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Resumo Simples

A fratura dental € uma das principais causas de perda de estrutura, que
acomete principalmente 0s incisivos centrais superiores, gerando danos
funcionais, estéticos e psicologicos ao individuo acometido. Uma possibilidade
de solucédo é a colagem do fragmento, reposicionando o fragmento junto ao
remanescente, utilizando resina composta. O presente estudo objetiva relatar o
caso clinico de colagem de fragmento com sistema adesivo convencional,
associado a uma resina composta. Paciente FAA, 66 anos, sexo masculino,
compareceu a Clinica Odontolégica do Centro Universitario de Anapolis-
UniEVANGELICA, trazendo na mao um fragmento de grande parte da coroa do
“‘dente da frente”. A primeira agdo a se fazer foi colocar o remanescente
embebido em soro fisioldgico, dentro de um pote de dappen. Ao exame clinico
viu tratar-se do dente 21, e o paciente relatou ndo ter sido realizado o
“tratamento do canal.” Optou-se pela técnica de colagem de fragmento
autdgena, seguindo-se o protocolo clinico: aplicacdo do sistema adesivo
convencional no fragmento e no dente, insercdo de uma camada de resina
composta (Filtek Z250- 3M/ESPE®) e, apds posicionado o fragmento, foi feita a
colagem. A resina composta foi complementada onde havia perda do
fragmento, realizando posteriormente acabamento e polimento. Deste modo, a
utilizacao da técnica descrita possibilitou devolver forma, estética e funcdo do
paciente, com o proprio fragmento do dente.
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INTRODUCAO

A fratura dental € uma das principais causas de perda de estrutura, que
acomete principalmente o0s incisivos centrais superiores, gerando danos
funcionais, estéticos e psicologicos ao individuo acometido. Uma possibilidade

de solucédo é a colagem do fragmento, reposicionando o fragmento junto ao
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remanescente, utilizando resina composta, cuja técnica mantém a morfologia, a
cor, a textura e a estética do dente, restabelecendo a sua fungéo, sendo uma
excelente alternativa ao tratamento restaurador (LIMA, 2018; VIEIRA, 2002;
MACEDO 2008; DINIZ, 2008; FERREIRA, 2015).

Entretanto, para a realizacdo da colagem autdgena, alguns requisitos
sdo imprescindiveis para 0 sucesso da mesma, pois serdo 0S responsaveis
pela resisténcia e estética, como a hidratacdo do fragmento, local de
acondicionamento do fragmento, adaptacdo e quantidade de fragmentos, uma
vez que estes fatores podem inviabilizar a colagem (SILVA, 2012).

Uma vez observados estes fatores, e a colagem sendo indicada, o
paciente contard com a vantagens clinicas por se tratar de um procedimento
altamente conservador, de uma técnica simples e rapida e resultados estéticos
duradouros e estaveis por longo periodo de tempo (DEMOGALSKI, 2006;
MACEDO, 2008; FERREIRA, 2015).

OBJETIVO
O presente estudo objetiva relatar um caso clinico de colagem de
fragmento do dente 21 com sistema adesivo convencional, associado a uma

resina composta.

DESENVOLVIMENTO

Paciente FAA, 66 anos, sexo masculino, compareceu a Clinica
Odontoldgica do Centro Universitario de Anapolis-UniEVANGELICA, trazendo
na mao um fragmento de grande parte da coroa do “dente da frente”. Foi
realizado uma anamnese de urgéncia, jA com o remanescente embebido em
soro fisiolégico, dentro de um pote de dappen.

Ao exame clinico viu que se tratava de uma fratura de parte do dente 21,
muito extensa, abrangendo em torno de 2/3 da coroa. O paciente relatou nao
ter sido realizado o “tratamento do canal” do referido dente. O teste de
sensibilidade positivo, embora pouco evidente, confirmou a vitalidade do dente.
Para que fossem avaliados o remanescente dentario, a condi¢do da raiz e da
regido periapical, foi realizada uma radiografia periapical, constatando-se que
realmente ndo havia tratamento endodéntico. Outros dados importantes da

radiografia foram em relagdo a polpa coronaria e aos canais radiculares, se
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encontravam bastante atrésicos. Possivelmente esta foi a razdo pela qual o
teste de sensibilidade se mostrou pouco evidente. Apos a conclusdo dos
exames, visto que 0 mesmo apresentava condi¢des favoraveis, optou-se pela
técnica de colagem de fragmento autdégena, como forma de tratamento
minimamente invasiva.

Senso assim, seguiu-se o protocolo clinico para colagem de fragmento
dentario, apdés a avaliacdo da adaptacdo no remanescente dentario.
Primeiramente foi realizado o isolamento absoluto do campo operatério,
deixando o campo seco pronto para o procedimento.

Uma pequena porcdo de cimento de ionémero de vidro forrador
fotopolimerizavel Vitrebond (SM/ESPE) foi aplicada na regido mais central do
remanescente e fotopolimerizada. Realizou-se a aplicacdo do acido fosférico
37% no remanescente dentario, depois de adaptada uma tira de poliéster
protegendo os dentes adjacentes, e também no fragmento, por 30” no esmalte
e 15” na dentina. O acido foi lavado abundantemente e foi realizada a secagem
suave com jato de ar, deixando o esmalte e a dentina imidos. Em seguida foi
aplicado o primer-adesivo Single Bond (3M ESPE®), de acordo com as
recomendacfes do fabricante, com o auxilio de um pincel microbrush em toda
area condicionada. Realizou-se a secagem suave para volatilizar o solvente,
aplicou-se outra camada da mesma forma, e fotopolimerizou-se por 20
segundos.

Uma pequena porcdo de resina composta Filtek Z250 (3M/ESPE®) cor
A3 foi aplicada no remanescente dentario e, posicionado o fragmento sob
presséo, foi retirado o excesso de resina e fotopolimerizado por 40 segundos
Finalizada a colagem, foi complementada na regido disto-lingual do dente,
onde havia se soltado uma restauracdo em resina composta, com camadas de
resina, até o seu completo preenchimento.

Removido o isolamento absoluto, partiu-se para 0s ajustes necessarios,
acabamento e polimento. O acabamento foi realizado com lamina de bisturi
namero 12, para remocdo de excessos especialmente nas faces proximais,
pontas diamantadas finas e extrafinas, seguido do emprego de pontas de
borracha abrasiva e discos de feltro, com auxilio de pasta diamantada Diamond
R (FGM).
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CONSIDERACOES FINAIS
Com os materiais disponiveis, associados a uma técnica apropriada, 0s
resultados estéticos podem ser alcangcados com resultados previsiveis.
A colagem de um fragmento dentario € uma técnica viavel, que restaura
a forma, a funcdo e a estética com uma abordagem muito conservadora,
devendo ser considerada de primeira escolha para resolucdo de fraturas

coronarias, especialmente dos dentes anteriores.
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