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Resumo

A restauragao de incisivos fraturados é importante tanto
estética quanto funcionalmente. Neste trabalho € rela-
tado o caso clinico de paciente adolescente com fra-
tura coronaria obliqua de incisivo central superior. Em
razdo do tempo decorrido desde o acidente, houve a
perda de espago dentario, sendo necessaria a monta-
gem de aparelho ortodbntico parcial com o objetivo de
recuperar o espago. Apos a recuperagao, um fragmento
de dente extraido, obtido em Banco de Dentes Huma-
nos, foi utilizado para restauragdo do dente fraturado,
sendo selecionado de acordo com a cor e contorno do
remanescente, com 0s recortes necessarios feitos para
que se conseguisse a adequada adaptagao. Este tipo de
tratamento é uma alternativa para as técnicas conven-
cionais, sendo a estética e funcdo dentdria favoraveis, o
que pode justificar sua indicagao.

Palavras-chave: Colagem dentaria. Restauragao denta-
ria permanente. Estética dentaria.
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Introducao

Sao muito frequentes os traumatismos dentarios
com perda de estrutura dentinarial®. A extenséo e
complexidade das fraturas dependem da natureza,
da intensidade do trauma e das caracteristicas do
dente envolvido®. O incisivo central superior é o
dente mais suscetivel a fraturas em razao de trau-
mas e da sua vulneravel ocupacdo na arcada denta-
ria’. As fraturas corondrias representam 18 a 22%
dos traumatismos dentarios. Dessas, 96% envolvem
os incisivos superiores, dos quais 80% sio incisivos
centrais e 16%, incisivos laterais®.

Fraturas de dentes anteriores podem acarretar
perda da funcdo mastigatoéria, alteracées na oclu-
séo, migracdo de dentes, danos aos tecidos adjacen-
tes, comprometer a estética e fala e afetar psicolo-
gicamente o paciente, que pode perder o habito de
sorrir, privar-se de comer em publico ou deixar de se
comunicar, o que interfere na sua vida social®.

Numerosas técnicas e materiais foram desen-
volvidos para a reconstrucdo de dentes anteriores
fraturados, como restauracdes complexas de ouro,
porcelana, coroas de cerdmica ou resina, bandas
ortodénticas, compdsitos com ou sem pinos. Dentre
todas, a mais conservadora, por isso a mais indi-
cada, é a colagem de fragmentos®1°. Neste caso, o
aproveitamento do préprio fragmento dentario é
denominado “colagem autégena”. A colagem homé-
gena, anteriormente conhecida como “heterégena”,
foi introduzida no Brasil por Gabrielli et al.!! (1981)
e consiste na utilizagdo de um fragmento dentario
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obtido de um Banco de Dentes Humanos, que arma-
zena dentes doados!4,

Atualmente, denomina-se “colagem homégena”
aquela que utiliza fragmento dentdrio de mesma
espécie e “colagem heterégena” a que utiliza frag-
mento de espécies diferentes. A técnica da colagem
homoégena consiste em, inicialmente, selecionar no
BDH um dente correspondente em forma, didmetro
mesiodistal e cor o mais préximo possivel do rema-
nescente dentdrio. Posteriormente, o fragmento é
preparado, ajustado em articulador semiajustavel
e adaptado ao modelo de gesso, obtido por meio de
moldagem prévia. Quanto melhor for a adaptacgéo
ao modelo, menores serdo as exigéncias de adap-
tacdo do fragmento ao remanescente. Realizada a
fase laboratorial, o fragmento é entdo adaptado ao
remanescente dentario!®. Tecnicamente, pode-se
observar relativa facilidade na execugéo da técnica,
pois ndo sdo necessdrios grandes recursos de equi-
pamento, materiais odontolégicos ou habilidade do
operador!®,

Assim, a técnica de colagem de fragmento nio
é novidade, mas durante muito tempo os profissio-
nais tinham restri¢des a sua utilizacdo em razéo do
fraco desempenho dos sistemas adesivos de primei-
ra geracdo®. Com o desenvolvimento de sistemas e
técnicas adesivas mais modernas, que propiciaram
melhor hibridizacdo da dentina e resisténcia, a co-
lagem tornou-se mais facil, rapida e com excelente
estética, uma vez que devolve forma, textura, ali-
nhamento e a cor original do dente!62°,

O objetivo deste trabalho é a apresentacédo de
caso clinico de colagem homégena de incisivo cen-
tral superior permanente fraturado, auxiliado pela
abordagem ortodéntica em razdo da perda de espago
dentario em consequéncia do tempo decorrido entre
o traumatismo e a realizacédo do tratamento.

