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RESUMO

As fraturas coronérias sdo uns dos ocorridos mais comuns dentro da odontologia, sendo
mais frequentes em criancas e adolescentes. Os dentes mais acometidos, geralmente, séo 0s
incisivos superiores, por sua localizacdo na cavidade oral. Existem diversas terapéuticas
para essas fraturas e uma das indicadas € a colagem de fragmentos dental. Esse trabalho
tem como objetivo realizar uma reviséo de literatura sobre colagem de fragmentos dental,
buscando apresentar fatores que levem a escolha por esta técnica, descrigdo da técnica e
vantagens e desvantagens do seu uso. O estudo serd baseado em artigos clinicos
randomizados com analise qualitativa e quantitativa dos dados apresentados e outros
artigos cientificos. Espera-se que este trabalho ajude na avaliacdo da eficacia da técnica e
seus possiveis efeitos sobre as estruturas dentais. Existem diversas op¢des restauradoras
para o tratamento de dentes anteriores acometidos por fraturas coronarias, mas diversos
autores apoiam a colagem direta desses fragmentos por resultar em melhor estética,
devolver funcionalidade e possuir baixo custo, desde que se leve em consideracdo as
indicacBes corretas e se realize o protocolo clinico adequadamente. A colagem de
fragmentos em remanescentes fraturados oferece uma técnica com vantagens de baixo
custo, conservadora, com menos tempo de execucdo quando utilizada de acordo com as
indicacBGes corretas, além de excelente resultado estético e funcional, podendo ainda
resgatar o equilibrio emocional do paciente, contudo, o sucesso do tratamento depende da

conduta do profissional e do paciente.

Palavras-chave: Fratura dentaria. Protocolo clinico. Técnica restauradora.
ABSTRACT

Coronary fractures are one of the most common occurrences within dentistry, being more
frequent in children and adolescents. The teeth most commonly affected are the upper
incisors, due to their location in the oral cavity. There are several therapies for these
fractures and one of those indicated is the bonding of dental fragments. This work aims to
conduct a literature review on bonding dental fragments, seeking to present factors that
lead to the choice for this technique, description of the technique and advantages and
disadvantages of its use. The study will be based on randomized clinical articles with

qualitative and quantitative analysis of the data presented and other scientific articles. It is
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hoped that this work will help to evaluate the effectiveness of the technique and its
possible effects on dental structures. There are several restorative options for the treatment
of anterior teeth affected by coronary fractures, but several authors support the direct
bonding of these fragments as they result in better aesthetics, return functionality and have
a low cost, as long as the correct indications are taken into account and the procedure is
carried out. clinical protocol properly. The bonding of fragments in fractured remnants
offers a technique with low cost, conservative advantages, with less execution time when
used according to the correct indications, in addition to excellent aesthetic and functional
results, which can also rescue the patient's emotional balance, however, the success of the

treatment depends on the conduct of the professional and the patient.

Keywords: Dental fracture. Clinical protocol. Restorative technique.
INTRODUCAO

Os Incisivos superiores tem maior indice de fraturas coronarias com mais
frequéncia devido sua localizacdo na cavidade bucal. E sdo mais comuns em Incisivo
permanente superiores, com isso pode gerar mais impacto psicoldgico e social. A maior
prevaléncia ocorre em criancas e adolescentes (ANDREASEN et al., 2007).

Os Incisivos da maxila sdo mais fraturados por sua posi¢cdo anatbmica, que se torna
bem mais vulneravel a esses tipos de fraturas. Nesse caso ocorre mais em esporte e
acidentes (ANDREASEN et al., 2007; QUDEIMAT et al., 2019).

E importante ressaltar que fraturas coronarias em dentes anteriores diferem de
fraturas coronérias em dentes posteriores que normalmente fraturam devido a fadiga
decorrente das forcas mastigatérias principalmente em dentes que ja passaram por
procedimentos restauradores (ANDREASSEN et al., 1990).

A técnica de colagem de fragmento, por ser mais conservadora visa uma boa
estética evitando 0 méximo de desgaste nds dentes traumatizados (MAIA et al., 2003). Por
ser conservadora, € uma opc¢do com diversas vantagens como: facilidade e tempo de
execucdo desgaste minimamente invasivo segundo WIEGAND RODIG (2005). Para
realizar essa técnica é utilizada resina fluida na linha de uni&o, adesivo e canela interna no
fragmento (REIS et al., 2004). Com tudo seu armazenamento, adaptagédo e hidratacdo séo

fatores decisivos.

