Arch Health Invest (2015) 4(4): 13-20 ©2015 - ISSN 2317-3009

Reabilitacao estética em dente anterior fraturado
através da colagem de fragmento autogeno:
relato de caso clinico

Esthetic rehabilitation in fractured anterior teeth by autogenous fragment
reattachment: clinical case report

Rehabilitacion estética en diente anterior fracturado a través de collage de
fragmento autdogeno: relato de caso clinico

Bianca Isabela Peixoto FERREIRA?
Anderson Félix Ribeiro de OLIVEIRA®
Sandra Regina BARRETTO?
Adriano Augusto Melo de MENDONGCA?
Giulliana Panfiglio SOARES?

'Académico(a) de Graduagio em Odontologia da Universidade Tiradentes, UNIT, 49010-450 Aracaju, SE, Brasil
%professora Titular 1, Area de Dentistica da Universidade Tiradentes, UNIT, 49010-450 Aracaju, SE, Brasil
*Professor Adjunto do Centro de Ciéncias da Satde e Biolégicas,

Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, UFS, 49060-100 Aracaju, SE, Brasil

Resumo

O traumatismo dentario tem se tornado uma emergéncia frequente no consultério odontoldgico e afeta principalmente criancas e
adolescentes em idade escolar. O cirurgido dentista deve recuperar a estética do sorriso, bem como devolver funcdo e caracteristicas
anatdbmicas ao elemento dentario fraturado, isso acompanhado de um preciso diagndstico e correta execu¢do do procedimento. A
colagem de fragmento autégeno em dente anterior representa uma técnica operatdria simples, eficaz e de baixo custo. Fatores como
integridade do remanescente coronario e do fragmento, bem como a condicéo pulpar sdo importantes na escolha da conduta restauradora.
O presente relato apresenta um caso clinico de fratura coronaria em incisivo central superior em paciente jovem, no qual foi realizado a
colagem de fragmento dental autdgeno. Tanto o remanescente quanto o fragmento dentério foram condicionados com &cido e aplicado
sistema adesivo. A unido entre as duas partes foi promovida por meio de resina composta. O excesso de material foi removido e o
acabamento e polimento realizado. A presenca da linha de fratura foi modificada pela aplicacdo de resina composta com cores para
dentina e esmalte. Decorrido sete dias, nova avaliacdo foi realizada, obtendo-se resultado adequado. Levando-se em consideracao a
idade da paciente, o estado do fragmento e a decisdo por uma técnica rapida, pdde-se obter um resultado com estética e funcdo
satisfatrias.

Descritores: Colagem Dentaria; Dentistica Operatoria; Estética Dentaria.

Abstract

Dental trauma has become a frequent emergency in dental office and mainly affects school-age children and adolescents. The dentist
must recover the aesthetics of the smile as well as return function and anatomical characteristics to the fractured tooth, it supported by a
correct diagnosis and correct execution of the procedure. The autogenous fragment reattachment in anterior tooth represents a simple
surgical technique, effective and low cost. Factors such as remaining coronary and integrity of the fragment, as well as pulp condition
are important in the choice of restorative conduct. This report presents a clinical case of coronary fracture in maxillary central incisor in
young patient, which was held the dental autogenous fragment reattachment. Both, the tooth than the dental fragment were conditioned
with acid and applied adhesive system. The union between the two parties was promoted through composite. The excess material was
removed and the finishing and polishing carried out. The presence of the fracture line was modified by application of composite resin to
dentin and enamel colors. Afther seven days, new evaluation was performed, obtaining adequate result. Considering the age of the
patient, the state of the fragment and the decision by a quick technique, it might get a result with satisfactory function and aesthetic.
Descriptors: Dental Bonding; Dentistry Operative; Esthetics Dental.

