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RESUMO

Os autores apresentam um caso clinico de destruicdo coronaria total de mola-
res deciduos devido a doenca cérie, no qual se decidiu realizar a técnica de colagem
de fragmentos dentéarios, previamente tratados e mantidos em um “banco de dentes”,
a fim de restabelecer o equilibrio morfo-funcional para o paciente pediatrico. Apds
um periodo de quatro anos de acompanhamento clinico e radiografico das restaura-
¢Oes, concluiu-se que essa técnica representou uma alternativa de reabilitacdo bucal
para casos com grande perda de estrutura dental.
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ABSTRACT

The authors presented a report of a case of primary molars with complete
coronal destruction caused by carious lesions, in which they decided to use the
dental fragment attachment technique. Fragments were previously treated and kept
in a “human teeth bank” in order to reestablish the morphofunctional equilibrium
in the pedodontic patient. After an evaluation period of four years with clinical and
radiographical follow-ups of the restorations they concluded that this technique is
an alternative for oral rehabilitation of cases with a great loss of dental structure.
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Introducéo e revisao da literatura

As restauracbes em dentes deciduos com
grandes destruicdes coronarias devido a doenca
carie ou fratura tém sido um grande desafio em
Odontopediatria, sobretudo em pacientes muito
jovens.

Diversos tipos de materiais e técnicas vém
sendo utilizados e aperfeicoados para restabelecer
a anatomia, estética e funcdo desses dentes até a
esfoliacdo, como o amalgama de prata, amalgama
adesivo, incrustacGes metalicas, resinas compostas
e coroas de aco. Contudo, apesar do avanco das
pesquisas, nenhum dos materiais ainda foi capaz
de substituir totalmente a estrutura dental.

Santos e Bianchi (1991) descreveram uma
técnica alternativa denominada restauracdo bio-
I6gica, para reconstrucdo de dentes permanentes
severamente destruidos, utilizando sistemas ade-
sivos e fragmentos dentarios para a colagem no
remanescente dental, a fim de propiciar melhor
estética e conservacao da estrutura dentéaria.

Imparato et al. (1993) relataram nove casos
clinicos de colagens em dentes deciduos posterio-
res, com acompanhamento clinico, radiografico
e fotografico de 12 meses. Em cinco dentes, foi
realizado tratamento endodontico prévio. Em to-
dos os dentes fez-se forramento com cimento de
ionémero de vidro, condicionamento e colagem
dos fragmentos com resina composta fluidificada.
Os fragmentos eram provenientes de um Banco
de Dentes Humanos. Ap6s o periodo de um ano,
observou-se normalidade dos elementos dentérios
com relacdo as caracteristicas anatdmicas, funcio-
nais e estéticas.

Zytkievitz et al. (1993) apresentaram uma
técnica para reconstruir molares deciduos, utili-
zando fragmentos de coroas de dentes temporarios
esfoliados, obtidos em um banco de dentes extra-
idos. Realizou-se preparo, moldagem, obtencéo
do modelo de trabalho, selecdo dos fragmentos,
isolamento absoluto do campo operatério, condi-
cionamento acido, colagem com resina composta
e acabamento. Os autores concluiram que a técnica
era viavel e apresentava resultados clinicos e este-
ticos satisfatorios.

Duarte et al. (1995) descreveram um caso
clinico de colagem de fragmentos dentarios em mo-
lares deciduos, com destruicdo coronéria total. Para
a reabilitacdo, os autores utilizaram coroa dentaria
total de dentes deciduos, previamente tratados e
mantidos em um “Banco de Dentes”. A tatica ope-
ratoria restauradora foi descrita passo-a-passo.

Imparato (1999) realizou uma pesquisa so-
bre a organizagéo e funcionabilidade do Banco de
Dentes Humanos (énfase para dentes deciduos) da
disciplina de Odontopediatria da Universidade de
Sao Paulo, mostrando a importancia do reaprovei-
tamento desses dentes para técnica de colagem de
fragmentos e pesquisas. O autor concluiu que o Ban-
co de Dentes era vidvel e proporcionava beneficios
para o desenvolvimento de trabalhos de pesquisa.
Entretanto, afirmou que havia necessidade de maior
padronizacao em relacdo a esterilizacdo dos dentes
e as solucdes de armazenamento e/ou desinfeccdo
dos mesmaos.

