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ODONTOLOGIA

Reabilitacao de dentes anteriores traumatizados pela técnica da colagem
de fragmentos

Oral rehabilitation by fragments reattachment technique of traumatized
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Resumo

As lesbes traumaticas nos dentes anteriores ocorrem constantemente na infancia e na ado-
lescéncia, sendo os dentes permanentes, principalmente os incisivos centrais superiores, 0s mais
afetados e a fratura coronaria de esmalte e dentina a injuria mais freqliente. A reabilitacdo de dentes
fraturados visa restabelecer a estética e devolver a fungao ao paciente. O objetivo deste trabalho
€ apresentar um caso clinico de reabilitacdo bucal por meio da colagem dos fragmentos coro-
nérios dos incisivos centrais superiores permanentes fraturados por trauma. Os fragmentos foram
armazenados em solucgdao fisioldgica e mantidos a temperatura de 4°C. O tratamento imediato de
escolha foi a prote¢cao do complexo dentino-pulpar e selamento com cimento de ionémero de vidro.
Apos trinta dias, os exames clinico e radiografico mostraram o escurecimento coronario do dente
11 e a presenca de lesdo periapical, sendo realizados entdo o tratamento endoddntico e o clarea-
mento do remanescente dentario. A colagem dos fragmentos dos dentes 11 e 21 foi realizada com
resina composta. O acompanhamento clinico e radiografico determinou que a técnica de colagem
dos fragmentos dentérios atua de forma positiva no &mbito emocional e social, além de ser de facil
execucgao e representar um método esteticamente favoravel e duradouro.
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Abstract

Traumatic dental injuries in anterior teeth constantly happen in childhood and adolescence,
being the permanent teeth, mainly the maxillary central incisors, the most affected. Enamel and
dentine crown fracture are the most frequent injury. Tooth reattachment aims to promote aesthetic
and functional reestablishment to the patient. The aim of this study is to present a clinical case of
teeth fragments reattachment of permanent maxillary central incisors fractured by trauma. Teeth
fragments were stored in physiological saline and kept at 4°C temperature. The immediate treat-
ment was the protection of pulp-dentin complex with calcium hydroxide and temporary restoration
using glass ionomer cement. After 30 days, clinical and radiographic examinations showed a coro-
nary blackout and a periapical lesion on right central incisor. This tooth was indicated to endodontic
treatment and dental remainder bleaching. Teeth reattachment was carried through with compos-
ite resin. The clinical and radiographic follow up allowed to verify that dental fragments reattach-
ment besides acting in emotional and social factors, was a favorable and esthetically lasting
method, besides being of easy execution.
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Introducéo e Reviséao da literatura

A injlria dentaria de origem traumatica é considerada
uma situa¢éo de urgéncia em Odontopediatria, uma vez que
ndo envolve somente problemas dentarios, mas também
afeta emocionalmente a crianga e seus familiares. E impor-
tante que o profissional esteja preparado para lidar com
esse tipo de urgéncia tanto do ponto de vista terapéutico
como psicolégico, transmitindo seguranca e conforto ao pa-
ciente e a familia. O paciente deve ser tratado imediata-
mente para promover o alivio da dor e auxiliar no reparo das
lesbes em tecidos moles, melhorando o progndstico.

Os traumatismos dentarios acometem principalmente

criancas e adolescentes em idade escolar e em fase de
crescimento®23 apresentando como causas mais fre-
quentes as quedas, colisdes, violéncia, acidentes auto-
mobilisticos e atividades esportivas®1325, Entretanto, o tipo
de ocluséo e o recobrimento labial inadequado podem
ser considerados fatores predisponentes?20,
Aincidéncia do trauma dentério € maior nos meninos do
que nas meninas'$%. Entretanto, alguns autores observa-
ram uma prevaléncia semelhante em ambos 0s sexos*19,
Por outro lado, Perez et al.?22 (1991) mostraram uma fre-
qguéncia maior de trauma nas meninas, provavelmente de-
vido ao aumento na participacéo de atividades esportivas.
A maioria das lesdes traumaticas na denticdo perma-
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nente ocorrem entre 9 e 11 anos de idade®, sendo que
cerca de 25% das criangas traumatizadas estao sujeitas
a um novo traumatismo?s.

Um dos tipos mais comuns de les&o traumatica em
dentes permanentes € a fratura coronaria, sendo os den-
tes anteriores superiores, em especial os incisivos cen-
trais, os mais freqUentemente acometidos?525, Essas
fraturas s&o classificadas de acordo com sua localizagao,
podendo envolver esmalte, dentina, polpa e tecidos pe-
riodontais. De acordo com Celenk et al.5 (2002), a injuria
traumatica mais freqUente é aquela que afeta o elemento
dentario provocando a perda da vitalidade, independen-
temente se houve ou n&o perda de estrutura.