Lorenna Almeida FARIAS; Thayna Ferreira GAMA; Mario de Souza lima e SILVA. Colagem de
Fragmentos Dental. INT- Facit Business and Technology Journal. QUALIS B1. 2021. Junho. Ed. 27.
V. 1. Péags. 237-251. ISSN: 2526-4281  http://revistas.faculdadefacit.edu.br.  E-mail:
jnt@faculdadefacit.edu.br.

233


http://revistas.faculdadefacit.edu.br/

Portanto, e possivel a execucdo dessa técnica devido a evolucdo dos materiais
restauradores que permite maior estabilidade do fragmento, devolvendo a sua forma

original, sua funcdo e sorriso do paciente (LIMA et al., 2018).

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho sera realizar uma revisao de literatura sobre colagem de
fragmentos dental, buscando apresentar fatores que levem a escolha por esta técnica,
descricdo da técnica e vantagens e desvantagens do seu uso. O estudo sera baseado em
artigos clinicos randomizados com analise qualitativa e quantitativa dos dados
apresentados e outros artigos cientificos. Espera-se que este trabalho ajude na avaliacdo da
eficacia da técnica e seus possiveis efeitos sobre as estruturas dentais, além de fornecer
informagdes que auxiliem aos profissionais e estudantes na tomada de decisdo na hora de

optar qual técnica melhor se enquadra em cada tipo de paciente.

Objetivo geral

Descrever as principais técnicas de colagem de fragmentos dentéria e

aproveitamento do proprio dente fraturado, bem como as vantagens e desvantagens do seu

uso. 239

Objetivos especificos

1) Identificar a classificacdo das fraturas dentaria;

2) Planejar o tratamento e a técnica mais adequada;

3) Descrever a técnicas mais utilizadas;

4) Observa vantagem e desvantagens da técnica da colagem de fragmento;

5) Analisar o pds-operatorio.

METODOLOGIA

Revisdo de Literatura baseada em sites especializados em artigos cientificos, como:
LILAC’s, Google académico, SCIELO entre outros. Os artigos foram selecionados de
acordo com 0s objetivos deste trabalho e forneceram a base cientifica das discussfes e
resultados. Os estudos avaliados para compor este artigo possuem publicacbes mais

recentes, de preferencia dos ultimos 5 anos.
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RESULTADOS ESPERADOS

Apresentar e descrever a técnica de colagem de fragmentos a quem desconhece.
Este trabalho busca auxiliar o profissional na escolha da técnica correta durante uma
fratura, mostrando as desvantagens e as vantagens desta técnica, além de incentivar que o

profissional e paciente fiquem satisfeitos com resultado final da colagem.

HISTORICO E IMPORTANCIA DA ESCOLHA TECNICA DA COLAGEM DE
FRAGMENTO DENTAL

A colagem do fragmento dental autdgena € a opcao restauradora mais interessante
para fraturas coronarias em dentes anteriores, pois apresenta diversas vantagens. De acordo
com SILVA (2012), dentre a alternativa € uma das técnicas mais conservadora, de facil
execucdo e que permite excelente resultado estético. Reconhece que a colagem de
fragmentos dental de acordo com YILMAZ et al. (2010) surgiu em 1964 com Chosak &
Eidelman, em que relataram um caso de fratura transversal no terco cervical de um incisivo
central superior, e usaram o proprio fragmento, uma técnica considerada bastante
conservadora, com o tempo 0s materiais e técnicas foram se aprimorando. Registrou-se
que antes a técnica para fratura era somente de condicionamento acido do esmalte, eram
restaurados com restauracgdes indiretas ou extraidos (YILMAZ et al., 2010).

