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RESUMO

Apesar daevolucdo dos materiai srestauradores, ndo é possivel restaurar com
total fidelidade a estrutura dental perdida, quer sejapor cérie ou por fratura, apenas
com estes materiais. A possibilidade de reconstitui¢do do elemento dental com um
fragmento natural é um fator altamente positivo para o paciente, principalmente se
considerarmoso fator emocional. Destaforma, o objetivo destetrabal ho é apresentar
uma alternativa as técnicas restauradoras convencionais, através da utilizacgo do
proprio elemento dental como material restaurador, ou sgja, a técnica de colagem
homégena. No caso clinico apresentado, o pacienteteve acoroado elemento dental
11 fraturada por trauma. A péstratamento endodontico, foi cimentado um pinointra-
canal Fibrekor-Post (Jeneric/Pentron), para auxiliar na retencdo do fragmento
previamente preparado e autoclavado. A colagem foi realizada com o cimento
resinoso dual Enforce (Dentsply). As avaliacOes clinica e radiogréfica, realizadas
apos seis meses de acompanhamento, justificam o0 emprego dessa técnica.
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ABSTRACT

In spite of the evolution of restorative materialsit isnot possibleto reconstitute
with perfection the tooth lost because of caries lesions or coronary fractures. The
possibility of the dental element to be rebuilt with a natural fragment is a highly
positive factor because when fracture happens, the patient’ sand relative’ semotional
aterationsare extremely strong. Thustheaim of thiswork isto present an alternative
to the conventional restorative techniques, using the dental element itself as a
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restorative material. The technique used was the reattachment of atooth fragment
which has a great fragment number of indications and advantages. In the clinical
case presented in this study, the patient had fractured the dental crown number 11
as aresult of atrauma. The endodontic treatment was performed according to the
established techniques and an intra-channel pin was cemented using the Fibrekor-
Post (Jeneric/Pentron). The homogeneous fragment was previously prepared. Right
after that, the reattachment was performed using adual cement Enforce (Dentsply).
Six monthslater, clinical and radiographic eval uationswere performed. Thefragment
remained in position and the aesthetic result obtained was favorable, facts that

justify the use of this technique.

Keywords. dental fracture, dental bonding, aesthetics

1. Introducéo

Proporcionar beleza ao sorriso € um dos prin-
cipais objetivos da odontologia moderna. E cres-
cente a exigéncia estética dos pacientes, sendo a
sua satisfagdo um fator importante, pois denota o
sucesso do tratamento. Com o passar do tempo, 0s
conceitos estéticos tém sido aprimorados devido,
principalmente, ao advento de novos materiais e
técnicas restauradoras. Porém, apesar desta evolu-
¢80, ndo € possivel reconstituir com perfeicdo o
dente perdido. Segundo Imparato et al. (1997), a
introversao provocada por um sorriso desarménico
possui uma influéncia t&o grande no ser humano,
que ateraapersonalidade e pode prejudicar o com-
portamento social.

Chosack e Eidelman (1964), buscando uma
alternativa paraarecuperacao estéticade pacientes
com dentes fraturados, propuseram a técnica de
colagem de fragmentos com carater provisorio. Os
autores recomendavam amanutencdo dos fragmen-
tos em solucgéo salina para evitar a desidratacéo.

Esberard e Gabrielli (1978) estenderam atéc-
nica proposta inicialmente como provisoria para
umasolucdo definitiva, associando-aaos materiais
resinosos quimicamente ativados.

A técnica de colagem homogenafoi descrita
no Brasil por Gabridlli et a. (1981) que durante anos
realizaram colagens de fragmentos através de um
banco de dentes. Os fragmentos eram escolhidos
de acordo com acor, o tamanho e aforma. Os auto-
res relataram que o aspecto imediatamente apds as
colagens revelava uma peguena diferenca de cor
entre o fragmento e o dente. Porém, esta desarmo-

nia desapareciaentre 7 e 20 dias.

A principal indicag8o destatécnicaé paraden-
tes com fratura coronaria ocasionada por traumaou
por lesdo cariosa. Entre as vantagens, destaca-se 0
restabel ecimento do elemento dental com suas ca-
racteristicas originais, manutencéo da oclusdo em
dente natural, baixo custo e fator psicol égico posi-
tivo, pois ocorre o resgate do bem estar emocional
e socia do paciente e de seus familiares.

