso clinico de
reabilitacdo estética e funcional dos dentes 11 e 21
através de colagem de fragmentos dentais
autégenos com o sistema adesivo e resina
composta do tipo flow, bem como sua viabilidade
clinica.

Relato do Caso

Paciente jovem, sete anos de idade, género
masculino, compareceu a Clinica de
Odontopediatria da FACIPLAC acompanhado pelo
pai, para tratamento dos dentes 11 e 21, portando
os fragmentos dos incisivos centrais envoltos em
um guardanapo de papel, os quais foram
armazenados em um frasco com soro fisiolégico e
hidratados por 14 dias no consultdrio odontolégico
(Figura 1).

Figura 1. Fragmentos hidratados.

A anamnese revelou que o paciente sofreu
uma queda quando brincava com os amigos, e
fraturou os incisivos centrais superiores ha
aproximadamente uma semana, ndo relatando
sintomatologia dolorosa.
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No exame clinico, observou-se uma fratura
coronaria obliqua abrangendo os tercos médio e
incisal dos dentes 11 e 21, envolvendo esmalte e
dentina, sem comprometimento pulpar (Figura 2).
O exame radiografico confirmou o diagndstico
clinico e apresentou um quadro de aumento do
espaco pericementdrio nas regides interproximais
mesial e distal dos dentes 11 e 21 (porgao cervical),
certamente provocado pelo trauma (Figura 3).

Figura 3. Radiografia inicial.

O plano de tratamento proposto foi a
colagem dos fragmentos dentais autdgenos,
utilizando a técnica adesiva e preenchimento com
resina flow nas linhas de fratura. Diante de um
termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelo responsavel, os procedimentos
clinicos foram iniciados seguindo a seguinte
sequéncia:

1. Profilaxia com pedra-pomes e pasta profilatica;

2. lIsolamento absoluto de canino a canino
utilizando amarria em todos os dentes;

3.Teste de adaptacdo dos fragmentos dentais aos
remanescentes (Figuras 4 e 5);

4. Condicionamento com 4acido fosférico 37% dos
remanescentes dentais e fragmentos pelo tempo
de 15 segundos e lavagem abundante com agua e
ar por 30 segundos (Figura 6);

5. Aplicacdo do adesivo (ADPER™ SINGLE BOND2®
3M ESPE, CALIFC)RNIA-USA) nos remanescentes
dentais e fragmentos em duas camadas e leve jato
de ar para remogdo de excessos sem

fotopolimerizar (Figura 7);

Figura 4. Teste de adaptacdo do fragmento do dente 11.

Figura 5. Teste de adaptagdo do fragmento do dente 21.

Figura 6. Condicionamento com acido fosférico a 37%.
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6. Posicionamento correto dos fragmentos aos
remanescentes dentais e fotopolimerizacdo nas
faces vestibular e palatina (Figura 8);

7. Apds a colagem, foi realizado o preenchimento
com resina composta do tipo flow (FILTEK™ Z350
3M ESPE, CALIFORNIA-USA) nas linhas de fratura,
que apresentavam os bordos vestibular em lascas
(Figuras 9);

Figura 7. Aplicacao do adesivo.

Figura 8. Colagem do fragmento.

em cada face (Figura 10);

9. Em seguida, foi realizada a etapa de

acabamento, utilizando broca multilaminada e
discos abrasivos em baixa rotagao e tiras de lixa de
poliéster interproximal (Figuras 11, 12 e 13);

10. Apds sete dias, foi realizado o polimento,
utilizando taca de borracha, disco de feltro e pasta
universal (Figuras 14 e 15), e

broca

Figura 11. Remoéo de

multilaminada.

excessos com

Figura 9. Preenchimento com resina flow na linha de
fratura.

8. Feito o preenchimento, os elementos dentais
receberam uma camada de gel incolor bloqueador
de oxigénio e fotopolimerizagdo final de um minuto

Figura 12. Acabamento com discos abrasivos.

11. Passado o tempo de trés meses de
acompanhamento e monitoramento, foi realizada a
radiografia periapical, constatando-se um quadro
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de normalidade dos padrées anatdomicos,

adaptacdo satisfatdria dos fragmentos colados aos
remanescentes dentais e recuperacao fisioldgica do
aumento do espago pericementdrio na regido
cervical observado inicialmente (Figura 16).

Figura 13. Acabamento proximal com tira de lixa de
poliéster.

Figura 14. Colagem apés polimento — face vestibular.

Figura 15. Clagem apo6s polimento — face palatina.

Discussao

A colagem do préprio fragmento dental é
uma proposta que por ser conservadora, vem se
mostrando bastante vidvel, uma vez que oferece

vantagens estéticas e funcionais e, portanto, é
descrita e defendida por varios autores.

Um fator limitante para tal técnica é a
desidratacao do fragmento, tornando-o

esbranquicado. Isso ocorre quando ha uma demora
para realizacdo da colagem ou quando o fragmento

ndo é armazenado em um ambiente Umido, como
11,12,13,14

a saliva, soro fisioldgico ou leite

Figura 16. Radiografia final apds trés meses de
acompanhamento.

