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INTRODUCAO

A crescente elevacao do grau de
exigéncia estética da sociedade brasileira
tem motivado os Cirurgides-dentistas a se
aprimorarem em novas técnicas de preparo
mais conservadoras, procurando preservar
ao maximo as caracteristicas originais do
elemento dental.

Devolver a forma, a estética e a
funcao de um dente que teve parte de
sua coroa perdida, constitui um desafio
a habilidade do Cirurgido-dentista.

Dentre os materiais que atendem a
tais requisitos e ainda protegem a estru-
tura dental remanescente, destacam-se as
resinas compostas. No entanto, a colagem
de fragmento dentario é uma alternativa
mais simples e, quando possivel, apre-
senta ainda a vantagem de manter as ca-
racteristicas originais do elemento dental
fraturado, preenchendo grande parte das
necessidades de uma restauracao ideal,
além de expor pequena quantidade de
resina ao meio bucal (BUSATO et al., 1984;
CANDIDO et al.,1984; GABRIELLI et al.,
1981; KONZEN & BUSATO, 1990; TAVARES
etal., 1992).

Os primeiros casos de colagem fo-
ram relatados por CHOSAK & EIDELMAN
(1964), que utilizaram uma coroa fratura-
da como provisério. Os autores advertem
para a necessidade de manutencao do
fragmento em solucao salina para nao
desidratar. GRABIELLI et al. (1981), es-
timulados com o sucesso das colagens
autégenas, propuseram a utilizacao de
fragmentos de dentes extraidos, arma-
zenados em bancos de dentes, surgindo
assim as colagens heterégenas. Tal técni-
ca pode ser considerada de pouca pratici-
dade, levando-se em conta a dificuldade
em se obter um banco de dentes e ainda
a aceitacao deste material por parte da
populagao.

ZYTKIEVITZ & SILVA (1993) realiza-
ram a colagem heterégena de um pri-
meiro molar inferior deciduo, utilizando
fragmentos de dentes deciduos esfolia-
dos obtidos em um banco de dentes,
descrevendo toda a técnica laboratorial e
clinica, com resultados satisfatorios.

FONTANA et al. (1986) fizeram uma
andlise dos fatores que poderiam influen-
ciar nos resultados obtidos com as técni-
cas de colagem autégena e heterégena
de fragmentos dentais nas restauragoes e
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dentes anteriores fraturados. Concluiram que o pequeno indice
defalhas poderia estar relacionado com a realizacdao do isolamen-
to do campo operatério, do angulo cavo-superficial vestibular,
da protecao pulpar e do posicionamento do fragmento.

LIENBERG (1997) frisou, ainda, que a técnica esta dire-
tamente relacionada ao sistema adesivo, portanto, haverd
maior sucesso se for utilizado um sistema adesivo de boa
qualidade.

Mesmo considerando a alta qualidade das restauragoes
de resina composta, as colagens sao uma melhor opcao res-
tauradora, pois utiliza-se tecido dentario sadio e pouca resina,
aumentando, assim, a resisténcia ao desgaste e a contracao.
Nem sempre, porém, é possivel colar-se o fragmento, quer seja
porque este tenha sido perdido acidentalmente ou porque
esteja seccionado demais.

VANTAGENS DA TECNICA

Promove o restabelecimento da funcao, estética, lisura,
alinhamento e contorno originais do dente.

A guia incisal é mantida e o desgaste fisiolégico do dente
colado é semelhante ao dos dentes adjacentes.

A técnica é muito simples de ser realizada, conservadora e
de baixo custo para o paciente.

Havera o resgate do bem-estar social do paciente, pois este
nao se considera com um dente restaurado.

DESVANTAGENS DA TECNICA

Se o fragmento nao estiver bem hidratado, no momento
da colagem, podera ocorrer diferenca de cor.

Existe a possibilidade de deslocamento do fragmento, caso
o isolamento nao seja adequado.

Dependendo da adaptagao do fragmento, a linha de fratura
poderd ficar evidente.

Baseados nestas informacdes, os autores decidiram
sugerir um protocolo para a utilizacao desta técnica, com a
finalidade de transformar as desvantagens em limitagdes que,
adequadamente trabalhadas, podem ser controladas.

CASO CLINICO A

Paciente R.S., sexo masculino, 20 anos, apresentou-se a
clinica da PucPR, com uma fratura no incisivo central superior
direito, envolvendo polpa, dentina e esmalte (Figuras 1A e 2A).
Imediatamente, o fragmento foi submerso em agua. O sangra-
mento era vermelho-vivo, a polpa apresentava consisténcia ao
toque e o paciente relatava dor espontanea, mas com longos
periodos de acalmia, cedendo ao uso de analgésico comum.
Sendo assim, realizou-se uma pulpotomia.

