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Colagem de fragmentos em dentes anteriores: Revisdo de literatura
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Resumo

O traumatismo em dentes anteriores representa um problema para o paciente e o cirurgido-dentista, que
deve estar apto a soluciona-lo consciente de que é um problema que afeta o individuo ndo somente
fisicamente, mas, emocionalmente. O restabelecimento da estética e da funcdo da unidade dentaria
fraturada pode ser conseguido através de diferentes tipos de procedimentos restauradores, dentre eles, a
colagem do fragmento dentario que se destaca por ser uma restauracdo bioldgica e com caracteristicas
conservadoras. Essa técnica vem se destacando, também pelo fato de poder ser realizada de forma rapida
através de recursos adesivos, utilizando-se fragmento do prdprio paciente (autégeno) quanto de unidades
dentérias obtidas de bancos de dentes (homdgeno). Apesar das vantagens inerentes da colagem de
fragmento, a sua utilizacdo ainda ndo faz parte do protocolo clinico em especial pelo desconhecimento da
possibilidade de se utilizar o fragmento ou pelo fato deste ser perdido no local do acidente. Desta forma, a
presente revisdo de literatura objetivou abordar sobre o recurso da colagem de fragmento para a
restauracdo de dentes fraturados enfatizando: indicacGes, forma de armazenamento do fragmento e
técnicas indicadas para a realizagdo do procedimento.

Palavras-chave: Colagem dentaria; Dentes anteriores; Estética dentaria.

Abstract

The trauma of anterior teeth is a problem for the patient and the dentist, you should be able to fix it aware
that it is a problem that affects the individual not only physically but emotionally. The restoration of
aesthetics and function of the fractured dental unit can be achieved through different types of restorative
procedures, including the bonding of tooth fragment that stands out for being a biological features and
conservative restoration. This technique has stood out also because it can be performed quickly through
adhesives resources, using fragment of the patient's own (autologous) and dental units obtained from teeth
of banks (homogenous). Despite the inherent advantages of fragment bonding, its use is not yet part of the
clinical protocol in particular the lack of possibility of using the fragment or the fact of this being lost at
the crash site. Thus, this literature review aimed to address on the fragment Collage feature for the
restoration of fractured teeth emphasizing: indications, storage form of the fragment and techniques
suitable for the procedure.

Keyword: Dental bonding; anterior teeth; Dental aesthetics.




1.Introducéo

Os dentes sempre foram
sindbnimos de saude, beleza e estética.
S&0 os incisivos que mais se destacam
na aparéncia fisica de um individuo,
assim  responsaveis pela primeira
impressédo causada pelo individuo.

O trauma é a urgéncia que mais
acontece nos consultorios
odontolégicos, sendo assim  um
problema  em salde publica.
(CAVALLLI, et al, 2014) A prevaléncia
sera nos incisivos centrais superiores e
principalmente na denticdo permanente,
devido a sua localizagdo na arcada
dentdria (MOURA, et al, 2013). Em
pacientes jovens tem um impacto
psicoldgico muito maior, e nas criancas,
0s pais estdo envolvidos no fator
emocional (BHARGAVA, et al, 2010).
O g@énero masculino sofrem mais
traumatismos do que em relacdo ao
género feminino. Isso ndo foi totalmente
esclarecido, mas diante que o género
masculino participa de atividades de
alto risco, esportes radicais e eventuais
brigas, em relacdo ao género feminino.
(BUSATO, et al, 2006). A maior
ocorréncia de traumatismos estar na
faixa etéria entre 3 a 20 anos de idade.
(BUSATO, et al, 2006). Tendo assim
como as principais causas citada na
literatura: Quedas, bicicletas,
motocicletas, acidentes de carro,
atividades desportivas, colisdo com
outras pessoas e objetos, lutas de
violéncia domesticas e agressao fisica,
(BHARGAVA, et al, 2010). Outros
fatores pré disponente a maloclusdes,
overjet excessivo, recobrimento labial
curto, a sindrome do respirador bucal,
transtorno de deéficit de atencdo e
hiperatividade. (DEROSSI, et al, 2009).
Sdo as fraturas na porcdo coronarias
mas frequentes no  traumatismo
dentario. (ABDULKHAYUM, et al,
2014)

