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Resumo

Introducdo: A frequencia com que os dentes se fraturam, bem como as dificuldades para
restaurd-los adequadamente tém estimulado o desenvolvimento de técnicas e materiais
restauradores que proporcionem estética e funcdo o mais préximo da denticdo natural. Uma
das técnicas que mais proporcionam estética e funcdo de forma harmoniosa aos dentes

anteriores fraturados é a colagem de fragmento. Objetivo: O objetivo desse artigo foi rever a
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literatura disponivel, apresentar as indicacGes, vantagens, limitacdes, classificacdo, critérios
de diagnostico e de selecdo de material e de técnica a serem utilizadados para a realizacdo da
técnica de colagem de fragmento. Resultados: O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de
revisao bibliografica aonde foi realizada através da biblioteca on-line, nas bases de dados
PubMed e BVS de artigos além de capitulos de livros, em portugués ou inglés no periodo
temporal de 1955 a 2019. Foram selecionados 30 artigos com texto completo em suporte
eletrbnico e que se enquadravam nos critérios de inclusdo/excluséo e 5 livros. Conclusao: O
emprego da técnica de colagem de fragmento é uma excelente, importante e duradoura
alternativa para a restauragdo de dentes anteriores fraturados, tanto do ponto de vista estético e
funcional, como também do ponto de vista psicoldgico.

Palavras-chave: Dente; Reabilitagao bucal; Colagem dentaria.

Abstract

Introduction: The frequency of dental fracture, as well as the difficulties to restore them
properly have stimulated the development of restorative techniques and materials that provide
aesthetics and function seemly to the natural dentition. One of the techniques that most
provide aesthetics and function in a harmonious way to fractured anterior teeth is the fragment
reattachment. Objective: The objective of this article was to review the available literature, to
present the indications, advantages, limitations, classification, diagnostic criteria and selection
of material and technique to be used to perform the fragment reattachment technigue. Results:
The present work is a bibliographic review research where it was carried out through the
online library, in the PubMed and VHL databases of articles in addition to book chapters, in
portuguese or english in the period from 1955 to 2019. 30 articles with full text in electronic
support and that fit the inclusion / exclusion criteria and 5 books were selected. Conclusion:
The use of the fragment bonding technique is an excellent, important and lasting alternative
for the restoration of fractured anterior teeth, both from the aesthetic and functional point of
view, as well as from the psychological point of view.

Keywords: Tooth; Mouth rehabilitation; Dental bonding.

Resumen

Introduccion: La frecuencia con que se fracturan los dientes, asi como las dificultades para
restaurarlos adecuadamente, han estimulado el desarrollo de técnicas y materiales
restauradores que proporcionan estética y funcionan tan cerca de la denticién natural. Una de

las técnicas que mas proporcionan estética y funcion de manera armoniosa a los dientes
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anteriores fracturados es la union de fragmentos. Objetivo: El objetivo de este articulo fue
revisar la literatura disponible, presentar las indicaciones, ventajas, limitaciones, clasificacion,
criterios de diagndstico y seleccion del material y la técnica que se utilizara para realizar la
técnica de union de fragmentos. Resultados: El presente trabajo es una investigacion de
revision bibliografica donde se realizo a través de la biblioteca en linea, en las bases de datos
PubMed y BVS de articulos ademas de capitulos de libros, en portugués o inglés en el periodo
de 1955 a 2019. Se seleccionaron 30 articulos con texto completo en soporte electronico y que
se ajustan a los criterios de inclusion / exclusion y 5 libros. Conclusion: El uso de la técnica
de union de fragmentos es una alternativa excelente, importante y duradera para la
restauracion de dientes anteriores fracturados, tanto desde el punto de vista estético como
funcional, asi como desde el punto de vista psicolégico.

Palabras clave: Diente; Rehabilitacion bucal; Recubrimiento dental adhesivo.

