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RESUMO

Este estudo tem por objetivo discutir os aspectos clinicos da reabilitagéo de
dentes anteriores fraturados atraves da revisdo da literatura, obtidos nas bases
de dados MEDLINE e LILACS. Apos a analise da literatura pdde-se concluir
que: para dentes fraturados, um dos métodos mais vantajosos de reabilitagdo é
a colagem de fragmentos (homogena) devido ac menor custo, melhor estética,
rapidez de execuc¢o e estabilidade. A colagem heterégena apresenta similares
vantagens, porém, o tempo de adaptagéo do fragmento e da colagem & maior,
além da recusa por parte dos familiares e do proprio paciente em utilizar um
fragmento dentario de origem desconhecida e ainda a necessidade de
montagem de um banco de dentes oficial. A técnica de colagem mais indicada
seria com auséncia de bisel, € sem protecdo pulpar (casos de auséncia de
exposicdo pulpar) para ndo desadaptar o fragmento, aumentar a linha de fratura
e empobrecer a estética. Os materiais mais indicados seriam os sistemas de
unido aos tecidos dentais do tipo dual, ndo contendo acetona, dispensados
imediatamente antes da utilizagdo, associados ou ndo a resina composta. A
longevidade relatada na colagem de dentes fraturados € aproximadamente de 3

a7 anos.
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ABSTRACT

The aim of this study is to discuss the clinical aspects of the rehabilitation of
fractured incisors through the review of literature. After analysis of the literature,
it can be concluded that: to restore fractured incisors one of the most
advantageous methods is the fragments bonding due fo smaller cost, best
aesthetic and faster execution and stability. The heterogeneous bonding
presents the same advantages, however, the time of fragment adaptation and
the bonding is larger, besides the refuses on the part of the relatives and of the
own patient in using a dental fragment of unknown origin and moreover the need
of the assembly of an official bank of teeth. The most suitable bonding technique
would be with bevel absence, and without pulp protection (cases of absence of
pulp exposition) not to detach the fragment, increase the fracture line and
diminish the aesthetics. The most suitable materiais would be the dual adhesive
systems, which do not contain acetone, are dismissed immediately before the
use, associated or not to the composite resin. The longevity related to the

bonding of the fractured teeth is about 3 to 7 years.
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1 INTRODUGAO

Apesar dos avangos obtidos pela Odontologia na éarea
preventiva, é comum na Odontopediatria nos depararmos com quadros
de grandes destruicdes coronarias causadas tanto pela cérie como

também por traumatismo.

Sao freqlentes as lesdes traumaticas em dentes permanentes
jovens, que de acordo com ANDREASEN (1977), citado por ARAUJO &
FERREIRA (1993), a predominéncia recai sobre as fraturas de esmalte €
dentina sem exposigcao pulpar atingindo os incisivos centrais superiores.
Cerca de 87% dessas fraturas atingem no maximo a dentina e, como
observaram ZADICK et al (1972), citados por PFEIFER et al. (1999), os
incisivos centrais superiores sS40 0s mais propensos ao traumatismo
provavelmente pela sua posi¢cao vulneravel e inadequada protecdo dos

labios.

O traumatismo em dentes anteriores representa um probiema
para o paciente, seus acompanhantes e para o cirurgido dentista, o qual
deve estar apto a soluciona-lo consciente de que a situagédo se reveste
também de um trauma emocional. Considerando os dentes em geral, os
incisivos centrais superiores sdo aqueles que dominam a aparéncia fisica
do paciente e, portanto, os responséaveis pela primeira impressio

causada pelo individuo. De acordo com SLACK & JONES (1955), citados
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por PFEIFER et al. (1999), o comportamento de uma crianga bem como
seu desempenho escolar e, principalmente a estabilidade emocional,

podem ser afetados por fraturas ou manchas nos dentes anteriores.

O aparecimento de novos esportes, alguns violentos e o
aumento de acidentes automobilisticos, tém gerado numerosos casos de

fraturas nos dentes anteriores.

O fratamento a ser executado depende do tipo e extensdo do
traumatismo, podendo um caso exigir trafamentos diversos. A Odontologia
adesiva originou-se de uma experiéncia clinica simples e da visédo e dedicagéo
de um dentista-cientista impar. Em 1955, BUONOCORE observou que a resina
aufopolimerizavel metacrilato de metila podia ser unida duradouramentie ao
esmalte de incisivos humanos. Embora a resina nfo fosse adesiva, ela podia
ser unida ao esmaite apos este ter sido condicionado guimicamente. Mais tarde,
em 1975, o mesmo escreveu o primeiro texto sobre o uso de adesivos em
Odontologia. Sua técnica de condicionamento acido foi vista com muito
ceticismo, tanto pela comunidade académica, como pelos dentistas. O
procedimento desafiava os conceitos tradicionais usados na Odontologia,
preconizados por BLACK entre outros pesquisadores. Lamentavelmente,
BUONOCORE nao viveu o suficiente para ver a grandeza de sua descoberta,
mas foi a sua visdo criativa e 0 seu entusiasmo que levaram ouiros a
desenvolver o seu trabalho. Atualmente, a Odontologia adesiva é globalmente

aceita e amplamente aplicada, oferecendo novas opg¢des no planejamento do
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tratamento odontoldgico. O restabelecimento da estética e fungédo de um dente
fraturado pode ser conseguido através de diversos tipos de restauragbes,
dentre eles, a colagem com o proprio fragmento constitui uma opgéo pelo seu

carater conservador.

Varias técnicas associadas a diversos materiais tém sido
recomendadas para a colagem de dentes. E valido ressaltar que n3o
menos importantes que os procedimentos restauradores, que devolvem a
estética e a fungdo dos dentes anteriores fraturados por praticas
esportivas, sdo também os procedimentos de protec¢do bucal, ou seja, a
confecgdo de um protetor bucal que ira proteger o paciente contra novas
fraturas dentais, principalmente de dentes ja restaurados e fragilizados
durante as praticas esportivas (HEINTZ, 1959, citado por PERIS et al.,

2002).

O avango tecnologico e cientifico providenciado pelo
aperfeigpamento dos materiais restauradores e evolugdo dos adesivos
dentinarios permitiu o aprimoramento da técnica de colagem de
fragmentos de dentes naturais, tornando-a uma técnica alternativa
extremamente interessante para a reconstrugédo de dentes deciduos com

lesbes de céaries extensas.

Este trabalho tem por objetivo discutir os possiveis materiais e

metodos utilizados na colagem de fragmentos de dentes anteriores, bem como
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as vantagens e desvantagens que cada material e técnica oferecem, através da

revisao de literatura.
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2 REVISAO DA LITERATURA

BUONOCORE, em 1955, apresentou um método simples para
aumentar a unido de materiais acrilicos na superficie do esmalte. Dois métodos
foram usados para tratar as superficies de esmalte. O primeiro envolveu o uso
de uma solugdo de fosfomolibidato a 50% contendo tungsténio de sodio em
associagdo com uma solugdo de &cido oxalico; o segundo, o uso da solugédo de
acido fosforico a 85%. Usando ¢ tratamento acido fosfomolibidato-oxalico, o
autor esperou produzir uma superficie quimicamente diferente daquela
existente normalmente no esmalte. Ele observou que a porcéo do reagente
fosférico molibidato removia a camada superficial de esmalte, e 0 grupo
tungsténio poderia se agrupar com o material organico disponivel no esmaite.
Para a mudanga quimica da superficie de esmalte, esse foi tratado com acido
oxalico na esperanga de incorporar grupos oxalato, ou pela troca ou reacgdo de
precipitagdo. O uso do 4cido fosférico sozinho baseou-se no pensamento de
que talvez uma descalcificagdo simples resultando em remocgéo de estrutura
superficial era tudo que se necessitava para produzir uma superficie mais
receptiva para unido. Uma comparagdo qualitativa da unido foi obtida testando-
se periodicamente a resisténcia a remogéo, por pressao da unha do polegar, de
gotas acrilicas colocadas em esmalte fratado e ndo-fratado e superficie de
dentina de dentes extraidos que tinham sido armazenados em agua e depois de
fixados em resina acrilica. Observou-se evidéncia positiva do aumento da uniao

nas superficies tratadas. Devido aos resultados laboratoriais encorajadores, o
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autor decidiu testar o efeito dos fratamentos de superficie no meio bucal.
Considerando que experiéncias prévias mostraram que as gotas de acrilico
colocadas rapidamente em superficies de esmalte nao-tratadas, de dentes na
boca, rapidamente separam-se delas, observou-se que a duragdo de unido
produziu uma boa base para determinar os efeitos de tratamentos de superficie
na uniao. Para o teste “in vivo” foram usadas superficies de esmalte vestibular
de incisivos superiores e inferiores e ocasionalmente pré-molares e molares de
voluntarios. Os dentes do grupo experimental e os dentes controle foram limpos
com pedra pomes e lavados com alcool somente antes do tratamento. O
primeiro método de tratamento consistiu em aplicar uma gota pequena do
reagente molibidato, esfregando-o sobre a superficie durante 30 segundos.
Com o ar comprimido a solugio foi seca na superficie do esmalte. Uma gota da
solugdo de acido oxalico a 10% foi diretamente aplicada em cima da area e
esfregada até que um precipitado branco formasse, o qual foi entdo seco com
ar produzindo uma superficie branca opaca. Para remover o precipitado, a
superficie foi lavada com agua morna enguanto esfregava-se com uma bolinha
de algod&o. Usando o ar comprimido, a superficie era entdo cuidadosamente
seca novamente, s6 anies da aplicacdc de uma gota de resina acrilica, de
aproximadamente 5 mm em diametro, misturado de acordo com as instrugdes
do fabricante. Depois de polimerizar-se, as gotas foram polidas com discos de
lixa e aos pacientes foi dito para continuar as atividades normais. Nos dentes
controle, foram usadas gotas de agua no lugar de acidos. O segundo metodo

de tratamento de superficie empregou acido fosférico a 85% para determinar o
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efeito de uma descalcifica¢éo simples pelo 4cido na unido. O método usado foi
igual ao previamente descrito exceto que a gota de 4cido foi lavada com agua
depois de 30 segundos em contato com a superficie. Como resuitado, o autor
comparou o nimero médio de horas que as gotas do material de resina acrilica
permaneceram nas superficies de esmalte tratadas e néo-tratadas. Todos os
acrilicos dos dentes controle cairam sozinhos. Somente um controle
permaneceu no esmalte durante 24 horas; todos os outros cairam dentro de 12
horas. Todas as gotas acrilicas nos dentes tratados aderiram por mais de 24
horas. Somente trés gotas cairam sozinhas. Os outros (12) tiveram que ser
removidos mecanicamerie. A pedido dos pacientes, seis das gotas acrilicas
foram removidas dentro de uma semana da aplicagdo. Se a remog&o néo
tivesse sido solicitada, os resultados estariam adicionalmente a favor das
superficies tratadas. Depois da remogdo mecanica das gotas, o esmalte
subjacente apareceu como uma area definida como esmalte limpo no qual
apareceu branco e opaco pelo contraste do esmalte circunvizinho. Porém em
poucos dias, a area tratada da superficie de esmalte mostrou-se normal
novamente, com excecdo da perda de brilho na area de tratamento. Os
resultados do tratamento com acido fosférico, considerando que os controles
aderiram por uma média de 11,2 horas antes de cair, as gotas em dentes
tratados permaneceram na superficie de esmalte por um tempo medio de 1.070
horas. Dos dentes tratados, 50% (5) das gotas fol mecanicamente removida.
Esta remo¢do requereu forga consideravel com um instrumento afiado e

resultou em fratura da resina em vez de separacdo limpa da superficie. O
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restante 50% (5) estavam ainda nos dentes, 90 dias depois da aplicagéo,
apesar de repetidas tentativas de remové-los pela forga da unha do polegar.
Depois da remocgdo do acrilico, a superficie de esmalte apareceu opaca e
branca como previamente descrito, mas a aparéncia retornou ao normal em
poucos dias. Nenhuma mancha estava evidente na area tratada. O autor
concluiu que o tratamento com acido fosférico parece oferecer melhor resultado
e é simples de usar. O autor sugeriu o uso desse tipo de tratamento para
selamento em fossulas e fissuras como um método de prevengdo de caries foi

sugerido.

CHOSACK & EIDELMAN, em 1964, descreveram um caso de
reabilitagdo de um incisivo fraturado usando o préprio fragmento coronario. O
paciente, 12 anos de idade, apresentou-se na escola de Odontologia The
Hadassah com histdria de trauma ocorrido no dia anterior. O paciente sentiu um
“dente solto”, e apds exame clinico constatou-se fratura tipo 8, ou seja, fratura
coronaria “total ”. A coroa foi fraturada ao longo de uma linha obliqua, em
diregdo vestibulo- lingual. Na superficie vestibular a linha de fratura estava em
nivel do sulco gengival, enquanto que no lado lingual estava a 2mm abaixo do
tecido gengival. A ocluséo era Classe | de Angle e nenhuma anormalidade foi
encontrada na area anterior. Foi decidido usar a coroa natural para esia
reabilitagdo dental, considerando o fato de que pudessem ser obtidas boa

estética, funcdo normal e uma perfeita adaptagéo. A técnica propriamente dita
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consistiu de irés fases: 1% fase- apds anestesia, uma gengivectomia foi
realizada para expor as margens da linha de fratura e em seguida uma
pulpectomia com isolamento relativo devido a impossibilidade de colocar-se um
grampo com dique de borracha. Previamente, a coroa foi removida, a camara
pulpar bem limpa e Iuma caixa de retengcdo preparada para adquirir
estabilizagio e retengdo da coroa no ndcleo. A coroa fol mantida em solugédo
salina para evitar desidratacdo. Os tecidos gengivais foram cobertos com
PERY-PAC, para prevenir o recobrimento da extremidade radicular pela
margem gengival. A 22 fase consistiu de preparo do canal radicular, onde apés
a obturagéo do conduto com pasta de 6xido de zinco e eugenol e cone de guta-
percha, foi feito preparo para o nucleo usando um instrumento rotatério. Entéo,
uma cera azul foi levada, usando um dente de um pente de plastico como um
nucleo para a cera, para permitir a eliminagdo completa durante o processo de
moldagem. O pino foi projetado a 4mm da raiz para facilitar a inser¢do da coroa
preparada. A cera azul plastificada estava fluida na coroa natural preparada e
foi imediatamente colocada em cima da extensao do ndcleo plastico, resultando
uma impressdo de ambos preparos do canal radicular e coroa. A coroa foi
afastada e a impressado desenhada retirada do canal radicular. Numa 32 fase, 0
nacleo moldado foi cimentado no canai Simultaheamente com a coroa. Segundo
os autores, este tipo de restauragdo deve ser considerada temporaria, pois é
esperada a ocorréncia de recessdo gengival, e a possibilidade de fratura,

devido a natureza fragil de um dente néo vitalizado. Com a técnica mencionada
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anteriormente, uma adaptacdo perfeita foi realizada, além de uma boa

aparéncia estética, eficiéncia mastigatéria e funcional e do baixo custo.

HILL et al, em 1977, realizaram um estudo clinico para avaliar o
sucesso de uma técnica simplificada com o minimo de preparagdo dental e
omissdo de uma camada de resina intermediaria. Foram colocadas 76
restauracbes em 53 pacientes com idade enfre 6 e 14 anos que foram
atendidos na Universidade de Manchester Dental Hospital. Antes de
restabelecer a coroa fraturada qualquer emergéncia necessaria como
pulpectomia ou pulpotomia, foi realizada. Determinou-se se a extensao da
fratura poderia influenciar a retengdo da restauragdo e os incisivos tratados
foram classificados de acordo com a severidade da fratura. Havia perda parcial
da extremidade incisal em 42 casos (55,3%) e perda total em 34 casos (44,7%).
Menos que a metade da superficie vestibular das coroas estavam perdidas em
60 casos (78,9%) e mais que a metade em 16 casos (21,1%). Foram feitas
comparagdes usando incisivos sadios adjacentes, registrando a vitalidade
pulpar dos dentes afravés de corrente térmica e elétrica e radiografias para
indicar desenvolvimento de raiz e condigdo periapical. Os autores usaram o
sistema Restodent (Lee Pharmaceuticals) para todas as restaura¢des que
foram realizadas usando-se a técnica padronizada. Foi usado uma forma de
coroa de celuldide {(Pella: Odus Dental A.G.) preparada antes da linha de
acabamento. Foi realizado um preparo minimo do dente, que consistia em um

biselamento do esmalte cortante ao redor da periferia da fratura para produzir
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um angulo interno arredondado na restauragdo. Apds isso, foi feito ©
procedimento de condicionamento com gel do acido fosférico durante 1 minuto,
lavagem e secagem do dente e antes do condicionamenio a dentina foi
protegida por uma fina camada de hidréxido de calcio (Dycal}. O po e o liquido
do composito foram misturados seguindo as instrugdes do fabricante e aplicado.
O excesso do material foi removido e apds 5 minutos a forma de acetato foi
removida. Foram usados discos, pedras e tiras de polimento para dar formato
final a restaurag@o. Os pacientes voltaram apds 6 meses para conferir o estado
das restauragdes, as condi¢des pulpares e gengivais. Segundo os autores, das
76 restauragdes, duas ndo puderam ser reexaminadas, de forma que 74 foram
incluidas nos resultados. Havia 4 falhas de retengéo que ocorreram durante os
primeiros 2 anos e nenhum subseqiientemente. Assim, ao Uitimo exame 70 das
74 restaurac6es originais estavam intactas, apresentando uma taxa de retengéo
global de 94,6%. Um novo polimento foi necessario para corrigir as margens de
um numero consideravel das restauragdes, com ¢ passar do tempo de
colocagéo, de forma que 60% das restauragfes examinadas durante o dltimo
periodo de avaliacido (30-36meses) tinham recebido um novo polimento. Uma
restauragao precisou de substituico por causa de deficiéncia marginal, fato
este ocorrido durante o periodo de avaliagédo inicial (12-17meses) e pode ser
atribuida a técnica inadequada. Perda de vitalidade pulpar aconteceu em 4 dos
58 dentes (6,9%) que estavam vitalizados antes da restauragéo. De acordo com
os autores, esse estudo demonstrou que incisivos fraturados podem ser

restaurados prosperamente em periodos de até 3 anos usando uma técnica que
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é consideravelmente mais simples em relagdo & outras. Em contraste com
outras tecnicas, esse estudo n&o envolveu remogido de esmalte exceto o
biselamento minimo da margem fraturada e conseqlientemente apresenta-se
menos demorado e destrutivo ao tecido dental. Uma desvantagem dessa
preparag¢&o minima € que a coroa é restaurada além do tamanho original ja que
as faces vestibulares e palatinas estdo cobertas por exiensdes de resina

composta.