Busato et al. (1984) apontaram como maior
dificuldade destatécnicaa selecéo de dentes seme-
|hantes ao remanescente coronario. Os fragmentos
armazenados no banco de dentes devem ser higidos,
seccionados napor¢ao coronéria, estéreis e conser-
vados em soro fisiologico (DUARTE et al., 1995;
IMPARATO et. al., 1993; KRAMER et al., 1994;
TAVARES et al., 1992).

No quediz respeito aequalizacdo, alguns au-
tores como Gabrielli et al. (1981); Gonzales e
Busato (1994); Imparato et al. (1993); Santos et al.
(1994) demonstraram que o fragmento recupera a
cor, em média num periodo de 30 dias. Este pro-
cesso depende, exclusivamente, das condicdes do
paciente. O fato dos fragmentos apresentarem-se
opacos inicialmente, deve-se a desidratacéo
provocadaforado ambiente bucal (ESBERARD et
a.; 1982; GABRIELLI etal., 1981; IMPARATO et
al., 1993).

As restauragdes biol6gicas representam um
marco naciénciae naarte derestaurar dentes ante-
riores fraturados, pois permitem o aproveitamento
do fragmento do préprio dente ou de um fragmento
obtido a partir de um dente extraido (BARATIERI
et al., 1995).
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2. Relato de caso clinico

Paraarealizacdo do caso clinico, obteve-sea
autorizagso do Comité de EticadaUniversidade Es-
tadual de Ponta Grossa - UEPG.

O paciente, A. D., 15 anos, apresentou-se a
Clinica de Dentistica Restauradora da Universida-
de Estadua de Ponta Grossa — UEPG, relatando
fraturado elemento dental 11. Durante o examecli-
nico, verificou-se que o paciente apresentava boas
condicdes periodontais, oclusdo favoravel e ausén-
cia de habitos parafuncionais. Através do exame
radiografico, observou-se que o dente apresentava
tratamento endodonti co satisfatorio. Fatores essen-
ciaisaindicacédo datécnica.

Assim, na primeira sessao foi realizada pro-
filaxia de todos os dentes com pedra-pomes e agua
em taca de borracha, selecdo dacor do fragmento e
da resina composta TPH Spectrum (Dentsply), re-
gularizagdo do remanescente dental e moldagem
parcial da regido antero-superior com alginato
Jeltrate (Dentsply). Através damoldagem, obteve-
se um model o de gesso que auxiliou na escolha do
fragmento dental, considerando-se tamanho e di-
mensao da coroa original.

A regularizagdo do remanescente dental com
ponta diamantada (KG 2135) foi realizada parafa-
cilitar aadaptacéo do fragmento aestrutura dental.
O fragmento utilizado para a execugdo da técnica
foi obtido através da doacdo de dentes pelas disci-
plinas de Cirurgial ell, do Curso de Odontologia
daUniversidade Estadual de Ponta Grossa- UEPG.
Os fragmentos empregados na técnica de colagem
homdgena s&o inicialmente imersos em Solucéo de
Milton (hipoclorito de sodio 10%) e seccionados 1
mm acima do limite amelodentinario com ponta
diamantada (KG 2135). A camara pulpar é esvazi-
ada com ponta diamantada esférica (KG 1014) eo
fragmento autoclavado a 134° C durante 30 minu-
tos, seguindo o protocolo estabelecido pela disci-
plina de Dentistica Restauradora da Universidade
Estadual de Ponta Grossa— UEPG. Posteriormen-
te, o dente é armazenado em geladeira dentro de
um vidro tampado contendo soro fisiolégico, que
deve ser trocado semanalmente.

3

Nasegunda sess&o, novaprofilaxiafoi reali-
zada nos dentes antero-superiores, anestesialocal,
isolamento absoluto do campo operatorio e prepa-
ro do canal radicular para cimentagdo do pino de
fibrade vidro Fibrekor-Post (Jeneric/Pentron). Para
tanto, a remocéo inicial do material de obturagdo
radicular foi realizada com a broca do sistema de
pinos compativel ao didmetro do canal. O desgaste
das paredesinternas do canal também foi realizado
com abroca do sistema de pinos, considerando-se
o didmetro do pino selecionado. Em seguida, o con-
dicionamento &cido do remanescente dental e do
fragmento preparado foi realizado com acido
fosforico 37% durante 15 segundos. Apds aremo-
¢a0 com jato de dgua e secagem com ar das estrutu-
ras condicionadas, aplicou-se o sistema adesivo
Prime & Bond 2.1 (Dentsply). Vale ressaltar que
no interior do canal radicular, 0 mesmo sistema
adesivo foi aplicado em associagdo ao Self Cure
Activator (Dentsply), paragarantir apolimerizacdo
guimica do mesmo. O pino de fibra de vidro foi
silanizado com Silano Primer e Ativador (Dentsply),
seguindo as recomendacdes do fabricante. A
cimentagdo do pino foi realizada com o cimento
resinoso dual Enforce (Dentsply).