1. Introducéo

As fraturas dentarias sdo um dos principais motivos para busca por tratamento
odontolégico, sendo mais incidentes em criangas e adolescentes. Os incisivos centrais
superiores permanentes jovens sdo 0s mais predominantemente atingidos por injuria
traumatica, (Kumar, Bansal, Veeresha & Sogi, 2011) devido principalmente a sua localizacédo
(Tumen et al., 2011).

Existem diversas técnicas para o tratamento das fraturas dentarias e sua resolutiva €
importante tanto do ponto de vista estético quanto funcional, e tem sido uma preocupacéo
constante de clinicos e especialistas. Antes do advento da técnica do condicionamento acido
do esmalte, os dentes anteriores fraturados eram restaurados com restauracGes indiretas ou
extraidos. A introducdo das resinas compostas e a evolugdo dos sistemas adesivos associados
a técnica do condicionamento acido do esmalte e dentina propiciam a execucdo de
tratamentos restauradores estéticos mais conservadores (Buonocore, 1955).

Quando ha possibilidade técnica, como adequada adaptacdo ao remanescente, a colagem
do proprio fragmente dentario do paciente é a melhor opcdo de tratamento (Yilmaz, Zehir,
Eyuboglu & Belduz, 2008) porque trata-se de um procedimento facil, previsivel e proporciona
grande aceitacdo do paciente por restabelecer da forma mais semelhante o contorno, cor,
textura e brilho originais do dente (Traebert, de Lacerda, Foster Page, Thomson & Bortoluzzi,

2012). Diferente do que ocorre nos procedimentos restauradores indiretos, pois apesar de ser
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um tratamento correto, normalmente implica a realizagcdo de algum desgaste dental, e seu
sucesso estd diretamente vinculado a uma correta indicacdo e a habilidade do profissional
(Gabrielli, Dinelli & Fontana, 1981; Simonsen, 1982)

A colagem de fragmentos de dentes através do condicionamento é&cido do
esmalte/dentina e do emprego de um sistema adesivo é uma pratica que ja vem sendo
utilizada h& muitos anos. As técnicas de colagem de fragmento possibilitam o aproveitamento
do fragmento do proprio dente fraturado, ou de um fragmento obtido e adaptado a partir de
um dente extraido de um outro individuo (Busato & Hernandez, 1986).

Elas podem ser empregadas tanto em dentes vitais ou ndo-vitais, e algumas vezes, em
dentes posteriores. As técnicas de colagem apresentam algumas vantagens em relacdo as
restauracdes convencionais de resina composta e porcelana, e consistem em procedimentos
seguros que podem resultar em resultados previsiveis e satisfatorios, tanto em situacdes mais
simples como em situacdes complexas, onde a polpa e/ou as distancias bioldgicas sdo
comprometidas. Cada vez mais as pessoas tém consciéncia da necessidade de encontrar o
fragmento dental e guarda-lo para apresentar ao seu cirurgido dentista. O tipo de fratura e, em
especial, 0 seu grau de extensdo no sentido apical sdo o fator isolado que mais influem no
plano e no progndstico do dente fraturado (Baratieri & Monteiro Junior, 2001; Gabrielli et al.,
1981; Simonsen, 1982).

Entretanto, apesar de ser uma técnica ja bem descrita na literatura ainda existem
algumas duvidas referente aos protocolos utilizados tais como: melhor material a ser
utilizado; qual técnica mais adequada; como aperfeicoar a resisténcia e a estética; como
diminuir a possibilidade de alteracéo de cor do fragmento, entre outras. (Silva et al., 2012).

