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O presente relato aborda um caso de fratura dental de
incisivos superiores com envolvimento de esmalte e den-
tina, porém, sem comprometimento pulpar ¢ periodontal,
sendo que a paciente trouxe consigo os fragmentos dentais
em perfeitas condigoes. Nesse caso, a opeao pela colagem
dos fragmentos foi a melhor proposta para restabelecer
a forma, funcao e estética, proporcionando ainda um

excelente custo-beneficio 24 paciente.

Unitermos: fratura dental, colagem de fragmentos,

INTRODUCAO

A primeira indicacio de tratamento restaurador nestes
casos € a colagem de fragmento, quando este apresenta
boas condicoes (MALLMANN, 2012).

Devolver a forma, a estética ¢ a funcio de um dente
que teve parte de sua coroa perdida constitui um desafio
i habilidade do cirurgido-dentista. Dentre os materiais que
atendem a tais requisitos e ainda protegem a estrutura
dental remanescente, destacam-se as resinas compos-
tas. No entanto, a colagem de fragmento dental é uma
alternativa mais simples e, quando possivel, apresenta
ainda a vantagem de manter as caracteristicas originais
do elemento dental fraturado, preenchendo grande
parte das necessidades de uma restauracio ideal, além
de expor pequena quantidade de resina ao meio bucal
(VIEIRA et al., 2002).

A colagem de fragmentos de dentes deciduos no

segmento antero-su perior proporciona rest iltaclos estéticos

excelentes e € indicada em fraturas de dentes anterio-
res que tenham comprometido '/, da borda incisal, no
minimo. Além disso, pode ser realizada na reabilitacio
de criangas portadoras de lesoes de cirie da primeira
infincia, casos de traumatismos ou disitdrbios de forma-
¢iao e mineralizacio dos tecidos dentirios, sendo nor-
malmente feitas em dentes que ji sofreram tratamento
endodontico. As contraindicacoes recaem sobre fratura
total de coroa e com envolvimento periodontal, além das
situacoes que impossibilitam a manutencio do dente na
cavidade bucal, como indicagdes para exodontia, devido
a problemas pulpares ou periodontais irreversiveis, ou
dentes proximos da esfoliacio, com mais de uma raiz
reabsorvida (GUEDES-PINTO, 2002).
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Numerosas classificacoes tém sido propostas pars
0s traumatismos buco-dentdrios, levando-se em consi-
deracio uma grande variedade de fatores, tais como
etiologia, anatomia e tipo de tratamento a ser empre-
gado. Na classificacio de Andreasen (2001), o caso
clinico descrito neste artigo € classificado como fratura
nio complicada da coroa, ou seja, fratura limitada ao
esmalte, ou que envolve esmalte e dentina, porém nio
expoe a poipa.

Diversas formas de preparo do remanescente denti-
rio ¢ do fragmento tém sido sugeridas para a realizacio
da técnica de colagem. Demonstram a necessidade da
realizacio de algum tipo de retencio adicional para
garantir uma melhor resisténcia e longevidade. Contudo,
com o avanco dos sistemas adesivos atuais, apenas a
justaposicao das margens ¢ eficaz. Apesar dos sistemas
adesivos apresentarem altos valores de resisténcia de
unido ao substrato, o biselamento das margens € uma
opgio estética ainda bastante utilizada para evitar tran-
sicoes abruptas entre compasito restaurador e esmalte.
Contudo, uma ampla gama de materiais adesivos tem

sido indicada para a colagem e, na maior parte dos

higido, ou seja, a duragao média da colagem ¢ de dois
anos e meio, sendo que o principal motivo de fracasso
¢ um segundo trauma (SILVA et al., 2004).

As colagens recebem o nome de “biologicas”. A
nomenclatura deve-se ao fato do material restaurador
ser o fragmento dental do préprio paciente ou oriundo
de Banco de Dentes. Quando se utiliza o fragmento do
proprio paciente é classificada de autdgena. Quando se
realiza a colagem com o fragmento de Banco de Dentes
é classificada como heterogena (CARNEIRO, FONSECA
e CRUZ, 2006).