DOGON et al., em 1980, tiveram como objetivo do estudo investigar
a eficiéncia da técnica de condicionamento acido na retencido de compaésitos
nas restauragdes de extremidades incisais de dentes anteriores fraturados, bem
como estudar dentro de um periodo de tempo relativamente longo (4 anos) os
materiais usados para restauragdes de Classe V. A populacdo em estudo
consistiu em 447 individuos de ambos os sexecs. As idades variaram de 6 a 30
anos. A maioria das restauragdes foi feita em pacientes com 9 a 20 anos. Um
total de 482 restauracgdes, envolvendo a exiremidade incisal de incisivos
centrais e laterais superiores e inferiores foram colocadas e incluidas no estudo.
Dois diferentes sistemas de unide foram usados no estudo, um quimicamente
ativado Concise e um fotoativado sistema Nuva Seal/Nuva Fil, sendo seguidas
as instrugdes do fabricante. Cada dente foi examinado cuidadosamente antes
da restauragédo principalmente no que se refere a vitalidade ou ndo da polpa e
isolado com dique de borracha ou com rolete de algodao. Nenhum preparo ou

remoc¢ao de estrutura dental foi executado a nao ser um leve biselamento da
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superficie vestibular do esmalte para remover algum esmalte sem suporte. A
sele¢ao da coroa de celuidide foi feita. A forma da coroa foi contornada para
cobrir no minimo de 3 mm na cervical da fratura, e foram feitos orificios, na
extremidade incisal com um explorador, na parte interna da forma de celuléide
em cada &ngulo incisal para eliminar as bolhas de ar. Ambas as superficies
vestibular e lingual foram limpas com pedra pomes e agua, os dentes foram
enxaguados com agua e secos. A dentina exposta de todo dente com vitalidade
foi coberta com uma camada protefora de hidroxido de célcio. O
condicionamento acido foi feito com o acido ortofosforico 37% para os dois
materiais, numa area de 3 a 4 mm da cervical do dente em dire¢cdo a fratura
em ambas superficies vestibular e lingual durante 60 segundos. Os dentes
foram entdo enxaguados com agua por 20 segundos e secos com ar. Caso o
condicionamento ndo produzisse a caracteristica desejada, o processo era
repetido por 60 segundos adicionais. A superficie condicionada foi revestida
com uma camada de resina de baixa viscosidade (Nuva Seal ou Concise),
usando um aplicador. Quando o Concise foi usado, a resina foi misturada de
acordo com as instrugdes do fabricante e a forma da coroa preenchida com a
mistura. Com um instrumento ndo metalico, uma pequena quantia de material
foi colocada sobre a resina de baixa viscosidade cobrindo a superficie
condicionada do dente e preenchendo a forma da coroa. Caso a coroa de
celuldide fosse desnecessaria, uma tira de poliéster era usada para reter a
resina ndo polimerizada em posi¢éo. Depois da polimerizagéo, as restauragdes

foram acabadas com pontas diamantadas finas, pedras brancas, discos de
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polimento, tiras de lixa. Para as primeiras restauragdes feitas no estudo, o
acabamento final foi realizado pela colocagéo de uma camada de selante como
um “glaze” sobre as restaura¢des. Posteriormente, o Sistema de Polimento
Soflex foi usado. Cada restauracdo acabada foi avaliada pelo operador e
paciente com relagédo a cor, contorno e aparéncia estética geral. Os pacientes
eram chamados em intervalos de seis meses e as restauragdes avaliadas
quanto as alteracbes na forma, tamanho e cor, bem como nos sintomas
pulpares e reagdes gengivais dos materiais restauradores. As restauragbes
foram também checadas cuidadosamente para determinar a presenca de caries
secundérias. Com relago aos resultados, os autores avaliaram as restauragbes
seguindo cinco pardmetros: retengéo da restauragdo, mudanga no tamanho e
forma, mudanga na cor, respostas pulpares e gengivais € caries recorrentes. No
parametro retengéo da restaurag&o, menos que 2% (7 restauragbes) de todas
as restauracgdes foram perdidas apos 48 meses. Em todas as vezes que
aconteceu a perda, esta foi devido a um segunde acidente traumatico gue
envolveu o mesmo dente. Com relagdo a mudanca de tamanho e forma, a
alteracdo mais freqientemente observada foi na extremidade incisal, cuja
incidéncia aumentou com o tempo. Das restauragdes examinadas em 24
meses, 17%, exibiram desgaste na extremidade incisal, que aumentou para
38% ap6s quatro anos. No topico mudanga de cor, foi registrada a alteracao de
cor das restauragdes em irés regides diferentes: 1- na linha de fratura foi
detectada em somente 5% das restaura¢tes depois de 12 meses. A incidéncia

aumentou para 25% em quatro anos. 2- na margem gengival da restauragéo foi
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notada em uma porcentagem muito pequena dos casos, e até mesmo depois
de 4 anos s6 foi descoberto em menos que 4% das restauragdes examinadas.
3- da superficie vestibular das restaura¢bes foi notada em 9% dos casos
examinados depois de 12 meses. Porém, aumentou para 38% depois de 4
anos. Na maioria dos exemplos, esta alteragdo foi removida pelo re-
acabamento da superficie. Com relagdo a resposta pulpar e gengival, um
desconforto inicial passageiro depois da colocagdo da restaurag@o foi
observado em menos de 4% dos casos. A perda da vitalidade foi observada em
aproximadamente 2% de todos dentes restaurados durante os quatro anos do
estudo. Foi detectada inflamagdo gengival em 3,5% dos dentes tratados, sendo
normalmente coincidente com higiene bucal pobre. Quanto as caéries
recorrentes, apds o periodo de 4 anos do estudo, nenhuma carie recorrente foi
descoberta em quaisquer das extremidades incisais restauradas. Isto foi
observado em todos os individuos, incluindo aqueles que tiveram uma
experiéncia alta de caries. Nenhuma diferenga significativa foi observada para
quaisquer dos parametros medidos com respeito aos dois materiais usados
neste estudo. Os autores concluiram que a técnica do condicionamento acido
em combinagdo com restauragdes de resina composta & um método adequado
para reparar extremidades incisais fraturadas em dentes anteriores em longo
prazo (24 anos). Tal técnica prové retengéo excelente e elimina a necessidade
de retengbes adicionais e, assim, subseqiiente perda de tecido. O selamento

efetivo obtido pelo condicionamento acido parece ter prevenido o aparecimento
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de caries secundarias em restauragtes Classe IV neste estudo. A alteragdo de
cor fol evidente em algumas das restauragdes depois de 4 anos; porém, estas
restauragbes ainda eram esteticamente aceitaveis. Nenhuma diferencga
significativa foi notada entre o sistema quimicamente ativado e o material

fotoativado por luz ultravioleta.

SILVA FILHO & ESBERARD, em 1882, apresentaram os resultados,
através de avaliagdo clinica e radiografica, de dezesseis casos de dentes
anteriores fraturados, onde os proprios fragmentos foram aproveitados através
de técnicas variadas de colagem, utilizando selantes e/ou resinas compostas. A
técnica empregada consistiu em: exame clinico e radiografico para observar a
condicao pulpar € a integridade radicular; classificagdo do tipo de fratura
conforme ELLIS baseado na extens&o do dano a coroa. Nos casos de fraturas
de Classe 1, (envolvimento apenas de esmalte) os autores recomendaram o
tratamento de forma convencional ou regularizagdo da fratura. Nos casos de
Classe |l {fratura de esmalte e dentina), a preocupagéo deve ser em relagéo a
protecdo pulpar. Afim de ndo prejudicar a adaptacao do fragmento, tentou-se a
prote¢do através da aplicacdo de um verniz cavitario em um caso, entretanto,
apos nove meses, verificou-se necrose pulpar devidoc ao trauma ou a agao
irritante do verniz cavitario. Desse modo, a protecédo pulpar com produtos a
base de hidréxido de calcio passou a ser utilizada necessitando do preparo de
um sulco onde pudesse ser colocado o material sem prejudicar a adaptacdo do

fragmento. Em quatro dos dezesseis casos apresentados, houve apds algum
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tempo necrose pulpar, necessitando de terapia endoddntica radical, algumas
vezes colocando em risco a estabilidade do fragmento adaptado. A partir disso,
0s autores resolveram que em todos os casos com excegdo das fraturas de
Classe |, optou-se pelo tratamento endoddntico radical, pois ndo existe
condicac de avaliar clinicamente a extensé@o do dano causado pelo trauma a
polpa. Este procedimento permitiu que a camara pulpar servisse como uma
retengcdo adicional do fragmento junto ao remanescente. Ap6s as duas
primeiras cbndutas, deve-se verificar a adaptagdo do fragmento. Caso a
adaptagdo se faca de forma perfeita, realiza-se o isolamento absoluto,
condicionamento acido por um minuto do remanescente e do fragmento,
lavagem com agua, secagem e colagem usando apenas um selante (Concise,
Glaze Adaptic, Vytol, etc). Onde existir falha devido & perda de parte do
fragmento, o procedimento sera: condicionamento &cido, selante e
preenchimento da falha com resina composta. Os autores notaram que nos
casos onde a fixagdo foi executada apenas com selante, os fragmentos se
soltaram com mais facilidade do que naqueles onde existia a associagdo com
resina composta. Assim sendo, 0s mesmos recomendam que nos ¢asos onde a
adaptac¢éo do fragmento & perfeita e ndo ha espago para colocar resina, deve
ser feito um bizel na parte lingual do fragmenio e do rerhanescente coronario
afim de que possa ser reforgcado com resina composta. Apos a colagem, os
excessos de resina e selante foram removidos com discos, tiras de fixas, pedras
brancas de Arkansas, etc, e 0 acabamento (glazeamento) dado com selante.

Os autores recomendam que em casos onde o fragmento se soltar
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espontaneamente ou devido a outro trauma, a recolocacdo seguira a mesma
sequéncia; a alteracdo de cor observada nos fragmentos é devido a
desidratacao e voltara ao natural dentro de 24 horas; em alguns casos onde se
utilizou selantes e resinas ativadas por luz ultravioleta, os fragmentos se
soltaram com mais facilidade, provavelmente por uma polimerizagdo
inadequada devido a dificuldade dos raios luminosos atingirem a intimidade do
fragmento, portanto, os materiais ativados quimicamente sd0 mais favoraveis a
este tipo de trabalho; em dois casos onde ocorreu perda fotal da coroa clinica
recorreu-se ao apoio intra-radicular perfurando o fragmento e adaptando um
pino de aco inoxidavel fixado ao conduic com o proprio selante usado na
colagem; em um caso que apresentou rizogénese incompleta em dente com
vitalidade pulpar optou-se pela pulpotomia; em um dos casos realizou-se a
curetagem pulpar formando uma espessa barreira dentinaria, porém os autores
nao recomendam, pois, a colora¢do amarela mais intensa da barreira formada
transmitiu através da translucidez do esmalte a coloracdo & coroa, dando um
aspecto estético desfavoravel; sempre que possivel ndo colocar resina na face
vestibular devido a alteragéo de cor do material; antes da colagem introduzir um
fio dental nos espagos interproximais afim de que o excesso do selante efou

resina possa ser removido antes da polimerizagéo.

BUSATO & ANTUNES, em 1984, relataram uma técnica para
colagem de fragmentos de dentes extraidos em dentes anteriores fraturados,

através da apresentacdo de um caso clinico. A paciente era portadora de
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fraturas nos incisivos cenirais superiores havia oito anos. |nicialmente,
moldaram o arco superior e inferior com alginato. Os modelos foram montados
em articulador semi-ajustavel. Apés estudo detalhado, os dentes extraidos
foram selecionados, de acordo com o tamanho mésio-distal © mais proximo
possivel ao remanescente dentario e com a cor. A parte faltante dos dois
dentes foi medida com régua milimetrada e marcada com lapis preto a linha que
seria seccionada nos dentes extraidos. Os autores salientaram que a linha de
seccionamento deveria ser marcada sempre além do exato ponto onde ficaria a
unido, pois isto possibilitaria corregdes posteriores quando na fase clinica. O
seccionamento foi feito com ponta diamantada com refrigeragéo e a adaptaco,
por tentativa. O modelo de gesso foi marcado com grafite com a finalidade de,
ao se colocar os fragmentos em contato com esta face marcada, os pontos de
desajuste ficariam enegrecidos, possibilitando uma adapta¢do mais rapida. A
paciente retornou e a justaposicdo foi avaliada. Foi realizado isolamento
absoluto do campo operatorio, profilaxia, biselamento ao longo de todo angulo
cavo-superficial com a finalidade de aumentar a area de retencgéo e disfargar a
linha de unido. O fragmento foi fixado em um bastao de godiva para ajudar na
posigdo correta no momento da colagem. Uma canaleta na porgéo incisal da
coroa fraturada, bem como do fragmento foi feita para permitir maior quantidade
de resina e assim aumentar a retengéo da unido. Condicionamento acido das
duas partes, lavagem, secagem, aplicagdo da resina fluida com pincel numa
camada fina e homogénea. Foram espatuladas duas porgdes iguais de resina

composta (Adaptic) mais uma gota de selante universal para determinar um
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melhor escoamento € essa pasta colocada tanto no dente como no fragmento,
deixando-os em posi¢dc imbveis por trés minutos. Apés a polimerizacio, o
bastdo de godiva foi retirado, desgastes foram feitos com pontas diamantadas
de granufagdo fina e o polimento final foi dado com discos Sof-lex. Os auiores
salientaram que logo apés a colagem, o fragmento poderia ficar mais claro
devido & desidratagdo, podendo permanecer por uma semana
aproximadamente. Fez-se novo condicionamento &cido por 30 segundos apds o
acabamento para que a resina fluida (selante) protegesse a interface do contato
imediato com os fluidos bucais, lava-se e aplica-se uma fina camada de selante
em itoda extensdo da fratura, agora linha de unido, com exce¢do da porgao
lingual, onde a ndo aplicagdo de selante possibilitara a re-hidratagdo do
fragmento. Testou-se a guia anterior uma semana, seis meses € um ano apos
as novas avaliagbes terem sido feitas. A estética se manteve boa, tendo apenas
realizando-se novo acabamento na interface e nova aplicagio do selante. Os
aufores concluiram que a colagem heterégena tem uma vantagem que seria a
lisura superficial oferecida pelo esmalte do fragmento, fato que nenhum outro
material restaurador possibilitaria. Os autores consideraram como uma grande
dificuidade desta técnica a seleclo de dentes que se aproximem em

caracteristicas aos remanescentes coronarios.

Em 1984, STARKEY & PHILLIPS tiveram comeo objetivo comparar
trés resinas compostas em restauragbes de dentes anteriores jovens

fraturados. Um total de sessenta e seis restauracbes anteriores foram
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realizadas as quais envolviam no minimo uma porgdo da extremidade incisal,
usando uma resina autopolimerizavel, Profile. Foram selecionados pacientes
com dentes fraturados que buscavam tratamento na Faculdade de Odontologia
da Universidade de Indiana e na Clinica James Whitcomb Riley Hospital para
criangas. Os dentes foram isolados com dique de borracha, limpos com
agua e instrumentos profilaticos e polidos com taca de borracha e pasta
sem flaor. Quando necessario, a dentina exposta foi coberta com uma
camada fina de hidroxido de célicio. Quando os fragmentos fraturados
eram pequenos 0s preparos eram feitos com bisel curto ao redor da
circunferéncia da fratura enquanto que ¢ bisel longo foi usado quando os
dentes estavam fraturados em fragmentos maiores. Os dentes foram
condicionados com solucio de acido fosforico a 50% ao redor de todas
as superficies de esmalte, incluindo o lugar de fratura e estendendo 2 a
3 mm na superficie de esmalte quando possivel. Imediatamente depois
da colocagdo de cada restauragido, com o objetivo de registrar e
documentar, foi realizada uma fotografia (Kodachrome 35mm). Dentro de
duas semanas depois da colocagdo de cada restauragéo, dois
examinadores freinados, fizeram independentemente uma avaliagdo
clinica das restauragdes colocadas. As restauragbes foram avaliadas
usando a forma modificada do critério USPHS (United States Public
Health Service) para: cor, altera¢do de cor na margem do bordo cavo
superficial, forma anatdbmica e adaptagéo marginal. Como resultados, no

final do sexto més, 54 dos dentes foram re-examinados. Duas das
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restauracbes apresentaram alteracdo de cor de “Alfa” para "Bravo” e
duas restauragbes apresentaram alteragdo decrescente na adaptacgéo
marginal, uma de “Alfa” para “Bravo” e outra de “Bravo” para “Charlie”.
N&o havia nenhuma mudan¢a na aiteragdo de cor no bordo cavo-
superficial ou na forma anatdmica. No 12° més, 44 restauragdes foram
avaliadas. Havia quatro com alteragdes decrescentes de “Alfa” para
“Brave” no inicio qﬁando se avaliou a cor, uma com altera¢do no cavo-
superficial, duas com adaptacdo marginal e duas de forma anatémica. No
24° més, 35 dentes permaneceram no estudo. Houve duas alteragtes
decrescentes em relagao ao inicio, de “alfa” para “brave” ao avaliar a cor,
uma com avaliagcdo de alteracdo no cavo-superficial, um na adaptagéo
marginal, e sete na forma anatdmica. No 36° més, foram avaliadas 28
restauragbes. Com respeito & cor houve quatro que apresentaram
alteracBes decrescentes no “baseline” e quatro decrescentes na
avaliacdo do cavo-superficial, trés na adaptagao marginal e dez na forma
anatémica. Todas as altera¢gées foram de "alfa" para "bravo." Foram
feitas comparagbes dos materiais Profile/Sevriton e NuvaSeal-Nuvafil.
Sob as condigbes deste estudo, restaura¢des de Profile provaram ter
desempenho melhor que restaurac¢des de Sevriton no periodo total de
trés anos. Diferengas significativas foram registradas quanto a cor no 6°,
24° ¢ 36° més, quanto a alteragao de cor no 12°, 24° e 36° més, quanto a
adaptagdc em todos os periodos de tempo e forma anatémica no 12° e

24° més. O Profile também teve melhor desempenho que o sistema Nuva
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em todos os aspectos, exceto a adapatagdo marginal no 6° € 12° més.
Embora o Profile tenha mostrado desempenho ligeiramente melhor que
0 Nuva-Fil e significativamente superior a Sevriton, os autores
consideraram que os trés materiais tiveram um potencial de sucesso

clinico aito para restaurag¢ées tipo classe V.

STAMPALIA et al., em 1986, tiveram como objetivo determinar a
longevidade da associagéo entre o sistema de unido Scotchbond e a resina P-
10, em dentes pré-molares superiores preparados. Foram usados no estudo 30
dentes pré-molares superiores humanos sem caries e sem restauragdes. Antes
do teste, os dentes foram armazenados em agua destilada a temperatura
ambiente. Antes do preparo da cavidade todos os dentes foram examinados
com um microscopio (10X) e luz de fibra ptica para determinar a presenca de
rachaduras. Caso fossem achadas grandes rachaduras, o dente ndo era usado
no estudo. Os dentes foram divididos em trés grupos. No grupo 1 estavam os
dentes intactos, o grupo 2 os dentes receberam preparo MOD com restauragéo
de amalgama e o grupo 3 preparo MOD, Scotchbond e restauragéo de resina P-
10. Antes do preparo cavitario, cada dente foi limpo com pedra pomes e agua
com uma escova de profilaxia em um motor de baixa rotagao. O resultado do
preparo da cavidade foi essencialmente uma abertura MOD. A largura
vestibulo-lingual dessa abertura era uniforme. Nenhum bisel foi realizado no
esmalte do bordo cavo-superficial. As dimens8es do preparo e as cuspides

remanescentes vestibular e lingual foram medidas com um microscépio, (10X)
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numa mesa digital. Depois do preparoc MOD nos dentes do grupo 2 foram
aplicadas duas finas camadas de verniz cavitario na dentina e esmalte. Uma
matriz Tofflemire foi colocada ao redor do dente. A liga e o mercurio
Dispersalloy foram triturados de acordo com as instrugdes do fabricante e
inseridos no preparo. Depois de restaurados, os dentes foram estocados em
agua destilada a 37°C por dois dias até o teste. A resina P-10 e o sistema de
unido Scotchbond foram aplicados de acordo com as instrugdes do fabricante:
depois do preparo, os dentes do grupe 3 foram secos com ar e condicionados
com gel de acido fosférico; toda parede de esmalte foi condicionada por 60s;
lavou-se com um “spray” de agua por 45s; 0 esmalte e a dentina foram secos
por 30s. Caso o esmalte condicionado ndo parecesse branco calcareo, o
procedimento era repetide por 30s. Uma matriz, com porta matriz Tofflemire, foi
colocada em volta do dente. Uma gota de cada resina Scotchbond (A e B)
foram misturadas completamente por 5 a 10s com um pincel. Uma fina camada
da mistura do Scotchbond foi aplicada em toda a dentina e esmalie
condicionados. Um fluxo suave de ar limpo (seco) foi usado para esparramar o
adesivo e evaporar o solvente. Imediatamente apss isso, uma segunda camada
de Scotchbond foi aplicada e seco com ar. Partes iguais da pasta A e B da P-10
foram misturados por 30s e com uma seringa Centrix foi inserida, comecando
da parede pulpar e trabalhando em diregéo a oclusal. Dez minutos depois do
comego da mistura, a matriz foi removida. A restauragéo foi contornada por
instrumentos de acabamento (Composhape) no motor de alta rota¢do. Durante

esta operagéo o dente foi mantido imido. O polimento final foi feito com Sof-lex.
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Depois da restauracdo, os dentes foram estocados em agua destilada a 37°C
por dois dias até o teste. Forgas laterais foram aplicadas aos dentes para
determinar a resisténcia deles. A barra de carregamento ndo compactava o
material restaurador porque a carga aplicada seria assim absorvida
parcialmente comprimindo o material restaurador e nao dividindo o dente. Cada
dente montado foi colocado na maquina de teste Instron. Os resultados obtidos
foram: era necessario maior carga para fraturar dentes intactos (grupo 1) em
relagdo aqueles preparados e com restauragdo. Estatisticamente, ndo houve
diferenga significante na carga requerida para fraturar dentes com restauragéo
de amélgama e com restauragdo P-10. (78,7 Kgf e 78,3 Kgf, respectivamente).
Todos os dentes foram inspecionados depois da fratura com um microscépio
(10X) e fransluminag¢&o de fibra Optica. Os autores concluiram nesse estudo
que o adesivo Scotchbond usado com a resina ceramica P-10 ndo aumenta a
resisténcia a fratura de dentes pré-molares superiores extraidos com preparo
MOD debaixo de condigbes de carregamento estatico. Segundo os mesmos, as
condigdes de carregamento nesse estudo eram de natureza estatica quando
comparados a cargas repetidas dinamicas que os dentes sdo expostos no meio
bucal. Deve ser levado em consideragéo, a duracido de estoque do dente antes
da colagem, o que nesse estudo se estendeu por 5 anos, podendo sei' um fator
critico na evolugéo dos resultados dos testes com dentes extraidos uma vez

que é conhecido que os dentes extraidos sofrem grandes aiteragbes.
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DORIGNAC et al., em 1990, tiveram como objetivo apresentar uma
técnica para restauragdo de dentes permanentes anteriores fraturados. Os
autores verificaram gque os agentes de unido tém progredido durante os Ultimos
anos, permitindo a colagem de fragmentos originais dos dentes e, desse modo,
obtendo melhor resultado estético. O cirurgifio dentista deve como primeiro
passo experimentar o nimero de fragmentos para determinar o encaixe das
partes e se existe alguma porgéo do dente que esta faltando. A indicacgio ideal
para a realiza¢éo da técnica é se a fratura for de um Onico fragmento, enguanto
que, a contra-indicacdo € se houver muitas partes de fragmentos. Se estiver
faltando uma pequena parte do dente & possivel completar com resina. A
técnica propriamente consiste em: prepara¢do do fragmento — limpeza e
desinfec¢é@o com pasta profilatica, alcool 70% e NaOCI; reposicionamento a fim
de checar o encaixe e se ha alguma parte faltando; colagem — isclamento do
dente, remogdo da camada de proteina do dente e do fragmento,
condicionamento acido, lavar e secar, aplicar 0 agente de unido no dente e se
necessario acrescentar resina, reposicionar € manter pressao digital sobre a
restauragdo, polimerizagdo na linha total de fratura; acabamento — a
coalescéncia da restauracdo e a oclusdo devem ser observados. Os autores
recomendam que 0 complexo dentina-polpa deve ser protegido por base de
Ca(OH),, e isso & feito através da remogado de parte da dentina do fragmento
para que se crie um espacge para o Ca(OH),; ser aplicado. O diferencial desta
técnica situa-se na auséncia de bisel na linha de fratura (o que diminuiria a

qualidade da reposi¢do do fragmento). Isso & possivel devido & melhora dos
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agentes de unido permitindo uma melhor integracao estética e homogeneidade
de tom. Os autores recomendam o uso da resina fotoativada para realizagdo do
procedimento. Nao é recomendado colar mais de trés fragmentos.Uma vez
colados, com a progressiva re-hidratagdo, a tonalidade inicial do dente
reaparece oferecendo um bom prognoéstico. Os autores relatam que a
integridade mecénica permanecera por um periodo de 3 a 5 anos, entdo se

necessario uma nova colagem poderé ser feita.