Portanto, o objetivo deste artigo foi por meio de uma revisdo de literatura, apresentar as
indicacBes, vantagens, limitacGes, classificacdo, assim como os critérios de diagndstico,
selecdo de material e de técnica a serem utilizados para a realizacdo da colagem de fragmento

dental, de forma a facilitar as decisdes clinicas para o profissional.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica (Pereira,
Shitsuka, Parreira & Shitsuka, 2018), realizada com base em artigos e capitulos de livros
selecionados. Para a elaboracdo deste trabalho, uma pesquisa foi realizada através da
biblioteca on-line, nas bases de dados PubMed e BVS de artigos publicados com as seguintes

palavras-chave e combinagdes entre elas: “Dente”, “Reabilitagdo Bucal” e “Colagem
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Dentaria” em portugués ¢ “Tooth”, “Mouth Rehabilitation” ¢ “Dental Bonding” em inglés,
além de capitulos de livros. Foram selecionados artigos a partir do ano de 1955 até o ano de
2019. Foram encontrados 198 trabalhos.

Adotou-se 0s seguintes critérios de inclusdo: o idioma, sendo portugués ou inglés,
estudos in vitro, in vivo, relato de caso, revisGes sistematicas e livros imprescindiveis ao
assunto da revisdo. Os critérios de exclusdo adotados foram: teses, anais de congresso ou
conferéncias, artigos em idiomas distintos ao portugués ou inglés, trabalhos ndo enquadrados
no periodo temporal estabelecido e artigos sem disponibilidade de texto completo em suporte
eletrénico.

Dentre os capitulos e artigos encontrados, foram selecionados 68 trabalhos para leitura
do resumo/abstract a partir da pré-selecdo pelo titulo. Apos a analise, foram selecionados 30

artigos na integra e 4 livros.

3. Revisdo de Literatura

Buonocore (1955), preocupado com a falta de adesdo das resinas acrilicas e outros
materiais restauradores, e baseado no tratamento de superficies de metais com &cido fosférico,
desenvolveu um método para aumentar a adesdo das resinas acrilicas restauradoras na
superficie do esmalte. O autor testou, in vivo, a adesdo de discos de resina acrilica na
superficie de esmalte, utilizando dois tipos de tratamentos; o primeiro consistia da aplicacéo
de &cido contendo 50% de reagente de acido fosfomolibdico contendo tungstato de sddio em
conjunto com uma solucédo de &cido oxalico a 10%; e o segundo, na aplicacdo de uma solucao
de &cido fosférico a 85%; aplicados por um tempo de 30 segundos. Um terceiro grupo nao
recebeu tratamento de nenhum dos acidos. O autor mediu o nimero de horas que os discos de
resina permaneceram na boca dos voluntarios da pesquisa e constatou que a superficie de
esmalte, quando tratada com &cido fosférico, melhorava muito a adesdo da resina acrilica.

O autor explicou que 0 aumento da adesdo era devido a alguns fatores, entre eles: o
grande aumento da area superficial devido a acdo do ataque &cido e a modificagdo da
superficie do esmalte, com a exposicdo da rede orgénica do esmalte e a precipitacdo de alguns
componentes minerais, além da presenca de grupos de fosfato na superficie do esmalte
(Buonocore, 1955).

A colagem de fragmento de dentes anteriores fraturados surgiu com Chosak &
Eidelman (1964), quando relataram um caso de fratura de um incisivo central superior em que

foi realizada uma colagem. Foi feito o tratamento endodontico do elemento dental fraturado,
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cimentado um pino no interior do canal radicular e a coroa fraturada foi entdo fixada. Com o
sucesso deste caso e com o advento dos adesivos, a colagem de fragmento foi proposta e é
utilizada até hoje em inimeros casos de forma satisfatdria na maioria das vezes.

