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RESUMO

Introducédo: As fraturas sdo umas das principais causas de injurias dos tecidos dentais, desde as
menos severas, que acometem porgdes menores da estrutura dental, até as mais complexas, que
podem envolver raiz e tecidos moles, podendo gerar danos funcionais, estéticos e psicolégicos ao
individuo. Para se restabelecer a estética, o cirurgido-dentista pode langar mdo de muitos tipos de
procedimentos. Se o fragmento for encontrado e estiver em condi¢bes de ser utilizado, a colagem é o
procedimento de primeira escolha, por ser minimamente invasivo, ter uma técnica simples, resultado
imediato e duradouro. Objetivo: Este trabalho relata um caso de colagem de fragmento dentario com
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sistema adesivo. Relato de caso: Paciente do género feminino, em tratamento na Clinica Odontolégica
da UniEVANGELICA, estava em atendimento restaurador, seguindo o plano de tratamento. No
momento que foi realizado o isolamento absoluto do campo operatoério da hemiarcada superior posterior
direita, o grampo que estava no dente 15 se soltou e bateu no dente 13, fraturando 0 mesmo. Como o
fragmento estava em otimas condicdes e adaptou perfeitamente ao remanescente dentério, foi
realizada uma colagem de fragmento com sistema adesivo, apds colocagao do isolamento absoluto do
campo operatério. Conclusdes: Para restabelecer a estética de dentes com fraturas de baixa
severidade, a utilizagdo da técnica de colagem de fragmento com sistema adesivo possibilitou devolver
forma, estética e fungao do dente, proporcionando a originalidade do dente natural.

PALAVRAS-CHAVE: Colagem dentaria; Resinas Compostas; Estética Dentaria.

INTRODUGAO

As fraturas sdo as causas mais frequentes de injurias dos tecidos dentais,
causando danos estéticos e funcionais, gerando impacto negativo na autoestima das
pessoas (FARIAS et al, 2021; SANTOS et al, 2021; VILARINHO et al, 2020). Os
dentes mais comumente acometidos sao 0s incisivos centrais superiores,
principalmente na infancia e na adolescéncia (FARIAS et al, 2021; CARVALHO et al,
2020; SANTOS et al, 2021; NAGI & KHADR, 2021; VILARINHO et al, 2020), mas
outros dentes também podem ser atingidos por fraturas. Independente da faixa etaria

e do sexo, as fraturas podem acometer dentes vitais e nao vitais (FARIAS et al, 2021).

Diversas sao as classificagdes das fraturas dentarias, da menor para maior
complexidade, podendo envolver esmalte e dentina em pequenas proporcdes, ou
avancgar para as raizes dos dentes, tecidos periodontais e tecidos moles (FARIAS et
al, 2021). As fraturas de esmalte/dentina podem ser transversais, obliquas ou
longitudinais, e o fragmento pode ou nao estar presente (CARVALHO et al, 2020). Um
procedimento muito importante € determinar o tipo e a severidade da fratura, para
poder ser estabelecido um plano de tratamento mais indicado e adequado para o caso
(FARIAS et al, 2021; CARVALHO et al, 2020), realizando uma criteriosa avaliagao
clinica e radiografica (FARIAS et al, 2021; VILARINHO et al, 2020).

Os prejuizos causados pelas fraturas podem ser restabelecidos quando um
tratamento adequado é realizado, reconstruindo forma e funcdo do dente acometido,
e restabelecendo a autoestima do individuo (SANTOS et al, 2021). Décadas atras
tinham diversas opgdes restauradoras para o tratamento de dentes anteriores
acometidos por fraturas coronarias, como a realizacao de facetas e coroas ceramicas,
mas estes procedimentos sacrificam muito tecido dentario sadio (NAGI & KHADR,
2021).
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O tratamento conservador de primeira escolha e a melhor opgao para as
fraturas dentarias € a colagem de fragmento (FARIAS et al, 2021; CARVALHO et al,
2020; SANTOS et al, 2021; NAGI & KHADR, 2021; VILARINHO et al, 2020),
promovendo, assim, uma excelente resposta psicolégica no paciente (VILARINHO et
al, 2020). No entanto, é necessario observar que ha requisitos para a indicagao da
colagem, como ter o fragmento recuperado e avaliado clinicamente no que diz respeito
as condicdes e a adaptacao total ou parcial ao remanescente, para que possa ser
viabilizada a colagem (FARIAS et al, 2021; SANTOS et al, 2021).