Busato et al. (1998) descreveram a técnica
de restauracdo bioldgica, utilizando fragmentos
dentarios, previamente esterilizados, obtidos de
um Banco de Dentes. Os autores concluiram que a
técnica possuia vantagens como a sensacgdo de re-
torno do dente perdido, e desvantagens, tais como:
necessidade de se obter dentes com determinadas
caracteristicas, problemas para realizacdo de res-
tauracdes indiretas, dificuldade para devolver a cor
original do dente e ndo aceitacdo do paciente por
ser portador de fragmentos dentarios provenientes
de outros individuos.

Barreto et al. (1998) relataram um caso clinico
de reconstrucdo de dois molares deciduos inferiores
em uma crianca de cinco anos de idade, utilizando
fragmentos dentarios provenientes de um Banco
de Dentes Humanos Deciduos e relataram que a
técnica era viavel.

Imparato et al. (2002) relataram um caso cli-
nico de reabilitacdo dentaria por meio de colagem
de fragmentos dentéarios provenientes do Banco
de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia
da Universidade de S&o Paulo, em uma crianga de
quatro anos de idade. Foram realizadas colagens de
coroas totais em trés molares deciduos inferiores
(dentes 74, 84 e 85) e de coroas parciais nos caninos

Publ. UEPG Biol. Health Sci., Ponta Grossa, v.14, n.1, p. 23-28, mar. 2008



inferiores (dentes 73 e 83). Ap6s acompanhamento
clinico e radiogréafico de dois anos, observou-se
excelente desempenho das restauracdes.

Pithan et al. (2002) relataram um caso cli-
nico de amelogénese imperfeita, em que colagens
heterégenas foram usadas como opcéo restauradora
para os molares posteriores. Primeiramente, fez-se
moldagem, montagem em articulador e levante
provisorio da dimensdo vertical com incrustacdes
de resina composta nos molares para que 0s demais
dentes pudessem ser reconstruidos. Ap6s dezoito
meses de acompanhamento, 0s autores constataram
que o tratamento proposto foi satisfatorio no nivel
funcional, estético e psicoldgico para o paciente.

Barcelos et al. (2003) relataram um caso
clinico de reabilitacdo em crianca de quatro anos
de idade, em que foram realizadas colagens de frag-
mentos em seis molares deciduos, com fragmentos
advindos de um Banco de Dentes. O paciente foi
acompanhado por um periodo de seis meses e 0s
resultados foram satisfatorios com relagdo a oclu-
sdo, estética e fungdo. Contudo, a necessidade de
acompanhamento periédico, a técnica laboratorial
e a possibilidade de fratura ou degradacdo na linha
de unido dente/fragmento representam algumas
desvantagens.

O objetivo deste estudo foi avaliar a condi-
cdo clinica e radiografica de oito restaura¢fes em
molares deciduos, restaurados por meio da técnica
de colagem de fragmentos dentérios, obtidos do
“Banco de Dentes Humanos da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP)”,
por um periodo de quatro anos.

Caso clinico

Um paciente de cinco anos de idade compa-
receu a Clinica de Odontopediatria da Faculdade
Odontologia da Universidade de S&o Paulo para
avaliacdo. A anamnese relatou uso prolongado de
mamadeira e ingestao frequente de carboidratos. No
exame extra-oral observou-se perda de dimensao
vertical acompanhada de queilite angular bilateral.
No exame intra-oral, constatou-se a presenca de
placa bacteriana generalizada, gengivite e lesdes
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cariosas extensas nos molares deciduos (74, 75, 84
e 85), com envolvimento pulpar. Os pais receberam
orientacdo de dieta e instrucdes de higiene oral.
Nessa sessdo, foram feitas radiografias periapicais
dos dentes comprometidos por cérie, nas quais
constatou-se a presenca de lesbes periapicais e
necessidade de tratamento endoddntico em todos
os molares deciduos inferiores. Posteriormente,
na fase de adequacdo do meio bucal, foram feitos
anestesia, isolamento absoluto, remocéo da dentina
cariada, terapias pulpares (Figura 1) e selamento
com cimento de iondmero de vidro (Vitremer, 3M)
dos dentes comprometidos.