Resumen

El traumatismo dentario se ha convertido en una emergencia frecuente en el consultorio odontoldgico y afecta principalmente a nifios y
adolescentes con edad escolar. El cirujano dentista debe recuperar la estética de la sonrisa, asi como devolver funcion y caracteristicas
anatomicas al elemento dentario fracturado, eso acompafiado de un diagndstico preciso y correcta ejecucion del procedimiento. El
collage de fragmento autégeno en diente anterior representa una técnica operatoria simple, eficaz y de bajo costo. Factores como
integridad del remanente coronario y del fragmento, asi como condicion de la pulpa son importantes a la hora de elegir la conducta
restauradora. El presente relato presenta un caso clinico de fractura coronaria en incisivo central superior en paciente joven, en el que fue
realizado el collage de fragmento dental autogeno. Tanto el remanente como el fragmento dentario fueron condicionados con &cido y
aplicado sistema adhesivo. La union entre las dos partes fue promovida por medio de resina compuesta. El exceso de material fue
removido y el acabamiento y pulimento realizado con gomas y discos de fieltros. La presencia de la linea de fractura fue modificada por
la aplicacion de resina compuesta con colores para dentina y esmalte. Transcurrido siete dias, nueva evaluacion fue realizada, obteniendo
resultado adecuado. Tomando en consideracion la edad de la paciente, el estado del fragmento y la decision por una técnica rapida, se
pudo obtener un resultado con estética y funcidn satisfactorias.

Descriptores: Recubrimiento Dental Adhesivo; Operatoria Dental; Estética Dental.
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INTRODUCAO

O traumatismo dentario tem se tornado uma
emergéncia frequente no consultério odontolégico’.
Tal problema acomete mais criancas e adolescentes
que estdo em idade escolar, e em suas causas mais
frequentes estdo as quedas, agressdes, acidentes
automobilisticos e atividades esportivas?. CondicGes
anatdbmicas também predispem a vulnerabilidade aos
traumas dentarios como: a oclusdo do tipo Classe Il de
Angle; que ndo favorece um selamento labial
adequado, mordida aberta, labio superior curto e
pacientes que possuem o habito da respiracdo bucals.
As fraturas coronarias geralmente resultam de um
choque frontal onde a forca exercida no dente supera a
resisténcia do esmalte e da dentina. De tal forma, a
fratura acompanha a diregdo dos prismas de esmalte,
provocando desde pequenas trincas até uma exposi¢édo
pulpar®.

A aparéncia dos dentes anteriores integra, sem
duvidas, a estética facial e pode interferir diretamente
no comportamento do individuo®. Quando um trauma
atinge a estrutura dentéria, principalmente na regido
anterior, alguns problemas como injurias aos tecidos,
limitacdo da fala, deslocamento de dentes, alteracdo da
funcdo mastigatoria, assim como, introspeccdo e
mudancas de habitos no convivio social, podem ser
desencadeados®. As fraturas coronarias constituem 18 a
22% dos casos de traumatismos dentarios. Do total
destas fraturas, 96% abrangem os incisivos superiores,
onde 80% sdo incisivos centrais e 16%, incisivos
laterais’. Por motivo da localizacdo vulneravel na
arcada dentaria, 0s incisivos centrais superiores sdo 0s
dentes mais passiveis de sofrer fraturas®®. A dimenséo
e gravidade das fraturas estdo relacionadas com a
natureza, intensidade do trauma e com as
caracteristicas do dente envolvido'®*'.

Algumas alternativas de tratamento foram
propostas para a restauracdo dos dentes fraturados tais
como: coroas em ceramica, facetas, restauracdo em
comp6sito com ou sem pino**™. Essas alternativas
podem recuperar total ou parcialmente a resisténcia
mecanica dos dentes traumatizados™. Entretanto,
segundo estes autores, estas técnicas geralmente
exigem desgaste de estrutura dentaria sadia para a
confeccdo dos preparos. A colagem de fragmento
dentario representa a alternativa mais conservadora e
econdmica na dentistica restauradora'®, objetivando
devolver estrutura, aspectos mecéanicos e estéticos. A
escolha pela colagem do fragmento, possibilita um
tratamento imediato do dente envolvido, exigindo
nenhum ou minimo desgaste na estrutura
coronaria™’. Quando disponivel, o fragmento dentério
deve apresentar boa adaptacdo ao remanescente’®. A
alteracdo da cor do fragmento provavelmente esta
associada a desidratacdo da dentina™, o que também
pode resultar na diminuicdo da resisténcia adesiva
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entre o fragmento e o remanescente®.