Gabrielli et al. (1981), relataram uma técnica de restauracdo de dentes anteriores
fraturados utilizando fragmentos adaptados de dentes extraidos armazenados em banco de
dentes. Os autores indicam esta técnica para a restauracdo de dentes onde a fratura tenha
atingido no minimo 1/3 da borda incisal. No entanto, esta técnica foi contraindicada em casos
onde a fratura envolve toda a coroa dental e onde ha envolvimento periodontal. Neste trabalho
sdo mostrados os limites de indicacdo e contraindicagcbes para 0 emprego deste tipo de
restauracdo. Os autores definem a técnica desenvolvida, apresentando-a em trés fases:
primeira fase clinica, fase de laboratdrio e segunda fase clinica. Ndo sdo tiradas conclusfes
clinicas, pois 0 acompanhamento desta técnica ainda estava num estagio de 18 a 24 meses, no
entanto foi relatada uma falta de adaptacdo na cor do fragmento com o dente fraturado.

Franco, Coradazzi, Ishikiriama, Silva e Souza e Navarro (1985), apresentaram um
caso clinico de fratura de um incisivo central superior, relatando a técnica onde o fragmento
foi primeiramente fixado ao remanescente dentario com resina composta, para em seguida ser
confeccionado um desgaste com ponta diamantada esférica, na linha de unido da colagem,
obtendo-se assim um término em forma de chanfrado, que disfarca a interface dente-
restauracdo, favorecendo a estética, além de, segundo os autores, aumentar a retencdo entre
ambos.

As fraturas de esmalte/dentina podem ser transversais, obliquas ou longitudinais, e o
fragmento pode ou ndo estar presentes no exame clinico inicial. Estando presente, pode estar
totalmente desprendido do remanescente dental ou, ainda, se encontrar em posi¢do, podendo
ou ndo estar unido ao remanescente dental. Muitas vezes, a fratura ndo é total e na sua
extremidade apical, em casos de fraturas obliquas ou longitudinais, o fragmento e o
remanescente dentais continuam unidos. Algumas vezes, mesmo a fratura sendo total, o
fragmento ndo se desprende do local em funcgéo do epitélio juncional e da insercdo conjuntiva
que 0 mantém em posicdo. A determinacdo do tipo de fratura é muito importante para se
planejar, de maneira adequada, o tratamento (Baratieri & Monteiro Junior, 2001).

A colagem de fragmento poderéa ser imediata (no mesmo dia em que a fratura ocorreu)
ou mediata (em um outro dia, quando as condi¢Ges forem mais adequadas para a sua
realizacdo). Este tipo de procedimento apresenta algumas vantagens em relacdo a outros tipos
de restauragdo. Quando um paciente apresenta um dente fraturado, a primeira etapa que o

profissional deve realizar € um exame clinico e radiografico a fim de observar se ocorreu
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envolvimento de fratura éssea ou radicular, se houve exposi¢do pulpar, se ha vitalidade pulpar
ou se a obturacdo de canal estd adequada, se 0 espaco biolégico foi invadido, as condi¢des do
fragmento dental, se existem les6es em outros tecidos, além do estado emocional do paciente
(Baratieri, 1995).

As técnicas de colagem de fragmento dental representam um grande marco na arte de
se restaurar dentes anteriores fraturados. Elas permitem o aproveitamento do fragmento do
proprio dente fraturado (colagem autégena), ou de um fragmento obtido a partir de um dente
removido de outro individuo (colagem heterdgena). A tecnologia permitiu que essa técnica se
tornasse um procedimento cada vez mais seguro, com resultados estéticos e funcionais
previsiveis e satisfatorios, tanto em situacBes relativamente simples como nas mais
complexas, em que a polpa e o periodonto encontram-se envolvidos (Baratieri, 1992).

Devido ao grande desenvolvimento dos sistemas adesivos, ao sucesso alcancado com
as colagens autdgenas e a falta de resisténcia semelhante ao dente dos materiais restauradores,
principalmente em nivel de borda incisal, autores como Gabrielli et al. (1981) passaram a
recomendar ou indicar a recomposicdo estética e funcional de pacientes com fraturas através
da colagem de "fragmentos" de dentes extraidos. Outras técnicas adesivas foram sendo
imaginadas, como é o caso do trabalho de Santos e Bianchi (1991) que pesquisaram a
utilizacdo de fragmentos de dentes extraidos para a restauracao de grandes perdas dentérias.