Araljo e Ferreira® e Vissichelli'
recomendaram que o fragmento seja mantido
hidratado em solu¢cdo de soro fisiologico até o
momento da restauragdo, pois, esteticamente,
apresenta melhor resultado quanto a coloracao e
funcionalmente, quanto a friabilidade.

Nos casos relatados na literatura em que o
fragmento teve de ser aliviado pela confeccdo de
uma canaleta que compensasse o material
empregado para a colagem, isto, aliado a execuc¢do
de biseis e desgaste de estrutura dental, pode
interferir na qualidade de adaptagdo do
fragmentolo, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26.

A confec¢do do chanfrado para mascarar a
linha de unido é assunto de controvérsia. Nesse
sentido, had aqueles que preferem conservar a
estrutura dental sadia em detrimento da estética.
No entanto, a ndo ser que a justaposicao seja
perfeita, ndo comprometendo a estética, pode-se
optar pela realizagdo do chanfrado, mesmo com o
risco de manchamento e desgaste a médio e longo
prazo, uma vez que é minima a quantidade de
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resina composta exposta’® 222232425

Com relagdo as prévias a
colagem, embora Simonsen tivesse sugerido a
confeccdo de bisel externo e, posteriormente,
interno no angulo cavo-superficial do fragmento e
remanescente, nota-se hoje uma tendéncia
marcante em preconizar técnicas que evitem
desgaste de estrutura dental sadia, tanto pelo
aspecto de sua conservagdo, como pela maior
precis3o e facilidade de adaptacdo'®******,

Por se tratar de um procedimento
restaurador que visa a preservacdo de estrutura
dental com resultados estéticos e funcionais
favoraveis, neste trabalho foi realizada a colagem
dos fragmentos dentais aos remanescentes sem a
confecgdo de biséis ou qualquer tipo de preparo
dental, com a utilizacdo do sistema adesivo e resina
composta do tipo flow devido a sua capacidade de
escoamento nas linhas de fratura, onde o esmalte
encontrava-se com os bordos irregulares e em
lascas. Ndo optou-se por técnicas com remogdo
adicional de estrutura dental, pelo fato de ser uma
reabilitacdo conservadora, dispensando preparos
cavitdrios, e pela opc¢do de ndo mascarar e
descaracterizar a restauracdo através de colagem
de fragmentos dentais autégenos. Além disso, ha
relato de sucesso nas colagens somente com o
condicionamento acido e hibridizagdo do substrato
dental, sem desgastelo, 17, 19, 20, 21 22, 23, 24, 25, 26.

A remocdo adicional de estrutura dental
sadia, com posterior substituicdo por materiais
artificiais, parece nao induzir ao aumento da
resisténcia adesiva do fragmento colado ao
remanescente dental. Quando nao houver perfeita
adaptacdo entre o remanescente dental e o
fragmento ou a interface de unido entre ambos
estiver muito evidente, a realizacdo da canaleta e
posterior recobrimento com resina composta sera
apenas para harmonizacdao da cor, da forma e a
reproducdao de detalhes com fins puramente
estéticos® > %,

manobras
19, 20

Conclusao

A utilizacdo do fragmento dental se
apresenta como a melhor opgao restauradora para
um dente fraturado quando na presenga de um
fragmento intacto e que se adapte ao respectivo
remanescente dental.

O acompanhamento e monitoramento
apods trés meses de avaliagdo clinica e radiografica

permitem concluir que a técnica de colagem de
fragmentos dentais autdégenos, utilizando o sistema
adesivo e resina composta do tipo flow, representa
uma excelente opg¢do em dentes anteriores
fraturados, desde que seja corretamente indicada.
Além disso, os resultados obtidos demonstraram a
viabilidade da técnica realizada para casos de
reabilitacdo com fratura coronaria, e a eficacia
quanto a preservacdo da salde periodontal,
satisfacdo do paciente e o restabelecimento do
equilibrio funcional e estético.

Abstract

Autogenous dental fragments bonding with an
adhesive system and flow resine in fractured
anterior teeth.

Dental trauma is one of the most common
causes of loss of healthy teeth structure, often a
result of sports activities, falls and accidents. The
higher prevalence of trauma occurs in permanent
teeth, especially in the upper central incisors with a
higher incidence between seven and eleven years
old. The dental bonding is the most important
indication of crown fracture and in many cases
such fracture involves only the enamel and dentin
without pulp exposure. Among treatment
alternatives, the collage of fragments is a direct
conservative  technique, allowing  excellent
aesthetic results, as soon as give teeth back to
original shape and morphology, and also
contributes to emotional recovery and patient
satisfaction after trauma. This paper aims on
presenting a case report of esthetic and functional
rehabilitation of a coronal fracture involving
enamel and dentin without pulp exposure of teeth
11 and 21. The technique performed was the
collage of autogenous dental fragments by the
means of an adhesive system and filled with flow
resin in the fracture lines. The patient has been
followed up and monitored clinically and
radiographically for a period of three months, with
functional and aesthetic excellence and satisfaction
with the work performed.

Descriptors: Dental trauma. Dental fracture.
Collage of fragments. Aesthetics rehabilitation.
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