A partir da existéncia do fragmento dental, o dente
pode ser res
Podem-se destacar como principais vantagens da técnica:
baixo custo, maior lisura superficial, manutencao das
caracteristicas anatOomicas dentdrias e diminuicio do
tempo clinico. Entretanto, pode ocorrer falta de adap-
tacio do fragmento por perda de estrutura dentdria, o
que impossibilita a sua colagem (PENA er al., 2008).

Os traumatismos dentdrios com perda de estru-
tura dentindria siao muito frequentes. A extensio e

complexidade das fraturas dependem da natureza, da

ODONTOLOGIA, CIENCIA E SAUDE - REVISTA DO CROMG

intensidade do trauma e das caracteristicas do dente
envolvido (AVELAR et al., 2009).

Quando, apoés uma fratura corondria, o fragmen-
to fraturado estiver disponivel e em condicoes de
ser aproveitado, a técnica de colagem deve ser a de
eleicao. Contudo, a despeito de toda a evolucio dos
materiais e procedimentos restauradores, nenhum, até
0 momento, apresenta caracteristicas e comportamento
iguais ao proprio tecido dental (HILGERT et ai., 2011).

Quando se utiliza um fragmento autogeno (o proprio
dente), este deve ser reposicionado e colado; porém,
quando se faz uso de um fragmento heterégeno (de um
Banco de Dentes, por exemplo), requer etapa laboratorial,
pois o fragmento tem que se encaixar perfeitamente no
remanescente (TOSTES e LIMA-ARSATI, 2011).

A cooperacio do paciente e a compreensio das
limitacoes do tratamento sio de extrema importincia
para o bom progndstico (SANTOS, GUIMARAES e GUI-
MARAES, 2010).

O objetivo deste artigo € relatar um caso clinico
de restabelecimento da estética em dentes anteriores

fraturados por traumatismos, por meio da técnica de

RELATO DE CASO

Este relato de caso foi submetido e aprova-
do pelo Comité de Etica da Unifenas, com CAAE
06599512.9.0000.5143.

A paciente M.C.S., de 11 anos de idade, género
feminino, compareceu a Clinica de Odontologia da
Universidade José do Rosirio Vellano — Unifenas, MG,
apos ter sofrido uma queda na escola. Na avaliagio
médica prévia, foram constatadas escoriacio leve na
face e fratura dental (FIG.1). Ao exame clinico intra-

linonosticada fratura nio cg)n]p!i(_‘;d;l_ la

. foi diagnosticada framur nio complicada d

el

i

coroas dos incisivos central e lateral superiores do lado
direito (FIG.2). A paciente trouxe consigo os fragmentos
imersos em um recipiente com dgua filtrada, relatando
que havia ocorrido aproximadamente 4 horas antes. A
radiografia periapical confirmou o diagnéstico de fratura
horizontal, envolvendo esmalte e dentina, porém, sem
comprometimento pulpar e periodontal (FIG.3). Como
havia decorrido pouco tempo da queda e os fragmentos

estavam em boas condicoes (FIG.4) e adaptando-se
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FIGURA 1 - Aspecto inicial: paciente com escoriagbes na
face e dentes fraturados.

FIGURA 4 - Fragmentos: vista por
vestibular.

FIGURA 2 - Aspecto intrabucal dos dentes

fraturades.

FIGURA 5 - Fragmentos levados em posig¢ao
com auxilio de um bastao de guta-percha.

FIGURA 3 - Radiografia

FIGURA 6 - Vista por vestibular apés 45 dias.

perfeitamente aos remanescentes dentais, optou-se pela
técnica de colagem dos proprios fragmentos dentais
(autégena), com uso de adesivo dentindrio e cimento
resinoso dual.

Inicialmente, o fragmento foi limpo com pedra-
-pomes e dgua, e depois armazenado em soro fisio-
loégico para proporcionar hidratacio. Em seguida, foi

realizada anestesia infiltrativa em nivel de incisivos

Prosseguiu-se 2 fase clinica, com a colagem pro-
priamente dita, utilizando-se a seguinte metodologia:

e profilaxia do remanescente corondrio com pasta de
pedra-pomes e dgua e aplicacio de uma solugio de
digluconato de clorexidina a 2% para desinfeccio
do campo operatdrio;

e como houve perfeita adaptacio dos bordos do
fragmento as margens do dente, optou-se por nio

realizar nenhum tipo de desgaste no dente ou no

el

FIGURA 7 - Vista por palatina apés 45
dias.