A colagem do fragmento podera ser imediata ou mediata. A imediata é realizada no
mesmo dia em que ocorreu a fratura e tem como vantagem menor desidratacdo do
fragmento e menor possibilidade de contaminacdo da dentina exposta ser houver exposi¢éo
de dentina. Ressalta-se que ha situacbes em que o procedimento imediato ndo pode ser
realizado, seja por impossibilidade de acesso ou devido a lesbes de tecido mole associadas.
Nesta situacdo, a colagem mediata estd indicada e sera realizada no momento em que as
condicdes estiverem propicias (DEMOGASKI et al., 2006)

Destaca dois tipos de técnicas para colagem de fragmento dental ha do proprio
dente do paciente (autdgena) ou obtido de outro individuo (homogénea), é mais utilizada a
técnica autdgena por ser a mais empregada pelos profissionais, porque a técnica
homogénea exige uma fase “laboratorial” para obtencao e adaptagao do fragmento de dente
de outro individuo em um modelo de gesso, o que gasta um tempo e também ¢ bastante
dificil encontrar um dente extraido que apresente as mesmas dimensdes e coloragdo do
dente fraturado. E fundamental obter-se um diagndstico preciso, baseado em um exame

clinico minucioso, radiografias intrabucais e um planejamento a adequado, condigdes
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gerais e de saude bucal do paciente, o tipo de fratura, a idade do paciente e o grau de
erupcdo do dente fraturado, a disponibilidade do fragmento dentario, a condigéo
endodontica, a quantidade e a qualidade do remanescente dentario e o0 correto
planejamento restaurador € o sucesso do tratamento (RAMALHO, 2013; XIMENDES,
2013; MARKES, 2013 pp.121-142).

Descreve- se a colagem de fragmentos dental como uma das mais indicadas para
aqueles pacientes que recupera o fragmento e 0 mesmo ser encontra em condigfes de uma
boa adaptacdo ao remanescente, para obter um bom resultado. Porem ha umas
contraindicacdes, autdégena quando o fragmento ou remanescente tem uma grande
restauracdo que compromete o procedimento estético e suas fun¢des ou quando tem mais
de uma fratura no fragmento (DEMOGALSKI et al., 2006).

Classificacdo quanto a Extensao da Fratura

Segundo Ewerton Nocchi Conceicao (2010), independentemente da idade e do sexo
do paciente, as fraturas coronarias podem ocorrer tanto em dentes vitais como em dentes

ndo vitais e podem ser classificadas:

Quanto ao tipo de Fragmento Dental

- Autdgena: quando o fragmento dental e do préprio dente fraturado e for utilizado.

- Homogena: quando um fragmento dental for obtido e adaptado a partir de um

dente extraido de outro individuo (CONCEICAO, 2010).

Quanto ao momento de realizacdo da Técnica de Colagem

- Imediata: Quando realizada no mesmo dia em que ocorreu a fratura.

- Mediata: Quando executada em outro dia. Essa ¢ uma opc¢ao interessante sobre
tudo nas situacdes clinicas em que houve uma fratura complexa e o paciente encontram-se
emocionalmente abalado. Aguardando para realizar o procedimento em outro momento,

certamente as condigdes serdo mais favoraveis (CONCEICAO, 2010).

Quanto a extensao da fratura

- Fratura coronaria: quando ficar limitada a coroa dental, podendo envolver:
- Esmalte

- Esmalte/dentina;
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- Esmalte/dentina com exposi¢&o pulpar (CONCEICAO, 2010).

Fratura coronéria radicular: quando envolver a coroa dental e area da raiz,
podendo ser:
- Sem exposicao pulpar;
- Com exposicao pulpar;
- Sem envolvimento do espaco bioldgico;
- Com envolvimento do espago bioldgico.
Diversas séo as classificacfes, clinicamente 0 mais importante é determinar o tipo
de fratura, para planejar de maneira adequada, o tratamento mais indicado e estabelecer o
progndstico mais favoravel (CONCEICAO, 2010).

Pré-requisito e Selecdo do Material

Determinaram para a colagem de fragmento devem ser analisados 0s seguintes
fatores: tipo de fratura, disponibilidade do fragmento dental e viabilidade de seu
aproveitamento, idade do paciente, grau de erupg¢do do dente, condi¢do endoddntica,
quantidade/qualidade do remanescente dental, oclusdo, exigéncias do paciente quanto a
estética, altura da linha do sorriso, disponibilidade de tempo e recursos por parte do
paciente, disponibilidade de instrumentos e materiais necessarios (BORBA, 2002).

Segundo DEMOGALSKI et al. (2006), a colagem autégena esta contraindicada em
situacbes onde o dente ou o fragmento apresentam restauracfes amplas em resina
composta e hd comprometimento estético. Por outro lado, a realizacdo de algum tipo de
preparo no remanescente ou no fragmento é muito controversa, segundo MANDARINO
(2003), o bisel serd confeccionado s6 nos casos em que houver uma discrepancia entre
remanescente e fragmento.