MUNKSGAARD et al, em 1991, desenvolveram um modelo
satisfatorio de laboratério para testar a resisténcia de incisivos restaurados com
agentes adesivos e resinas, e testaram a resisténcia de dentes restaurados
com diferentes sistemas de uniao a dentina. Foram usados incisivos centrais e
laterais de ovelhas que apds serem extraidos, foram lavados com &gua e
estocados em Cloramina-T a 1% até o uso. Os denies restaurados foram
montados na maquina Instron, utilizando a velocidade de 1Tmm/min. A forga no
qual o dente foi fraturado foi anotada e a resisténcia a fratura calculada em MPa
usando a area média da superficie de fratura dos incisivos central e lateral. A
area média de fratura *DP (desvio padrae) do incisive central foi 8,45 +0,89mm
e do lateral 6,50 +0,64mm. A area de esmalte constituiu aproximadamente 30%
da area total da fratura. Os seguintes sistemas de unig&o foram usados: Gluma,
Scotchbond2, Tenure two-step procedure, NCS. Os dentes foram fraturados
paralelos a extremidade incisal. As duas superficies fraturadas do dente foram

tratadas identicamente. Entre 8 e 20 dentes foram usados em cada grupo
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experimental. Gluma foi usado em diversos experimentos. No procedimento
Gluma normal (a) o esmalte foi condicionado com &cido fosforico 35% por 30s,
enxaguado por 20s, seco com ar por 5s; a dentina foi tratada com EDTA 0,5M
por 20s, lavada por 10s e seca com ar por 5s. Adesivo Gluma foi aplicado por
20s, seco com ar por 5s, e a resina (Resina L) foi entédo aplicada e usada como
indicado. No outro experimento (b) o condicionamento com acido fosférico foi
omitido e em outro experimento (c) o fratamento com Cleanser e adesivo Gluma
foram omitidos. Os rés grupos de incisivos fraturados eram restaurados de
acordo com 0 método descrito anteriormente. Analises estatisticas pelo teste
Newmann-Keuls' mostrou que o valor médio dos resultados do grupo (a) era
significativamente diferente do valor médio dos resultados do grupo (b) ou (c).
As médias de resisténcia a fratura dos dltimos dois grupos néo diferiram
significativamente. Foram executadas experiéncias adicionais de acordo com a
aplicagao convencional de Gluma, com algumas trocas ou adi¢des (Resina L foi
substituida pela Resina L. com 40°0 Pekalux (d). Ciclagem térmica foi executada
depois da fotoativagdo (e). A ciclagem foi executado durante seis horas em
dois banhos de agua e com 15 segundos a 10°C e 15 s & 55°C. Um chanfro
duplo (f) estendendo-se 0,5 mm em ambos os lados da linha de fratura e 0,5mm
profundamente foi feito com uma broca esférica pequena. O espago foi
restaurado e fotoativado com Silux diluido com adesivo esmalte Silux (1:1)
depois do condicionamento acido a resina L foi substituidé pelo liquido mais
resina do sistema NCS seguido pela base de compdsito NCS (g). (h) Clearfil

New Bond foi aplicada antes da resina). Calculou-se a média de resisténcia a
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fratura dos incisivos fraturados restaurados e dos dentes intactos. Analises
estatisticas pelo teste Newmann-Keuls’ revelaram nenhuma diferenga
significante entre a média de resistancia & fratura dos resultados dos varios
grupos experimentais. Porém, a média de resisténcia a fratura de dentes
intactos era significativamente diferente do valor médio dos resultados dos
grupos experimentais. A média de resisténcia a fratura dos resultados de todos
0s grupos experimentais foi 8,0 MPa que era 50% da média de resisténcia a
fratura dos dentes intactos (16,1 MPa). Os autores concluiram que, quando
incisivos fraturados colados com o uso do agente adesivo Gluma, Tenure e
Scotchbond 2 em combinagao com condicionamento acido do esmalte e resina
sem carga restaurava os incisivos em aproximadamente 50% da resisténcia a

fratura original dos dentes.

ARAUJO & FERREIRA, em 1993, descreveram um caso clinico de
uma paciente de 9 anos de idade que sofreu uma queda, fraturando
severamente a coroa do incisivo central superior permanente direito. A fratura
foi no tergo médio da coroa, estendendo-se obliguamente através da superficie
paiatina. O atendimento foi feito apdés 48 horas do acidente, sendo que o
fragmento havia sido colocado em um recipiente vazio. Assim gue o paciente
trouxe a parte faltante, este foi rapidamente hidratado em solugdo de soro
fisiolégico até o momento da restaurag@io. O tratamento propriamente dito
consistiu em: profilaxia, anestesia e isolamenio do campo operatério,

pulpotomia com hidréxido de célcio pro-analise seguido da colocagao de uma
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camada de hidroxido de célcio liner (Dycal). Limpeza da dentina exposta
(remogdo parcial da Smear fayer) com acido poliacrilico a 25% por 10
segundos, colocag@o do cimento de londmero de Vidro (Chelon-fill} como
material provisorio. Esperou-se trés meses e a paciente retornou para avaliagéo
clinica e radiografica. Constatada a formacgdo de ponte dentinaria, na area
exposta, através de exame radiografico, foi feito anestesia, isolamento e
remog¢&o do iondmero de vidro, do material protetor e acesso a cAmara puipar.
Avaliagéo e inspegado da ponte dentinaria formada a partir da amputagéo da
polpa coronaria, com subseqiiente colocagéo do hidrdxido de calcio. Limpeza
da cavidade com agua oxigenada a 3% e colocagdo do Dycal sobre a nova
camada de dentina formada. Preenchimento da camara pulpar com cimento de
ionémero de vidro fotoativado. Alivio na por¢ao interna do fragmento com uma
broca esférica 1011 para criar um espago para o material cimentante eleito
{cimento de iondmero de vidro). Fixagdo do fragmento com um bastdo de
godiva e adaptagdo do fragmento ao denie, quando o campo operatorio ja
estava com cunhas interproximais e matrizes de celuldide colocadas. Limpeza
da dentina exposta do fragmento e do remanescente com acido poliacrilico a
25% durante 10 segundos. Colocagéo do cimento de iondmero de vidro do tipo |
para cime.ntagéo (Vidrion C) no remanescente e no fragmento e com o auxilio
do bastdo de godiva realiza-se a colagem. Remogao do excesso do material e
do esmalte adjacente a este existente no trago de fratura com uma ponta
diamantada 1011 (KF SORENSEN) tanto na porgao vestibular como palatina do

dente. Novamente féz-se profilaxia, lavagem com &agua oxigenada a 3%,
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condicionamento &cido com gel de acido fosforico a 37% durante 60 segundos
nas areas preparadas, lavagem e colocacéo do adesivo para esmalte (ARM)
com posterior introdugédo na porgéo vestibular de uma resina de microparticula
(SILUX PLUS) e na porgdo palatina de uma resina hibrida (MULTIFILL,
KULZER, INC), acabamento e polimento das superficies restauradas com
acompanhamento periédico para avaliagdo radiografica do estado pulpar, e
clinica da restauragdo. Apds oito meses o aspecto clinico da restauragao estava
excelente, com apenas uma leve alteracdo da cor do remanescente dentério,
provavelmente devido a injaria pulpar sofrida pelo dente. O uso do cimento de
ionémero de vidro como material para colagem possibilitou a utilizagéo de uma
técnica simplificada e eficaz, com a expectativa de se obter um corpo unico
dente-restauragéo. Os autores ainda citaram algumas vantagens com 0 uso
desse material utilizado, tais como: polimerizagdo rapida e forte ligagdo ao
esmalte e a dentina; a microinfiltracao é sensivelmente diminuida quando o
cimento de iondmero de vidro & utilizado come “Bonding”; liberagao de fldor;
biocompativel com o tecido pulpar; coeficiente de expansao térmica é similar ao
da estrutura dentaria e o cimento de iondmero de vidro endurecido pode ser

condicionado com acido fosférico para meihorar a ligagdo a resina composta.

KANCA Ill, em 1993, relatou um caso demonstrando a colagem de
um fragmento de incisivo central fraturado. O caso envolveu um paciente com
13 anos, resultando em uma fratura horizontal, fraturando aproximadamente

dois tercos de coroa clinica. Havia exposi¢ao pulpar aberta, mas somente com
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pequenc escoamento de plasma e sangue vindo do local da fratura. O paciente
relatou sensibilidade consideravel com quente e frio. Exames do fragmento
revelaram auséncia de esfacelamento do fragmento, nas extremidades do
pedago. O fragmento foi entdo colocado em uma solugdo de glutaraldeido para
desinfecgdo. Apds anestesia, o local da fratura e nos arredores da estrutura do
dente foram limpos por um minutoe com clorexidina. A dentina e o esmalte do
fragmento foram tratados com acido fosforico a 32% por 20 segundos e lavados
completamente com agua mas nao secos. Uma gota do primer A do Sistema de
unido All Bond 2 (Bisco-Dental} foi misturado com uma gota do primer B e
aplicado nas superficies Umidas de dentina e esmalte em cinco camadas,
deixando estavel por 10 segundos e entdo seco com ar por 5 segundos. A
seguir primer foi fotoativado por 10 segundos com o aparelho Demetron 401. O
dente foi suavemente seco com ar. O gel de acido fosférico a 32% foi aplicado
na dentina, esmalte e no local da exposi¢do por 20 segundos e lavados por 10
segundos. O dente foi deixade intencionalmente Umido, porque tem sido
relatado que, com esse sistema de unido a resisténcia da unido material/dente
é significantemente alta quando aplicado em superficies de dentina e esmalte
umidos. Pe novo a mistura do primer A com o B foi aplicado em cinco camadas
na dentina, esmalte e exposi¢do pulpar. Depois de 10 .segundos, a camada
primer foi seca com ar por 5 segundos e entdo fotoativada por 10 segundos.
Uma gota do adesivo dentina-esmalte e uma gota do Prebond All-Bond 2 foi
misturado e aplicados no fragmento e no remanescente dental. Quando o

fragmento foi adequadamente posicionado, o local colado foi fotoativado por 30
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segundos nas faces vestibular e lingual. O local de reparo do dente foi polido
com discos e tiras de acabamento. O paciente relatou suave desconforto
durante dois dias. Apds 1 més, a polpa foi avaliada e mostrou-se com a mesma
resposta do incisivo central adjacente. Seis meses apés o tratamento, foi
avaliada novamente e estava com vitalidade. Um ano apés, radiografia mostrou
uma condi¢do periapical normal. De acordo com os autores essa experiéncia
clinica apdéia a afirmacgao de que bactérias, ndo o material, séo a mailor ameaga
a vitalidade do dente e que um apropriado selamento do dente é de grande
importancia. Os materiais estdo evoluindo rapidamente e uma crenga dos
autores & que todos os materiais sdo mais citotdxicos no estado nao
polimerizado que nas formas poliméricas, que virtualmente todos os materiais
dentarios sdo biocompativeis quando completamente polimerizados, e que a
resposta do tecido sera muito favoravel para aqueles materiais que
polimerizam-se mais rapidamente. Sugere-se que resinas fotoativadas, a base
de bis-GMA estdo entre os materiais mais biotoleraveis. Segundo os autores, a
chave para o sucesso com esses tipos de materiais & o selamento bioldgico

perfeito para a restauracgéo.

BALDISSERA et al., em 1995, apresentaram em um mesmo caso
clinico as técnicas de colagem homégena e heterégena. Foram utilizados dois
incisivos centrais superiores, onde o fragmento do incisivo central direito foi
trazido e o esquerdo néo foi possivel recuperar. A técnica de colagem com

proprio fragmento consistiu em condicionamento do esmalte tanto do
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remanescente como do fragmento, lavagem, secagem, aplica¢do do agente de
unido e polimeriza-lo e de imediato carregar o fragmento com resina composta,
seja quimica ou fotoativada. Caso seja a Ultima opgao, deve ser ativada por um
tempo de 50 segundos, tanto por vestibular como por lingual. O acabamento e
polimento devem ser feitos de forma convencional. No caso da perda
irrecuperavel do fragmento, o procedimenic de adaptagédc pode ser feito de
duas formas, uma vez que sera utilizado um dente armazenado em um banco
de dentes. A primeira forma € adaptando a porgao faltante diretamente sobre o
remanescente coronario. A outra técnica é a indireta, ou seja, preparar a
adaptacdo sobre um modelo de gesso. Nesse caso foi utilizada a técnica
indireta. A regiao de fratura é moldada com um material a base de silicona
(Optosil e Xantopren azul), apéds foi feito um modelo de gesso especial (Vel-
mix), € sobre o modelo, por tentativas foi feita a adaptagéo preliminar do
fragmento. Para facilitar a adaptagéo, a face interna do modelo e a de contato
com o fragmento, podem ser marcadas com grafite 0 qual em contato com
pontos prematuros de desajustes provoca o enegrecimento destes pontos
facilitando a sua localizagao e desgaste. O paciente foi chamado e realizou-se a
fase clinica, ou seja, a adaptagao final no remanescente coronério. A partir
desse momento, 0s passos foram os mesmos da técnica de colagem
homogena. De acordo com 0s autores, mesmo considerando a alta qualidade
das restauracdes de resina composta, as colagens de dentes fraturados séo
uma opcao restauradora da melhor qualidade, considerando, principalmente, a

caracteristica e a lisura do esmalte, além do impacto psicoldgico favoravel que
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este procedimento determina. Na realidade, deve ser levado em consideracéo,
além dos aspectos estéticos, que os incisivos centrais superiores participam da
guia incisal anterior e por isso mesmo devem apresentar alta resisténcia ao
desgaste. Nem sempre é possivel colar o fragmento, quer seja porque o0 mesmo
tenha se perdido, ou porque tenha se fragmentado demasiadamente, tornando
impossivel sua reunificagéo. Desse modo, os autores utilizam, com seguranca,
a técnica de colagem através da adaptacdo de um fragmento dentario
armazenado em um banco de dentes. Depois de realizados muitos casos, sob 0
ponto de vista clinico, os autores n&c observaram diferen¢as entre os materiais

foto ou quimicamente ativados.

VISSICHELLI, em 1996, demonstrou um caso de colagem de um
incisivo central superior esquerde fraturado usando o fragmento original. De
acordo com o autor existem alguns beneficios para essa técnica de
reaproximacao, tais como: 0s contornos originais do dente sdo restaurados bem
como sua aparéncia estética; € um tratamento conservador que deixa opg¢des
de ftratamento futuro em aberto; se um procedimento de apicificagdo &
necessario, o segmento do dente reaproximado torna-se uma restauragio
temporaria satisfatoria que prové um selamento coronario para a terapia pulpar
e o procedimento é relativamente atraumatico. O caso é de uma menina de
nove anos de idade que sofreu uma fratura classe IV no incisivo central superior
esquerdo. O fragmento foi recuperado e levade em um envelope. Foi tomada

uma radiografia do remanescente do dente e foi decidido que o fragmento
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poderia permanecer no envelope. No dia seguinte, o dente foi restaurado com a
técnica de condicionamento &cido e adesivo. A técnica propriamente dita
consistia em: o fragmento do dente foi posicionado para conferir seu ajuste, que
estava perfeito com exceg¢do de uma area na face lingual. Quando se testou
com ar, o paciente sofreu uma suave sensibilidade dentinaria, porem nao foi
necessario uso de anestesia local. O fragmento foi limpo com pedra pomes,
lavado e seco. Uma broca cone invertida nimero 33 % foi usada para preparar
um espago para o hidréxido de calcio no fragmento. O fragmento foi colocado
em um “dappen” imerso em um gel acido por 1 minuto, ent&o lavado com agua
por 30 segundos, seco, e deixado de lado. O Dycal foi aplicado na dentina
exposta do dente. O esmalte foi condicionado com gel acido fosférico 37% por 1
minuto, lavado completamente durante 30 segundos e o dente foi seco. O
agente adesivo (Scotch Bond, 3M) foi aplicado no fragmento e na superficie do
dente condicionado. Uma luz foi aplicada ac dente (Silux, 3M) e entdo o
fragmento foi ajustado ao dente. Excesso do material composto foi removido na
interproximal com instrumento. A restauracéo foi fotoativada por 60 segundos
nas faces vestibular e palatina, quando o fragmento manteve-se firmemente no
lugar. Foi feito 0 acabamento com discos abrasivos e um glaze final que foi
fotoativado por mais 10 segundos. A paciente ndo relatou sensibilidade
dentinaria depois do tratamento e seis meses depois o fragmento estava firme
no seu lugar. O autor concluiu que o resultado estético poderia ter sido melhor

nesse caso se ¢ fragmento tivesse sido mantido umido.
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Segundo os autores CHELOTTI ef al, em 1997, o sistema de
condicionamento acido permite a colagem de um fragmento ou do pedago da
por¢ao da coroa dental fraturada ao préprio dente. O resultado final parece ser
mais favoravel gue aquele observado clinicamente nos demais métodos de
reconstru¢éo. De acordo com os mesmos, a técnica de colagem que permite
melthores resultados consiste em se efetuar na parte do dente a ser colada uma
“pequena caixa” as expensas da dentina, e essa caixa terd como finalidade dar
espago a protecéo dentinopulpar. Com essa manobra, ambos os fragmentos
irdo coadaptar-se melhor, pois 0o volume do materiat de protegdo “encaixa” no
nucleo efetuado no fragmento. Apos isso, fez-se ¢ condicionamento acido do
esmalte e a colagem propriamente dita apenas com 0 agente de uniao (resina
fluida). Se existirem falhas pode ser adicionado resina. Realiza-se entdo o
acabamento final € um “glaze” sobre a resina. Sempre que efetuarmos o “glaze”
realizamos novo condicionamento acido, agora para promover a limpeza da
resina, permitindo maior adesdo do “glaze” & resina. Quando s&o colados
grandes fragmentos, uma manobra adicional faz-se necessaria. Com uma broca
de diamante esférica, desgasta-se toda a extenséo da linha da colagem (faces
vestibular, palatina e proximais, se possivel) e novamente condiciona e
restaura-se esse sulco, criando uma “cinta” em torno da colagem para dar maior

resisténcia a novos impactos.