No passado o tratamento de
dentes fraturados era confeccionados
através de resina acrilica, restauracdes
em ceramicas ou coroas em metal com
revestimento ceramico. (BABAJI, et al,
2014). Atualmente existe varias formas
de tratamento para a restauracdo de
dentes  fraturados como  resina
composta, protese fixa, coroa de
porcelana ligada, colagem do fragmento

da fratura (MOURA, et al, 2013)
(Quando estd disponivel, deve ser a
primeira  escolha de tratamento)
(PERARO, et al, 2014).

A colagem de fragmento
dentario  representa uma  opcao
restauradora conservadora, comparada
com as alternativas existentes. Tem
como vantagens: estética, menos tempo
de trabalho, o fator emocional e social
positivo na  primeira sessdo e
preservacdo da estrutura dentaria
natural. (MOURA, et al, 2013) E com
grande vantagem, existe uma pequena
linha de resina composta exposta ao
ambiente oral. (AGGARWAL,;
SAHOO; PANDHAKAR, 2014) Como
também existe suas desvantagens: O
fator emocional pode interferir no
tratamento, o fragmento ser dividido em
vérias partes, dificuldade em combinar a
cor, a forma do elemento afetado, a falta
do fragmento, a aceitacdo do paciente
em relacdo a receber “um dente
extraido” de outro paciente € o tempo
necessario para a preparacdo de
laboratério do fragmento dentario
obtido do dente extraido. (MOURA, et
al, 2013).

A Odontologia tem alcancado
grande avancos tecnoldgicos em termos
de materiais restauradores e adesivos.
Mas até 0 momento nenhum material
restaurador tem sido eficaz, em relacéo
as propriedades das estruturas dentarias
naturais proprios. Por tanto a colagem
de fragmento € uma das melhores
técnicas para restaurar um dente anterior
fraturado.

2. Desenvolvimento

2.1. Colagem de
historico e cuidados

Fragmentos:

No passado o0s dentes eram
restaurados com resina  acrilica,
restauracdes em ceramica ou coroas de
metais. Chosack e Eildeman em 1964,
(CHOSACK; EILDEMAN, 1964)
publicaram o primeiro relato de caso de
“colagem de fragmento de incisivos
fraturados”. Desde entdo a técnica vem
sendo utilizado (BABAJI, et al, 2014).

Segundo Babaji, et al, 2014, o
termo  “Restauracdo biologica” foi
introduzido por Santos e Bianchi em
1991, que significa: A utilizacdo de



fragmentos dentarios como material
restaurador principal. (BABAJI, et al,
2014). Mas vérios fatores pode
influenciar no sucesso do tratamento:
Extensdo da fratura, restaurabilidade do
fragmento do dente  fraturado,
traumatismos secundarios, preservacao
do fragmento, ajuste entre o fragmento,
tempo decorrido entre trauma e o
tratamento, habilidade do profissional e
a escolha do material restaurador.
(SARGOD; BHAT, 2010).

Podemos ter dois métodos para
restaurar um dente fraturado com
restauracdo  biolégica. Temos a
restauracdo bioldgica autégeno, quando
fazemos a colagem do préprio
fragmento dentario com a sua reposicao
ao remanescente, por meio de técnicas
adesivas, (BUSATO, et al, 2006) e o
outro meétodo serd colagem de
fragmento homogena, através de
fragmentos de bancos de dentes.

A terminologia colagem
homdgena era antes denominada como
colagem heterdgena, mas sua definicao
diz respeito ao uso de tecidos oriundos
de espécies diferentes. Entdo o conceito
de homogena, parece ser mais
adequado, uma vez que, diz respeito ao
emprego de tecidos de individuos
diferentes da  mesma  espécie.
(BUSATO, et al, 2006),

O Banco de Dentes é uma
colecdo que pode conter elementos
higidos ou ndo higidos. Os dentes
selecionados, sdo classificados de
acordo com suas caracteristicas
anatomicas, distribuidos, armazenados
em 4&gua destilada sob refrigeracéo,
esterilizados e entdo serdo doado para
0s  pacientes,  cirurgides-dentistas.
(GOMES, et al, 2013). Segundo Gomes
et al, 2013, o Banco de Dentes tem por
objetivo  principal ~ promover a
conscientizacdo dos individuos sobre a
importancia dos dentes como 06rgao e
sua relacdo com a saude geral, levando
informacdes relativas a sua utilizacdo
em pesquisas cientificas e tratamentos.