A dor, a perda de funcéo e da estética, a necrose pulpar,
a obliterac&o dos canais radiculares, a reabsor¢ao radicu-
lar e a perda 0ssea sdo algumas sequielas decorrentes das
injurias dentarias'. Como a perda ou fratura dos dentes an-
teriores implica em danos estéticos, que podem ser res-
ponsaveis por futuros problemas psicolégicos e desvios
de comportamento da crianga?'?5, é de grande importan-
cia o restabelecimento da funcéo e da estética. Isto pode
ser conseguido por meio de restauracées em resina com-
posta ou da colagem de fragmentos dentarios.

Com o desenvolvimento das resinas compostas e dos
sistemas adesivos, a colagem de fragmentos dentérios
se tornou uma alternativa viavel e vantajosa, principal-
mente por proporcionar a manutencéo das caracteristi-
cas estruturais do dente, como cor, brilho e textura
superficialé2124. Além disso, a borda incisal sofre desgaste
similar ao dente adjacente, o que nao ocorre quando a
restauracéo é realizada em resina composta, que apre-
senta menor resisténcia ao desgastes.18,

A colagem de fragmentos dentéarios é a primeira opgao
para restaurar um dente fraturado, independente de a téc-
nica utilizada associar ou ndo a resina composta®. Essa téc-
nica pode ser aplicada tanto em casos de fraturas coronarias
envolvendo esmalte e dentina, como em situacées mais
complexas, nas quais ha envolvimento pulpar e periodontal®.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de trauma
dentario envolvendo 0s incisivos centrais superiores, o
tratamento proposto, bem como o seu acompanhamento.

Relato do caso

Paciente de 10 anos de idade, do género feminino,
acompanhada pela mé&e, procurou atendimento de ur-
géncia na Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia
de Araraquara — Unesp, uma hora apés sofrer queda de
bicicleta. A mae e a crianca foram tranquilizadas, pois se
encontravam bastante assustadas. Foi concedida a auto-
rizacdo do responsavel pela crianca para documentacao
e divulgacéo do caso.

Primeiramente foi realizada uma anamnese detalhada,
onde se buscou informagbes quanto a natureza do
trauma (quando, onde e como ocorreu). Em seguida, du-
rante o exame fisico, foram observadas escoriagdes ao
longo do corpo, face, queixo, testa e nariz €, edema do
labio superior (Figura 1). No exame intra-bucal observou-
se sangramento e laceracdo gengival na regido antero-
superior, fratura coronaria sem exposicédo pulpar dos
incisivos centrais superiores permanentes (dentes 11 e
21), leve mobilidade do incisivo lateral direito permanente
(dente 12) e avulsédo do canino direito deciduo (dente 53).
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O exame radiografico da regido envolvida revelou au-
séncia de fratura radicular e espaco periodontal com ca-
racteristicas de normalidade. Entretanto, foi observada a
proximidade da fratura coronaria do incisivo central direito
ao tecido pulpar (Figura 2).

O exame radiogréfico da regido envolvida revelou au-
séncia de fratura radicular e espaco periodontal com ca-
racteristicas de normalidade. Entretanto, foi observada a
proximidade da fratura coronaria do incisivo central direito
ao tecido pulpar (Figura 2).

Figura 1. Paciente ap6s trauma. Notar escoriacoes na face,
testa, queixo, nariz e labio superior

Figura 2. Radiografia inicial. Observar aspectos de normali-
dade na regiao periapical e fratura coronaria en-
volvendo os elementos dentarios 11 e 21
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Figura 3. Tratamento imediato — protecdo do remanescente
coronario dos dentes 11 e 21, utilizando cimento de
hidréxido de calcio e cimento de ionémetro de vidro

O tratamento imediato de escolha foi a profilaxia dentaria
e a protegdo do remanescente coronario dos dentes 11 e 21
utilizando cimento de hidréxido de calcio (Dycal — Dents-
ply, UK) para forramento e cimento de ionébmero de vidro
(Ketac-Fil Plus-3M ESPE, USA) como material restaurador
provisoério, sob isolamento relativo (Figura 3). A paciente foi
orientada quanto a alimentacao e a higiene bucal e foi en-
caminhada ao pronto-socorro para limpeza e curativo dos
ferimentos no corpo. Os fragmentos dentérios foram arma-
zenados em soro fisioldgico a temperatura de 4°C.

Apds trinta dias, o teste de sensibilidade com frio foi rea-
lizado nos dentes envolvidos. Nao houve resposta do dente
11, o qual apresentou 0 remanescente coronario escure-
cido. Radiograficamente observou-se a auséncia de lamina
dura e o inicio de uma lesé&o periapical (Figura 4), sendo a
paciente encaminhada para o tratamento endodoéntico.