O tratamento dado ao fragmento dental —apds
o condicionamento acido — foi semelhante ao pro-
tocolo realizado no remanescente dental e sua
cimentacdo foi realizada com 0 mesmo cimento
resinoso dual Enforce (Dentsply) empregado para
a cimentacdo do pino. Com o propdésito de preen-
cher os espagos nalinhade cimentag&o entre rema-
nescente dental e fragmento utilizou-se a resina
composta TPH Spectrum (Dentsply) emincremen-
tos de 1mm fotopolimerizados durante 40 segun-
dos com o aparelho Ultralux (Dabi Atlante) apre-
sentando intensidade de luz média de 400 mW/cm?.
O gjuste oclusal foi aferido com filme carbono De-
tecto (Dentsply).

O polimento final daresinacompostafoi re-
alizado 48 horas ap0s a colagem do fragmento uti-
lizando-se pontas de silicone Enhance (Dentsply) e
discos de lixa Sof-Lex (3M) montados em baixa
rotagdo. Toda a sequénciaclinicaestailustradanas
Figuras1al2.
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Figura 1 -Visdo clinicainicial
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Figura 4 - Utilizag&o da broca
média do kit
Fibrekor-Post
(Jeneric/Pentron)
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Figura 7 - Vista palatina apés
colagem

Figura 10 - Radiografiafinal

Figura 2 - Vista aproximada Figura 3 -Radiografiainicia

Figura 5 - Corte do pino Figura 6 - Utilizag&o do cimento
Fibrekor-Post resinoso dual
(Jeneric/Pentron) Enforce (Dentsply)
com apontaKG

(2035)
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Figura 8 - Aspecto final ap6s Figura 9 - Vista aproximada
polimento apos polimento

Figura 11 - Aspecto ap6s Figura 12 - Radiografia apos
6 meses 6 meses

Publ. UEPG Biol. Health Sci., Ponta Grossa, 9 (1): 41-46, mar. 2003



3. Resultados

O resultado obtido imediatamente apos a
colagem revelou estética favoravel com pequena
diferencade cor entre o remanescente e o fragmen-
to dental. Com relacéo a equalizag&o observou-se
gue 15 dias apds a colagem, a cor do fragmento
estava bastante préxima da cor do remanescente
dental.

Apdbs 6 meses, avaliagdes clinica e radiogra-
ficaforam executadas onde se constatou que a es-
téticacontinuavafavoravel, ndo tendo ocorrido des-
locamento do fragmento ou manchamento daresi-
na composta. Entretanto, péde-se observar uma
peguena mancha de colorac&o branco leitosa na
interface fragmento/remanescente dental, sugerin-
do o extravasamento do cimento resinoso nestaérea.

Neste periodo de acompanhamento, ndo se
detectou comprometimento naretencao do fragmen-
to através do pino intracanal, cimento resinoso, re-
Sina composta ou sistema adesivo, o que indicou 0
sucesso datécnica proposta. O resultado obtido foi
excelente, justificando o procedimento e concor-
dando com os relatos de Gabrielli et a. (1981);
GONZALES et al. (1994); IMPARATO et al.
(1993); KOZEN et al. (1990).

A diferenca de cor foi reduzida apos 15 dias
através dahidratacéo do fragmento pelasaliva, con-
cordando com osestudos de Gonzaleset al. (1994);
Santos et al. (1994).

A maior dificuldade para 0 emprego desta
técnicaéaselecdo de dentes paraacolagem. O frag-
mento escolhido deve ser semelhante aos outros
dentes do paciente e ter dimensdes que possibili-
tem um ajuste satisfatério entre este e 0 remanes-
cente dental (BUSATO et al. 1984; KRAMER et
al. 1994).

4. Concluséo

Os resultados obtidos apds 6 meses de avali-
acOes clinica e radiografica nos permitem concluir
que a técnica de restauracdo bioldgica representa

45)

uma opcado satisfatoria para o restabel ecimento es-
tético e funcional de dentes anteriores, desde que
seja corretamente indicada e executada de acordo
com o protocolo clinico estabel ecido.
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