TAM & YIM, em 1997, tiveram como objetivo deste estudo avaliar o

efeito do sistema de unido na dentina profunda, no teste de resisténcia a fratura
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em algumas interfaces dentina/compdsito usando novos agentes adesivos. Os
autores usaram um cilindro pequeno, composto pela metade de resina
composta e contendo uma interface de adesivo dentinario, que era usado para
o teste de resisténcia a fratura. O substrato superficial dentinério foi preparado
da superficie vestibular de incisivos bovinos extraidos. Os incisivos foram
extraidos ndc mais que dois meses antes do preparo do espécime e foram
estocados a 4°C em agua destilada depois da amputagao radicular e extirpagéo
da polpa. Seis agentes dentinarios diferentes e duas profundidades de dentina
foram as variaveis avaliadas na interface dentina-composto. Depois de 24h a
37°C na agua, os espécimes foram testados a 0,5mm/min na maquina de teste
universal Insfron. Os resultados na interface K. foram analisados pelo teste
ANOVA. Os resultados na interface Kic em MNm (S.D.) na dentina superficiai e
profunda, respectivamente, foram: All-Bond 2. 0,80 (0.21), 0,44 (0.13); Bond-I,
0,75 (0.20), 0,38 {0.19); Prime e Bond, 0,56 (0.11), 0,28 (0.10); Scotchbond
Multi-Purpose, 0,45 (0.23), 0,26 (0.15); One Step e OptiBond, apresentaram
resultados insuficientes devido a fracassos prematuros dos espécimes. Os
autores concluiram que os resultados desse estudo contribuiriam com o
desenvolvimento do teste de resisténcia a fratura como um método de
avaliagdo da integridéde na interface dentina-compésito. O teste de resisténcia
a fratura determinou diferenca significante entre os diferentes adesivos

dentinérios e entre o substrato de dentina superficial e profunda.
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DIANGELIS, em 1998, apresentou uma técnica de colagem de
fragmentos com o relato de um caso clinico através de uma revisao de literatura
de vinte anos. O método clinico para a reaproximacgéo de segmentos de dentes
fraturados consistiu em: 1-limpar o segmento de dente e o dente fraturado com
pedra pomes e agua; 2-determinar o caminho de reaproximagéo de insergéo e
quando a fratura esta relativamente limpa e em um plano ou se ha esmaite no
bordo cavo-superficial em consideraveis proporgées; 3-um bisel interno pode ou
naoc ser colocado no esmaite de ambos ¢ segmento e o remanescente dental;
se 0 caso necessita de pulpectomia e obturagdo do conduto com guta percha,
um mecanismo adicional de retengdo pode ser obtido criando uma pequena
circunferéncia por baixo da camara do dente e da camara do fragmento; 4-um
condicionamento satisfatério & aplicade 2 milimetros além das margens cavo-
superficiais de acordo com as instrugbes do fabricante; enxagiie bem; 5-0
primer & aplicado seguido pela aplicagdo de uma resina sem carga; 6-um
composto fotopolimerizavel diluido a uma consisténcia de creme com a resina
sem carga & aplicado no dente e segmento, o segmento € reaproximado
cuidadosamente e 0 excesso & removido com instrumento e a restauragéo
fotoativada, uma resina composta dual pode ser usada alternativamente; 7-0
polimento requer um pouco mais do usc de discos e tiras, brocas de
acabamento ou diamantadas; 8-a oclus&o é testada e ajustada se necessério.
Em resumo, o0s procedimentos e materiais necessarios para efetuar
reaproximagtes séo essencialmente iguais aos utilizados em restauragdes de

fratura Classe IV com resina composta. A diferenca principal € a economia de
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tempo. A reaproximagao requer um minimo de acabamento e polimento como a
textura correta, cor e forma da restauracao existe dentro do préprio segmento
de dente. Os autores apresentaram um caso clinico de um paciente de 23 anos
de idade que fraturou ambos incisivos centrais superiores com concomitante
exposigdo pulpar.Os fragmentos foram colados pela técnica de colagem de
fragmentos. Um resultado estético e funcional satisfatério foi demonstrado apés
um ano do fratamento. Os autores demonstram a necessidade de exercitar com
cautela o manuseio para ajudar no reposicionamento do fragmento. Alguns
autores recomendam utilizar cera pegajosa ou guta percha para um melhor
controle dos segmentos pequenos fraturados. Um problema pode surgir com
esse metodo resultando na perda da propriocepgdo. Enfim, os autores
concluiram que nesta era conservadora, com uma odontologia estética e a
reaproximacao de fragmentos de dentes fraturados se estabeleceu como uma
opcao de tratamento realistico na restauracdo de dentes fraturados. Isso
permite uma restauragéo rapida do contorno do dente original e estética com

tempo de cadeira muito reduzido para o paciente e operador.

BARATIERI et al, em 1998, tiveram como objetivo apresentar os
fundamentos para execug¢do da colagem de fragmentos de dentes, as
vantagens e as limitagbes destes procedimentos, bem como a técnica
propriamente dita. Segundo os autores, as técnicas de colagem de fragmentos
podem apresentar algumas vantagens sobre as restauragbes com resinas

compostas ou porcelanas tais como: melhor estética, uma vez que possibilitam
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a devolugdo da forma, contorno, textura superficial, alinhamento e cor original
do dente; estética mais duradoura, pois, em algumas situagdes apenas uma
pequena quantidade de resina composta ficara exposta na regido vestibular e,
além disso, o esmalte do fragmento apresentara a mesma lisura € brilho que o
esmalte do remanescente coronario, ao longo do tempo; melhor fungdo, uma
vez que a guia anterior serd mantida em estrutura denta! e com isso o grau de
desgaste fisiologico apresentado pelo dente colado serd o mesmo dos dentes
vizinhos intactos; fator emocional e social altamente positivo, pois alguns

pacientes podem até mudar de comportamento quando tém os seus dentes
anteriores fraturados e restaurados por outros sistemas; enfim, a técnica de
colagem poderd se constituir num procedimento seguro, simples e rapido que
qualquer outra técnica restauradora que pudesse ser empregada. Com relagdo
as desvantagens, todas as técnicas restauradoras apresentam limitagbes que
deverdo ser apresentadas e discutidas com o paciente antes de serem
colocadas em pratica. Essas limitagcbes sdo: a possibilidade do fragmento vir a
se desprender do remanescente dental. O risco de esta possibilidade vir a
ocorrer aumenta conforme diminui a idade do paciente e também podera
aumentar com o aumento da magnitude da fratura e tipo de oclusdo
apresentada pelo paciente. O deslocamento apés a colagem & mais comum em
fraturas que envolvem mais de 2/3 da coroa, principalmente em pacientes que
apresentam elevado trespasse vertical e/ou habitos para-funcionais como o
bruxismo. Para esses pacientes & recomendavel a confecgdo de uma placa

total, para que eles, durante ¢ sono, evitem sobrecarga no dente fraturado. O
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deslocamento do fragmento raramente se deve a técnica de unido ou a resina
gue foi empregada, e sim ao profissional que podera ter deixado o dente em
supra-oclusdo, com interferéncias em maxima inter-cuspidagdo habitual,
protusdo ou latero-protusdo, bem como 0 paciente podera ser o responsavel
pelo deslocamento, especialmente aqueles que apresentam severa fungéo
incisiva ou habitos envolvendo o dente fraturado como por exemplo o de roer
unhas, fumar cachimbo ou brincar com lapis entre os dentes. Outra limitagdo
citada refere-se na‘possibilidade de o fragmento ndo readquirir a cor original do
remanescente e com ele vir a contrastar. Esta possibilidade aumenta com o
tempo que o fragmento ficar fora da agua antes de ser colado, com a
quantidade de estrutura dental que é dele removida para facilitar a colagem,
com a magnitude do trauma que determinou a fratura e com a idade do
paciente. A re-hidratacdo do mesmo e 0 subseqiiente retorno da cor original,
geralmente ocorre nos primeiros dias apés a colagem, porém, algumas vezes
isto sO ocorre apos alguns meses, ou até mesmo, pode néo vir a ocorrer
completamente. A cor original é restabelecida com maior freqiiéncia guanto
menor for a idade do paciente, quante menor quantidade de estrutura dental for
retirada do fragmento e quanto menor for o tempo que o fragmento ficar fora da
agua. Uma terceira desvantagem é a possibilidade de o profissional colar o
fragmento em posigéo inadequada. Para evitar ou minimizar a possibilidade de
tal ocorréncia é recomendavel que o fragmento seja estabilizado com um
bastdo de guta-percha, godiva, resina composta ou cera pegajosa. E

recomendavel, antes da colagem, levar o fragmento em posigéo varias vezes e
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memorizar a sua localiza¢do. Deve ser lembrado que a existéncia de qualquer
tipo e espessura de base protetora entre o remanescente e o fragmento podera
dificultar a sua correta localizacdo. Caso ¢ fragmento venha a ser colado em
uma posicdo inadequada, devera ser retirado, pois dessa forma podera
prejudicar a estética ou interferir na fungdo. A remogdo de um fragmento é
muito dificii e quase sempre acaba impedindo ¢ seu reaproveitamento. Quira
limitagdo é a possibilidade de, apbés a colagem, a linha de unido enire o
remanescente e o fragmento vir a apresentar cor diferente daquela por eles
apresentada. Isto podera vir a ocorrer em fungdo da resina de fixag¢éo ter sido
escolhida erroneamente, ou em fungéo do fragmento nao ter readquirido a cor
original ou em fung&o de ter ocorrido, com o passar do tempo, um desgaste ou
alteracdo de cor da resina da linha de unido. No primeiro e no terceiro caso é
recomendavel, apds aproximadamente sete dias, executar, com o auxilio de
uma ponta diamantada esférica, um duplo bisel na regido da linha de unido e
restaura-lo com uma resina que apresente cor adequada. Na situagdc onde 0
fragmento néo readquiriu a cor original nos primeiros dias é recomendave! que
se aguarde no minimo seis meses, e entdo, caso o fragmento nao readquira a
cor original, deve-se recobrir toda a regiao vestibular do fragmento e uma
porcdo do remanescente com uma resina que apresente a mesma cor do
remanescente, ou optar pela execugdo de uma faceta estética de resina ou
porcelana. Quando essa alteragdo ocorre com criangcas e adolescentes, 0s
autores sugerem manter ¢ fragmento colado sem nenhum tipo de tratamento

adicional que envolva mais desgaste de estrutura dental sadia, mesmo que a
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estetica fique aquém das expectativas do paciente como também do cirurgido
dentista, pois guanto mais cedo uma restauracao é feita, mais vezes ao longo
da vida do individuo ela sera substituida, implicando em sacrificar estrutura
dental sadia e possiveis complicagdes que poderdo concorrer para ©
enfraquecimento efou perda do dente. Com relacdo a técnica de colagem os
autores seguem a seqUéncia: anestesia; profilaxia com pasta profilatica de
média granulacdo e que contenha fllor com ¢ auxilioc de taga de borracha;
acesso a margem cervical do remanescente dental (algumas vezes o acesso é
rapido com o uso do digue de borracha e grampo retrator, outras vezes pode
ser necessario a realizagdo de um procedimento cirirgico para expor as
margens do remanescente, determinar a sua real relagdo com a margem dssea,
permitir a restituicdo das distancias bioldgicas e possibilitar o adequado
isolamento absoluio); isolamento do campo operatorio; tratamento da dentina
vital e/ou polpa exposta através do emprego de bases como 0s cimentos de
hidroxido de caicio efou cimento de ionbmero de vidro, ou através do
condicionamento acido do esmaite e da dentina vital e subseqiiente
hibridizagdo destes com um sistema adesivo hidrofilico; preparo do fragmento e
do remanescente dental, o autor elimina a execucao de qualquer tipc de bisel
devido a possibilidade de se condicionar com acidos simultaneamente o
esmalte e a dentina vital, O autor acredita que estes biséis além de ndo
auxiliarem de forma significativa @ necessaria na retengao do fragmento,
quando realizados previamente a colagem, poder@o remover areas do esmalte

que poderdo ser especialmente importantes no correto assentamentc do
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fragmento. Além disso, é extremamente dificil de se acertar a cor da resina, que
passa a contrastar tanto com o fragmento como com o remanescente dental.
Na realidade, o autor realiza algum tipo de preparo em praticamente duas
situacdes: 1°- quando, algum tempo apds a colagem, a linha de unido se mostra
muito evidente, faz-se entdo um duplo bisel na regido vestibular da linha de
unido e subseqtiente restauracado com um sistema de resina composta, 2°- nos
casos de dentes tratados endodonticamente em que praticamente ndo ha
esmalte na regido cervical do remanescente dental, faz-se entdo a cimentacdo
de um pino pré-fabricado no canal do dente fraturado e execugéo de orificios na
dentina do fragmento e do remanescente, previamente a colagem. Apds o
preparo, realiza-se a imobilizagdo do fragmento através da fixagdo do mesmo
na extremidade de um bastéo de cera pegajosa, guta-percha, godiva de baixa
fusao ou resina composta. Quando a fratura for transversal, o fragmento devera
ser imobilizado por incisal e, quando ela for obliqua, devera se possivel ser
imobilizado no &ngulo préximo-incisal ou o mais proximo dele. A colagem
propriamente dita inicia-se pelo condicionamento acido que deve ser aplicado
na superficie interna do esmalte e sobre aproximadamente 2 mm da superficie
externa em todo o perimetro da fratura, tanto no remanescente como no
fragmento, apés 15 segundos as superficies devem ser lavadas com um spray
ar/agua durante um minuto e, a seguir, secas com ar ou conforme as instrugtes
do fabricante do adesivo a ser empregado. A secagem da dentina condicionada
devera ser executada com papel absorvente para evitar a desidratacdo desta. O

adesivo especifico devera ser aplicado nas regiées condicionadas de acordo
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com as instrugées do fabricante. Antes que o adesivo se polimerize, uma resina
composta, que podera ser do tipo pasta/pasta ou pasta Unica, deverd ser
inserida na porgdo interna do fragmento e este levado em posigéo até que a
resina seja polimerizada. O autor relata ser mais seguro fazer a colagem com
as resinas tipo pasta/pasta, porém é muito mais facil empregar uma resina do
tipo pasta Unica. Quando for empregada uma resina tipo pasta Unica, €
conveniente colocar a “ponta da luz” em varias regides da linha de unido, por
aproximadamente um minuto em cada uma delas. Outra alternativa é o
emprego dos novos sistemas adesivos de dupla polimerizacdo (DUAL). Esta
nova categoria de material assegura a completa polimerizacdo nas regides ndo
alcangadas pela luz. Concluida a colagem, os excessos de resina deverdo ser
retirados e a resina da linha de uni@o devera ser adeguadamente acabada e
polida. Em seguida o isolamento deve ser retirado € a oclusdo checada. O
acompanhamento devera ser executado uma semana e um més apds a
colagem, e de seis em seis meses até o segundo ano apds a colagem. Os
dentes vitalizados que foram submetidos & colagem deverdo passar por testes
de vitalidade e radiografias periodicos e devem ser comparadas ¢om as iniciais.
O prognéstico geral, na maioria das vezes, € muito bom. Na grande parte dos
casos, o fragmento volta a se hidratar totalmente e recupera a cor original na
primeira semana ap0s a colagem, porém, i$s0 pode ocorrer apés alguns meses,

ou até mesmo, pode ndo vir a ocorrer tofalmente.
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FARIK et al, em 1998, tiveram como objetivos em seu estudo
determinar a resisténcia a fratura de dentes restaurados pela colagem de
fragmentos com ¢ uso do All-Bond 2 em superficies dentinarias: imida, seca e
reumedecida; e também determinar diferentes tempos de re-umedecimento que
afetariam a resisténcia a fratura. Foram utilizados 70 incisivos centrais inferiores
de ovelhas que foram congelados depois da extrag¢do até o uso a temperatura
de —80 °C em uma sacola plastica vedada. Os dentes foram divididos em sete
grupos (n=10). O grupo 1 (controle) apresentava dentes intactos nos quais
foram testados a resisténcia a fratura na maquina Instron. Os incisivos usados
nos grupos 2-7 foram fraturados 2,5mm distante e paralelo da extremidade
incisal usando um equipamento com facas opostas de microtomos afiadas. O
fragmento da coroa foi preso por um pedacgo de cera pegajosa e colado a
estrutura de dente remanescente pelo procedimento seguinte: as duas
superficies de fratura foram codicionadas com acido fosférico 37% durante 15
segundos e enxaguaram com agua durante 5-6 segundos. No grupo 2 as
superficies foram secas com ar por 2s. Grupo 3: como para grupo 2 mas as
superficies foram reumedecidas com Aqua-Prep durante 2 segundos e
imediatamente secos com ar para remover excesso. Grupo 4: como para grupo
3, mas o agente de reumedecimento foi aplicado por 1'05 antes do jato de ar.
Grupo 5: como para o grupo 4, mas o agente de reumedecimento foi aplicado
por 20s. Grupo 6: idem ao grupo 4, mas o agente de reumedecimento foi
aplicado por 30s. Grupo 7: como para o grupo 2, mas as superficies foram

deixadas umidas depois do condicionamento ¢ e enxague, agitando-se duas
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vezes suavemente os espécimes. Fragmentos dos Grupos 2-7 foram
restaurados como segue: duas gotas do All-Bond 2 primer A&B foram
misturados € foram aplicadas cinco camadas sucessivas em ambas as
superficies fraturadas. A aplicacdo do primer era repetida se a superficie
preparada nao parecesse estar lustrosa. Finalmente, a camada foi seca com ar
suavemente, e as superficies preparadas foram fotoativadas durante 10
segundos (Optilux 500", 500MW/cm?). Uma resina composta de baixa
viscosidade (/Eliteflo), com uma quantia relativamente pequena de particulas foi
aplicada nas superficies fotoativadas, e os dois fragmentos que estavam
corretamente foram alinhados e juntados. /Eliteflo & composto de particulas de
bario, silica amerfa em uma resina Bis-GMA . O espécime era entao fotoativado
durante 60 segundos em cada superficie vestibular e lingual. Ap6és 48h os
dentes restaurados eram desunidos na magquina Instron. A resisténcia a fratura
foi calculada e comparada com a resisténcia a fratura dos dentes intactos
(controle). O teste Newman-Keuls revelou que a média de resisténcia a fratura
dos grupos 2 e 3 foram significativamente diferentes da meédia do grupo
controle, e os grupos 3-7 ndo apresentavam diferengas significantes. Os
autores concluiram que a superficie dentinaria seca diminui a resisténcia a
fratura, e o reumedecimento da dentina seca por 2s nao ¢ suficiente para.
reumedecer as fibras colagenas colabadas, como indicado pela diminui¢édo da
resisténcia a fratura. Enfim, usando o Al-Bond 2 em dentina dmida ou

reumedecida, pode adequadamente restaurar denies anteriores traumatizados.
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FARIK ef al. em 1998, tiveram como objetivo deste estudo in vitro
testar a resisténcia a fratura de dentes restaurados pela colagem de fragmentos
usando novos sistemas de unido e resinas experimentais, e comparar a
resisténcia a fratura desses dentes com relagdo a dentes intactos. O estudo
usou 210 incisivos centrais de ovelhas. Os dentes foram fraturados
transversalmente ao longo eixo do dente usando dois micrétomos montados em
oposicdo a 2,5mm da extremidade incisal. No primeiro conjunto de
experimentos, Gluma (Heraeus Kulzer, Wehrheim, Germany) foi usado como
agente adesivo junto com treze resinas experimentais especificas. A resina
continha diferentes concentragbes de BISEMA/TEGDMA e monémero
sintetizado CL 1162. Em todos 0s casos foi usado fotoativacdo Irgacure 369. No
segundo experimento Gluma foi usado como agente adesivo junto com resina
fotoativada que diferiram na composi¢gdo de mondmeros, compreendendo
misturas variadas de BisGMA, TEGDMA, e BisEMA. Em todos 0s casos,
carboquinona e amina foram usados como iniciadores de fotoativagdo. No
terceiro conjunto de experimentos foram usados diferentes agentes dentinarios.
O agente adesivo Gluma+ composto por PAA metacrilato-modificado (Heraeus
Kulzer) (6% P/V), HEMA (47% P/V), e agua (26% P/V), acido maleico (1% P/V),
25% de glutaraldeido (20% P/V). Esse foi usado junto com uma resina
fotoativada. O fragmento incisal foi colado ao remanescente como segue: o
fragmento foi seguro por um pedago de cera pegajosa, e as superficies
fraturadas de ambos fragmento e dente foram tratados com um sistema