A restauracdo do dente 21 foi realizada por meio da co-
lagem do fragmento dentério com resina composta (Z100-
3M ESPE, USA) na cor A2. Apds anestesia infiltrativa e
isolamento absoluto, foi realizada a profilaxia e a remogao
do cimento de ionémero de vidro. Apés a confecgao de
canaleta no fragmento dentério e de sua adaptacgéo, tanto
o dente como o fragmento foram condicionados com
acido fosférico gel a 37% durante 30 segundos, lavados
e secos com leve jato de ar. Aplicou-se o sistema adesivo
(Single Bond — 3M ESPE, USA) em ambos, conforme as
recomendacdes do fabricante. Em seguida, o fragmento
dentario foi posicionado e colado com a resina composta
(Z100-3M ESPE, USA), fotoativada por 40 segundos por
vestibular e lingual. Uma canaleta foi confeccionada na
linha de fratura e preenchida com resina composta (Z100-
3M ESPE, USA) buscando aprimorar a estética. O aca-
bamento foi realizado com pontas diamantadas e discos
de lixa (Sof-Lex — 3M, ESPE, USA) e a ocluséao foi ajus-
tada (Figura 5). Apds o tratamento endodéntico, o dente
11 foi submetido ao clareamento dentario com a finali-
dade de melhorar a estética. Para protecdo do tecido
gengival, foi aplicada uma pomada (Omcilon-A em ora-
base — Bristol-Myers Squibb, Brasil). Apds o isolamento
absoluto do campo operatoério e a remogao do selamento
provisorio, desobturou-se 3 mm do canal radicular e pre-

Figura 4. Radiografia periapical do dente 11, mostrando
auséncia da lamina dura e presenca de lesao peri-
apical 30 dias apds o trauma

parou-se um tampao cervical com o cimento de iono-
mero de vidro para forramento (Vitrebond — 3M ESPE,
USA).

O clareamento foi realizado com perdxido de hidrogé-
nio a 35% (Whiteness HP — FGM, Brasil) e os dentes vizi-
nhos foram protegidos com tiras de poliéster. O gel foi
aplicado de acordo com as recomendacdes do fabri-
cante, em todo o remanescente coronario. Apos lavagem
abundante para a remogao dos residuos do gel clarea-
dor, a camara pulpar foi selada com resina composta
(Z100 — 3M ESPE, USA) e foi realizado polimento com
disco de feltro e pasta diamantada (Diamond Excel —
FGM, Brasil), para reducao da porosidade do esmalte. Em
seguida, foi aplicado o gel de fluoreto de sédio neutro
(Odacham - Herpo, Brasil) por 1 minuto. A paciente foi
orientada quanto a higienizacéo e a nédo ingestéo de ali-
mentos com corantes. A cor desejada foi obtida numa
Unica sesséo (Figura 6). Em outra sesséo, o dente 11 foi
reconstruido por meio da colagem do fragmento denta-
rio, utilizando resina composta (Z100 — 3M ESPE, USA), e
seguindo 0s mesmos passos ja descritos anteriormente.
O acabamento e polimento foram realizados apés uma
semana.
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Figura 5. (A) Verificacado da adaptacao do fragmento do dente
21. (B) Dente 21 imediatamente apds a colagem do
fragmento. Observar que o fragmento apresenta cor
mais clara que o remanescente dentario

Figura 7. Vista da colagem dos fragmentos dos dentes 11 e
21, 18 meses apos o tratamento

A paciente foi acompanhada clinica e radiografica-
mente por 18 meses, tendo sido observado um restabe-
lecimento adequado da estética e da fungao dos dentes
traumatizados (Figuras 7 e 8).
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Figura 6. (A) Dente 11 antes do clareamento. (B) Dente 11
apos o clareamento

Discussao

O traumatismo dentério € muito comum em criangas e
adolescentes em desenvolvimento, atingindo duas vezes
mais 0 género masculino em relagdo ao feminino e, re-
presenta uma situacao de urgéncia especial, principal-
mente pelo envolvimento emocional do paciente e de
seus familiares!.

A fratura coronaria é a lesao dentaria mais frequente na
dentadura permanente (51,4%), embora as luxacoes € as
concussodes também ocorram e comprometam os incisi-
VoS centrais superiores (38,9%)%, os quais sdo mais atin-
gidos em funcé&o de sua posicdo no arco dentario24,

O exame radiografico € um exame complementar fun-
damental no acompanhamento e controle periodico de
dentes traumatizados. E essencial para a visualizagéo de
alteracdes néo perceptiveis clinicamente, como extensao
das fraturas coronarias e sua proximidade com o tecido
pulpar, fratura radicular e de processos alveolares, verifi-
cacgao do estagio de rizogénese e auséncia de espago
do ligamento periodontall.