A fim de se preservar as caracteristicas ideais do
fragmento, recomenda-se conserva-lo em recipiente
com solucdo fisioldgica, leite, saliva ou na propria
boca, mantendo as condicGes favordveis para a
reutilizagdo do fragmento e o encaminhando o mais
rapido possivel para um cirurgido dentista® %%
Todavia, a desidratacdo tardia pode comprometer o
resultado estético da restauracdo. Na tentativa de
desafiar isto, este trabalho tem como objetivo relatar
um caso de fratura coronaria em incisivo central
superior em paciente jovem, no qual foi realizado a
colagem de fragmento dental autdégeno com
acondicionamento tardio.

RELATO DO CASO

Paciente sexo feminino, 11 anos, apresentou-se a
Clinica Odontologica da Universidade Tiradentes,
tendo como queixa principal fratura envolvendo o
terco médio da unidade 21 (Figura 1). A fratura foi
resultado de um acidente em ambiente escolar,
ocorrido 05 semanas antes do atendimento

odontolégico. Apesar disto, o fragmento dentario
somente foi acondicionado em soro fisioldgico 30 dias
depois do acidente, permanecendo por uma semana
antes da cimentacao.

Figura 1. A: Aspecto clinico inicial.
B:Vista frontal da fratura coronéria da unidade 21

Apds exame clinico foi constatado ndo haver
exposic¢ao da polpa (Figura 2), bem como auséncia de
mobilidade e dor, e ao exame radiografico ndo foi
observada nenhuma alteracao periapical (Figura 3).

Figura 2. Vista incisal mostrando ndo haver exposicdo da polpa

Teste de vitalidade pulpar foi realizado na
unidadedentaria com spray refrigerado a -50°C (Endo
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Ice/Maquira) aplicado em bolinha de algodao, tendo
resposta positiva. A partir dos dados obtidos, o
tratamento de escolha foi a colagem do fragmento,
devido a sua integridade e adaptacdo no remanescente
coronario.

Figura 3. A: Radiografia panoramica
B: Radiografia periapical da unidade fraturada

O procedimento restaurador foi iniciado com
profilaxia da unidade 21 e do fragmento com uma
mistura de pedra pomes e agua aplicada com taca de
borracha em baixa rotacdo. Em seguida, a selecdo de
cor da resina composta foi realizada com o auxilio da
escala Vitta. Para correta insercdo e adaptacdo do
fragmento dentario, um guia confeccionado em resina
acrilica, foi preparado com o fragmento em posicao e a
unidade adjacente sob isolamento absoluto do campo
(Figura 4), com o objetivo de facilitar o manuseio e
servir de orientacdo do fragmento no longo eixo do
dente. Para promover uma melhor retencdo do
compasito nessa regido, um bisel interno em dentina
foi realizado no fragmento com ponta diamantada
n°1012 (KG SORENSEN).

Figura 4. A: Confeccdo da guia acrilica para correta adaptacdo do
fragmento ao remanescente dentario.
B: Fragmento adaptado na guia acrilica

Foi feito condicionamento com acido fosforico
37% (Gel Alpha Etch/DFL) aplicado no fragmento e
no remanescente coronario com 15 e 30 segundos em
dentina e esmalte respectivamente. Em seguida, lavado
em abundancia e secado com bolinhas de algodéo
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estéril seguido da aplicacdo do sistema adesivo
(Ambar/FGM). A evaporacio do solvente foi
promovida pela secagem com jato de ar a distancia, e o
adesivo reaplicado e fotopolimerizado por 20 segundos
(Figuras 5,6 e 7). Uma fina camada de resina composta
na Cor DAl (OpallissFGM) foi inserida na parte
interna do fragmento, e com o auxilio da guia de resina
acrilica, o fragmento foi reposicionado (Figura 8).

Figura 5. A: Condicionamento com &cido fosférico 37% do
remanescente dental. B: Lavagem abundante.
C: Secagem com bolinha de algoddo estéril.