Ao exame clinico, verificou-se uma razoavel adaptacao do
fragmento, certificando-se, assim, que a colagem de fragmento
era uma indicacdo possivel (Figura 3A).

Prosseguiu-se a fase clinica, com a colagem propriamente
dita, utilizando-se a seguinte metodologia:

- Profilaxia dos dentes, selecao da cor da resina e isola-
mento absoluto (Figura 4A). Nao realizar bisel nesta fase, pois
prejudicaria a adaptacao.
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+Remocao de toda a dentina do frag- muitas vezes o fragmento é levado em posicao inadequada.
mento, com ponta diamantada esférica, - Condicionamento acido do fragmento e do remanescente,
para evitar o escurecimento da dentina utilizando-se acido fosférico a 37%.
remanescente, pois a mesma nao mais « Lavagem abundante por 20 segundos e remocao do ex-
usufruira da lubrificacdo dos fluidos e, cesso de umidade com papel absorvente.
também, caso necessdrio, dar espaco para - Aplicacao do sistema adesivo no fragmento e no rema-
o material forrador. nescente, nao polimerizando o sistema adesivo.

« Posicionamento do fragmento no + Aplicacao de uma pequena quantidade de resina hibrida,
remanescente dental, utilizando-se uma cuja cor ja foi selecionada anteriormente, na cavidade feita no
bolinha de resina, sem condicionamento fragmento, no momento da retirada da dentina.
acido e sistema adesivo, fotopolimerizada « Posicionamento da guia em godiva e remocdo dos exces-
(Figuras 5A e 6A). sos de resina.

« Obtencao da guia em godiva, para « Fotopolimerizacao do conjunto por 40 segundos (vesti-
facilitar o correto posicionamento (Figuras bular) e 40 segundos (palatino) (Figura 8A).
6A e 7A) no momento da colagem (técnica « Remocao da guia em godiva e dos excessos com lamina
sugerida por Ampessan). Este é um dos de bisturi n° 12.
principais problemas que ocorrem, pois «Remocdo do isolamento absoluto; e checagem da oclusao

FIGURAS
1A e 2A:
Foto inicial.
FIGURA 4A: Isolamento absoluto.
FIGURA 5A: Posicionando o fragmento com resina FIGURA 6A: Confecgdo da guia com godiva de baixa
composta. fuséo.
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FIGURA 7A: Guia em godiva.

FIGURA 9A: Ap6s a remocéao do isolamento. FIGURA 10A: 30 dias depois.

FIGURA 11A:
Paciente satisfeito
(segundo o seu
grau de exigéncia
estética).

CASO CLINICO B

FIGURAS 1B, 2B: Foto inicial.
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FIGURA 3B: Foto inicial. FIGURA 4B: Fragmentos.

| TN

FIGURA 5B: Checagem da adaptagdo do fragmento. FIGURA 6B: Confecgéo da guia.

L

FIGURA 7B: Remogéo da resina.

FIGURA 9B: Isolamento absoluto. FIGURA 10B: Fratura profunda.
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FIGURA 11B: Protecdo com C.H.C. e C.I.V.

FIGURA 13B: Colagem concluida apds uma semana, o FIGURA 14B: Chanfrado.
paciente retornou com a queixa de que a linha de unido do
incisivo direito estava muito evidente.

FIGURAS 16 e 17B: Comparacéo do caso inicial e final.
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CASO CLINICO C

FIGURAS 3C e 4C: Foto inicial.

FIGURAS 5C e 6C: 30 dias ap0s.

CASO CLINICO D

Dente tratado endodonticamente, com fratura invadindo o espaco biolégico, com um pino de fibra de
vidro associado a colagem do fragmento (em uma préxima publicacao discutiremos esta técnica).

FIGURAS 1D e 2D: Foto inicial.
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FIGURA 3D: Fragmento. FIGURA 4D: 30 dias apos.

(Figura 9A).
«Entre 1 e 30 dias o paciente deve retornar e, caso ache a linha de uniao evidente, deve-se realizar um peque-
no chanfrado ou bisel na parte vestibular e restaura-la com resina composta, mascarando assim a interface.
» Realizacdo do polimento.

VIEIRA, S.; FURTADO, K.; MAZUR, R.F.; AMPESSAN, R.L. Reattachment of dental fragments. JBD, Curitiba, v.1, n.1, p.06-13, Jan./Mar.
2002.

The authors briefly review the literature, report and discuss a case of a patient with a fractured incisor subsequently
replaced with the original tooth fragment.
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