especifico. Grupo 1- Esse grupo foi tratado com agente/resina especifica.
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Esmalte e dentina foram condicionados com acido fosforico por 20 segundos,
lavados com agua por 20 s, e secos com ar por 5 s. Gluma (5% glutaraldeido
em 35% HEMA aquoso) foi aplicado por 20 s, seco com ar por 5s, e entdo uma
fina camada de resina foi aplicada em ambas superficies. As duas superficies
fraturadas foram mantidas juntas firmemente durante a fotoativagdo de 60 s em
cada lado vestibuiar e palatino. Grupo 2- Nesse experimento, foram usados
agente de unidofresina e o procedimento foi idéntico ao descrito anteriormente.
Grupo 3- O procedimento de colagem para o adesivo/resina foi executado como
descrito anteriormente. Antes da aplicagdo do Gluma+ experimental, esmalte e
dentina foram condicicnados com acido fosférico a 35% por 15s, lavados por
10s, e secos pelo pressionamento de uma camada dupla de papel absorvente
na superficie por 1 s somente. O Gluma+ foi aplicado por 5s, gentilmente seco,
e esse conjunto foi repetido. Finalmente, a resina foi aplicada nas superficies,
pressionadas durante a fotoativacéo de 60s em cada face vestibular e palatina.
Panavia 21I, All-Bond2, Dentastic, e SuperBond foram usados de acordo com as
instrugdes do fabricante. ScotchBond1 foi usado como segue: esmalte e dentina
foram condicionades com acido fosforico a 32% por 15 s, lavados com agua por
10s, secos pelo pressionamento de duas camadas de papel absorvente na
superficie por 1 s. Duas camadas do adesivo foram aplicadas, seco por 2-5s e
fotoativada por 10s. A resina BisGMA/TEGDMA foi aplicada como descrito
anteriormente e os fragmentos mantidos juntos durante a fotoativagéo de 60s,
em cada superficie vestibular ¢ palatina. Prime&Bond 2.1 foi usado como

segue: esmalte e dentina foram condicionados com acido fosférico (De Trey
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Conditioner gel) por 15s, lavados com agua por 15s, gentilmente secos por 1s,
deixando a superficie tmida. Duas camadas do primer foram aplicadas em
ambas as superficies por 30s, suavemente secos por 2-5s, e fotoativados por
10s, esse procedimento foi repetido. A resina BisGMA/TEGDMA foi aplicada
como descrita anteriormente e os fragmentos foram pressionados juntos
durante a fotoativagado por 60s em cada face vestibular e palatina. Os dentes
foram mantidos Umidos em agua por 24h antes da descolagem. O excesso de
resina foi removido com bisturi. Cada dente foi embutido em um bloco de gesso
2,7cm X 1,3 cm X 4,0 cm. O longo eixo do dente foi alinhado com o eixo central
do bloco de gesso € a linha colada estava abaixo da superficie do bloco. Os
espécimes eram mantidos umidos por 24h e foram montados na maquina
Instron e uma pa 1 mm colocada na superficie vestibular do espécime 1,5 mm
desde a extremidade incisal , alinhado a linha de fratura. A uma velocidade de 1
mm/min, a forga necessaria para a descolagem era registrada, e a resisténcia a
fratura em MPa foi calculada como a forga em proporgao a area da superficie
de fratura. Como resultados, nenhuma diferenga significante foi encontrada nos
experimentos com varias resinas experimentais. A resisténcia & fratura dos
dentes unidos pelo Gluma, AllBond2, Dentastic, SuperBond ou Prime&Bond2.1
mostraram médias de resisténcia entre 8,7 e 11,2 MPa, os quais foram
significantes em todos os casos dos dentes intactos (16,3MPa). Dentes unidos
com Gluma +, Panavia21 ou Scotchbond 1 (Single Bond) mostraram médias de
resisténcia a fratura de 15,5, 14,6 e 14,2 MPa, respectivamente. Esses valores

de resisténcia a fratura ndo foram significativamente diferentes daqueles dos
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dentes intactos. Os autores concluiram que a resisténcia dos dentes intactos
ndo era significativamente diferente daqueles dentes recolados com Gluma+,
Panavia21, ou Scotchbond 1 (SingleBond), mas significativamente mais forte
que dentes com fragmentos incisais colados com All-Bond2, Gluma, Dentastic,

SuperBond, ou Prime&Bond 2.1,

MATTOS-GRANER & IMPARATO, em 1998, descreveram uma
técnica de colagem heterégena para dentes anteriores deciduos fraturados.
Segundo os autores, a indicacao € feita para dentes anteriores com destruigbes
coronarias totais ou parciais devido a lesdes amplas de caries, traumatismos ou
disturbios de formagdo e mineralizagao dos tecidos dentérios (em criangas de
tenra idade). Esta contra-indicado nos dentes que ja estdo indicados para
exodontia ou proximos da época de exfoliagdo (com mais de 2/3 de raiz
reabsorvida). Esta técnica exige dentes fratados endodonticamente e confecgdo
de pinos intra-radiculares, que podem ser confeccionados a partir de dentes
naturais unirradiculares deciduos ou permanentes. Pode ser feito o preparo
prévio de pinos com diferentes didmetros. Ao adquirir um dente, deve-se pensar
que esse € uma fonte de infecgéo e que deve ser submetide a um processo de
limpeza e esterilizagdo. A limpeza consiste em coloca-lo na agua oxigenada 10
V seguida de lavagem em agua corrente. Apos a lavagem, os dentes sio
esterilizados e acondicionados em frascos plasticos estéreis que contdém soro
fisiologico para que ndo sofram desidratagdo. O método de esterilizacéo ideal

deve eliminar todas as bactérias sem provocar alteragcdes nas caracteristicas
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dos tecidos dentdrios. Dentre as substancias quimicas usadas para a
desinfecgo estdo: o glutaraldeido, hipoclorito de s6dio, compostos de fenol
sintético e a formalina a 10%, porém esta (ltima € a (nica capaz de esterilizar
as superficies externas e internas. Por isso os dentes devem ser colocados em
imerséo na solugdo de formalina a 10%, na proporgao de 7,5ml de solugéo por
dente em temperatura ambiente durante pelo menos duas semanas. Um outro
meétodo de esterilizacdo dentaria eficaz é a autoclavagem a 121°C durante 40
minutos. Ela deve ser feita antes da realizagcdo de qualquer preparc dentinario.
Os dentes devem ser estocados em meio aquoso para manté-los hidratados
pois dentes desidratados fraturam-se com facilidade e s&o desfavoraveis a
penetragdo de adesivos dentinarios hidrofilicos. Deve-se evitar a utilizagao de
dentes com restauragbes de améalgama, pois quando aquecidas podem liberar
merclrio. A técnica consiste em: - Fase clinica inicial. 1-Avaliagdo clinica e
radiografica das condigbes do dente; 2-Preparo cavitario. Nos casos em que
ndo ha esmalte cervical, deve-se deixar a linha de término do preparo no nivel
subgengival {0,5 mm da margem gengival). Desobtura-se o canal (1/3) e isola-o
com uma base de iondmero de vidro; 3- Quando necessario adaptar o pino com
pontas diamantadas para gue eles nfo passem do tergco médio da raiz. Fazer
ranhuras na porgéb do pino que ficara inserida no canal para aumentar o
embricamento mecanico e finalmente cimentar com iondmero de vidro; 4-
Moldar as arcadas com alginato. Fase laboratorial. 1-Obtencéoc dos modelos de
gesso pedra; 2- Selecionar o fragmento no banco de dentes, respeitando

sempre as caracteristicas da denticdo, ndo invadindo os espacos primatas.
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Observar a cor (branca leitosa); 3- Adaptar o fragmento. Desgastar a porgéo
interna da coroa de forma que ela se encaixe sobre o pino. Fase clinica final: 1-
Prova do fragmento. Realizar profilaxia e testar a adaptagdo da coroa
diretamente no remanescente. Em algumas ocasides, pode ser feito ©
isolamento relativo para obter melhor visualizagéo e posi¢éo correta da coroa;
2- Condicionamento acido no remanescente, pino e da superficie interna da
coroa com &cido fosférico a 37% durante 20 segundos e lavagem por 30
segundos; 3- Primer e adesivo; 4- Cimentar com material de polimerizagao dual
(cimento resinoso ou iondmero de vidro). Remover excessos e fotoativar.
Sondar as margens e aplicar uma fina camada de adesivo sobre a area de
interface dente-coroa cimentada. Ajuste da oclusdo. De acordo com os autores,
as restauracfes realizadas por meioc da colagem de dentes naturais
representam mais uma alternativa para reconstrugcéo de dentes deciduos, pois
utiliza o proprio elemento dentario como material restaurador, consegue-se
lisura superficial e estética, além da manutengdo das caracteristicas
morfolégicas e desgastes fisiologicos. No entanto, deve-se considerar que a
colagem de dentes naturais requer uma fase laboratorial, a qual impossibilita a
confecgdo da restauragdo numa Unica sessao clinica. Além disso, existem
outras dificuldades como a adaptagéo dos. elementos dentarios ao modelo de
gesso principalmente em se tratando de dentes com destruicdes parciais da
coroa. Outra alternativa é a realizagdo do trabalho de adaptagio do fragmento
por protéticos orientados, o que aumentaria o custo da restauragdo. Enfim, a

maior dificuldade é a necessidade de formagé@o de um banco de dentes e para
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iss0 € necessario orientar a populacdo guanto a importancia de doacdes de
dentes deciduos. Essa técnica de colagem ainda ndo € uma realidade clinica
rotineira, seja no atendimento a pacientes infantis ou na primeira infancia e

precisa da aceitacéo de quem recebe e dos pais da crianca.

BENEVIDES em 1999, a partir de uma revisdo de literatura teve
como objetivo divulgar uma técnica alternativa de restauragbes em dentes
deciduos com grandes destruicbes coronarias através da colagem de
fragmentos dentarios obtidos de dentes esfoliados e armazenados em um
banco de dentes deciduos. Segundo a autora, para realizar a técnica &
necessario a formagéo de um banco, de modo a dispor de uma quantidade
suficiente de material restaurador {“dente”), permitindo a sele¢éo e restauragéo
com forma proximas ao ideal. Para demonstraf a viabilidade da técnica foi
apresentado em caso ¢linico de uma paciente de 2 anos e 10 meses para
realizagdo de restauragéo bioldgica dos dentes anteriores. Durante o exame
clinico constatou-se caries ativas em todos os dentes superiores e molares
inferiores, onde 0s incisivos superiores apresentavam-se c¢om as coroas
destruidas por carie. A mae da paciente recebeu todas as informagdes
necessarias quanto a dieta e higiene da crianga. Optou-se por pulpectomias dos
quatro incisivos superiores e os dentes 52 e 62 seriam restaurados pela técnica
da colagem bioldgica. Foram feitos pinos biologicos confeccionados a partir de
dentes deciduos esfoliados, com o uso de pontas diamantadas cilindricas e

armazenados em recipientes plasticos contendo soro fisiologico. A técnica
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propriamente dita foi a seguinte: fase clinica inicial em que foi feito a anestesia,
profilaxia, com pedra pomes, isoclamento relativo e desobstrugcdo dos condutos
radiculares com brocas esféricas até a metade do comprimento do canal. Em
seguida, uma camada de guta-percha para separar a pasta obturadora dos
condutos e remogao de toda pasta Guedes Pinto das paredes dentinarias. A
selecdo dos pinos foi por tentativas. Condicionamento dos pinos e condutos por
45 segundos com acido fosforico 37%, a lavagem, leve secagem com jatos de
ar, aplicagdo do adesivo e fotopolimerizagdo por 10 segundos. O pino foi
cimentado com cimento resinoso dual e mantido em posicdo com a pinga
clinica. Removeu-se aos excessos com a sonda exploradora e fotoativou-se por
60 segundos. Moldaram-se as arcadas com alginato. Na fase laboratorial, no
modelo de gesso as coroas clinicas foram selecionadas para a colagem,
desgastando-se as porgdes internas das coroas com brocas tronco-conicas e,
por tentativa, os dentes foram sendo adaptados ac modelo. Na fase clinica final,
o paciente retornou a clinica onde se verificou a adaptagéo das coroas direta e
no remanescente dentario, realizando mais desgastes nos pinos para que eles
ficassem com a metade da altura da coroa. Com o isolamento relativo, foi feito o
condicionamento acido do pino, remanescente dentario e parte interna da coroa
com o acido fosférico 37% por 60 segundos, lavagem, secagem e aplicagdo do
sistema adesivo em todas areas condicionadas. As coroas foram preenchidas
com cimento resinoso dual, removeu-se 0s excessos e fotoativou-se por 60
segundos nas faces vestibular e palatina. O acabamento foi feito com brocas

para polimento de resina KG Sorensen. Em seguida foi feito o ajuste oclusal e
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por fim as radiografias. De acordo com a autora, a técnica mostrou ser de facil
execugao, clinicamente viavel e reduziu o tempo de cadeira do paciente, uma
vez que o paciente era de tenra idade. Uma dificuldade encontrada para a
realizagdo dessa técnica é a necessidade da formag¢ado de um banco de dentes,
problema que deve ser resolvido com o esclarecimento da populagdo atravées

de campanhas.

CASTRO et al., em 1999, descreveram um caso de traumatismo
dentario, envolvendo um incisivo central superior permanente com fratura
complicada de coroa e exposi¢éo pulpar, onde o tratamento proposto foi um
tratamento conservador, bem como o seu acompanhamento. A paciente em
questdo tinha sete anos de idade e sofreu uma queda resultando em fratura do
elemento 21. A mée foi orientada a guardar o fragmento da fratura em solugéo
de soro fisioldgico. A paciente foi atendida 2 horas depois de ocorrido o trauma.
Durante © exame clinico foi observado fratura com exposicédo pulpar pequena,
sem presenca de sangramento. O exame radiografico revelou auséncia de
fratura radicular e/ou qualquer aiteragéo periapical e rizogénese incompleta dos
dentes 11 e 21. O tratamento imediato de escolha foi o capeamento direto,
realizado sob isolamento relativo bem controlado. O dente foi lavado com soro
fisiolégico em temperatura ambiente € uma solugéo de hidroxido de calcio P.A.
para lavar a area de exposicdo. Apos secagem com bolinha de algodao estéril,
colocou-se Ca(OH),PA sobre o ponto da polpa exposta e um cimento de

iondmero de vidro para restauragdo foi usado como curativo de espera. O
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responsavel e a crianga foram orientados quanto & alimentagéo liquida e
pastosa e higienizagao rigorosa. A paciente retornou toda a semana para
controle em relag80 & sintomatologia e estado do curativo. O dente foi
acompanhado por mais de um més. Dois meses apds o trauma, foi realizada a
restauracdo do elemento através da colagem do fragmento. Este ficou
armazenado em solugéo salina fisioldgica que era trocada uma vez por
semana. A colagem foi realizada sob isolamento absoluto, com resina
fotopolimerizavel na cor correspondente ao dente da crianga. Um més depois
da colagem (3 meses depois do trauma) nova radiografia foi realizada
mostrando auséncia de les&o periapical e processo de rizogénese normal. Apés
seis meses, 0 controle radiografico revelou normalidade na regido € um novo
teste de vitalidade do 21 obteve resultado positivo nesse intervalo de tempo, a
paciente sofreu novo trauma perdendo o fragmento sem gue houvesse nova
exposigdo mostrando a formagédo de ponte de dentina. Nenhuma alteragéo ao
nivel radicular e periapice ocorreu nessa ocasido e o dente foi reconstruido com
resina fotopolimerizavel. A paciente continuou sendo proservada clinica e
radiograficamente. Segundo os autores, essas fraturas vao sempre merecer
atengdo especial do dentista para definicdo de um diagndstico preciso e
estabelecimento de plano de tratamento mais adequado. Em casos de fraturas
complicadas de coroa como 0 caso citado, primeiro passo € decidir por um
tratamento pulpar conservador ou ndo. O tratamenio conservador vai
normalmente ser o de primeira escolha para que se mantenha a vitalidade do

dente, pois as chances de sucesso sdo grandes quando a selecdo do caso e a
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clinica empregada forem corretas. De acorde com o0s autores, dentes
traumatizados devem ser acompanhados por pelo menos até um ano apés o
acidente para que complicagdes pulpares, que por ventura venham a ocorrer,
possam ser detectadas e para controle da integridade dos tecidos moles e

duros da cavidade bucal.

FARIK & MUNKSGAARD, em 1999, tiveram como objetivo comparar
a resisténcia a fratura de dentes intactos com a de fragmentos colados, medido
a véarias velocidades de forga aplicada aos dentes durante o teste. Neste
estudo, foram usados incisivos centrais de ovelhas. Foi tomado cuidado para
nao danificar os dentes durante a extragéo, e eles foram armazenados em
cloramina-T a 1% até uso. Os dentes foram divididos aleatoriamente em dois
grupos, um grupo controle e um grupo experimental, cada um incluindo 100
dentes. Os dentes do grupo experimental foram seccionados perpendicular ao
longo eixo do dente, 2,5 mm da extremidade incisal, usando duas facas afiadas
(de um micrétomo) montado em lados opostos. O fragmento, fixo por um
pedago de cera pegajosa, foi colado a estrutura dental remanescente pelo
procedimento seguinte: as duas superficies expostas, um no fragmento e um no
dente remanescente, foram condicionadas com acido fosférico a 35% por 15
segundos, lavados com agua por 10 segundos, e finalmente semi-secas
pressionando uma camada de lengo de papel as superficies por 1 segundo. Um
agente de unido experimental foi aplicado por 5 segundos e seco por 2-3

segundos com um jato de ar; este passo foi repetido uma vez. Finalmente, uma
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resina fotoativada BisGMA/TEGDMA foi aplicada em ambas as superficies que
foram justapostas firmemente durante a fotoativagéo por 60 s em cada uma das
superficies vestibular e palatina. O excesso de resina foi removido com um
bisturi. Os dentes restaurados foram armazenados em agua até uso. Os dentes
do grupo controle como também dentes restaurados foram montados em um
bloco de gesso (1,7 cm x 1,3 cm x 4 ¢m) de tal modo que a extremidade incisal
foi posicionada 3 mm distante do nivel do gesso. O bloco de gesso que
continha o dente embutide foi montado na maquina de teste Instron. A 1-mm
um cinzel grande foi colocado na superficie palatina do dente paralelo a entre
1,5 ¢ 2,5 mm da extremidade incisal. O cinzel induziu uma forga perpendicular
na superficie do incisivo até fratura que foi monitorada nas velocidades
seguintes: 0,5, 1, 2, 5, 10, 20, 50, 100, 200, e 500 mm/min. Foram testados dez
dentes de cada um dos dois grupos a cada velocidade. Foi calculada a
resisténcia a fratura em MPa como sendo a for¢a obtida dividida pela area. Os
resultados foram submetidos a ANOVA e ao teste T de Student. De acordo com
os autores, a média de resisténcia & fratura dos dois grupos (dentes intactos e
dentes restaurados) néo foram significativamente diferentes quando medidos
entre 0,5 e 100 mm/min (teste T, p>0,005), mas a média de resisténcia a fratura
dos ddis grupos foi significativamente diferente quande medido a 200 e a 500

mm/min (teste T, p<0,005).