As justificativas para este tipo de restauragdo parecem convincentes: a lisura
inigualavel dada pelo esmalte, pouca quantidade de resina exposta ao meio oral e resisténcia
ao desgaste. A técnica consiste basicamente em preparar e adaptar um fragmento, por
tentativas ao remanescente coronario, no modelo de gesso inicialmente. Apds a justaposicdo
estar satisfatdria, o paciente é chamado para os justes finais e posteriormente executa-se a

fixacdo com resina composta ou com um cimento resinoso (Busato & Hernandez, 1986).
4. Resultados e Discusséao
4.1 Hidratagéo do fragmento
O protocolo mais adequado da colagem de fragmento dentaria ainda ndo esta
completamente definido. Um estudo in vitro demonstrou que a resisténcia a fratura apos a

recolocacdo do fragmento foi significativamente afetada pela reidratacdo dos fragmentos por
15 minutos em uma cdmara de umidificacdo. A recolocagdo do fragmento apés a reidratagcdo
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mostrou melhor resisténcia a fratura do que as restauracées com resina composta (Madhubala,
Tewari, Mathur e Bansal, 2019).

A hidratacdo do fragmento juntamente com tempo entre a fratura e a colagem do
mesmo pode contribuir para o insucesso clinico (Silva et al., 2012). Na literatura existem
diferentes conclusdes cientificas, Capp et al. (2009) relatou que o fragmento pode ser reidrato
por apenas 30 minutos antes da colagem sem danos a técnica. Ja Shirani, Malekipour, Sakhaei
& Aghaei (2012) consideraram insatisfatoria a reidratacdo por 30 minutos quando comparado
por um periodo de 24 horas. Em um estudo in vitro foi demonstrado que a resisténcia a fratura
de um dente colado com um fragmento desidratado é inferior a um dente mantido hidratado
ou reidratado por 15 minutos ou 24 horas (Poubel et al., 2017). Portando o ideal € que o
paciente mantenha o fragmente hidratado assim que ocorre a fratura, mas em caso aonde isso
ndo foi feito a reidratacdo por 15-30 min pode ser indicada, facilitando o manejo clinico.

Sobre a solucdo a ser armazenada o fragmento dental solucdes salinas s&o mais
indicadas, pois os fragmentos armazenados nessa solucdo apresentaram maior resisténcia a
fratura do que os acondicionados no leito, bem como daqueles que ndo foram acondicionados

em nenhuma solucao (Sharmin & Thomas, 2013).

4.2 Materiais utilizados

Kanca (1996) publicou um caso de colagem de fragmento sem a utilizacdo de uma
resina composta, devido a uma intima justaposicdo do fragmento com o dente. Neste caso, 0
autor relata que houve uma fraca exposi¢éo pulpar, a qual, por se tratar de uma exposi¢éo por
trauma e ndo por carie, foi tratada pela técnica do condicionamento acido. Apo6s o
condicionamento com &cido fosforico 32% por 20 segundos, 0s primers A e B do adesivo
All-Bond 2 foram misturados e aplicados sobre o esmalte e dentina tmida do fragmento, e em
seguida polimerizados. O esmalte, dentina, e a exposicdo pulpar foram condicionados, 0s
primers misturados, aplicados e polimerizados. Em seguida, uma camada do Prebond do kit
All-Bond 2 foi aplicada e o fragmento foi levado em posicao e polimerizado por 30 segundos
por vestibular e lingual. Apds um ano, o dente apresentou-se sem alteracGes periapicais ao
exame radiografico.