O bisel palatino tanto no fragmento como no remanescente dentario pode ser
realizado pré ou pos-colagem tendo como finalidade aumentar a retencdo; o bisel palatino
e vestibular devera ser realizado, ap0s a colagem permitindo assim o correto assentamento
do fragmento, e com finalidade de aumentar a retencdo e disfarcar a linha de unido entre o
fragmento e o remanescente dentario. SILVA et al. (2012) e MANDARINO (2003)
Compartilham da mesma opinido, considerando que a realizagdo de bisel vestibular com
recobrimento com resina composta é o procedimento mais relevante para aperfeicoar a

resisténcia adesiva e mascarar a linha de unido entre fragmento e remanescente.
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Selecdo da Resina Composta

A colagem dental pode ser realizada tanto com resina composta guimicamente
ativada ou foto polimerizavel, pois ndo ha diferenga quanto a capacidade de retengdo do
fragmento colado. O composito foto polimerizavel ¢ o mais empregado atualmente em
funcdo da possibilidade de maior controle do tempo de trabalho, pois permite maior
conforto para o dentista durante o assentamento do fragmento no remanescente ¢ a
remogao dos excessos. Também podem ser utilizadas as resinas compostas micro-hibridas,
nanoparticuladas ou flow. Nos casos em que ndo houve perda de substincia dental e ha
adaptacéo entre o fragmento e o remanescente dental, o emprego da resina flow parece ser
uma opcao devido a sua alta capacidade de escoamento, facilitando dessa maneira o
posicionamento adequado do fragmento durante a colagem. Quando houver perda de
substancia dental, a preferéncia deve recair sobre os compoésitos micro-hibridos ou
nanoparticulados devido a sua maior resisténcia mecanica em comparagdo com as resinas

microparticulas. (CONCEICAO, 2010)

Vantagens

- Devolver ao paciente uma melhor estética possivel de acordo com seus materiais
utilizados.

- Esse procedimento de colagem de fragmento e um procedimento mais rapido
comparado a outras técnicas.

- Promove uma maior durabilidade em relacéo as restauracGes de ceramica.

- Facilidade e menor tempo de execucao

- Normalmente tem um custo inferior da restauracdo indireta.

- Reutilizando o proprio fragmento do paciente, promover um fator emocional no
paciente.

- Podera realiza uma Unica visita ao consultorio de acordo com a classificacdo da
fartura dental.

- Maior conservacao de estrutura dentéria.

- Caracteristicas Opticas e mecéanicas originais, sendo esteticamente favoravel
(BORBA, 2002; PAPA; SACRAMENTO; PUPPIN-RONTANI, 2013; DA SILVA, et al,
2012).
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Desvantagens

- Podera acontece uma alteracdo de cor do fragmento dental, ser o fragmento nao
estive bem hidratado.

- O fragmento podera ser desloca com tempo.

- Ter um comprometimento estético

- A linha de unido pode apresenta coloracéo diferente.

- CD pode colar o fragmento em uma posicao errada

- O fragmento pode néo voltar a cor normal (BARATIERI et al, 2002; BORBA,
2002; PAPA; SACRAMENTO; PUPPIN-RONTANI, 2013)

Protocolo Clinico

O procedimento da colagem de fragmentos dentarios se inicia com exame do
paciente, neste sdo obtidos dados familiares, historico, entre outros fatores que sdo
fundamentais, como também, a analise da situacdo na qual o paciente se encontra na sua
cavidade oral (MANDARINO, 2003; DA SILVA, et al, 2012; DA SILVA, et al, 2019).

Segundo Ewerton Nocchi Conceicdo (2010), o protocolo clinico é o seguinte:

Armazenamento do fragmento dentéario

Normalmente o paciente procura atendimento trazendo o fragmento
dental seco, ¢ indicado que mantenha o fragmento em agua ou soro
fisioldgico ou até mesmo em saliva em casa de ndo tem alternativas no
momento. Isso possibilita sua reidratagdo ¢ auxilia na devolugdo da
harmonia estética, no que se refere a cor, o mais rapido possivel apds a
execucdo da colagem dental. Quando o paciente entrar em contato com o
profissional por telefone antes do atendimento clinico, ele deve ser
orientado para ja trazer o fragmento dental armazenado em agua
(CONCEICAO, 2010, pp. 396-398; PAPA; SACRAMENTO; PUPPIN-
RONTANI, 2013; DA SILVA, et al, 2012; AVELAR, et al., 2009).

