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Colagem de um Fragmento Dentario
com Fractura Corono Radicular:
Relato de Caso Clinico.
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Resumo: Um relato do caso de um paciente de 16 anos de idade que fracturou o incisivo central superior é
apresentado. A fractura envolveu 2/3 da coroa, comprometimento pulpar, extensdo subgengival na face
palatina e invasdo de espaco bioldgico. O procedimento adoptado incluiu cirurgia de retalho com osteoplastia e
tratamento endoddntico. No presente caso foi realizado a colagem do fragmento dentdrio com um sistema
adesivo e resina composta. A colagem de fragmento autégeno mediata demonstrou ser eficaz quanto a
manutenc¢do da funcdo mastigatdria, a saude periodontal e a satisfagéio do paciente.
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Abstract: A case report of an 16-year-old patient that fractured her maxillary central incisor is presented. The
fracture involved two thirds of the crown, compromising the pulp, extended subgingivally on the palatal and
invading the biologic width. The procedure used to repair the fracture included flap surgery with a slight
osteoplasty and endodontic treatment. In the present case the reattachment of the tooth fragment and the
restoration were performed with a bonding system and resin composite. The reattachment of autogenous mediate
fragment demonstrated effective mastigatory function, periodontal health and satisfaction of the patient.
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de 12 anos e 16,1% na faixa de 14 anos de idade®. Em

INTRODUCAO Brasilia, a média foi de 10% em criancas abaixo de 2 anos

de idade, 12% entre 3 e 4 anos e 20% na faixa de 5 anos

0 traumatismo dentdrio é uma lesdo associada a de idade®. Em investigacdes familiares na cidade de Bauru,

factores externos, como violéncia, acidentes, quedas entre
outros. A sua extensao, intensidade e gravidade podem
atingir o ele-mento dentario e as estruturas de suporte®.
No Brasil, foi encontrado num estudo na cidade de Belo
Horizonte que a prevaléncia média de traumatismos denta-
rios é de 8% na faixa de 9 anos de idade, 13,6% na faixa
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Estado de Sdo Paulo, encontrou-se uma prevaléncia de
30,2% de traumatismos dentarios na denticao primaria®.

Uma sistemdtica avaliacdo clinica deve ser realizada
através de um exame periodontal, endoddntico, coronal e
oclusal, para a seleccao de técnicas e material que serao
utilizados para a reconstrucdo dentdria®.
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A colagem é um procedimento conservador, estético, de
execucao facil e rapida, que restaura a morfologia e o
contorno da coroa dentdria®. A reinser¢do de fragmentos
dentarios tornou-se uma alternativa restauradora vantajosa
desde o desenvolvimento dos compésitos resinosos e do
sistema adesivo”?. A estrutura dentdria, quando utilizada
como material restaurador, é capaz de devolver e manter o
brilho, a translucidez, a dureza e a lisura do esmalte, a
absorbancia, o contorno e o desgaste do dente fractu-
rado™.

Quando a fractura se estende para a insercdo gengival
e crista 0ssea, no entanto, a restauracao passa a ser um
problema significativo®™. O periodonto saudavel apresenta
dimensdes médias distribuidas em 1,07 mm de insercao
conjuntiva gengival e 0,97 mm de epitélio juncional, totali-
zando 2,04 mm acima da crista 6ssea. E esta distancia que
deve ser preservada em qualquer procedimento®™.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, de 16 anos, leucoderma,
procurou atendimento odontoldgico na Clinica 16 Junho
(Universidade Estadual de Feira de Santana - Bahia - UEFS),
disciplina Clinica Odontoldgica Il, em maio de 2004, para
tratamento do 21.

A historia clinica revelou que o paciente sofreu uma
queda, devido a um desmaio, e fracturou o incisivo central
superior hd 1 ano, passando por um atendimento de urgén-
cia numa clinica particular. Na histéria médica, o paciente
relatou ter diabetes mellitus e apresenta historia familiar de
hipertensao (avé e mae) e diabetes mellitus (avo).

No exame clinico intra-oral, observou-se uma fractura
corondria em bisel no dente 21, que se estendeu subgen-
givalmente apds a juncdo amelocementdria, com auséncia
de mobilidade e alteracdo de cor entre o fragmento e o
dente remanescente (Figura 1).

0 exame radiografico revelou luxacdo lateral do
elemento 11, mas nao foi observada claramente a profun-
didade da fractura do elemento 21, a qual pdde ser vista
através do fragmento guardado pelo paciente (Figura 2).

Foi decidido realizar o tratamento endodéntico do 21 e,
apos o término deste, a colagem do fragmento corondrio
pela técnica do condicionamento dcido/adesivo mais resi-
na. A preparacdo biomecanica do canal foi realizada, em-
pregando-se a técnica seriada e posterior escalonamento
com recuo anatémico. Uma semana ap6s a obturacdo do
canal foi iniciada a etapa de reinsercdo do fragmento
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Figura 2 - RX diagnostico e evidenciacdo da luxacao lateral