Relato do caso clinico

Paciente de 13 anos de idade, género masculino,
procurou atendimento para tratamento de fratura
de esmalte/dentina envolvendo um ter¢o do dente
11 (Fig. 1).

Figura 1 - Vista frontal da fratura de esmalte/dentina envolvendo
um tergo do dente 11
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Apés anamnese, exame fisico e radiografico, foi
observado que o dente era tratado endodonticamen-
te. Como o trauma havia ocorrido ha aproximada-
mente um ano, péde ser notada a perda de espaco
na regido anterior correspondente. Tal perda invia-
bilizava a restauracdo adequada do dente, com o
restabelecimento de seu didmetro mesiodistal. Para
a recuperacdo do espaco foi necessaria a instalacao
de aparelho ortodéntico fixo parcial, com mola de
niquel-titanio (Fig. 2).

Figura 2 - Mola de niquel-titénio instalada

Tendo-se esclarecido o paciente e o responsa-
vel sobre as vantagens e desvantagens dos tipos de
procedimentos vidveis para o adequado tratamento
restaurador, optou-se pela colagem homégena. Apés
a obtencdo do espaco (Fig. 3), foi realizado o pre-
paro do remanescente dentario. Os arcos dentdrios
foram moldados com silicone de condensacio Zeta-
plus® (Zhenack, Badia Polesine, Rovigo, Italia) e fei-
to o registro de mordida do paciente em lamina de
cera n° 7 (Wilson®, Cotia, SP, Brasil). A partir dai,
seguiu-se a fase laboratorial, quando as moldagens
obtidas foram vazadas com gesso especial Heros-
tone® (Vigodente, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e os
modelos correspondentes foram montados no arti-
culador 4000® (Bio Art, Sdo Carlos, SP, Brasil). Foi
selecionado o elemento dentdrio que mais se apro-
ximava em tamanho, forma e cor do remanescente
dentario do paciente. A seguir, este foi colocado em
recipiente com dgua destilada e levado para esterili-
zacdo em autoclave, a 121 °C, por 40min. Posterior-
mente, o fragmento foi preparado tendo por base o
modelo de gesso, fazendo-se sua adaptacéo ao local
da fratura.
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Figura 3 - Aspecto apds obtencdo do espaco com aparelho orto-
dbntico fixo — vista frontal

Concluida a fase laboratorial, foi realizada a
profilaxia do remanescente dentario e do fragmen-
to com pedra-pomes, dgua e escova de Robinson,
além de isolamento absoluto do campo operatério
(Fig. 4). Para facilitar o manuseio, o fragmento foi
fixado com cera pegajosa (Fig. 5). Apos o teste de
ajuste, foi feito o condicionamento acido das super-
ficies do dente e do fragmento com éacido fosforico
a 37%, por 15s. Em seguida, empregou-se sistema
adesivo de quarta geracdo Adper ScotchBond Multi
Purpose Plus® (3M, St Paul, MN, EUA), e uma fina
camada de resina composta hibrida Z250° (3M, St
Paul, MN, EUA) foi colocada sobre o fragmento e o
remanescente dentario. Com o fragmento adaptado
corretamente, procedeu-se a polimerizacéo, checa-
gem da ocluséo, remocgéo dos excessos grosseiros de
resina, acabamento e polimento.

Figura 4 - Remanescente dentdrio preparado
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Figura 5 - Adaptacéo do fragmento ao remanescente dentdrio

Apéds uma semana, com a finalidade de masca-
rar a linha de colagem, confeccionou-se uma cana-
leta na regido da colagem na face vestibular, que foi
restaurada com resina composta de microparticulas
Silux Plus® (3M, St Paul, MN, EUA). Para finalizar,
foi feito novo acabamento e polimento (Fig. 6). Com
o objetivo de correcdo da inclinacéo vestibular dos
incisivos e de contencéo foram instalados aparelhos
removiveis de Hawley nas arcadas superior e infe-
rior, usados durante um més (Fig. 7).

Figura 6 - Aspecto final apds polimento

Figura 7 - Aparelhos de Hawley superior e inferior
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O paciente foi entéo orientado sobre a importan-
cia das avaliacoes periédicas para preservacio das
condicdes estéticas e funcionais (Fig. 8). Ap6és um
ano de acompanhamento clinico e radiografico, foi
constatado que a estética continuava favoravel, néo
tendo ocorrido deslocamento do fragmento ou man-
chamento da resina composta.

Figura 8 - Aspecto final do caso

O responsavel pelo paciente autorizou a publi-
cacdo do caso em questdo por meio de assinatura de
um termo de consentimento livre e esclarecido.