Selecdo de Cor e Tipo da Resina Composta

“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 muitas vezes apresenta alteragdo de cor pela desidratagéo”
(CONCEICAO, 2010, pp. 396-398; DA SILVA, et al, 2019).

Verificagédo da Ocluséo

O dentista deve observar os contatos ocluais do paciente em maxima
intercuspidacdo habitual e nos movimentos extrusivos, assim como a
eventual existéncia de habitos para funcionais a fim de avaliar se a
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oclusdo tem relagdo direta com a ocorréncia da fratura dental, gerando a
necessidade de um eventual ajuste oclusal prévio. Em condi¢Ges normais,
0 padrdo oclusal deve ser mantido apés o procedimento de colagem
dental ser conduzido (CONCEICAOQ, 2010, pp. 396-398; AVELAR, et
al., 2009).

Anestesia

“Na maioria das situacdes clinicas é necessario anestesiar o paciente. Essa etapa
somente pode ser dispensada quando a fratura ocorrer em dentes desvitalizados e que ndo
apresentam envolvimento do espaco bioldgico” (CONCEICAO, 2010, pp. 396-398).

Isolamento Absoluto do Campo Operatério

A melhor forma de realizar um adequado isolamento do campo
operatorio ¢ através do emprego do dique de borracha. Ele ¢
indispensavel quando for indicada a realizacdo de cirurgia periodontal
para recuperar o espaco bioldgico. Além disso, em muitas situacoes
clinica, a colocacao do dique de borracha associado a um grampo retrator
como o 212 pode permitir o acesso a linha de fratura na regido cervical.
Quando utilizar o grampo retrato 212, estabilize-o com godiva de baixa
fusdo para prevenir a possibilidade de que ele se destaque durante a
realizagdo da colagem dental (CONCEICAO, 2010, pp. 396-398; DA
SILVA, et al, 2019; AVELAR, et al., 2009).

Preparo do Remanescente e do Fragmento Dentério

Essa etapa deve ser realizada em dentes desvitalizados quando o
profissional optar pela colocagdo de pino intra-articular previamente a
realizacdo da colagem. Entdo, o canal radicular deve ser preparado de
acordo com o sistema de pino. Um desgaste da area de dentina deve ser
realizado com uma ponta diamantada em alta rotacdo com spray ar - dgua
para proporcionar espaco para a por¢ao coronaria do pino e a resina
composta. N&do recomendamos a confeccdo de bisel. Em dentes vitais,
guando houver exposigdo pulpar e for realizado capeamento com
hidroxido de calcio, podera ser necessario confeccionar uma pequena
canaleta no fragmento dental com o intuito de propiciar espago para o
cimento de hidroxido de célcio. Outra possibilidade de tratamento
conservador de polpa ¢ a pulpotomia (CONCEICAO, 2010, pp. 396-398;
DA SILVA, et al, 2012; DA SILVA, et al, 2019; AVELAR, et al., 2009).

Limpeza do remanescente e do fragmento dental

“Tanto o fragmento quanto o remanescente dental devem ser limpos com pasta de
pedra-pomes, jato de bicarbonato de sodio que podem interferir no sucesso do
procedimento adesivo” (CONCEICAO, 2010, pp. 396-398; AVELAR, et al., 2009).
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Fixacio do Fragmento

Tem com o intuito de facilitar a manipulacéo do fragmento dental durante
a etapa de colagem, o profissional deve fixa-lo com guta-percha, godiva
de baixa-fusa na regido incisal. Porém tem que verificar vérias vezes a
posicdo correta do fragmento em relagdo ao remanente dentario para que
ndo haja a possibilidade de colar errado o fragmento (CONCEICAO,
2010, pp. 396-398; DA SILVA, et al, 2012; DA SILVA, et al, 2019;
AVELAR, et al., 2009).