No Brasil, Gabrielli et al, 1981,
foram os primeiros a mencionarem a
existéncia de um banco de dente
humanos (BDH) extraidos, além de
terem sido responsaveis pela criacdo do
método de colagem de fragmento
dentario obtidos em banco de dentes.
(GABRIELLI, et al, 1981). Porém o

pioneiro na odontologia usando dentes
do banco de dentes extraidos na
odontologia é de Hayward, em 1968,
embora ja existissem relatos que em
1600 a.C os fenicios praticavam estas
atividades, inclusive utilizando dentes
de ovelhas para as colagens (GOMES,
etal, 2013)

Antes da manipulacdo de
qualquer elemento dentério extraido
faz-se necessario realizar a adequada
limpeza e esterilizagdo (AGGARWAL,;
SAHOO; PANDHAKAR, 2014). E
recomendado que o0s dentes sejam
esterilizados em calor umido (120° C
por cerca de 15 a 20 min) (MOURA, et
al, 2013). De fato o melhor método para
esterilizacdo dos dentes extraidos ndo
foi definido, sendo o vapor Umido a
técnica mais utilizada para esterilizacdo
de dentes extraidos e a mais
recomendada (INDIRA, et al, 2014).
Existe outras formas para esterilizar 0s
dentes extraidos pode ser por radiacdo
Oxido e gama de etileno (INDIRA, et al,
2014).

2.2. Diagnostico

O diagndstico deve ser realizado
rapido e preciso, atraveés de uma boa
anamnese (bem detalhada), sendo
importante a verificacdo de ja haver tido
antecedentes a este na regido do trauma
(BUSATO, et al, 2006) E importante
que o0 paciente seja examinado logo
ap6s o trauma, uma vez que 0 tempo
entre a fratura e o momento do
atendimento é decisivo para o0
prognostico do tratamento escolhido
MOURA, et al, 2013). Mas nem sempre
é facil um exame minucioso, devido as
condicbes emocionais e fisicas do
paciente e principalmente quando
ocorre com criancgas, onde 0s pais estao
envolvidos no fator emocional.
(BUSATO, et al, 2006).

O detalhado exame devera ser
realizado incluindo uma adequada
avaliacdo clinica e radiografica
(BUSATO, et al, 2006) Alguns fatores
que influenciam a amplitude e a
viabilidade de tal reparacdo incluem o
local da fratura, tamanho dos restos
fraturados, status periodontal, oclusdo,
tempo e recursos do paciente.
(CAVALLLI, 2014)



A colagem de fragmento pode
ser especialmente indicada nos casos de
fratura ndo complicadas envolvendo
somente a coroa. Ressalta-se que sdo
consideradas fraturas ndo complicadas,
segundo a classificagdo de Ellis, a
saber: Classe | — Fratura do esmalte
com pequeno ou nenhum envolvimento
de dentina; Classe Il — Fratura do
esmalte e dentina sem envolvimento
pulpar. (BUSATO, et al, 2006).

O  cirurgido-dentista  deve
considerar 0 uso adequado de
protocolos de utilizacdo de materiais
restauradores e habilidade em realizar o
procedimento sdo as chaves para
alcangar o sucesso em odontologia
adesiva. O sucesso da colagem de
fragmento também estd relacionado
como o fragmento dentario foi
armazenado. De acordo com essa
afirmativa, quanto mais tempo o
fragmento  permanece  desidratado,
menor sera a resisténcia a fratura do
dente, porém essa resisténcia podera ser
restabelecida pela reidratacdo adequada
do fragmento. (SILVA, et al, 2012).