Uma revisdo de literatura avaliou artigos com estudos in vitro e demonstrou que a
técnica de colagem de fragmento sem preparacdo adicional, utilizando sistema adesivo
associado com um composito intermediario com boas propriedade mecénicas, € indicado e

adequado para recuperar parte da forca perdida na fratura dental (de Sousa et al., 2018). A
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utilizagdo em conjunto de uma resina composta de baixa viscosidade (melhor capacidade de
penetragdo) com sistemas adesivos sdo altamente recomendadas para a colagem de
fragmentos dentarios (Silva et al., 2012). Além disso, a resina composta pode atuar
mascarando a linha de fratura e otimizando a estética (Silva et al., 2012).

O estudo de Bhargava, Pandit, Srivastava, Gugnani e Gupta (2010) analisou duas
técnicas: a simples e de chanfro associadas a trés materiais intermediarios diferentes (sistema
adesivo, cimento resinoso e resina nanoparticulada) concluindo que os nanocompdsitos
apresentaram maior resisténcia a fratura nas duas técnicas, pois apresentam melhor
propriedades mecénicas. Além disso demonstrou que o cimento resinoso trata-se o segundo
melhor material a ser utilizado como intermediario entre o fragmento e o remanescente.

Reis et al. (2002) relataram que a associacdo do sistema adesivo com uma resina
hibrida promoveu melhores propriedades mecéanicas quando comparado as resinas fluidas e o
cimento, devido a maior quantidade de carga inorganica. Os compositos fluidos sdo indicados
em situacdes em que o fragmento é de tamanho reduzido, uma vez que sua capacidade de
escoar permite uma boa adaptacao entre o fragmento e o dente remanescente (Bhargava et al.,
2010).

Em relag&o a ativacdo dos compdsitos, 0s quimicamente ativados e os duais devem ser

evitados em virtude de possiveis alteracfes de cor (Lima et al., 2019).

4.3 Manipulacéo do fragmento

A técnica empregada vai depender do tipo de fratura e se ha adaptacdo entre as partes
do dente (Loguercio, Mengarda, Amaral, Kraul & Reis, 2004).

Com relagdo ao fragmento, a realizacdo de uma canaleta interna da dentina é
importante nos casos aonde € necessario criar espaco para 0 material de protecdo pulpar do
remanescente, ou seja, ndo é um procedimento imprescindivel (Silva et al., 2012).

A técnica de chanfro circunferencial pode ser Util para aumentar a area superficial
adesiva atraves da exposicdo e alteracdo dos prismas de esmalte, aumentando a resisténcia
adesiva entre o fragmento e o dente (Bhargava et al., 2010).

No estudo de Srilatha, Joshi, Chhasatia, Rani e Mathur (2012), a técnica de
sobrecontorno com a utilizacdo de resina composta promoveu uma recuperacao de 91,4% de
sua resisténcia a fratura em comparacdo com o dente saudavel, pois permite maior

distribuicdo do material na superficie do dente, promovendo melhor propagacédo de tensdes no
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esmalte, diferentemente da técnica simples, na qual a tenséo se propaga ao longo da linha de
fratura.

Quando o fragmento € recolocado em seu remanescente sem técnica de preparo, ele
recupera 50% da resisténcia a fratura em relagcdo ao dente saudavel (Capp et al., 2009). Com
isso também evita-se desgastar tecido dentario sadio, além de preservar cor, estética e
contorno do elemento.

Neste estudo, a técnica de fazer sulcos internos no fragmento antes da colagem foi
capaz de recuperar 89,2% de sua resisténcia, porque a resina vai promover uma forca
antagdnica quando uma carga de compressdo é aplicada ao dente (Srilatha et al., 2012). No
entanto, essa técnica ndo é compativel com o conceito de “odontologia minimamente
invasiva”, pois requer desgaste da estrutura dental (Pamir, Eden & Ahmed, 2012). Além
disso, técnicas que envolvem exposicdo de resina composta na cavidade oral tendem a sofrer
perda estética ao longo do tempo devido ao processo de descoloragdo e abrasdo eminente aos
compdsitos.

4.4 Estética, custo e previsibilidade

A realizagdo de um bisel na linha de unido associado com o recobrimento por resina
composta pode auxiliar na estética (Silva et al., 2012).