Uma vez observados estes fatores, e a colagem do fragmento sendo indicada,
0 paciente contara com muitas vantagens clinicas, por se tratar de um procedimento
altamente conservador, com facilidade técnica, menor tempo de execucao, estética
original e natural, devolvendo as caracteristicas originais do dente, como cor, textura
e brilho, gerando resultados estéticos duradouros e estaveis por longo periodo de
tempo (FARIAS et al, 2021; CARVALHO et al, 2020; SANTOS et al, 2021; NAGI &
KHADR, 2021; VILARINHO et al, 2020).

MATERIAIS E METODOS

Paciente do género feminino, em tratamento na Clinica Odontoldgica da
UniEVANGELICA, estava em atendimento restaurador, seguindo o plano de
tratamento. No momento que foi realizado o isolamento absoluto do campo operatorio
da hemiarcada superior posterior direita, o grampo que estava no dente 15 se soltou

e bateu no dente 13, fraturando o mesmo.

O fragmento encontrado foi encontrado, limpo e colocado imediatamente em
um pote de dappen com soro fisioldgico. Seguiu-se com a avaliagéo clinica do dente,
que se encontrava higido, sem indicio algum de lesao cariosa. Passou-se para a
avaliacao do remanescente dentario, e viu que se tratava de uma fratura obliqua do
angulo mesial com a ponta da cuspide do mesmo, de baixa severidade. Nao houve a
necessidade de se realizar radiografia, visto que a fratura abrangia pequenas porgdes

de esmalte e dentina.
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Apos a avaliagao inicial, seguiu-se da prova do fragmento no remanescente
dentario, e a adaptacdo foi total. Visto que apresentava condicbes favoraveis, a

técnica de colagem de fragmento foi escolhida como a melhor opg¢ao para o caso.

Como o dente ja estava com isolamento absoluto, prosseguiu-se com o
protocolo clinico para colagem de fragmento dentario, sendo este procedimento
necessario para o sucesso da técnica. Como a fratura atingiu pequena parte da
dentina no remanescente, nio foi utilizado nenhum tipo de cimento para prote¢céo do
complexo dentinopulpar. Realizou-se a aplicagdo do acido fosférico 37% no
remanescente dentario, depois de adaptada uma tira de poliéster protegendo os
dentes adjacentes, por 30” no esmalte e 15” na dentina; e também no fragmento
dentro do pote de dappen. O acido foi lavado abundantemente e realizada a secagem.
Em seguida foi aplicado o sistema adesivo convencional de dois passos Single Bond
(3M ESPE), de acordo com as recomendagdes do fabricante, com o auxilio de um
pincel microbrush em toda area condicionada, tanto no remanescente, quanto no
fragmento. Realizou-se a secagem suave para volatilizar o solvente, aplicou-se outra
camada da mesma forma. O fragmento foi adaptado no remanescente dentario e

fotopolimerizou-se por 40 segundos.

Retirado o isolamento absoluto, partiu-se para a checagem da ocluséo,
confirmando que os contatos oclusais estavam adequados. Pequenos excessos do

primer/adesivo foram removidos com uma lamina de bisturi n. 12.

CONCLUSAO

As fraturas dentarias afetam a autoimagem e a autoestima das pessoas. Para
restabelecer a harmonia, a colagem de um fragmento dentario é uma técnica viavel,
que restaura a forma, a fungdo e a estética com uma abordagem conservadora,
devendo ser considerada de primeira escolha para resolucédo de fraturas coronarias.
Com os materiais adesivos disponiveis, associados a uma técnica apropriada, os

resultados estéticos podem ser alcangados com resultados previsiveis e duradouros.
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