PFEIFER et al., em 1999, relataram um caso clinico de colagem de

fragmentos dentarios com um sistema adesivo de 4? geragéo do tipo Multiuso
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Plus. A paciente em questdo, 15 anos, apresentou-se & clinica de
especializagao da Universidade Federal de Uberlandia tendo como queixa
principal a fratura dos incisivos central e lateral direitos e com os fragmentos em
um vidro com agua. Apos exame clinico e radiografico, verificou-se que a
fratura de ambos 0s dentes atingia esmalte e dentina e ndo comprometeu a
vitalidade pulpar. Segundc os autores, apesar de apds reposicionar os
fragmentos para determinar o grau de adaptagdo dos mesmos aos
remanescentes, constatou-se que houve perda de substancia na interface de
unido, a alternativa de tratamento da colagem era uma boa opgdo, pela
simplicidade, facilidade rapidez e seguranca, que envolve a técnica.
Selecionou-se o Scotchbond Multi-Uso-Plus, um sistema adesivo que pode ser
utilizado tanto na versédo fotopolimerizavel como DUAL, ou seja, em conjunto
com um catalizador o gue o torna quimicamente ativado. Profilaxia e isolamento
absoluto do campo operatorio foram realizados e iniciou-se o procedimento de
colagem propriamente dita. Cada etapa foi efetuada tanto nos remanescentes
como nos fragmentos e constituiu-se de: aplicag&o do acido fosférico 35% ao
esmalte e dentina durante 15 segundos enxagiie e leve secagem,; aplicacéo do
ativador ac esmalte e dentina, secagem leve por 5 segundos; aplicagao do
primer ao esmalte e dentina, secagem leve por 5 segundos; aplicagdo do
adesivo misturado com o catalizador, De acordo com ¢ fabricante, a solugéo
resultante ird polimerizar-se em aproximadamente 4-5 minutos a temperatura
ambiente ou em 2-3 minutos a 36°C. Segundo 0s autores, a escolha desse

sistema DUAL teve por objetivo garantir a pelimerizagao do adesivo nas regides
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possivelmente ndo alcangadas pela luz, imediatamente apés a aplicagao do
adesivo DUAL, os fragmentos foram reposicionados e imobilizados junto aos
remanescentes, com o auxilio dos dedos da mao, o que facilitou a execugédo da
técnica. Decorridos 5 minutos (polimerizagdo quimica) procedeu-se a
fotopolimerizagdo por 60 segundos pelas faces palatina e vestibular para
complementar a polimerizacéo do adesivo. Concluida a colagem, optou-se pela
confecgao do chanfrado na linha de uni&o, com uma ponta diamantada esférica
n°® 1014 com o objetivo de permitir uma estética melhor, com a restauragio em
resina composta do tipo hibrida (Z100), j& que havia perda de estrutura dental.
Efetuou-se o acabamento e polimento uma semana apés. Nota-se hoje uma
tendéncia marcante em preconizar técnicas que evitem desgastes de estrutura
dental sadia, tanto pelo aspecto de sua conservagéo, como pela maior preciséo
e facilidade de adaptacdo. Com base nisso, € que 0s autores realizaram a
técnica descrita; quanto ao material empregado para colagem, as
caracteristicas do caso permitiram o uso do sistema adesivo, o que tornou a
execucio da técnica mais facil e conservadora, uma vez que nessas situagdes
ndo ha necessidade de desgastar-se internamente ¢ fragmento para conter o
material (como seria o caso do iondmero de vidro ou da resina composta). A
confecgdo do chanfrado para mascarar a linha de unido, é assunto de
controvérsia segundo os autores, a ndo ser gue a justaposi¢do seja perfeita,
ndc comprometendo a estética, eles defendem a realizacdo do chanfrado,
mesmo que o risco de manchar e desgastar a meédio e longo prazo, uma vez

que &€ minima a quantidade de resina composta exposta. Foram realizados
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exames apds 3 anos e foi possivel constatar a retengdo do fragmento,
manutencao da vitalidade pulpar e fungao, textura superficial rugosa da resina,
com perda do brilho da restauragdo, o que pdde ser faciimente reparado. Os
autores concluiram que a técnica adesiva com aproveitamento de fragmentos é
uma aliernativa e traz como vantagens facilidade da execug@o, bom resultado

estético sem nenhum efeito adverso.

WORTHINGTON et al.,, em 1999, tiveram como objetivo avaliar o
efeito da utilizagéo do preparo, planejamento, e adicdo de resina composta a
interface de unido, na resisténcia a fratura de fragmentos incisais
reaproximados. Foram distribuidos sessenta incisivos bovinos entre 1 grupo
controle e 5 grupos experimentais. Todos os dentes foram estocados em
temperatura ambiente em Cloramina-T a 0,5% por duas semanas e
subsequentemente embutidos em resina autopolimerizavel (Plastodent) até a
jungdo esmalte-cemento. Cada grupoc era constituido de 10 espécimes,
submetidos ao preparo do dente imediatamente antes da reaproximacgao.
Especimes experimentais eram seccionados a 3,0 mm da extremidade incisal
com uma lamina 0,15mm em uma inclina¢do apical de 25°graus na direcdo
vestibulo-lingual. O grupo 1 era composto pelos dentes intactos {controle).
Grupo 2: reaproximagdo com menos preparo. Grupo 3: reaproximagdo com
menos preparo. Grupo 4: b.isel no esmalte vestibular e lingual interno do
fragmento e remanescente (broca carbide n® 33 ¥z} . Grupo 5: 1,5mm, bisel de

45° do esmalte externo do fragmento e remanescente (broca carbide n® 7901).
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Grupo 6: bisel no esmalte na face vestibular interna do fragmento e
remanescente (carbide n® 33 %2); 1,5mm 45° bisel do esmalte face lingual
externa do fragmento e remanescente (carbide n°® 7901). Todas margens de
esmalte e dentina eram condicionadas com acido fosférico 35% por 15s e
enxaguados com agua durante 15s de acordo com as instrugdes do fabricante.
As superficies de colagem foram secas durante 15s para permitirem ao
operador visualizar se o esmalte condicionado estava adequado. Lavagem da
dentina com agua da torneira, com aplicadores de resina, por 30s. As
superficies de dentina apareceram visivelmente Umidas (brithante ao invés de
opaco). Scotchbond Multi-purpose (3M) foi usado em toda margem de esmalte
e da superficie dentinaria de acordo com as instrugSes do fabricante. Pos-
reaproximagao a fotoativagéo foi padronizada em 60 s em ambas faces
vestibular e lingual. Grupo 2 recebeu reaproximacio simples com Scotchbond
Multi-purpose sozinho. Fragmentos do grupo 3, 4, 5 e 6 cada recebeu
Scotchbond Multi-purpose, resina composta hibrida (Z100, 3M), cor A2,
interface. Depois da fotoativagdo, o excesso da resina composta foi removido
com brocas de acabamento (n° 7901 e 7406, SSWhite). As superficies coladas
eram recondicionadas, enxaguadas e secas. Uma resina sem carga
(Scotchbond Multi-purpose} foi aplicada em toda superficie colada como um
selante composto de superficie e fotoativado por 20s em ambas superficies
vestibular e lingual. Todos os espécimes retornaram ac armazenamento em
agua com temperatura ambiente, depois das quais eles foram sujeitos a 500

ciclos térmicos de 5° e 55° durante 30s. Os dentes foram montados
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individualmente na maquina Instron. A superficie vestibular foi alinhada
vestibulo lingualmente e mésio distalmente para assegurar que o ponto de
aplicacao de forca fosse 90° em relagao a superficie vestibular. Uma [amina foi
posicionada a 2,0mm da extremidade incisal, e cada espécime foi cisalhado a
velocidade de 5,0mm/min. A carga de fratura foi registrada em Newtons. Foram
analisados o0s dados e comparados pelo teste Newman-Keuls. N3o foi
observada diferenca significante na resisténcia a fratura entre quaisquer dos
grupos experimentais, contudo cada um exibiu significativamente menos
resisténcia para fraturar que o grupo de controle. A reaproximagdo de
fragmentos incisais em todos o0s grupos experimentais restaurou
aproximadamente metade da resisténcia a fratura das coroas fraturadas dos
dentes controle e um tergo da resisténcia a fratura dos dentes do controle com
fratura radicular. Os autores apresentaram algumas vantagens dessa técnica
tais como; conservadora, mecanismo de uso favoravel, igualar a cor da porgéo
remanescente corondaria, preservagdo da translucidez incisal, estética
excelente, manutencdo de contorno do dente original, aspecto financeiro ¢
econbmico conservadores, tratamento em uma visita, preservagao de contatos
oclusais idénticos, estabilidade de cor do esmalte, demora em restauragéo
protética para pacientes jovens. Algumas das desvantagens da reaproximacgao
incluem; estética comprometida se o fragmento do dente for desidratado, leve
mudang¢a de cor do fragmento colado, necessidade de monitoramento continuo,
descoloragdo das resinas autopolimerizaveis, longevidade desconhecida.

Concluiram que por causa das espécimes reaproximadas em todos 0s grupos
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revelaram aproximadamente 50% da resisténcia a fratura do grupo controle
intacto de coroas fraturadas. Restauragdes ndo-conservadoras nao
aumentaram a resisténcia a fratura e assim ndo forneceram vantagem retentiva.
Adicionalmente, reaproximagdes com menor preparo, com adigcdo de resina
composta na interface de colagem ndo melhora a resisténcia a fratura com

relagé@o ao uso do agente dentinario sozinho.

ALVES et al., em 2000, descreveram através de uma revisdo de
literatura a utilizagdo das técnicas de colagem homégena e heterdgena na
clinica de Odontopediatria, bem como suas indicagdes e a técnica propriamente
dita. Os autores apontaram algumas dificuldades dessa nova proposta de
trabalho como a de montar um banco de dentes em quantidade suficiente para
que se possa realizar as reconstruges com liberdade de escolha; e recusa por
parte da familia em aceitar um fragmento dentario de origem desconhecida. De
acordo com os autores as observagdes clinico-radiograficas devem continuar
para a verificacdo do desempenho da técnica a longo prazo, sabendo-se que a

mesma & uma alternativa pratica e segura na clinica odontologica infantil.

FARIK et al., em 2000, com objetivo de avaliar o efeito da colocacao
de uma base de hidréxido de célcio, sobre a resisténcia a fratura de fragmentos
coronarios colados, utilizou 30 incisivos centrais permanentes, de carneiros,
recém-exiraidos. Os dentes foram divididos em trés grupos, eqditativamente.
Grupo 1- 10 incisivos foram embutidos em um bloco de gesso (2,7 x 1,3 x 4cm),

deixando-se o longo eixo radicular alinhado com o eixo cenfral do bloco, sendo
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que 2,5mm da coroa foi deixada exposta. Em seguida a coroa foi submetida a
um impacto numa maquina de ensaios Insiron, cuja lamina localizava-se a
2,5mm da borda incisal do dente e verificada a resisténcia a fratura da coroa. A
seguir 20 dentes foram fraturados e os pares (coroa/fragmento) foram
distribuidos em dois grupos com 10 dentes. Os pares foram armazenados em
agua por trés semanas. Entdo, tanto o fragmento quanto o remanescente
coronario foram condicionados com gel de éacido fosférico a 32% por 15
segundos, lavados por 5 segundos e deixados umidos. O grupo 2 e 0 3
incluiam 10 incisivos fraturados cada um, nos quais os fragmentos coronarios e
as estruturas remanescentes dos dentes foram estocados em agua por irés
semanas antes de proceder a colagem. A superficie de fratura do
remanescente dental e do fragmento coronario foi condicionado com acido
fosforico gel a 32% por 15 segundos, enxaguado por 5 segundos com agua e
deixado sem secar. Duas camadas do agente One-Step foram aplicadas nas
superficies e 0 excesso da resina removida com ar comprimido. A camada do
agente foi fotopolimerizada por dez segundos. Uma pelicula delgada de Zliteflo
foi aplicada em ambas superficies as quais foram firmemente pressionadas e
fotopolimerizada por 60 segundos com Optilux 500 nas superficies vestibular e
palatina. Os dentes restaurados foram embutidos em bloco de gesso e levados
a Instron, descolados e a resisténcia a fratura foi caiculada. No grupo 3, a
superficie de fratura incluindo esmalte e dentina da estrutura do dente
remanescente foi coberta com Dycal seguida pela cobertura de cera utilidade

para imitar uma restauragdo temporaria. O fragmento coronario foi deixado
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descoberto. Foram armazenadas ambas as partes do dente em &gua durante
trés semanas depois das quais a camada de cera e Dycal foram
mecanicamente removidas da superficie com o uso de instrumentos manuais.
Calculou-se a resisténcia a fratura como nos outros grupos. Foram comparados
0s resultados de todos os grupos com o teste Newman Keul's. Os autores
obtiveram como resultado que a resisténcia a fratura do grupo 1 foi 17,8 MPa,
engquanto para o grupo 2 e 3 foram 15,8MPa e 9,63MPa respectivamente.
Andlises estatisticas pelo teste multiplo Newman-Keul's revelaram gue nao
houve diferen¢a significante entre a resisténcia a fratura dos grupos 1 e 2.
Porém, do grupo 3 era significantemente menor em comparagéo aos demais
grupos. De acordo com os autores o uso do Dycal como uma linha temporaria
na dentina antes do procedimento de colagem conduziu a uma redugio
significante na resisténcia comparada aos demais dentes (grupo 1 e 2). Uma
explicagdo poderia ser que uma camada muito fina de hidroxido de Calcio
poderia ter permanecido depois da remogdo mecéanica, conduzindo a uma
precipitagdo de sais de cdlcio depois do condicionamento &acido. Tal
precipitacdo pode ocupar o espago dentro da superficie de dentina na gual o
agente adesivo infiltra. A possibilidade que a cera pudesse ter coberto a
superficie e reduzido a resisténcia foi omitida no estudo piloto. Enfim, os
autores concluiram que o uso do hidroxido de calcio nas superficies de fratura
nos dentes fraturados antes da colagem reduz a resisténcia a fratura dos

dentes restaurados.
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FARIK et al., em 2000, tiveram como objetivo investigar “in vitro” a
resisténcia ao impacto de dentes anteriores fraturados e restaurados pela
colagem com agente adesivo e resina composta. O estudo utilizou vinte
incisivos centrais de ovelhas, os quais foram divididos em dois grupos, dez em
cada. Um grupo (dentes intactos) serviu de controle e os dentes do outro grupo
(2) foram fraturados transversaimente ao longo eixo do dente, 2,5 mm distante
e paralelo da extremidade incisal, usando dois micrétomos montados em lados
opostos. Entdo, as superficies fraturadas foram condicionadas com é&cido
fosférico a 32% por 15 segundos, enxaguados por 5 segundos com &agua e
duas camadas do sistema adesivo One-Step foram aplicadas em ambas
superficies e fotoativadas por 10 segundos usando a unidade Optilux
(500mW/cm?). Uma fina camada da resina composta de baixa viscosidade
ZLITEFLO (Bisco) foi aplicada em ambas superficies e fotoativada por 60
segundos nas faces vestibular e lingual. Os espécimes foram testados em uma
maquina de impacto modificada (tipo péndulo). A média de forga de impacto
dos dentes intactos foram 30,6 1£2,16 KJ/m? e dos dentes colados foram
30,241,868 KJ/m? Analise estatistica revelou que as duas médias ndao eram
significativamente diferentes. Os autores concluiram que os fragmentos colados
na estrutura remanescente do dente podem restabelecer ao dente a sua forga
original, medido a velocidade da forgca aplicada. Em outras palavras,
reaproximagéo do fragmento coronario original de um dente anterior fraturado

traumatizado restaurado com sistema adesivo One-Step e resina composta
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ALITEFLO resistiia a um segundo trauma com a mesma extensdo como

dentes intactos.

TERRY, em 2000, descreveu o preparo, restauragdo e acabamento
de uma restauragdo Classe IV usandc uma resina composta de particula
pequena; discutir a morfologia do dente e enfocar a variacdo anatébmica de
dentes adjacentes em uma restaurag@o classe IV; explorar 0 uso de novas
resinas compostas com particulas pequenas para aumentar a resiliéncia e
estética na denti¢do anterior. O caso apresentado € de uma mulher de 27 anos,
que se apresentou com uma fratura obliqua no incisivo central superior direito.
Em fraturas de dentes jovens, o clinico precisa avaliar clinicamente e
radiograficamente a extens&o do trauma e a injiria pulpar. Um indicio de
patologia aguda requeriria alteragdo no plano de tratamento, usando todas
aghes necessarias para resolugdo. A selegdo do tom foi feita numa primeira
consuita para prevenir altera¢do de tonalidade depois da desidratagdo do dente.
O procedimento clinico foi 0 seguinte: anestesia; isolamento absoluto; um
chanfro foi feito aproximadamente 0,3 mm em profundidade, estendendo 2 a 3
mm envolta da margem inteira. Esse preparo prové uma resisténcia maior a
fratura, possibilitando um grande volume de resina composta ser colocada na
margem da restauragido. O bisel leve foi feito com uma broca diamantada (FG
777C) para terminar a linha do chanfro em linha reta. A fase final foi seguida
pelo contorno e acabamento da restaurag&o, o qual € critico para aumentar a

estética e longevidade do dente restaurado. Para devolver a forma natural e
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textura, o contorno inicial foi executado com seérie de brocas de acabamento. O
contorno vestibular foi iniciado com brocas diamantadas e de aco Bluwhite n®
7714 e 9714, a superficie palatina foi contornada com brocas diamantadas e de
aco Bluwhite n® 7406 e 9406. O acabamento proximal, vestibular e angulo
incisal foi feito com discos de éxido de aluminio e tiras de acabamento. Para
recriar textura de superficie do incisivo cenfral contralateral, uma roda de
extremidade-faca (KN 7 Ceramiste Silicone Points) foi usada verticalmente em
movimentos intermitentes. Para dar um alto brilho mantendo a textura existente
e anatomia de superficie, uma pasta foi usada para polir a restauragéo com
uma escova branca macia (Vivere). Apos o polimento ser completado, a
restauracdo foi fotoativada por adicionais 60 segundos. O autor concluiu que o
clinico pode criar restauragcdes com a aparéncia mais natural. Esse caso
demonstrou um protocolo metodolégico de aplicagdo incremental de resina
composta e modificagdes para transformar uma fratura de classe IV em
restauracdo final de natureza imitadora e & harmdnica com os dentes

adjacentes.

WADHWANI, em 2000, teve como objetivo relatar um caso de
colagem de uma coroa dental fraturada. O paciente, 54 ancs, apresentou-se
com queixa de um dente solto apos morder um amendoim. Exame inicial
revelou que o incisivo lateral superior exibia mobilidade classe . Nao havia
nenhum indicativo de bolsa periodontal aparente. Uma linha de fratura foi vista

a margem cervical palatina, onde a fratura ndo era evidente por vestibular.

Papa, AMCM
Colagem de Fragmentos



Revisdo da Literatura 86

Exame radiografico revelou uma fratura dental horizontal ao nivel cervical. O
paciente foi informado da fratura horizontal e das opgdes de tratamento. O
tratamento inicial requereu uma decisao com respeito a raiz retida fraturada, ou,
reter a por¢do de raiz do dente e restaurar ou extrair a raiz e substituigdo
protética. Considerando a porcdo de dente retida, a condi¢cao periodontal foi
julgada saudavel o bastante para permitir a longevidade razoavel. A porgéo de
raiz retida também era de comprimento e estrutura adequadas para permitir
restauragao. Um Periotome usado com forga minima separou o segmento
coronarioc de seu anexc de tecido mole. Para prevenir desidratagéo, o
fragmento coronaric do dente foi armazenado em agua destilada. Nas areas
onde o osso estava sobre a de linha de fratura foi executado alveoloplastia
usando brocas esféricas pequenas e cinzéis manuais. Hemorragia foi reduzida
pela aplicagdo de anestesia local em gaze encharcada e pressao (com
adrenalina 1:80.000). Uma cavidade foi cortada palatinamente no fragmento
coronario do dente pela camara pulpar, depois de assegurar que toda a sobra
de tecido pulpar tinha sido afastada. O canal radicular foi entdo preparado com
uma broca Parapost (niUmero 4.5) para dentro de aproximadamente 5 mm da
constricao apical. O pino de titanio correspondente (Parapost) foi cortado no
tamanho de 3-4 mm para fixagado coronaria. As superficies a serem coladas
{superficie de raiz e de coroa) foram condicionadas com acido fosférico a 37% e
aplicado o agente adesivo Primer-Bond 2.1. O cimento Dual (Dual cimento-
tvoclar - Vivodent) foi colocado no canal radicular e o pinc de titnio

acomodado. Uma radiografa foi feita para confirmar justaposi¢ggo das duas
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por¢des do dente e das areas do cimento. A oclusio foi conferida e foi ajustada,
e o paciente foi dispensado e acompanhado. De acordo com o autor, os fatores
que influenciam a extens@c e viabilidade de tais consertos incluem o local de
fratura, tamanho de sobras fraturadas, estado periodontal, envolvimento pulpar,
maturag¢ado radicular, invaséo de espaco biologico, oclusao, tempo e recursos do
paciente. Como vantagens de usar o préprio fragmento do paciente acima de
todos outros materiais tem-se: cor, morfologia, transiucidez, caracteristicas
fisico-quimicas, aceitagio do paciente, conservacéo de estrutura, tratamento
financeiramente mais barato. Como limitagdes para a reaproximagao do tecido
dentario inclui aquelas associadas com a adesao dental, em particular controle
do campo operatério de contaminacgo e aplicagdo de forga. O alinhamento do
fragmento pode ser problematico, conseqiientemente o uso de um guia de
matriz pré-fabricada. Fraturas sub-gengivais normalmente nZo permitem
visualizagéo direta, entdo, uma matriz para segmentos de reposigdo pode ser
de grande vantagem. Segundo o autor, existem limitagbes para outras opgdes
de tratamento disponivel no tratamento de um dente fraturado podendo incluir
muitas visitas, custo, estabilizagdo, e, além disso, é menos conservador em

natureza guando comparado com este caso relatado.