(colagem dentaria). Primeiramente, foi confeccionado um
retalho mucoperiosteal de canino a canino superior, para
expor os limites da fractura e avaliar a adaptacdo do
fragmento dentario (Figuras 3 e 4). Em sequida, realizou-se
uma osteoplastia com uma broca esférica, irrigando com
soro fisioldgico, removendo o tecido na quantidade
necessaria para adaptacdo do fragmento coronario (Figuras
5 e 6). 0 dente e o fragmento dentdrio foram condicionados
com acido ortofosférico gel a 37% por 15 sequndos (Figuras
7 e 8), lavados com agua abundante, secos com jactos de
ar (seringa triplice). Duas camadas de um agente adesivo
(Single Bond, 3M Dental) foram aplicadas tanto no frag-
mento, quanto no dente e fotopolimerizados por 20
segundos. O dente e o fragmento receberam aplicacao de
um compdsito resinoso (Z-100, 3M Dental) e com o auxilio
de um bastdao de godiva, o fragmento foi adaptado ao
dente e fotopolimerizado por 40 segundos (Figura 9). De-
pois da fotopolimerizacdo, os excessos foram removidos
com o auxilio de uma lamina de bisturi n° 11 e brocas de
acabamento. Com estabilizacdo do fragmento ao dente, o
retalho mucoperiésteo foi suturado (Figuras 10 e 11). Foi
realizada uma radiografia do dente apds a colagem (Figura
12). O paciente foi instruido para utilizar um anti-séptico
bucal (Listerine®) na sua higiene bucal e recomendado a
ndo consumir alimentos duros e com corantes, pelo menos
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Figura 3 - Avaliacao da adaptacdo entre o fragmento e o remanescente
dentério

Figura 5 - Osteoplastia para adaptacdo do fragmento dentdrio

durante o processo de cicatrizacao.

Na semana sequinte, foi realizada com uma broca esfé-
rica uma pequena canaleta na linha da colagem e um bisel
nas proximais com uma broca de acabamento com o obje-
ctivo de mascarar a colagem e melhorar o aspecto estético.
Uma nova camada de resina foi aplicada (2-100, 3M Dental)
(Figuras 13 e 14). Foi realizado também polimento de toda
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Figura 7 - Condicionamento com cido ortofosférico gel a 37% por 15 s no

remanescente dentdrio

Figura 8 - Condicionamento com acido ortofosforico gel a 37% por 15 s no
fragmento dentdrio

a face vestibular com discos de lixa tipo Sof-Lex® (3M
Dental) e pontas de déxido de aluminio com um gel para
polimento, nas proximais utilizou-se lixa de acabamento
para resina composta (Figuras 15 e 16). A oclusao foi verifi-
cada fazendo testes com auxilio de papel carbono com o
paciente em maxima intercuspidacdo habitual e fazendo
movimentos de protusdo e lateralidade.
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Figura 9 - Fragmento posicionado ao remanescente. Presenca de excessos Figura 12 - Rx ap6s colagem
de resina composta

Figura 13 - Realizacdo de uma pequena canaleta na linha de colagem para

Figura 10 - Vista frontal logo apés a sutura do retalho mucoperiosteal em mascard-la e melhorar  estética

posicao

Figura 11 - Vista palatina do retalho mucoperiosteal em posicao Figura 14 - Restauracao concluida, mas sem polimento e acabamento

- demanda estética do paciente, a oclusdo, a avaliacdo do

DISCUSSAO tempo e recursos financeiros do paciente™. Para tal, é

indispensdvel, além de um exame clinico minucioso, a

No tratamento adequado dos dentes anteriores fractu- obtencao de radiografias periapicais de 6ptima qualidade.
rados é fundamental a determinacdo do local e extensao da Em algumas situacdes torna-se indispensédvel a execucdo
fractura, a condicdo pulpar, a altura da linha de sorriso, o de uma cirurgia exploratéria para determinar o nivel apical
nivel de irrupcao dental, o nivel de formacado da raiz, a da fractura e a viabilidade do seu tratamento™. A colagem
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Figura 16 - Pés-operatério de 7 dias

dentdria foi mediata, devido ao grau de complexidade do
tratamento, pois geralmente este tipo de fractura (corona-
riorradicular) requer conhecimento interdisciplinar e tempo
de avaliacdo.

Em muitas situacdes clinicas, a melhor opcdo para den-
tes anteriores fracturados é a reinsercao do fragmento
dentdrio, porque se torna mais facil restabelecer a forma
natural, contorno, a textura da superficie, alinhamento
oclusal e cor do fragmento™. A colagem foi a opcao neste

caso devido as caracteristicas apresentadas anteriormente,
confirmando também o estudo®, apresentando uma execu-
cao facil, rapida e de excelente resultado estético.

0s problemas que afectam a invasao do espaco biolo-
gico tém sido relatados por longo tempo na literatura
cientifica, mas ainda nao houve realmente um consenso
entre os pesquisadores™. Autores™ relataram que a cirur-
gia de retalho com ostectomia, quando limitava a linha de
fractura, poderia estimular a formacdo de bolsas perio-
dontais. Autores”™® relataram que um espaco de 3 mm
entre a crista 6ssea e o limite apical da restauracao poderia
ser necessario para manutencdo da satde periodontal. E
dificil justificar a remocdo cirdrgica dssea na crista alveolar
para apenas criar 2 a 3 mm de “espaco biolégico” para a
margem da restauracao. No caso relatado optou-se por
uma minima remocao 6ssea, apenas para facilitar o acesso
a fractura e garantir propriedades restauradoras nesta érea.

CONCLUSOES

0 tratamento em casos de fracturas coronoradiculares
deve ser o mais conservador possivel. Em casos de lesdes
traumaticas em dentes anteriores, a melhor opcdo quando
possivel é a reinsercao do fragmento dentdrio. Além de
conservador, é facil, rapido, de excelente resultado estético
e funcional e ainda resgata o equilibrio emocional do
paciente.

A colagem do fragmento autégeno do caso realizado de
forma mediata demonstrou ser eficaz quanto a funcao
mastigatéria, a sadde periodontal e a satisfacdo do pa-
ciente. Um longo periodo de avaliacdo é necessério para
confirmar a estabilidade periodontal no presente caso, em-
bora as observacoes iniciais tenham sido muito encora-
jadoras.
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