Uma desidratacdo prolongada
pode gerar um problema estético, como
a tonalidade mais clara do que o
remanescente do dente. E é importante
ressaltar que o retorno da cor original
do remanescente pode demorar ou
mesmo, ndo acontecer. Um fator
importante para o resultado da estética
nas colagens de fragmentos autdgenas
refere-se a hidratacdo do fragmento
antes de se efetuar a colagem. Na
maioria das vezes o fragmento volta a
se hidratar na primeira semana apés a
colagem, porém algumas vezes isso SO
ocorre alguns meses ou até mesmo pode
ndo vir a ocorrer completamente
(MOURA, et al, 2013).

E importante observar que
quando o paciente trds o fragmento,
muitas vezes, o fragmento esta
armazenado de uma forma inadequada.
Deve ser observado a qualidade,
preservacdo das caracteristicas e
alternativas adesivas do fragmento
dentarios. (LOPES, et al, 2014)

Sendo assim o progndstico vai
depender do grau de envolvimento das
estruturas e do tempo entre o trauma e 0
tratamento. (LOPES, et al, 2014)
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2.3. Armazenamento do fragmento
dentéario

O fragmento fraturado precisa
ser preservado em solucéo salina a 0,9%
estéril, agua, leite, saliva ou solugédo de
Hank (SILVA, et al, 2012) a solucdo de
sal serve para impedir a mudanca de cor
devido a desidratacdo em temperatura
ambiente. A troca desta solucdo devera
feita a cada quatro dias para evitar o
crescimento bacteriano (SILVA, et al,
2012).

A hidratacdo dos dentes €
imprescindivel para a manutengdo das
caracteristicas Opticas e de resisténcia
do dente. A alteragdo de cor do
fragmento estd parcialmente ligada a
desidratacdo da dentina, podendo assim
refletir na reducéo da resisténcia adesiva
entre o fragmento e remanescente
(SILVA, et al, 2012). Yilmaz et al, 2010
afirmaram, no entanto, que nem o tipo
de trauma e nem o0 meio de
armazenamento tiveram qualquer efeito
sobre a retencdo do fragmento colado
ou estética do dente. Observaram ainda,
que o0 armazenamento deve ser em
ambiente seco por 47 horas, seguido de
uma reidratacdo por 30 minutos em
solugdo de salina e posteriormente,
mantidos em agua por 24 horas antes da
sua reinsercdo. Afirmaram, também,
que a desarmonia de cor pode
desaparecer no prazo de 12 meses,
devido a reabsorcdo de agua pelo
fragmento dentario apds a insercéo.
(SILVA, et al, 2012).

Os cuidados com a hidratacéo
dos fragmentos sdo necessarios para
colagens autogena e homogena e neste
ultimo caso, servem para evitar fratura
do dente doador selecionado durante a
preparacdo da coroa, necessitando para
Isso permanecer hidratado durante todo
0 procedimento. (BABAJI, et al, 2014).

2.4. Materiais utilizados para colagem
de fragmentos dentarios

E importante que os cirurgides-
dentistas estejam sempre atualizados
sobre as diversas opcdes de materiais
restauradores e dos sistemas adesivos.
Desde a década de 1950, mais
especificamente em 1955, Buonocore
descobriu que utilizando acido sobre a
estrutura dental aumentava a superficie



de contato e tornava mais eficaz o
vedamento da interface entre o dente e a
restauracdo, e a partir disso a
Odontologia vem mudando a forma dos
preparos dos dentes preservando uma
quantidade maior de estrutura dental
possivel, bem como as novas técnicas
disponiveis, estando apto a realizar tal
procedimento  (NARDELLI, 2014).
Atualmente diversos materiais
restauradores e técnicas sdo utilizadas
na reconstrucdo de dentes anteriores.
Um material odontoldgico ideal para
colagem precisa ter: boa resisténcia a

fratura, juntamente com
biocompatibilidade e minima irritagao
gengival, além de estética.

(BHARGAVA, et al, 2010).

O uso do fragmento dental é
mais eficiente do que uma restauracéo
com resina composta, pois 0 material
resinoso apresenta sor¢do de agua e
dureza menor que o esmalte podendo
acarretar em degradacdo do material e
desgaste excessivo com 0 passar dos
anos (NARDELLLI, 2014).