GALLO et al., em 2001, tiveram como objetive em um estudo medir e
comparar a resisténcia de unido quando quatro adesivos dentinarios foram
imediatamente aplicados depois de dispensados ou deixados evaporar por dez

minutos. Foram obtidos oitenta molares humanos sem caries recentemente da
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escola de LSU da clinica de Odontologia € de dentistas. Os dentes foram
armazenados por aproximadamente dois meses em formalina 10% em
temperatura ambiente. Os dentes foram desgastados nas superficies
vestibulares ou linguais para criar uma area plana de dentina no 1/3 externo
usando lixas 320 (3M Produtos) na méaquina de polimento DP-U3. A dentina foi
entdo polida e acabada com lixa 600. Depois do acabamento, os dentes foram
armazenados durante aproximadamente 72 horas em agua destilada a
temperatura ambiente. Os dentes foram divididos em oito grupos de 10 (quatro
grupos de controle e quatro grupos experimentais). Para todos os espécimes,
uma folha de Teflon adesiva pequena com um orificio de 3,12mm de diametro
foi aplicada a superficie da dentina depois do condicionamento acido para isolar
a area mensuravel de dentina. Uma coluna de resina composta (Z100, 3M
Produtos Dentfais) foi colada a area isolada de dentina usando um tubo de
Teflon. A tira de teflon e tubos foram cuidadosamente afastados. Um aparelho
XL3000 foi usado para fotoativar o adesivo e a resina composta para todos os
espécimes. Para os grupos conirole, o adesivo foi dispensado e imediatamente
aplicado a superficie do dente. Para os grupos experimentais, o adesivo foi
dispensado em um prato de plastico descoberto 10 minutos antes de aplicagéo.
A temperatura ambiente no qual o procedimento restaurador foi executado
aproximadamente 72°F e a umidade 60%. Os adesivos dentinarios e
restauracdo de resina composta foram aplibados seguindo as instru¢des dos
fabricantes. Todos 0s espécimes foram armazenados durante duas semanas

em agua destilada a temperatura ambiente. Para o procedimento de teste, os
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espécimes foram colocados em uma instalagdo com uma lamina do tipo cinzel
paralela que somente contactava a interface da dentina e coluna de resina
composta em uma maquina (MTS Systems Corp). A coluna composta
carregada com uma velocidade 5.0 mm/min até fraturar. A resisténcia de uniao
foi calculada dividindo-se a forca de fratura {kg) pela area de unido {cm2). Os
dados foram analisados com dois-fatores de ANOVA e testes Tukey. Os
autores verificaram que as analises estatisticas ndo mostraram nenhuma
diferencga significante entre aplicagdo imediata e tardia dos agentes de unido
mas mostraram uma diferenga significante entre materiais. Quando o adesivo
era imediatamente aplicado, One Coat Bond € One Step produziram forgas de
unido significativamente mais altas que os outros materiais (p<0,05). Quando o
adesivo foi deixado evaporar durante 10 minutos antes do uso, estatisticamente
trés grupos diferenies foram produzidos. One Coat Bond teve a resiténcia de
unido mais alta, One Step e Single Bond foram semelhantes e maiores que
Prime Bond 2.1, que era significativamente abaixo de qualquer outro material
(p<0,05). Este estudoc examinou o efeito da resisténcia de unido de uma
aplicagdo tardia (dispensou 10 minutos antes de aplicagdo) de quatro adesivos
de 52 geracdo. Dois dos quatro agentes de unifo continham acetona (Prime
Bond 2.1 e, Bisco One Step), um continha etanol (3M Single Bond) e um
continha agua (One Coat Bond) (Reality, 1998). Os procedimentos de unido
foram executados de dois modos: {1) seguindo as instru¢cbes do fabricante,
usando o adesivo imediatamente depois de dispensar (controle); e (2) seguindo

as instrugdes do fabricante usando o adesivo dez minutos depois de dispensar.

Papa, AMCM
Colagem de Fragmenios



Revisdo da Literatura 90

Os autores especularam um possivel mecanismo pelo qual a evaporagdo
poderia afetar a forgca de unido dos agentes dentinarios € por evaporacgdo do
solvente e troca de viscosidade do agente de unido. Considerando que as
substancias usadas para ajudar na infiltragao da resina em dentina sio volateis,
eles evapcram facilmente. A acetona tem um valor de vapor-pressdo
relativamente alto (184 mm Hg a 20°C) comparado ao etanol (43,9 mm Hg a
20°C) ou a Agua (17,5 mm Hg & 20°C). Uma presséo de vapor mais alta
permitird ao solvente evaporar mais facilmente. Como o solvente evapora, a
viscosidade do agente de unido dentinario aumenta, o qual diminui a habilidade
do sistema de unido em penetrar ao redor das fibras colagenas expostas € 0s
tibulos dentinarios abertos que produzem camadas hibridas mais pobres e
incompletas e mais baixas forgcas de unido. Os autores concluiram que os
agentes de unido contendo acetona demonstraram uma tendéncia diminuida
das forgas de unido quando os agentes adesivos foram dispensados 10 minutos
antes da aplicacdo. E aconselhavel s6 dispensar estes agentes antes de

aplicagao.

GARCIA-BALLESTA et al, em 2001, tiveram como objetivo do
estudo mostrar os resultados de dois anos de tratamento realizado em incisivos
que apresentavam fratura ndo-complicada de coroa. A técnica proposta por
Simonsen foi usada e sua eficacia discutida com relagéo a retencioftempo e
prognéstico. Foram usados dezoito dentes com fraturas os quais foram

restaurados. Um total de vinte fragmentos foi apresentado, mas dois deles, com
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fratura com envolvimento 6sseo foram considerados inadequados para
restauragoes. A idade média dos pacientes era 8,6 anos. Catorze casos eram
de meninos e quatro de meninas. De acordoc com o tipo de fratura: oito casos
foram considerados “ndo-complicado” com ampla exposi¢do de dentina. Em
todos os casos 0 apice apresentava-se com alguns graus de rizogénese
incompleta. A técnica Simonsen foi empregada na forma modificada: imersdo
do fragmento em solugdo salina a fim de evitar a desidratacdo durante as
preliminares necessarias da exploragéo clinica e radiografica; anestesia sem
vasoconstritor {mepivacaina) e isolamento com dique de borracha; com uma
broca diamantada fina foi feito um corte em um angulo de 45° e 0,5 a 1,0 mm
em extensdo em ambos fragmento e remanescente coronario; condicionamento
acido de ambos dente e fragmento usando o acido fosforico 37% ; lavagem com
agua destilada por 20 segundos; secagem; aplicagéo do adesivo de acordo com
as instrugbes do fabricante (0 mesmo em todos os casos), basicamente
composto de resina dimetacrilato, hidrofluoreto de cetilamina, di-pentacritritol
monofosfato pentacrilato e acetona; unido de ambos pedagos usando uma
resina fotoativada (em todos os casos a mesma resina foi usada),
monitoramento clinico e radiogréfico. Mensalmente foi feita uma avaliagédo para
checar a retengdo do fragmento e saude pulpar. Cbm relagdo aos resultados,
um critério foi selecionado para avaliagaoe da técnica: retengéo do fragmento -
em dezoito casos, um fragmento esteve retido por um més, em sete casos a
retengdo foi mais que 24 meses, o periodo médio de retenc¢édo foi 19,5 meses.

Diferencas significantes na resisténcia a colagem foi observada dependendo do

Papa, AMCM
Colagem de Fragmentos



Revisdo da Literatura 92

tipo de fratura. Assim, em fraturas com pequena/moderada exposigdo de
dentina, o tempo médio de reten¢éo foi 22,1 meses. Embora em fraturas com
ampla exposicdo de dentina o periodo de retencdo foi menor (média: 15,1
meses). Outro critério usado foi com relagdo ao efeito pulpar: sinal de necrose
pulpar foi observado em um caso de fratura com ampla exposi¢do dentinaria.
Os autores concluiram que esse € o tratamento de escolha para fraturas com
pequena a moderada exposigdo dentinaria. Caso a exposi¢do seja ampla, o
tempo de retengado € menor que quando sao realizadas restauragdes em resina

composta.

MC DONALD & AVERY, em 2001, relataram que o procedimento de
fixagao de fragmento dentario é atraumatico e parece ser um método ideal para
restaurar uma coroa fraturada. O selamento do dente fraturado e a restauragéo
estética de seu contorno e cor naturais s&o atingidos de maneira simples e
constituem tratamento excelente para o paciente. Caso o fragmento do dente
fraturado permaneca intacto e seja recuperado apds o trauma, o dentista pode
considerar a opgao da colagem como viavel. Os autores afirmam que o dente
ndo requer nenhum preparo mecénico porque a retengdo & providenciada pela
técnica de condicionamento acido do esmalte e de adesdo. Caso haja dentina
exposta ou um capeamento pulpar direto for indicado, alguns acreditam na
possibilidade do condicionamento acido total (em dentina e polpa exposta)
enguanto gue outros defendem que o hidréxido de calcio deva ser aplicado

antes do procedimento adesivo. Foi apresentado um caso clinico de um rapaz
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de 15 anos de idade, o qual fraturou (Classe 1) o incisivo central superior
esquerdo. O paciente foi tratado aproximadamente duas horas apo6s o trauma.
O fragmento fixado permaneceu como uma restauragdo de sucesso por mais
de sete anos. O fragmento foi substituido duas vezes durante esse tempo,
sendo cada falha resultado de oufra pancada direta no dente. Apés o fragmento
ter sido posicionado para confirmar um ajuste preciso, a dentina exposta do
dente fraturado foi coberta com uma fina camada de hidréxido de calcio,
mantido como um curativo sedativo, entre o dente e o fragmento restaurado.
Uma por¢do da dentina no fragmento foi removida, para dar espago para o
curativo de hidroxido de célcio. Foi feito condicionamento acido no fragmento e
na area fraturada do dente, lavagem, secagem, aplicagéo com pincel de um
material selador fotopolimerizavel, colocagdo de uma resina composta
preenchendo o espago preparado no fragmento, o qual foi cuidadosamente
colocado em posigéo correta e mantido firmemente, enquanto o material era
fotopolimerizado. Uma pequena quantidade de esmalte externc foi perdida,
deixando um defeito de aproximadamente 1 mm de didametro na superficie
vestibular. Tal defeito foi preenchido com resina e pincelado uma segunda
camada de selante sobre todas as margens e polimerizada. Foram realizadas
radiografias subseqientes e iestes de vitalidade indicaram que o dente

respondeu favoravelmente.
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PERIS et al.,, em 2002, demonstraram através da descricdo de um caso
clinico, uma forma conservadora de reconstrucao estética de dentes anteriores,
associados a pinos intra-radiculares de cerdmica, resinas compostas e
instalacdo de protetor bucal. A paciente, 15 anos, com maloclusao de classe I
divisdo 12 de Angle, teve seus incisivos centrais superiores fraturados durante a
pratica esportiva de um jogo. Ndo foi possivel recuperar o fragmento o que fez
com que optasse pela reconstrugdo dental utilizando resinas compostas. Em
uma intervencdo de cardter emergencial, o incisivo central direito {(11) foi
restaurado com resina composta, porém com forma, coloragéo e textura
inadeguadas. Durante exame radiografico inicial, verificou-se que ambos os
dentes possuiam tratamento endodéntico satisfatério e auséncia de fratura
radicular. Devido a inadequada estética, optou-se pelo repare da restauragéao
do elemento 11 e instalagdo de pino pré-fabricado no interior do canal radicular
do elemento 21, ¢ qual se encontrava com uma fratura no tergo cervical, com o
intuito de se promover um reforgo da por¢do coronaria a ser restaurada. O
procedimento restaurador propriamente dito foi o seguinte: - profilaxia; sele¢ao
da cor das resinas; isolamento com dique de borracha e grampo retrator 212 no
elemento 11, para confecgdo de uma faceta direta em resina composta. O
preparo foi iniciado com uma ponta diamantada tronco-cénica n°2135 (KG
Sorensen), confeccionando canaletas verticais de profundidade equivalente a
metade da espessura da parte ativa da ponta selecionada. O preparo ficou
aquém do contato proximal, visto que a estrutura dental remanescente no

apresentava alterag@o de cor que pudesse comprometer a estética na linha de
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unido entre a resina e o dente. Foi feito condicionamento acido total durante
quinze segundos na superficie vestibular com gel de acido fosférico a 35% (3M
ESPE do Brasil), lavado pelo mesmo tempo, e o sistema adesivo Single Bond
(3M ESPE do Brasil) foi aplicado em duas camadas consecutivas,
fotopolimerizadas por 10 segundos (Optilux 501 — Demetron). Em seguida, a
resina microhibrida Charisma (Heraeus Kulzer) foi inicialmente aplicada, nas
cores Bl e | (incisal), na regido media, incisal e proximal, respectivamente; € na
regiio cervical uma fina camada da resina Charisma B2. Para finalizar o
procedimento restaurador, aplicou-se a resina microparticulada Durafil (Heraeus
Kulzer) nas cores Bl e B2, abrangendo os tergos cervical e médio, e a cor | nas
regides incisal e proximal. O acabamento inicial foi feito com pontas
diamantadas F e FF (KG Sorensen) e tiras de lixa na regido proximal. Para a
realizacao do tratamento restaurador no dente 21, em uma outra sessao clinica,
foi proposta a fixagdo de um pino intra-radicular nimero 3 pré-fabricado de
ceramica de zirconio Cosmopost (lvociar) e restauragédo com resina composta
microhibrida Charisma e microparticulada Durafil. Em seguida, realizou-se ©
isolamento absoluto, a remogao do material obturador endodéntico com uma
broca de preparo inicial do sistema Cosmopost, mantendo, aproximadamente,
5mm de selamento endodéntico na porgéo apical do canal. A conformagéo final
do preparo foi realizada com a broca de preparo final do sistema Cosmopost, o
pino foi cortado com disco diamantado dupla-face (KG Sorensen) para
obten¢ao do comprimento desejado e deu-se inicio aos procedimentos para sua

cimentagdo. O condicionamento da dentina do canal foi realizado com gel de
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acido fosforico a 35% por quinze segundos, lavado pelo mesmo tempo. O
excesso da umidade foi removido com cones de papel absorvente (Dentsply).
Foram entéo aplicadas duas camadas consecutivas do agente adesivo Single
Bond, seguidas de um leve jato de ar e fotopolimerizagdo por dez segundos. O
pino foi cimentado com um cimento resinoso de dupla polimerizagao Rely X (3M
ESPE do Brasil), e afotoativagéo do mesmo foi realizada por 40 segundos. Com
o pino instalado, realizou-se um bisel com ponta diamantada n°2200 (KG
Sorensen) no angulo cavo-superficial do esmalte vestibular. Para entao iniciar-
se 0 procedimento de reconstru¢do morfoldgica do elemento dental. Apds a
realizagdo do condicionamento acido e posterior aplicagéo do sistema adesivo
da mesma maneira dos procedimentos anteriores, aplicou-se uma camada da
resina micro-hibrida (Charisma), na cor incisal, reconstruindo a face palatina do
dente, com o objetivo de aumentar a resisténcia ao desgaste da face palatina,
pois a resina incisal micro-hibrida possui melhor dureza. Foram respeitados os
mesmos passos realizados na restauragéo do elemento adjacente, em relagdo
as cores de resinas a serem aplicadas nos tercos meédio e incisal. O
acabamento das restauragbes utilizando-se pontas diamantadas F e FF (KG
Sorensen) ¢ multilaminadas. O polimento das mesmas foi obtido com discos
abrasivos Soft-Lex {3M ESPE do Brasil) de granulagbes e pontas de borracha
(Viking). Ap6s os procedimentos restauradores de dentes fraturados, é
importante confeccionar um protetor bucal, principalmente para aqueles
pacientes que praticam atividades com potencial risco de traumatismo, em

especial esportes que permitem contato corporal brusco, pois esse protetor
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atuara prevenindo futuras fraturas. Esses protetores sdo placas plasticas
siliconizadas plastificadas de 2mm de espessura e prensadas sob um modelo

de gesso do arco superior do paciente.
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3 DISCUSSAO

A discussdo sera abordada em tépicos com a finalidade de facilitar a
leitura.

Os traumatismos em dentes deciduos ou permanentes tém sido um
grande desafio para o cirurgido dentista, sendo considerado como uma situacéo
de urgéncia devido & fratura propriamente dita como também pela alteragéo

emocional da crianga e de seus responsaveis.
- Prevaléncia do traumatismo:

Na denticdo permanente, as fraturas coronarias compreendem de 26
a 76% dos danos dentais, sendo que a freqliéncia na denticdo decidua varia de

4 a 38% (ANDREASEN & ANDREASEN, 1994).

Os autores sdo unanimes em relatar que a proporcionalidade em
relagdo ao sexo & de dois meninos para cada menina acidentada e que o
grande numero de lesdes traumaticas ocorrem entre 8 e 11 anos de idade,
sendo que 40% das criangas traumatizadas sofreram mais de uma vez um
traumatismo dental (PROKOPOWITSCH & MOURA, 1992, citados por

CHELOTTI et al., 1997).

A maioria dos casos envolve 0s incisivos centrais superiores,

correspondendoe a 70% dos dentes traumatizados, sendo que um tergo desses
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dentes apresentam a raiz parcialmente desenvolvida, no momento do acidente

(PROKOPOWITSCH & MOURA, 1992, citados por CHELOTTI et af., 1997).
- Fatores etiolégicos do traumatismo:

Diversos acidentes tais como quedas, batidas, acidentes ciclisticos,
automobilisticos e praticas desportivas, entre outros, podem levar a diferentes
tipos de traumatismos dentais (PAIVA & ANTONIAZZI, 1979, citados por

CHELOTTI et al., 1997).
- Fatores predisponentes do traumatismo:

Como fatores predisponentes ao traumatismo 0s autores indicam o
tipo de ocluséo e a falta de protecao labial (DAVIDOWICZ et al., 1992, citados

por CHELOTT! et a/., 1997).
- Classificagao do traumatismo:

E de extrema importancia classificar corretamente os diferentes tipos
de traumatismos para auxiliar no diagnéstico, definir o tratamento e visar o
prognostico mais favoravel. Lembrar que a anamnese, histéria do trauma e
exame clinico do paciente (que consiste em exame visual, inspegdo, palpagéo,
percussdo, teste de vitalidade) deve ser feito correfamente, determinando a

extensdo das lesdes resultantes do traumatismo.

BRIVERSIDEDE E3TADWIL OF CAMPINAS Papa, AMCM
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Conforme ANDREASEN & ANDREASEN, em 1994, a classificacdo
de fraturas coronarias esta baseada na anatomia, terapéutica e consideragdes
prognoésticas. Os autores classificaram em: 1- infragdo no esmalte (fratura
incompleta no esmalte sem perda de substancia dental); 2- fratura esmalte-
dentina {fratura com perda de substancia confinada ac esmalte e dentina, mas
sem envolvimento pulpar); 3- fratura complicada de coroa (fratura de esmalte e

dentina envolvendo a polpa).
- Conduta clinica:

A conduta clinica ficara na dependéncia do tipo e extensdo de fratura
apresentada, de exposi¢do pulpar ou ndo, do comprometimento radicular, de
auséncia de fragmento, de fraturas sub-gengivais, etc. Os tratamentos

convencionais podem ser: restauragdo de resina fotoativada, restauragdes

protéticas (coroas metaloplasticas ou metaloceramicas) ou até mesmo as

colagens.

- Restaura¢ao de Resina Composta:

Um dos tratamentos propostos para dentes traumatizados com
envolvimento de esmalte-dentina & a restauracéo de resina composta utilizando
a técnica de condicionamento acido. O surgimento da técnica de

condicionamento &cido do esmalte modificou os rumos da odontologia
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restauradora, pois permitiu a retengdo de materiais resinosos sem a
necessidade de confecgdo de retencdes, limitando o preparo a remocio de
tecido cariado (BUONOCORE, 1955). Essa técnica em combinacdo com
restauragtes de resina composta constitui um método adequado para reparar
extremidades incisais fraturadas em dentes anteriores em longo prazo. Tal
técnica prové retengdo excelente e elimina a necessidade de retengdes

adicionais, e, entédo, subseqiliente perda de tecido sadio (DOGON et al., 1980).

A técnica do condicionamento acido do esmalte permite também a
colagem do fragmento ac préprio dente {colagem homogena) ou ainda a
utilizag¢ao de fragmentos de dentes extraidos, denominada colagem heterdgena,

0s quais sdo adaptados ao remanescente dental e colados com resina

composta.