O teste de sensibilidade é usado para a avaliacdo de
alteracdes pulpares ao longo do tempo, e para a sua rea-
lizac&o é utilizado preferencialmente o frio, pelo fato de
n&o causar danos ao tecido pulpar normalé. Sabe-se que
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Figura 8. Radiografia periapical 18 meses ap6s o tratamento

o teste de sensibilidade efetuado logo apds o trauma-
tismo é duvidoso, néo traduzindo a real condigao pulpar,
uma vez que respostas negativas podem ser momenta-
neas devido ao comprometimento do suprimento san-
guineo®®. No caso apresentado, a paciente foi submetida
ao teste de sensibilidade pelo uso do frio aos 7, 15 e 30
dias ap6s o trauma, quando foi detectada uma resposta
pulpar negativa no dente 11, sugerindo necrose pulpar,
que foi confirmada radiograficamente pela presenca de
lesao periapical.

Dentre as causas das alteracdes de cor da coroa
dentaria provocadas por traumatismos destacam-se a
hemorragia intrapulpar e a necrose pulpar. Quando
essa alteracdo de cor esta relacionada com hemorra-
gia, o sangue dos vasos rompidos difunde-se para os
tubulos dentinarios onde as hemacias sofrem hemdlise
e liberam hemoglobina, que apds ser degradada, leva
a liberacao de ferro, o qual forma um composto negro
ao se combinar com sulfeto de hidrogénio?. Se a vitali-
dade pulpar for mantida existe a possibilidade de a cor
voltar ao normal pela reabsorg¢é&o do ferro2. Caso a mu-
danca de cor ocorra devido a necrose pulpar, primeira-
mente faz-se necessario o tratamento endoddbntico, e

posteriormente, esta alteracdo estética pode ser solu-
cionada com sucesso através da técnica de clarea-
mento dentario?12.

O perodxido de hidrogénio é um agente bastante efe-
tivo para clarear dentes vitais e n&o vitais'?. A reacéo
da solucao baseia-se na liberagcao de oxidos, que irdo
penetrar no esmalte e nos tubulos dentinarios e propi-
ciar o clareamento?. A reabsorcao cervical externa radi-
cular tem sido associada com o clareamento
intracoronario de dentes né&o vitais, sendo normalmente
causada pela difusdo do agente clareador pelos tubu-
los dentinarios até o cemento e/ou ligamento periodon-
tal'1.1426 Neste caso, optou-se por realizar o clareamento
do dente 11 utilizando peréxido de hidrogénio a 35%7:17,
que permitiu o restabelecimento da cor original em uma
Unica sesséo.

O avanco dos materiais restauradores adesivos per-
mitiu a obtencdo de excelentes resultados na colagem
de fragmentos dentarios, que pode ser realizada ime-
diatamente ou apds algum tempo do trauma dentario®.
Na presenca do fragmento, a colagem do mesmo asso-
ciado ou ndo a resina composta representa uma alter-
nativa para a reabilitacdo de dente fraturado®®. Esse tipo
de tratamento oferece algumas vantagens, como esté-
tica adequada, em funcédo da manuteng¢éo da forma ori-
ginal, cor, brilho e textura superficial do esmalte, além
de proporcionar bons resultados em médio prazo e re-
querer menor tempo clinico pelo profissional?2?, Entre-
tanto, pode-se observar uma alteracdo na cor do
fragmento do dente 21 logo apds a colagem (Figura 5).
Este fato se deve a desidratagcéo do fragmento provo-
cada pelo intervalo de tempo fora do ambiente bucals28.
Atualmente ainda n&o se sabe o real efeito que o0 meio
de armazenamento provoca na coloracéo do fragmento
dentéario, uma vez que pode ocorrer perda de minerais
da estrutura dentaria, afetando sua translucéncia. De
acordo com Imparato et al.'s (1993), essa diferenca na
coloragcdo nédo deve ser caracterizada como um pro-
blema grave, uma vez que desaparece em prazo varia-
vel de dois a quatro meses pela reidratacao por meio da
saliva. No presente caso, pode-se observar durante o
acompanhamento da paciente que a cor dos fragmentos
voltou a se aproximar a tonalidade dos dentes, num pe-
riodo de dois meses.

Conclusao

A técnica de colagem de fragmento € um procedimento
pratico e seguro, apresentando resultados clinicos e es-
téticos satisfatérios. O acompanhamento clinico-radio-
grafico deve ser realizado para verificar o seu desem-
penho com o decorrer do tempo.
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