B ' 4
. -

Figura 6. A: Aplicacdo do sistema adesivo no remanescente dental.
B: Fotopolimerizagéo do sistema adesivo
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Figura 7. A: Condicionamento com &cido fosforico 37% no
fragmento adaptado & guia acrilica. B: Aplicacdo do sistema adesivo.
C: Fotopolimerizacdo do sistema adesivo

Figura 8. Adaptacdo do fragmento ao remanescente coronario.

Apbés a remocdo dos excessos, 0 material
restaurador foi fotopolimerizado por 40 segundos e 0
isolamento absoluto foi removido (Figura 9).

Seguiu-se  do ajuste oclusal com o
posicionamento mandibular em maxima
intercuspidacdo habitual, protusdo e lateralidade,
identificando os contatos com tiras de papel carbono
(AccuFilm I1). Na sesséo seguinte, a fim de mascarar a
linha de fratura, um pequeno desgaste foi realizado
com ponta diamantada n°1012 (KG SORENSEN)
(Figuras 10 e 11).
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Figura 9. Aspecto clinico logo apds a colagem do fragmento e
remocao do isolamento absoluto

Figura 10. Realizacéo de bisel vestibular com ponta diamantada esférica

Figura 11. Bisel confeccionado no remanescente dental
e no fragmento

Foi realizado condicionamento com 4cido
fosforico 37% (Gel Alpha Etch/DFL), por 30 segundos
e 0 gel removido com lavagem em abundéncia. As
superficies foram secas com bolinhas de algodéo
estéril, seguida da aplicacdo do sistema adesivo
(Ambar/FGM). O solvente foi evaporado com
aplicacdo de jato de ar a distancia, e uma segunda
camada de adesivo foi reaplicada e fotopolimerizada
por 20 segundos (Figura 12). Uma camada de resina
composta na cor DAL (Opallis/FGM) foi inserida para
cobrir a linha de unido entre o dente e o fragmento, e
fotopolimerizado por 40 segundos (Figura 13A). A
paciente apresentava tipicas manchas brancas de
fluorose e houve a necessidade de reproduzi-las com
pequenos incrementos da resina de efeito na cor Weiss

Arch Health Invest 4(4) 2015



Arch Health Invest (2015) 4(4): 13-20 ©2015 - ISSN 2317-3009

(Tetric Color/lvoclar Vivadent) seguido da sua
fotoativacdo por 40 segundos (Figura 13B). Para
garantir maior naturalidade e fidelidade ao esmalte foi
também utilizada a resina translucida Pearl Frost (Vit-
I-escence), seguido da sua fotoativagdo por 40
segundos (Figura 13C).

Figura 13. A: Cobertura da linha de fratura com resina composta na
cor DA1 (OpallissfFGM). B: Incrementos de resina de efeito na cor
Weiss (Tetric Color/lvoclar Vivadent). C: Insercéo de resina
composta na cor Pearl Frost (Vit-l1-escence)

Foram confeccionados sulcos de
desenvolvimento na face vestibular com ponta
diamantada n°® 2200FF (KG SORENSEN) (Figura 14).

Figura 14. Confeccéo dos sulcos de desenvolvimento com ponta
diamantada n° 2200FF

Foi realizado acabamento com ponta diamantada
n°2200FF (KG SORENSEN) e discos de lixa (Kit
Figura 12. A: Condicionamento com écido fosférico 37%. TDV) (Figura 15A). O polimento do material foi

B: Lavagem. C: Aplicagéo do sistema adesivo. . s
D: Fotopolimerizagio do sistema adesivo realizado com escovas de carbeto de silicio (Ivoclar
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Vivadent) (Figura 15B) e pasta de polimento
(Enamelize e Porcelize/Cosmedent) aplicada com
disco de feltro, alcangando melhor lisura superficial.

Figura 17. Aspecto clinico final

Figura 15. A: Acabamento com discos de lixa.
B: Polimento da superficie dentaria com escova de carbeto de silicio

Nas regides proximais foram realizados
acabamentos com tiras de lixa (3M/ESPE) (Figura 16).

Figura 18. Aspecto radiografico apos 45 dias da colagem do
fragmento

Figura 16. Acabamento nas proximais com tiras de lixa.