FIGURA 8 - Radiogra-
fia; retorno de 45 dias.

fragmento. Os fragmentos dentirios e os rema-
nescentes dentais foram condicionados com dcido
fosférico a 37% por 20 segundos, com subsequente
lavagem e secagem com papel absorvente. Utilizan-
do um microbrush, foram aplicadas duas camadas
do sistema adesivo Ambar (FGM) no fragmento e

no dente;
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e optou-se por realizar a fotopolimerizacio somente
apés a cimentaciio, com o intuito de diminuir a
espessura final de pelicula na interface. A colagem
propriamente dita foi realizada com a aplicagio de
uma camada do cimento resinoso ALL CEM (FGM)
cor A3 nos fragmentos, levados em posi¢io com
auxilio de um bastio de guta-percha (FIG.6);

e apds a retirada dos excessos, a fotoativagio foi feita
com aparelho Optilight I1 (Gnatus), com intensidade
£ 500mw/cm, por 40 segundos, em todas as margens;

e oacabamento e polimento foram realizados utilizando
kit de discos de lixa e discos de feltro com pasta
de polimento (FGM);

* com ajuda de uma fita de papel carbono, foi feita
a checagem da oclusio da paciente em mixima
intercuspidagdo habitual e em movimentos de late-
ralidade e litero-protusiio para esquerda e direita;

* uma nova radiografia periapical foi realizada para

observar a colagem dos fragmentos.

Nos retornos de 15, 30 e 45 dias foram realizadas
radiografias nas quais nido foi constatada qualquer al-
POSSIIL SR & o & ol o SENVGIE Bat Y AKla swniZliazsn sandimneitiCns (B T1TY
I.Ul";lg.il() ALy © 11U, INd didlse I‘.IUIUSI." 11Cd Wrivu.11),
observa-se uma boa adaptagio, com uma estreita linha
de fratura, sendo que os referidos dentes responderam
positivamente #os testes de vitalidade.

DISCUSSAO

A estética e sua recuperiagio sio aspectos impor-
tantes para pacientes que sofreram traumatismos den-
tarios. Especial atencio € direcionada ao contorno dos
dentes anteriores, principalmente dos incisivos centrais,
que, mais do que quaisquer outros dentes, exercem
importante papel no que diz respeito ao aspecto fi-
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integragio da saide bucal e sadde geral do paciente
(AVELAR et al., 2009).

A colagem do fragmento dental apresentada neste
relato de caso foi a autdgena, que deve ser a primeira
op¢io de tratamento em casos de fratura ndo complicada
de coroa (SILVA et al., 2004). A colagem heterogena estd
indicada nos casos em que o fragmento € perdido, sendo
necessdria a aquisi¢iio de outro fragmento, proveniente
principalmente de um Banco de Dentes. Campos ef
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al. (2003) discutem que a colagem heterdogena € uma
técnica mais complexa, pois exige do cirurgiio-dentista
uma fase laboratorial para a adequagio do fragmen-
to a0 dente a ser restaurado. Pode-se até mencionar
outra limitagio dessa técnica, que € a necessidade de
um Banco de Dentes ¢ a reduzida disponibilidade de
dentes higidos, principalmente de incisivos que sio os
mais frequentemente acometidos.

Silva et al. (2004) discutem que o tipo de material

e o tamanho da drea de adesio influenciam signifi-

caso clinico nio foram preconizados preparos em bisel
nos dentes, optando pela técnica adesiva com condi-
cionamento icido e adesivo dentinirio (nos dentes e
nos fragmentos), aplicando cimento resinoso Dual e
fotopolimerizando-o.

Outro fator importante a se destacar foi a maneira
com que a mie da paciente armazenou o fragmento.
Nio €é a mais adequada, pois o fragmento torna-se
desidratado. A maneira aconselhada é inseri-lo em
soro fisiolégico ou, na falta deste, em leite pasteu-
rizado (SILVA et al., 2004). Vieira ef al (2002) ainda
afirmam que outra forma de armazenamento € deniro
da cavidade bucal do paciente traumatizado, até o
pronto atendimento. Entretanto, essa medida pode ser
considerada perigosa em determinados casos, visto que
a muioria dos pacientes € crianca, que podem vir a
engolir o fragmento.