Discussao

A estética e sua recuperacéio séo aspectos impor-
tantes para pacientes que sofreram traumatismos
dentarios®5101L15 Kspecial atengdo é direcionada ao
contorno dos dentes anteriores, principalmente dos
incisivos centrais, que, mais do que quaisquer ou-
tros dentes, exercem importante papel no que diz
respeito ao aspecto fisico do individuo, contribuin-
do, dessa forma, para a integracdo entre saude bu-
cal e geral do paciente!®.

A colagem homoégena de fragmento denta-
rio é uma alternativa as técnicas restauradoras
convencionais!®31¢ porém é procedimento que de-
manda a existéncia de um BDH. Tem por finalida-
de fornecer dentes deciduos e permanentes para
fins de ensino, pesquisa, ou mesmo para utiliza¢éo
clinica, como neste caso especifico'*. E importante
ressaltar que, no caso de utilizacdo para colagens,
é imprescindivel a esterilizacdo dos dentes pela téc-
nica do calor imido, ou seja, com autoclave. Além
disso, como em qualquer procedimento clinico, o
paciente dever estar informado sobre as opgoes de
tratamento; entéo, ele préprio ou seu responsavel
legal, no caso de menores de idade, deve autorizar o
procedimento.

Os insucessos desta técnica podem ocorrer em
razdo da inadequada adaptacdo do fragmento, da
visualizacdo da interface dente-restauracdo, da
néao-satisfacdo estética pela coloragcdo do fragmen-
to e do dente e, até mesmo, do desprendimento do
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fragmento em razao da carga oclusal progressiva na
juncéo adesiva, principalmente se o dente for deixa-
do inadvertidamente em supraoclusiao’. Com o ob-
jetivo de aumentar a forca de adesdo do fragmento
ao remanescente dentario, foram relatadas diferen-
tes técnicas envolvendo preparos adicionais no re-
manescente e no fragmento, tais como bisel, chanfro
e retengdes mecéinicas, ou mesmo a utilizagéo de as-
sociacdes de materiais adesivos®. Posteriormente,
foi sugerida sua confec¢do apenas na face lingual ou
palatina'l. Neste caso, optou-se pela colagem sem a
confeccdo de preparos adicionais, pois estudos mos-
traram que ndo aumentam a resisténcia a fratura
do conjunto dente-remanescente!®?,

Caso o dente apresente uma linha entre a inter-
face dente-restauracdo, em virtude da camada de
adesivo ou escolha inadequada da cor da resina para
o procedimento de colagem, esta podera ser masca-
rada com a realizacdo de uma canaleta ou duplo-
bisel externo™. No presente caso, fez-se necesséaria
e justificavel a realizacdo da canaleta na linha de
colagem na face vestibular e restaurag¢io com resi-
na de microparticulas, com o objetivo de mascarar a
linha de interface e melhorar a estética final® 2.

Por se tratar de um procedimento restaurador
que visa a preservacio de estrutura dental com re-
sultados estéticos favoraveis, a colagem homégena
pode ser considerada a op¢éo de tratamento quando
héa a perda do fragmento.

Consideracoes finais

O surgimento e subsequente aperfeicoamento
dos sistemas adesivos favoreceram a filosofia de téc-
nicas e tratamentos conservadores que preservem a
estrutura dentaria, como, por exemplo, a colagem
homégena de fragmento. Por ser técnica conserva-
dora, econdOmica, segura, que preserva estrutura
dentaria e é de relativa facilidade, a colagem ho-
mogena, desde que consideradas suas limitagdes,
constitui-se em alternativa para a restauracdo de
dentes fraturados, proporcionando restabelecimen-
to funcional e estético ao paciente.

Abstract

The restoration of fractured incisors is as so estheti-
cally important as functionally. The aim of this study
is to present the clinical case of a 13 year-old patient
who has an oblique fracture involving the half-third
of the permanent upper central incisor. Because of the
time has occurred since the accident, there was loss of
dental space, being necessary the assembling of partial
orthodontic appliance in order to restore the necessary
denture space. After the recuperation, a extracted tooth
fragment, obtained from a Human Teeth Bank was used
to restore the fractured tooth, being selected to in ac-
cordance with the color and contour of the remaining,
with cuts needed to achieved to reach the adequate
adaptation. This type of treatment is an alternative for
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conventional restorative techniques. The aesthetic and
dental result was favorable, fact that justifies this tech-
nique indication.

Key words: Dental bonding. Dental restoration perma-
nent. Dental aesthetics.
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