Sistema Adesivo

O condicionamento acido do esmalte e da dentina deve ser aplicado tanto no
fragmento quanto no remanescente dental por 15 segundos seguido de lavagem e secagem.
“Porém o sistema adesivo selecionado deve ser manipulado e aplicado em tanto no
fragmento como no remanescente com auxilio de pincel ou microbrush, seguindo as
recomendacdes do fabricante” (CONCEICAO, 2010, p. 396-398; DA SILVA, et al, 2012;
DA SILVA, etal, 2019; AVELAR, et al., 2009).

Insercio da Resina Composta

A resina composta selecionada deve ser colocada na regido da fratura no fragmento
dental, que seré levado e posicionado junto ao remanescente. Os excessos da resina devem
ser removidos com o pincel e a sonda exploradora. Entdo, a foto ativacdo deve ser
realizada por pelo menos 40 segundos em cada area do dente alcancar ao longo da linha de
unido. O profissional pode ainda optar pelo uso de resina composta quimicamente ativada.
Segundo DEAN e colaboradores, ndo ha diferenga quanto a capacidade de unido entre a
utilizacdo de resina quimicamente ativada ou foto ativada para a técnica de colagem”
(CONCEICAO, 2010, pp. 396-398; DA SILVA, et al, 2019; AVELAR, et al., 2009).

Ajuste Oclusal

“Apo6s a remocao do dique de borracha, é necessario testar novamente os contatos
ocluais em maxima intercuspidagdo habitual, os movimentos extrusivos. Deve- se evitar a
existéncia de contato prematuro, mas o dente que foi submetido a colagem pode ser
mantido em funcdo normal” (CONCEICAO, 2010, pp. 396-398; DA SILVA, et al, 2012;
DA SILVA, et al, 2019; AVELAR, et al., 2009).
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Acabamento e Polimento

Apbs a conclusdo da colagem, eventuais excessos de adesivo ou de
composito devem ser removidos inicialmente com o auxilio de bisturi
com lamina no 12. O acabamento na regido de unido pode ser conduzido
com pontas diamantadas de granulacdo fina ou brocas multiplatinadas
com formato compativel com o dente na face vestibular ou palatina. A
etapa de polimento pode ser realizada com discos abrasivos flexiveis em
ordem decrescente de abrasividade, pontas siliconadas e pastas para
polimento (CONCEICAO, 2010, pp. 396-398; DA SILVA, et al, 2012;
DA SILVA, et al, 2019; AVELAR, et al., 2009).

Controle do pés-operatdrio

O cirurgido dentista deve orientar seus pacientes ou responsaveis ser for em casos
de criangas, para ndo consumir comidas e bebidas que possa pigmentar a resina nas
primeiras horas, evitar comer ou morde objetos, mais consistente até mesmo duro, depois
dos procedimentos. O mesmo terd q volta apds uma semana para polir a resina e ter uma
avaliacdo. Quando ha envolvimento pulpar, tem que tem um acompanhamento de até um
ano, para observa a salde da polpa. Quanto ao polimento final pode ser realizado com uma
semana apos a colagem do fragmento ao remanescente (MANDARINO, 2003; AVELAR,
et al., 2009).

DISCUSSAO

Os traumatismos em dentes permanentes e deciduos ainda sdo uma grande
problematica para os profissionais da odontologia.

Existem diversas opcdes restauradoras para o tratamento de dentes anteriores
acometidos por fraturas coronarias, atualmente, opinido que Silva et al., (2012) valida e
ainda complementa ao concluir que o profissional deve analisar de forma minuciosa a
melhor técnica a ser aplicada, levando em consideracdo as particularidades do paciente.
Barreto et al., (2012) preconizou em seu caso clinico a utilizagdo do pino pré-fabricado de
fibra de vidro e restauracéo direta com resina composta.

Gongcalves et al., (2013) também fez uso da resina para reconstrucédo do elemento
dental, técnica semelhante a de Soares et al., (2016) que confeccionou facetas diretas para
solucionar seu caso clinico e de Pereira et al., (2016). Ja Silva et al., (2012) da preferéncia
ao uso do remanescente autogeno, realizando a colagem, por acreditarem obter com esse
método resultados mais eficazes. Papa & Sacramento & Puppin-Rontani (2008) também

apoiam a colagem direta desses fragmentos por resultar em melhor estética, devolver
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funcionalidade e possuir baixo custo, desde que se leve em consideracdo as indicagdes
corretas. Chosak & Eildeman foram os primeiros a publicar sobre essa técnica, em 1964,
utilizando o remanescente dental para reabilitar o dente fraturado.