Vaérios profissionais utilizam
uma variedade de recursos para a
técnica de colagem, para reforcar a
resisténcia do dente restaurado, como
por exemplo: bisel e chanfros
(HIREMATH, et al, 2012). O bisel s6
serd confeccionado quando precisar de
uma retencdo extra, pois caso contrario
poderd desenvolver maior “brago de
alavanca” e proporcionando maior
possibilidade de fratura (NARDELLI,
2014). O bisel duplo na vestibular
mascara a linha de unido entre o
remanescente e fragmento. (SILVA, et
al, 2012)

O material mais utilizado séo as
resinas compostas de alta fluidez
(resinas flow) devido a sua capacidade
de escoamento e pela criacdo de linha
fina de unido dente-restauracdao. Outros
materiais tém sido empregados como 0s
cimentos duais ou auto-polimerizaveis e
as proprias resinas compostas foto -
polimerizaveis (VIJAVAPRABHA;
MAKWAH; DUTTA, 2012).

3.Técnica de colagem de fragmento

3.1 Colagem de fragmento autdgenas
e em dentes anteriores:
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Devemos iniciar com profilaxia
dental, com pasta pedra-pomes
associada a agua e escova de
Robson, para remover a pelicula
adquirida o que ir4 facilitar o
condicionamento  acido  do
esmalte e na escolha da cor.

A selecgéo de cor: A cor da resina
devera ser selecionada em
ambiente com luz natural, o que
é conseguido afastando-se o
refletor da area a ser examinada.
A escala de cores, a ser usada
sera aquela que acompanha a
resina que ira ser utilizada e
deverd esta umedecida assim
como 0 remanescente dentario.
Também podemos lancar mao
da escala de cores para
porcelana, a escala VITA,
quando a resina composta nao
apresentar escala propria.
Anestesia local: Muitas vezes a
anestesia infiltrativa ndo ¢é
necessaria, podendo algumas
vezes  utilizar apenas 0
anestésico tdpico.

Isolamento absoluto do campo
operatorio, devendo ser isolado
ao menos um dente de cada lado
daquele que sofreu fratura, mas
0 ideal sera o isolamento do
maximo de dentes anteriores
possivel, para se ter uma visdo
do conjunto dentario, o que
facilitara uma andlise da estética
e do alinhamento dos dentes.
Bisel: Uma observacdo da
adaptacdo do fragmento dentario
vai mostrar a necessidade ou ndo
da confeccdo do bisel. O
fragmento serd levado em
posicdo e, se houver uma
perfeita justaposicdo, ndo sera
necessario  bisel. Este e
confeccionado apenas nos casos
em gue houver uma discrepancia
entre remanescente dentario e
fragmento.

Condicionamento acido: Em que
remanescente dental e fragmento
serdo condicionados por solucdo
acida. Podera ser feito com
acido fosforico a 37%, por
periodo de 15 a 60 segundos.
Lavar abundantemente com jatos
de 4gua e secagem com jatos de
ar ou bolinha de algodao estéril.



Sistema adesivo: Aplicagdo do
sistema adesivo dentario nas
estruturas dentais, remanescente
dental e no fragmento, leva-se o
fragmento de encontro ao
remanescente na correta posicéo
(Para facilitar seu manuseio, 0
fragmento seré preso num bastéo
de godiva de baixa fusdo ou em
cera pegajosa). Deverd ser
imobilizado  preferencialmente
no sentido da fratura. Apds ter
sido imobilizado o operador
deve levar o fragmento varias
vezes em posicdo para facilitar a
insercgd0  no  momento  da
colagem. Serd levado em
posicdo com resina composta
colocada no dente e no
fragmento e efetua-se a foto
polimerizagdo por tempo de 40
segundos em cada uma das
faces, ou seja vestibular, lingual
ou palatina e incisal.
Acabamento: Retirada  do
excesso com uma lamina de
bisturi. Pontas diamantadas da
série  dourada e  brocas
multilaminadas também poderéo
ser utilizadas.