- Colagem Homégena:

Foi descrito pela primeira vez um caso de reabilitagdo de um incisivo
fraturado usando o prépric fragmento coronaric em 1964. Segundo os autores,
este tipo de restauragdo deve ser considerada temporéria, pois a recesséo
gengival era esperada bem como a possibilidade de fratura, devido a natureza
fragil de um dente né&o vitalizado. Com a técnica mencionada, consegue-se
adaptacao perfeita, além de boa aparéncia estética, eficiéncia mastigatoria e

funcional e do baixo cusio (CHOSACK & EIDELMAN, 1964). Deve-se
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considerar que na época da proposicio da técnica, os sistemas de unido a

estrutura dental nao mostravam bons resultados de resisténcia a fratura.

- Vantagens da Colagem Homégena:

BALDISSERA et al. (1995), VISSICHELLI (1996), WORTHINGTON
(1999), WADHWANI (2000), citaram também como vantagens desta técnica de
natureza conservadora, a possibilidade de igualar a cor da restaurag¢@o com a
cor da porgdo coronaria remanescente, presenca da translucidez incisal,
manutencao do contorno gengival, tratamento em uma anica visita, preservagao

de contatos oclusais idénticos aos originais € estabilidade de cor do esmalte.

VISSICHELLI {1996) e MC DONALD & AVERY (2001) relataram que
o procedimento de fixagéo de fragmento dentario & atraumatico e parece ser um

método ideal para restaurar uma coroa fraturada.

BALDISSERA ef al. {(1995) e BARATIERI et al. (1998) observaram
que o procedimento de colagem homégena prové amparo emocional e social

altamente positivo para o paciente pela preservagéo do proprio dente.
- Indicagdo e contra-indicagao:

DORIGNAC et al. (1990) indicaram a colagem quando a fratura
resulta em um Unico fragmento, enquanto que a contra-indicaram quando
resulta em multiplos fragmentos. Caso esteja faltando uma pequena parte do

dente € possivel ainda completar com resina composta.
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- Hidratacao do fragmento:

ARAUJO & FERREIRA (1993) e VISSICHELL! (1996) recomendaram
que o fragmento seja rapidamente hidratado em solugéo de soro fisiol6gico até

o momento da restauracéo, pois esteticamente apresenta melhor resultado.
- Tratamento da dentina vitalizada:

O tratamento da dentina vitalizada e/ou exposta tem como objetivo
impedir 0 acesso de bactérias e/ou toxinas bacterianas até o estroma pulpar,
oferecer condigdes para que a polpa seja mantida vitalizada ao longo do tempo,
que o dente nao apresente sensibilidade e se, possivel, tornar os

procedimentos técnicos de colagem facilitados.
- Tipos de tratamento da dentina vitalizada:

BARATIERI ef al. (1998) preferem a técnica do condicionamento total
e hibridizagdc com adesivo hidrofilo adequado. Segunde os autores,
NAKABAYASHI (1992) afirmava que quando uma verdadeira hibridizagao
ocorre, a resisténcia ao cisalhamento (particularmente em dentina altamente
tubularizada, profunda e Umida) aumentava significativamente. A zona hibrida
formaria uma érea. acido-resistente que selaria a dentina prevenindo a

hipersensibilidade e céries secundarias.

FARIK et al. (2000), avaliaram o efeito da colocagéo de uma base de

hidroxido de calcio, sobre a resisténcia a fratura de fragmentos coronarios
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colados. Os autores verificaram que 0 uso do Dycal como uma linha temporaria
na dentina antes do procedimento de colagem conduziu a redugao significante
na resisténcia comparada aos demais dentes. Uma explicagdo poderia ser que
uma camada muito fina de hidréxido de calcio poderia ter permanecido depois
da remogdo mecénica, conduzindo a precipitacdo de sais de célcio depois do
condicionamento acido. Tal precipitagdo pode ocupar o espago dentro da
superficie de dentina na qual o agente adesivo infiltra. A possibilidade que a
cera pudesse ter coberto a superficie e reduzido a resisténcia foi omitida no

estudo piloto.

Para CHELOTTI ef al. (1997), a técnica de colagem que permite
melhores resultados consiste em se efetuar na parte do dente a ser ¢colada uma
“pequena caixa” as expensas da remocgado da dentina, tendo como finalidade dar

espaco a protegdo dentino-pulpar.
- Bisel:

Existem controvérsias quanto a necessidade ou ndo de executar
algum tipo de preparo no remanescente ou no fragmento. DOGON et al. (1980),
DORIGNAC et al. (1990) e MC DONALD & AVERY (2001) relataram em sua
técnica que o diferencial situa-se na auséncia de bisel na linha de fratura (o que
diminuiria a qualidade da reposi¢cdo do fragmento). !sso € possivel devido a
técnica de condicionamento acido do esmalte, aprimoramento dos agentes de

unido permitindo a melthor integragéo estética € homogeneidade de tom. Com
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iss0, 0s autores relataram que a integridade mecénica poderia permanecer por

um periodo de 3 a 7 anos.

WORTHINGTON et al., (1999) relataram que restauragfes néao-
conservadoras ndo aumentaram a resisténcia a fratura e assim ndo forneceram
vantagem retentiva. Desse modo, reaproximagdes com menor preparo, com
adicdo de resina composta na interface de colagem nao melhora a resisténcia a

fratura com relagéo ao uso do agente dentinario sozinho.

BARATIERI et. al. (1998), indicaram a eliminag¢éo de qualquer tipo de

bisel devido & possibilidade de se condicionar com acidos simultaneamente o

esmalte e a dentina vitalizada.

Por outro lado, em 1982, SILVA FILHO & ESBERARD,
recomendaram que nos casos onde a adaptagéo do fragmento é perfeita e néo
ha espago para colocar resina, deve ser feito um bisel na parte lingual do
fragmento e do remanescente coronario afim de que possa ser reforgado com
resina composta. Sempre que possivel ndo colocar resina na face vestibular

devido & alteragao de cor do material.

CHELOTTI ef al. (1997), relataram que ao colar grandes fragmentos
uma manobra adicional faz-se necessaria. Com uma broca de diamante
esférica, desgasta-se toda a extenséo da linha da colagem (faces vestibular,
palatina e proximais, se possivel) € novamente condiciona-se e restaura-se
esse sulco, criando uma “cinta” em torno da colagem para dar maior resisténcia
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a novos impactos. Entretanto, essa técnica podera induzir a alteragéo de cor

entre a resina e o remanescente dental.

PFEIFER et al, em 1999, defenderam a realizagdo de um
chanfrado, mesmo com a possibilidade do risco de manchar e desgastar a
médio e longo prazo, uma vez que & minima a quantidade de resina composta
exposta, a ndo ser que a justaposi¢cdo seja perfeita, ndo comprometendo a

estética.
- Manuseio do fragmento:

Uma das dificuldades de execugido da técnica de colagem é o
manuseio do fragmento devido ac pequeno tamanho. Para facilitar o manuseio
BARATIERI et al. (1998) e DIANGELIS (1998), recomendam utilizar cera
pegajosa ou guta percha para um melhor controle dos segmentos pequenos
fraturados. Entretanto, um problema pode surgir com esse método resultando

na perda da propriocepcao.
- Materiais:

O crescente aperfeicoamento dos materiais restauradores com
propriedades adesivas e de libera¢3o de flior, tais como as resinas compostas
e os iondmeros de vidro, além da evolugdo dos adesivos dentinarios,
propiciaram o desenvolvimento de técnicas restauradoras mais eficazes e

conservadoras (MATTOS-GRANER & IMPARATO, 1998).
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MUNKSGAARD et al, {1991) observaram que em dentes colados
com o0 uso dos agentes de unido Gluma, Tenure e Scotchbond 2 em
combinagdo com o condicicnamento acido do esmalte a resina restabelece em

aproximadamente 50% da resisténcia a fratura dos dentes higidos.

Qutro estudo utilizou 0 Scotchbond junto com a resina cerdmica P-10
em dentes pré-molares superiores humanos preparados, sem caries e sem
restauragdes. O teste permitiu concluir que o adesivo em questdo usado com a
resina ndo aumentou a resisténcia a fratura dos dentes com preparo MOD sob
condigdes de carregamento estatico. Deve ser levado em consideragao o tempo
de estocagem dos dentes antes da colagem (5 anos) e as condigbes de
carregamento de natureza estatica quando comparados a cargas repetidas
dindmicas a que os dentes sdo expostos no meio bucal (STAMPALIA et al,,

1986).

FARIK et al. (1998) concluiram que a resisténcia de dentes intactos
ndo era significativamente diferente daqueles dentes recolados com Gluma +,
Panavia 21 ou Scotchbond 1 (Single Bond), mas significativamente mais
resistente que dentes com fragmentos incisais colados com All-Bond2, Gluma,

Dentastic, SuperBond ou Prime&Bond 2.1.

Para FARIK ef al. {2000), a reaproximac¢io do fragmento coronario

original de um dente anterior fraturado traumatizado restaurado com sistema
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adesivo One-Step e resina composta ZELITE FLO resistiia a um segundo

trauma com a mesma extensdo como os dentes intactos.

Com o proposito de comparar a resisténcia de unido de adesivos que
foram imediatamente aplicados depois de dispensados ou deixados evaporar
por dez minutos, GALLQO et al. (2001) chegaram & conclusao que os agentes de
unido contendo acetona demonstraram uma tendéncia diminuida das forgas de
unido quando os adesivos foram dispensados dez minutos antes da aplicacado e

aconselharam dispensa-los somente imediatamente antes da mesma.

Para ARAUJO & FERREIRA (1993) o uso do cimento de iondmero
de vidro como material para colagem possibilitou a utilizagdo de uma técnica
simplificada e eficaz, com a expectativa de se obter um corpo Unico dente-
restauragdo. Os autores ainda citaram algumas vantagens com o uso desse
material, tais como: endurecimento rapido e “forte ligagdo ao esmalte e a
dentina”; a microinfiliracdo & sensivelmente diminuida quando o cimento de
iondmero de vidro é utilizado como “Bonding”; liberacdo de flior;
biocompatibilidade com o tecido pulpar; coeficiente de expansdo térmica &
similar ao da estrutura dentaria e o cimento de iondmero de vidro endurecido

pode ser condicionado com éacido fosférico para melhorar a ligagdo a resina

composta.
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DOGON ef al. (1980) e BALDISSERA et al. (1995), apos a realizagéo
de muitos casos, nac observaram diferengas enfre o sistema (resina)

quimicamente ativado e o material fotoativado por luz ultravioleta.

DORIGNAC et al, em 1990, recomendaram o uso da resina_
fotopolimerizavel. De acordo com KANCA Il (1993) os materiais estdo
evoluindo rapidamente e uma crenga é que todos 0s materiais sdo mais
citotéxicos no estado nédo polimerizado que nas formas poliméricas, que
virtualmente todos os materiais dentarios sdo biocompativeis quando
completamente polimerizados, € que a resposta do tecido sera muito favoravel
para aqueles materiais que se polimerizam mais rapidamente. Sugere-se que
resinas fotoativadas, a base de Bis-GMA estdo entre os materiais mais

biotoleraveis.

SILVA FILHO & ESBERARD, em 1982, apresentaram os resultados
da avaliagao clinica e radiografica, de dezesseis casos de dentes anteriores
fraturados, onde os proprios fragmentos foram aproveitados através de técnicas
variadas de colagem, utilizando selantes e/ou resinas compostas. Em alguns
casos onde se utilizaram selantes e resinas ativadas por luz ultravioleta, os
fragmentos se soltaram com mais facilidade, provavelmente por uma
polimerizagéo inadequada devido a dificuldade dos raios luminosos atingirem a
intimidade do fragmento, portanto, 0s materiais ativados quimicamente seriam

mais favoraveis a este tipo de trabalho. Deve-se considerar que na época os
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sistemas de unifio nao apresentavam altos valores de resisténcia da unido aos

tecidos dentais.

PFEIFER et al. (1999) descreveram um caso clinico de colagem de
fragmentos dentarios com o sistema adesivo Scotchbond Multi-Uso-Plus, um
sistema adesivo que pode ser ulilizado tanto na versdo fotopolimerizavel como
DUAL, a escolha desse sistema teve por objetivo garantir a polimerizagdo do

adesivo nas regides possiveimente n&o alcangadas pela luz.

BARATIERI ef al. (1998) relataram ser mais seguro fazer a colagem
com as resinas tipo pasta/pasta, porém & muito mais facil empregar uma resina
do tipo pasta Unica. Quando for empregada uma resina tipo pasta Unica, é
conveniente colocar a “ponta da luz” em varias regides da linha de unido, por
aproximadamente um minuto em cada uma delas. Outra alternativa é o
emprego dos sistemas adesivos de dupla polimerizagéo (DUAL). Esta categoria
de material assegura a completa polimerizagdo nas regides nao alcangadas

pela luz.
- LimitagGes:

Todas as técnicas restauradoras apresentam limitagdes que deverdo
ser apresentadas e discutidas com o paciente antes de serem colocadas em
pratica. As limitagbes da colagem homoégena sao atribuidas as seguintes
possibilidades: 1. o fragmento vir a se desprender do remanescente dental
(longevidade desconhecida), 2. o fragmento n&o readquirir @ cor original do
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remanescente e com ele vir a contrastar (possivelmente devido a desidratacéo
do mesmo); 3. o profissional colar o fragmento em posigdo inadequada - apds a
colagem a linha de uni&o entre o remanescente e o fragmento vir a apresentar
cor diferente daquela por eles apresentada; 4. monitoramento continuo

(BARATIERI ef al., 1998; WORTHINGTON ef al., 1999).

WADHWANI  (2000) descreveu como limitagbes para a
reaproximacgéao do tecido dentario aquelas associadas com a unido aos tecidos
dentais, em particular controle do campo operatério de contaminagdo e
aplicacéo de forga. Em oposicéo a isso, o autor também citou limitagbes para
outras opg¢des de tratamento disponiveis para um dente fraturado, podendo
incluir multiplas consultas, custo, estabilizacdo, e, além disso, ser menos

conservador.
- Proservagao:

CASTRO et al. (1999) relataram que dentes traumatizados devem
ser acompanhados por pelo menos um ano apdés o acidente para que
complicagbes pulpares, que por ventura venham a ocorrer, possam ser
detectadas e para controle da integridade dos tecidos moles e duros da
cavidade bucal. De acordo com BARATIERI et al. (1988) o acompanhamento
deveria ser executado uma semana ¢ um més apds a colagem, e de seis em

seis meses até o segundo anc apés a colagem.
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- Colagem Heterdgena:

Indmeros estudos realizados na década de 80, como os de SILVA
FILHO & ESBERARD (1982) e BUSATO & ANTUNES (1984}, demonstraram o
sucesso da colagem de fragmentos de incisivos permanentes fraturados, época
em que foi sugerida a criacdo de um banco de dentes naturais (GABRIELLI et
al., 1981, citados por MATTOS-GRANER & IMPARATO, 1998) para aumentar a

aplicabilidade dessa técnica em dentes anteriores.

- Vantagens da técnica:

De acordo com BUSATO & ANTUNES (1984) e MATTOS-GRANER
& IMPARATO (1998), as restauragbes realizadas por meio da colagem de
dentes naturais representam mais uma alternativa para reconstru¢do de dentes
deciduos, pois utiliza o proprio elemento dentario como material restaurador,
consegue-se lisura superficial do esmalte do fragmento e estética, além da
manutengdo das caracteristicas - morfolégicas e desgastes fisiologicos.
BENEVIDES, em 1999, descreveu que a colagem heterégena mosirou ser de
facil execugdo, clinicamente viavel e reduziu o tempo de cadeira do paciente,

uma vez que o paciente fosse de tenra idade.

- Dificuldades:

BUSATO & ANTUNES (1984); MATTOS-GRANER & IMPARATO

(1998); BENEVIDES (1999), ALVES et al. (2000) apontaram algumas
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dificuldades dessa nova proposta de trabalho como a de montar um banco de
dentes em quantidade suficiente para que se possa realizar as reconstrugbes
com liberdade de escolha e para isso é necessario orientar a populagdo quanto
a importancia de doagbes de dentes deciduos. ALVES et al. (2000)
descreveram também como sendo outra dificuldade a recusa por parte da
familia em aceitar um fragmento dentario de origem desconhecida. De acordo
com os autores as observagdes clinico-radiograficas devem continuar para a
verificacdo do desempenho da tecnica em longo prazo, sabendo-se que a

mesma & uma alternativa pratica e segura na clinica odontolégica infantil.

- Fase Laboratorial:

MATTOS-GRANER & IMPARATO (1998) consideraram que a
colagem de dentes naturais requer uma fase laboratorial, a qual impossibilita a
confecgdo da restauragdo numa Unica sessdo clinica. Além disso, existem
outras dificuldades como a adaptacado dos elementos dentarios ao modelo de
gesso principalmente em se tratando de dentes com destruigdes parciais da
coroa. Outra alternativa é a realizagéo do trabalho de adaptagdo do fragmento
por protéticos orientados, 0 que aumentaria o custo da restauragdo. Essa
técnica de colagem ainda ndo & uma realidade clinica rotineira, seja no
atendimento a pacientes infantis ou na primeira infancia e precisa da aceitagao

de quem recebe e dos pais da crianga.
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4 CONCLUSAO
Por meio da reviséo da literatura pdde-se concluir que:

a) para dentes anteriores fraturados, um dos métodos mais
vantajosos de reabilitagdo & a colagem de fragmentos devido a: menor custo,
melhor estética, rapidez de execucdo e estabilidade; em comparagio com as

restauragdes de resina compostia;

b} a técnica de colagem mais indicada seria com auséncia de bisel, e
sem prote¢do pulpar (casos de auséncia de exposi¢cdo pulpar) para ndo

desadaptar o fragmento, aumentar a linha de fratura e empobrecer a estética;

c) os materiais mais indicados seriam os sistemas de unido acs
tecidos dentais do tipo dual, ndo contendo acetona, dispensados imediatamente

antes da utilizagdo, associados ou néo & resina composta;

d) a colagem heterogena apresenta como desvantagens: o tempo de
adaptagéo do fragmento e a colagem sdo maiores, além da recusa por parte
dos familiares e do préprio paciente em utilizar um fragmento dentéario de

origem desconhecida e ainda a necessidade de montagem de um banco de

dentes oficial.
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ANEXOS

Paciente D.L.O.E., 8 anos e 10 meses de idade, apresentou-se na Clinica de
Odontopediatria da Faculdade de Odoniologia de Piracicaba ~ UNICAMP, por
motivo de trauma dental, com os dentes 11 e 21 fraturados devido a uma queda
(fig. 1 e 2). Realizados os exames clinico e radiografico, constatou-se que a
fratura de ambos os dentes restringia-se apenas a regi@o de esmaite e dentina,
porém sem fratura radicular nem invas&o do espag¢o bioldgico. Os dentes nao
apresentavam mobilidade, fratura éssea, sensibilidade a percuss@o nem
alteracao no posicionamento. O paciente enconitrou os fragmentos e trouxe
para a colagem dos mesmos (fig. 4). No procedimento restaurador foi realizado
o isolamento absoluto do campo operatério (fig. 3), profilaxia dos dentes
envolvidos, condicionamento acido total durante 15 segundos com gel de acido
fosforico a 35% (3M ESPE do Brasil), seguido de lavagem abundante por 15
segundos e secagem suave com jatos de ar, e o sistema adesivo Single Bond®
(3M ESPE do Brasil) foi aplicado e fotoativado de acordo com as instrugdes do
fabricante. Uma fina camada de resina TPH foi inserida sobre o remanescente
com o objetivo de preencher o espaco referente a face palatina. Em seguida, o
fragmento foi levado em posicéo e acomodado ap6s a remogao do excesso da
resina, realizou-se a fotoativagéo por 40 segundos. O isolamenio absoluto foi
removido e 0s contatos oclusais conferidos (fig. 6 e 7). Os resultados estético e
funcional foram satisfatérios. Recomendou-se ac paciente cuidado na ocluséo

de alimentos ou objetos rigidos com os dentes anteriores com o infuito de
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evitar-se a fadiga do sistema de unido entre o remanescente e o fragmento.
Este caso foi proservado apdés 2 meses, sendo que o paciente nao relatou

qualquer sensibilidade a mudanga de temperatura ou em oclusao. A estética e a

funcao mantiveram-se satisfatérias (fig. 7, 8, 9).

Figura |
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Figura 2

Figura 3
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Figura 4

Figura 5
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Figura 6

Figura 7
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Figura 8

Figura 9
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