Figura 1 — Radiografia periapical apos tratamento endoddntico
do dente 85

Na consulta seguinte foram realizadas a anali-
se da oclusdo, medicdo prévia da dimensdo vertical
com auxilio de régua milimetrada e das alturas
cérvico-oclusais das coroas, para as reconstrucdes
dentérias. Foi feito isolamento absoluto, preparo
cavitario com planificacdo das paredes remanes-
centes e colocacdo de uma base de resina composta
sobre o cimento de ionémero de vidro (Figura 2).
Em seguida, realizou-se a remogéo do isolamento
absoluto, moldagem com material a base de sili-
cona (Optosil-Chantoprem, Halroes-Kulzer) e o
vazamento com gesso especial (Durone, Dentsply)
para obtencdo do modelo de trabalho.

A fase laboratorial compreendeu a selecéo
dos fragmentos, por meio da medic¢éo, no modelo,
dos diametros mésio-distal, cérvico-oclusal e ves-

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.14, n.1, p. 23-28, mar. 2008



Figura 2 — Aspecto clinico do preparo da cavidade do dente 85

tibulo-lingual dos elementos a serem restaurados,
com auxilio de um compasso de pontas secas. Os
fragmentos foram provenientes do Banco de Dentes
da Disciplina de Odontopediatria da FOUSP, que
consiste de 6rgéos dentarios exclusivamente com-
postos por dentes humanos, doados de pacientes
e/ou responsaveis, que sdo limpos e mantidos
em frascos plasticos com soro fisioldgico, sendo,
posteriormente, esterilizados em autoclave (na
temperatura de 121°C por 21 minutos) e armaze-
nados em soro fisiologico ou dgua destilada sob
refrigeracdo. Apos a selecdo dos fragmentos e a
realizagdo das medig¢Ges no modelo, demarcou-se
com grafite a area correspondente ao preparo do
modelo e desgastou-se o fragmento com ponta
diamantada em alta rotacdo e sob refrigeracéo,
para obtencéo das formas aproximadas das partes
ausentes dos dentes, sempre utilizando o modelo
como base.

Na terceira consulta, apds anestesia, isola-
mento absoluto, profilaxia, lavagem e secagem
dos dentes a serem restaurados, realizou-se peque-
nas retengdes com broca esférica diamantada no
remanescente dental, ja planificado. Em seguida,
fez-se condicionamento acido com gel ortofosfo-
rico a 37% durante 30 segundos no preparo e na
area interna do fragmento, seguindo-se de lavagem
com agua por 30 segundos. Aplicou-se o primer e
0 adesivo do sistema Scotchbond Multi-Uso (3M),
fotopolimerizando-se por 20 segundos. Em segui-
da, adaptou-se uma tira de matriz de poliéster com
cunha de madeira nas faces proximais e realizou-se
a colagem dos fragmentos com cimento resinoso
Enforce (Dentsply), inserido no preparo, bem como

Figura 3 - Acompanhamento radiografico do dente 85 ap6s a

no fragmento, que foi levado em posi¢édo com
uma pinca clinica (Duflex), exercendo-se uma
ligeira pressdo digital para melhor adaptacéo
do fragmento no remanescente dentario. Com
auxilio de um explorador, removeu-se 0s exces-
sos e procedeu-se a polimerizacdo de cada face
do preparo (mesial, distal, vestibular e lingual)
por 60 segundos. Ap6s a remocao do isolamento
absoluto, realizou-se ajuste oclusal com instru-
mentos rotatorios diamantados para acabamento
e polimento das resinas compostas, bem como
realizou-se nova medida da dimensdo vertical
para conferéncia. Logo ap6s a colagem dos
fragmentos, foi feita uma radiografia periapical
para verificacdo da adaptacdo na regido cervical
(Figura 3).

colagem

O acompanhamento radiografico foi realizado
por quatro anos. As Figuras 4 e 5 demonstram a
colagem e a radiografia periapical do elemento 85,
apos quatro anos. A Figura 6 representa uma vista
oclusal dos fragmentos deciduos dos dentes 75 e
85 esfoliados.