Pena et al. (2008) ¢ Rampazzo et al. (2008) relatam
que a perda da estrutura dental ocorre com frequéncia
por meio de trauma dental, muitas vezes resultado de
atividades esportivas, quedas e acidentes com bicicle-
tas, skates, patins ou em outras atividades de lazer,
sendo mais comum a fratura dos dentes anteriores,

com maior incidéncia entre sete e 11 anos de idade.

fraturados utilizados atualmente siao: colagem do
fragmento autdgeno, restauragdes diretas em resina
composta, podendo-se associar pinos intradentindrios
e, por ultimo, restauracdes indiretas. A colagem € uma
técnica direta e conservadora, que utiliza o fragmento
do préprio dente fraturado para devolver sua fungio
mastigatéria e estética. Os resultados obtidos foram
bastante satisfatérios, concluindo-se que essa técnica

de colagem autégena de fragmento € um procedimen-
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to indicado por sua simplicidade, resultado estético e
funcional satisfatorio, bem como a primeira opc¢io de
tratamento para casos nos quais houver a presenca de
fragmento dental. Além do que, a partir da existéncia do
fragmento dentirio, as principais vantagens da técnica
sdo: baixo custo, maior lisura superficial, manutencao
das caracteristicas anatdmicas dentdrias e diminuicdo
do tempo clinico. Entretanto, pode ocorrer a falta de
adaptacao do fragmento por perda de estrutura dentiria,
o que impossibilita a sua colagem.

Demogalski et al. (2006) afirmam gue a colagem
autdgena apresenta vantagens clinicas significativas
quando comparada 2 restauracio direta em resina
composta. E um procedimento altamente conservador,
em consonincia com a filosofia atual de preservacio
da estrutura dentiria sadia, que, com uma técnica
simples e rapida, devolve ao dente fraturado a forma,
contorno, textura superficial, alinhamento e cor. Uma
vez que apenas uma pequena quantidade de material
restaurador fica exposta a cavidade bucal (relacionado

exclusivamente 2 linha de fratura), a colagem autégena

~

oferece resultados estéticos duradouros e estiveis por
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possibilidade de recuperacao da funcio do elemento
fraturado com um material biolégico, que atuard na
oclusio da mesma forma que os dentes adjacentes, ou
seja, a guia incisal é recuperada, mantida em esmalte e
o desgaste fisiologico se processa naturalmente.
Enfim, Hilgert et al. (2011) asseveram que estudos
clinicos, relatos de casos e revisoes de literatura compro-
vam o sucesso e a durabilidade da técnica de colagem

de fragmento dentirio.

CONSIDERAGOES FINAIS

constantemente na infincia ¢ na adolescéncia. Nestes
casos, os dentes permanentes, principalmente os incisivos
centrais superiores, sio os mais afetados, prejudicando,
com maior frequéncia, a fratura corondria de esmalte
e a dentina.

A reabilitacio de dentes fraturados visa restabe-
lecer a estética e devolver a funcio ao paciente. O
acompanhamento clinico e radiografico ¢ importante

para a avaliacio periddica da téenica de colagem dos

fragmentos dentarios, atuando, de forma positiva, no
ambito emocional e social do paciente. Além disso,
o procedimento ¢ de ficil execucio e representa um

método esteticamente favoravel e duradouro.

CONCLUSAO
Apds o término do caso clinico e andlise da revisio

literdria, pode-se concluir que:

° a colagem dos fragmentos foi a melhor proposta
para restabelecer a forma, funcio e estética, pro-
porcionando ainda um excelente custo beneficio a
paciente;

e 0s dentes fraturados responderam positivamente aos
testes de vitalidade;

e o resultado final do tratamento ficou satisfatério para

o paciente ¢ para o clinico responsivel.

ABSTRACT

This report discusses a case of dental fractire of up-
per incisors redaching enamel and dentin, but without
periodontic and dental pulpe compromise. The patient
brought the dental fragments in perfect condition. In this
case the option by adbesival reattachment of fragments
was the best proposal to restore the form, function and
aesthetics, providing an excellent cost-benefit relation

to the patient.

Keywords: 1ooth fracture, fragments reatacihment,

permanent teeth.
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