Apesar da colagem de fragmentos dental ser uma técnica eficaz, sdo necessarios
alguns cuidados, como o acondicionamento destes. Ferreira et al., (2012) corrobora com
essa afirmativa e deixa claro que a forma como sdo armazenados interfere no sucesso do
procedimento, sendo indicado manté-los hidratados, assim como fez o paciente do caso
clinico de Da Silva et al., (2012), que manteve o fragmento em soro fisioldgico, tornando
viavel a colagem.

Quanto ao género, no estudo de Traebert et al.,, (2006) ndo houve diferenca
significativa de prevaléncia das lesdes traumaticas entre os sexos feminino e masculino.

Diante do protocolo clinico, no relato de caso apresentado por Silva et al., (2012),
que realizou profilaxia com pedra pomes e dgua no dente fraturado e no fragmento dental,
além de desenvolver um tratamento periodontal ndo cirurgico, sendo assim, buscando um
meio sem a presenca de impurezas e/ou biofilme dental.

Considerando que se trata de uma colagem autdégena com material restaurador,
utilizou-se isolamento absoluto para que assim, tivesse um campo de visdo melhor,
livrando-a fratura de contaminacdo bucal. J& Lopes et al., (2020) mesmo seguindo o
manejo clinico de eliminar a presenca de biofilme antes do tratamento proposto com
profilaxia, ndo houve a utilizacdo de um isolamento absoluto, optando pelo relativo na
presenca de afastadores buscais e roletes de algoddo néo interferindo no resultado final do
tratamento realizado.

Demogalski et al., (2006), Ferreira et al., (2015) relatam que realizar um desgaste
interno na dentina, seja ele bisel ou canaleta, facilita para uma boa retencdo e uma
acomodacdo do material restaurador. Nesse caso, a utilizacdo de resina flow como agente
cimentante. Logo apds, o condicionamento acido fosforico 37% durante 15 e 30 segundos
em dentina e esmalte foi realizado e a remocdo deve ser feita lavando com abundéncia e
secando com logo em seguida. Aplicacdo do sistema adesivo e fotoativagdo por pelo
menos 20 segundos para que o0 preparo esteja de acordo a receber 0 agente de cimentacao,
com intuito de unir fragmento e dente através de uma fotopolimerizagdo de 40 segundos a
1 minuto.

Com o intuito de mascarar a linha de fratura, Silva et al., (2012) e Ferreira et al.,
(2015) preconizam que se deve utilizar broca esférica biselando o espaco de unido entre

fragmento e dente, para que assim, posteriormente seja utilizado uma camada de resina
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composta com a cor ideal ao dente proporcionando uma melhor estética e bem-estar ao
paciente.

Da Silva et al., (2012) conta que o ajuste oclusal € fundamental e de extrema
importancia para a integridade do sistema estomatognatico. Devido a isso, se deve chegar a
oclusal do paciente apOs esses tratamentos realizados para que possa dar inicio ao
acabamento e polimento. Que se da através emprego de discos de 6xido de aluminio,
seguindo a sequéncia preconizada pelo fabricante, sequido aplica¢do da pasta diamantada e
disco de feltro. Silva et al., (2012) ainda realiza o acabamento com pontas diamantadas

finas e extrafinas.
CONCLUSAO

Em virtude do que foi mencionado, a fratura de dentes anteriores € uma situagao
que afeta tanto do ponto de vista emocional do paciente como fisico. Nos dias de hoje, o
cirurgido-dentista possui grande quantidade de opcGes de tratamentos restauradores para
dentes anteriores e uma das escolhas mais conservadora é a técnica de colagem de
fragmentos dental, sendo a mais utilizada pelos dentistas a autdgena.

A colagem de fragmentos em remanescentes fraturados oferece uma técnica com
vantagens de baixo custo, conservadora, com menos tempo de execucdo quando utilizada
de acordo com as indicacdes corretas, além de excelente resultado estético e funcional,
podendo ainda resgatar o equilibrio emocional do paciente, contudo, o sucesso do
tratamento depende da conduta do profissional e do paciente. Concluindo-se, a colagem de
fragmento dental é uma opc¢do conservadora, que depende das Indicacdes e do protocolo
clinico, tendo em vista a vantagens e desvantagens que ira proporcionar o sucesso do

tratamento.
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