Polimento sera realizado no
minimo uma semana apos a
colagem quando ja& houve a
reidratacdo da  resina e
poderemos verificar se a cor
ficou de acordo. Nao € raro o
dente necessitar de até 30 dias
para se reidratar, 0 que deve ser
considerado no momento de
avaliar o ajuste de cor. O
polimento serd& com discos de
lixa e pontas de 6xido de zinco e
aluminio. O final do polimento
sera feito com o0 uso
concomitante de pastas
abrasivas. Nas faces proximais
serdo utilizadas tiras de lixa de
acabamento para resina
composta.

Ajuste da oclusdo: Depois de
remover o isolamento absoluto,
a oclusdo sera checada fazendo
testes com o auxilio de papel
articular com o paciente em
maxima intercuspidacéo habitual
e fazendo movimentos de
protrusdo e lateralidade.
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Recomendacdes ao paciente para
ndo ingerir nada que possa
pigmentar a resina nas primeiras
horas.

Paciente deverd retornar uma
semana ap6s para polimento da
colagem e avaliagdo de cor.

@) paciente deve ser
acompanhado clinicamente e
radiograficamente por 3, 6 e 12
meses e anualmente por 5 anos.

3.2 Colagem de fragmento homdgena
em dentes anteriores

A colagem de fragmento sé sera

realizada em duas sessdes, quando o

paciente  estiver sem  condigOes
emocionais.
A colagem homogena de

fragmento se divide em 3 etapas:

A- Primeira fase clinica
B- Fase laboratorial
C- Segunda fase clinica

A-Primeira fase clinica:

E feita a regularizacio do cavo

superficial com wuma ponta
diamantada
Profilaxia dental com pasta

profilatica ou  pedra-pomes
associada a agua e escova de
Robson para remover a pelicula
adquirida o que vai facilitar o
condicionamento  acido  do
esmalte e a escolha da cor.

A escolha da cor do fragmento a
ser usada sera feita de acordo
com a cor do remanescente
dentéario através de uma escala
de cores, com o0s dentes e a
escala molhada.

Moldagem dos dois arcos
dentarios com um material tipo
alginato, ou uma silicona.
Obtermos da mordida do
paciente em uma lamina de cera
ne7.



e O paciente é liberado, dando
inicio a fase laboratorial da
colagem de fragmento.

B-Fase laboratorial:

e As moldagens obtidas na etapa
anterior serdo vazadas com
gesso tipo pedra

e Molde serdo montados no
articulador

e Selecdo do dente (O que mais se
aproxima do tamanho do
remanescente dental no banco de
dente, de acordo com a cor e 0
tipo de dente necessario). Sera
guardado em frasco com formol
a 10% de acordo com o grupo de
dente a que pertence e com sua
cor.

e Com o dente selecionado, sera
cortado de forma que se adapte o
mais possivel no local da fratura.
Devemos cortar sempre 0
excesso para ir desgastando e
ajustando e ajustando o
fragmento no modelo. Podemos
enegrecer com grafite a linha da
fratura no modelo de gesso de
forma que quando levarmos o
fragmento em posicdo, os locais
desajustados ficardo marcados o
que facilitara os desgastes.

C- Segunda fase clinica:

e Seguem 0S mMeESMOS pPassos
descritos para a colagem
autogena;

e Recomendacbes ao paciente
para ndo ingerir alimentos que
possam pigmentar a resina nas
primeiras horas.

e Paciente deverd retornar uma
semana apds para polimento da
colagem e avaliagéo de cor.

e O paciente deve ser
acompanhado clinicamente e
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radiograficamente por 3, 6 e 12
meses e anualmente por 5 anos.

4.Consideracdes finais

O emprego da técnica de
colagem de fragmento é uma excelente,
importante e duradoura alternativa para
a restauracdo de dentes anteriores
fraturados, tanto do ponto de vista
estético e funcional, como tambérn do
ponto de vista psicoldgico, fisico e
social.

A cooperacdo do paciente e a
compreensdo  das limitacbes do
tratamento sdo de extrema importancia
para 0 bom prognostico.
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