Como foi evidenciado no relato de caso realizado por Panchal (2019), a recolocagdo
do fragmento dentario resulta em uma estética agradavel devido a perfeita tonalidade e
translucidez, por se tratar de estrutura dentaria a mesma proporcdo de desgaste natural nas
bordas incisais dos dentes ocorrerd tanto para o fragmento colado quanto para os dentes
adjacentes, aléem do menor custo, resposta emocional positiva do paciente pela utilizagdo do
préprio dente e para clinico torna-se mais facil alcancar o sucesso (Pusman et al., 2010;
Sapna, Kumar, Rajan & Priya, 2014). Portanto, essa técnica restauradora ¢ um método
confidvel e reproduzivel de forma a obter estética e funcdo com uma abordagem
minimamente invasiva, podendo ser considerada uma das técnicas de primeira escolha quando
o fragmento é recuperado apds o trauma (Sarapultseva & Sarapultsev, 2019).

A técnica de colagem de fragmento possui relativamente uma taxa alta de sucesso
clinico no periodo de 2 anos de follow-up. Apds esse periodo essa taxa diminui
gradativamente devido principalmente a perda de retencdo e a possivel incidéncia de novos
traumas (Silva et al., 2012).
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4.5 Protocolo Clinico

O dentista terd condicOes de decidir pela possibilidade de realizar a colagem e qual o

melhor momento para executa-la. Se necessario, podera avaliar a melhor forma de tratar a

polpa exposta e recuperar 0 espago bioldgico. Ap6s tomar essas decisbes e realizar essas

etapas, o profissional deve seguir uma sequéncia de procedimentos clinicos, como segue
(Baratieri & Monteiro, 2013; Busato & Hernandez, 1986; Gabrielli et al., 1981).

A)

B)

C)

D)

E)

Reidratar o fragmento dental: se o paciente procurar o atendimento trazendo o
fragmento dental seco, € indicado que o fragmento seja imerso em agua para que ele
possa se reidratar, facilitando a obtencdo de uma harmonia estética no que se refere a cor
logo ap6s a execucdo da colagem dental. Quando o paciente contatar o profissional por
telefone antes do atendimento clinico, ele deve ser orientado para ja trazer o fragmento
dental imerso em agua. Em algumas situacbes em que o fragmento ainda estiver
posicionado na cavidade bucal, o dentista deve geralmente anestesiar 0 paciente, remover
o fragmento e imediatamente colocé-lo em agua.

Selecdo de cor: a escolha da cor da resina composta deve ser realizada antes da
colocacdo do dique de borracha levando-se em conta especialmente a cor do
remanescente dental, visto que o fragmento frequentemente apresenta alteracdo de cor
pela desidratacao.

Verificagdo da oclusdo: E de grande importancia que o dentista observe os contatos
oclusais do paciente em méxima intercuspidacdo habitual e nos movimentos excursivos,
assim como a eventual existéncia de habitos para funcionais a fim de avaliar se a oclusdo
tem relacdo direta com a ocorréncia da fratura dental e se haverd a necessidade de
proteger os dentes apds a colagem e o padrdo oclusal que deve ser mantido apés a
colagem.

Anestesia: na maioria das situagdes clinicas é necessario anestesiar o paciente. Esta etapa
somente pode ser dispensada quando a fratura ocorrer em dentes desvitalizados e que néo
apresentem envolvimento do espac¢o bioldgico.

Isolamento do campo: a melhor forma de se obter um adequado isolamento do campo
operatorio é através do emprego do dique de borracha. Ele é indispensavel quando for
indicada a realizacdo de cirurgia periodontal para recuperar o espaco biolégico. Além
disso, em muitas situacdes clinicas, a colocacdo do dique de borracha associado a um

grampo retratar 212 pode permitir 0 acesso a linha de fratura na regido cervical.
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F)

G)

H)

)

J)

K)

L)

M)
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Preparo do remanescente e do fragmento: se houver a necessidade de cimentagédo de
um pino intracanal em dentes desvitalizados, o fragmento deve sofrer um desgaste para
que haja espaco para o pino. No caso da necessidade de aplicacdo de uma base para
protecdo pulpar, uma canaleta deve ser confeccionada no fragmento para propiciar espago
para o forramento.