A paciente recebeu orientacdes a respeito dos
cuidados com o dente reabilitado, e sobre as avaliacOes
periddicas para preservacdo das condicdes estéticas e
funcionais do mesmo (Figura 17).

Apbs 45 dias da colagem do fragmento foi feita
nova reavaliacdo radiografica (Figura 18) e clinica , T e
(Figura 19) da unidade 21, que apresentou-se estetica e Figura 19. Aspecto clinico apds 45 dias da colagem do fragmento
funcionalmente satisfatoria.
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DISCUSSAO

Considera-se traumatismo dentério as injarias
causadas por forca mecénica, agressdo quimica ou
térmica provocadas ao dente e suas estruturas de
suporte, onde a propor¢do da injuria excede a
resisténcia dos 0ssos adjacentes e do dente afetado®. O
trauma dentario deve ser considerado um problema de
saude publica. Isso pode ser afirmado através de uma
ampla revisdo da epidemiologia das lesGes dentais
traumaticas®”.

Para as lesdes causadas por trauma dentério,
diferentes classificacOes sdo citadas. Abordando as
lesdes coronarias, estas podem ser divididas em néo-
complicadas, quando ha envolvimento apenas de
dentina e esmalte; e complicadas, quando a polpa
também é exposta pela lesdo®.

Ha varias alternativas de tratamento para a
reabilitacio de um dente fraturado™*, porém o
tratamento mais conservador, quando se pode optar é a
colagem de fragmento™®. O primeiro caso publicado
envolvendo a colagem de fragmento foi realizado por
Chosak e Eidelman®® em 1964, onde reabilitaram um
dente fraturado com a propria estrutura que havia sido
desagregada do remanescente dental.

Para que se obtenha um bom resultado na
colagem de fragmento, a forma como este foi
acondicionado pode interferir no sucesso do
procedimento. Quando mantido desidratado por tempo
prolongado, a predisposi¢cdo a novas fraturas sera
maior. No entanto, caso seja acondicionado de forma
indicada como em solucdo salina, saliva, leite ou na
boca, sob a lingua, a resisténcia podera ser
restituida®®***’, sabendo-se que a maioria dos sistemas
adesivos sdo hidrofilicos e necessitam de dentina
hidratada?®.

No caso clinico relatado no presente trabalho,
optou-se por realizar a colagem de fragmento, apds a
constatacdo de excelente coloracdo do fragmento, da
boa adaptacdo ao remanescente, por ser um
procedimento de rapida execucdo e baixo custo, além
de devolver as caracteristicas estéticas e anatdmicas do
dente, assim como, ser um material psicologicamente
mais aceito e satisfatorio ao paciente.

Apesar do fragmento ter sido mantido
desidratado durante 30 dias, o fato da paciente ter
apenas 11 anos de idade e o acondicionamento em
solugéo fisiologica ter sido realizado sete dias antes do
procedimento restaurador, foram de fundamental
importancia para a decisdo do tratamento a
ser realizado, pois esta reidratacdo visa devolver
0 resultado estético nas colagens de fragmentos. Em
alguns casos, o fragmento volta a se hidratar na
primeira semana apds a colagem, em outros, iSso SO
ocorre meses depois ou pode ndo vir a acontecer
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completamente . Recomenda-se ao paciente visitas

periddicas  ao cirurgido-dentista para que  se
faca checagem da ocluséo, verificacdo da adesdo e da
alteracdo cromatica do dente e/ou fragmento.

CONCLUSAO

A técnica de colagem do fragmento dentario,
desde que corretamente planejada e realizada, € uma
opcdo de tratamento simples e conservadora,
principalmente em pacientes jovens, faixa etaria esta,
com maior prevaléncia de trauma na regido anterior.

Diante do exposto, pode- se considerar que a
colagem de fragmento é um tratamento viavel no que
diz respeito aos resultados estéticos e funcionais,
necessitando, entretanto, sempre do acompanhamento
rigoroso do paciente e de cuidados apos a reabilitacdo
para o sucesso do procedimento restaurador.
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