Discussao

A colagem de fragmentos pode ser empre-
gada em varios casos como de fraturas coronérias
(CAMPOS et al., 2003), amelogénese imperfeita
(PITHAN et al., 2002) e presenca de grandes des-
truicdes da coroa dental (SANTOS; BIANCHI,
1991).
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Figura 4 — Colagem do elemento 85 ap06s quatro anos

Figura5- Radiografia periapical apds quatro anos de
acompanhamento

Figura 6 — Fragmentos deciduos dos dentes 85 e 75 esfoliados

Imparato (1999) pesquisou a organizacédo de
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obtidos de Banco de Dentes Humanos (DUARTE
etal., 1995; BUSATO et al., 1998; BARCELOS
et al., 2003). Contudo, apesar da viabilidade e
dos beneficios que o Banco de Dentes propor-
ciona em relacdo a trabalhos de pesquisa, ainda
ha necessidade de maior padronizacdo e estudo,
no que se refere as solu¢des de armazenamento,
desinfeccgéo e esterilizacdo dos elementos den-
tarios.

De forma similar aos resultados deste
trabalho, Busato et al. (1998), Imparato et al.
(1993), Pithan et al. (2002) e Zytkievitz et al.
(1993) obtiveram sucesso no nivel funcional,
estético e psicoldgico apos a utilizagdo da técnica
de colagem de fragmentos em criangas.

Amaioria das pesquisas sobre restauraces
bioldgicas, na literatura, relaciona-se a um tempo
menor de acompanhamento, que variou de seis
meses a um ano e meio. Neste estudo, entretanto,
vigorou um periodo de quatro anos de acompa-
nhamento clinico e radiografico, o que o torna
relevante. E valido salientar a importancia de
retornos periodicos do paciente para a realizacéo
deste acompanhamento.

Busato et al. (1998) realizaram um trabalho
avaliando as vantagens e desvantagens da técnica
de restauracdo bioldgica utilizando fragmentos
dentarios. Entre as principais desvantagens,
observou-se a dificuldade de devolucéo da cor
do dente e a ndo aceitagéo, por parte do paciente,
de ser portador de fragmentos provenientes de
outros individuos. Esses problemas poderiam
ser minimizados com uma maior conscientizacéo
dos pacientes e responsaveis sobre a sensacao de
retorno do dente perdido, a melhoria da estética
e da funcdo, e a esterilizacdo dos fragmentos.
Outra vantagem € a diminuicdo da sensibilidade
dolorosa nos casos de grandes destrui¢oes coro-
narias e de amelogénese (PITHAN et al., 2002).
Um aspecto importante a ser ressaltado refere-se
a promocao, protecao e recuperacgdo da saude do
paciente durante o periodo de acompanhamen-
to. Embora ndo seja uma técnica utilizada com

um Banco de Dentes Deciduos, nos aspectos legais  freqiiéncia, constitui-se numa alternativa viavel de
e de vigilancia sanitaria. Desde entdo, diversos  tratamento. Este caso clinico, realizado em 1998,
autores realizaram trabalhos utilizando fragmentos  foi submetido a um acompanhamento por quatro
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anos, de 1998 a 2001. Atualmente o procedimento
mais correto seria solicitar um exame de sangue ao
doador e obter um termo de consentimento livre e
esclarecido do paciente ou responsaveis. O receptor
tem que estar ciente da origem do fragmento a ser
utilizado, que deve estar devidamente documentada.
Todos esses cuidados devem ser seguidos criteriosa-
mente, para eliminar a possibilidade de transmissao
de microrganismos patogénicos.

Concluséao

Os resultados obtidos apds um periodo de
quatro anos de acompanhamento clinico e radio-
grafico demonstraram a viabilidade da técnica de
colagem de fragmentos para casos de reabilitacao
com grande destruicdo coronaria dos dentes deci-
duos, a fim de restabelecer o equilibrio estético e
funcional para o paciente.
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