Limpeza do remanescente e do fragmento: os residuos organicos que podem interferir
no sucesso do procedimento adesivo devem ser limpos com pedra pomes ou com jato de
bicarbonato.

Fixacdo do fragmento: deve-se posicionar o fragmento ao remanescente para verificar
adaptacdo. Para facilitar o manuseio e evitar que o fragmento caia durante o0s
procedimentos de fixacao, ele pode ser fixado na incisal com godiva de baixa fusdo, guta-
percha ou dispositivos especificos como o Vivastick (Ivoclar-Vivadent).

Procedimentos adesivos: o acido fosférico de 37% deve ser aplicado por 15 segundos
em esmalte e dentina tanto no fragmento quanto no remanescente dental, seguido de
lavagem e remocdo dos excessos de agua com um papel absorvente tomando-se o
cuidado de ndo desidratar a dentina. Entdo, o sistema adesivo deve ser aplicado seguido
as recomendac0es do fabricante, evitando-se uma camada espessa de adesivo.

Aplicacdo da resina composta: a resina composta pré-selecionada deve ser aplicada na
regido da fratura no fragmento, que deve ser posicionado e ajustado junto ao
remanescente. Os excessos devem ser removidos com o auxilio de um pincel ou de uma
sonda exploradora. A fotopolimerizacdo deve ser realizada por 40 segundos tanto pela
vestibular quanto pela palatina. A fotopolimerizacdo deve ser concluida com a aplicacdo
de uma fina camada de gel hidrossoluvel.

Ajuste oclusal: ap6s a remocédo do dique de borracha, € necessario checar a oclusdo em
méaxima intercuspidacdo habitual e movimentos excursivos. Deve-se evitar contatos
prematuros, porém o dente pode ser mantido em funcdo normal.

Acabamento e polimento: o acabamento deve ser realizado preferencialmente com
pontas multilaminadas de 30 laminas, e o polimento pode ser conseguido com discos
flexiveis de 6xido de aluminio ou borrachas abrasivas.

Acompanhamento clinico: o dentista deve programar retornos periodicos,
acompanhando clinica e radiograficamente, devido a possibilidade de ocorréncia de
alteracbes periodontais, pulpares ou estéticas. O prognéstico geralmente € muito
favoravel, porém o sucesso depende do controle periddico da integridade binémio

dente/restauracao.
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5. Considerac0es Finais

A partir da literatura analisada, conclui-se que 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 também do ponto de
vista psicolégico. Esta técnica permite a reabilitacdo estética de uma forma répida, com
menor custo, maior previsibilidade estética, aceitacdo do paciente e trata-se de uma técnica
minimamente invasiva. No entanto, torna-se necessario que o cirurgido-dentista saiba
diagnosticar, indicar e executar corretamente tais procedimentos, sabendo analisar de forma
correta se 0 caso € indicativo ou ndo para a técnica de colagem, levando em consideracdo o
tipo, extensao da fratura, envolvimento pulpar, estado e adaptacdo do remanescente.

Nos ultimos anos, tem sido notado um crescente interesse na prevencdo de tais
fraturas com a utilizacdo de protetores bucais na pratica de esportes. A adogdo de medidas
preventivas pode reduzir significativamente a incidéncia de traumatismos dentais,
principalmente entre jovens. Mais estudos com maior follow-up clinico precisam ser
realizados para avaliar a estabilidade de cor e possiveis alteragdes pulpares, periodontais e

esteticas da tecnica de colagem de fragmento a longo prazo.
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