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COLAGEM HOMOGENA COMO UMA ALTERNATIVA PARA A RECONSTRUCAO DE DEN-
TES ANTERIORES - RELATO DE CASO CLINICO

HOMOGENEOUS COLLAGE AS AN ALTERNATIVE FOR RECONSTRUCTION OF ANTERIOR
TEETH — CLINICAL CASE REPORT

Derossi CA*, Carvalho AS**, Lima-Arsati YBO***

RESUMO: O presente trabalho apresentou uma técnica alternativa, utilizando colagem de um fragmento dentario na
restauracao de um incisivo lateral superior com destrui¢do total da coroa, a qual fraturou-se devido a fragilidade decorrente
de prévias restauragdes amplas ¢ inadequadas. O fragmento foi obtido de um banco de dentes e adaptado em um modelo de
trabalho, para apds ser cimentado com cimento resinoso ao remanescente dentario, o qual foi previamente executado tratamento
endodontico adequado e reforcado com um pino de fibra de vidro. Pode-se observar o restabelecimento morfologico, funcional

e estético do dente em questdo.
PALAVRAS-CHAVE: banco de dentes. fragmentos de dentes. pino de fibra de vidro.

ABSTRACT: The present work presented an alternative technique, using collage of a dental fragment in the restoration
of an incisor lateral superior with total destruction of the crown, which fractured due to the fragility due to previous wide
and inadequate restorations. The fragment was obtained of a human teeth bank and adapted in a work model, for after being

cemented with resinous cement to the dental remainder, which was previously executed endodontic treatment and reinforced with

a fiberglass pin. The re-establishment morphologic, functional and aesthetic of the tooth can be observed in subject.

KEYWORDS: Human teeth bank. Dental fragments. Fiber glass post.

INTRODUCAO

A reconstru¢do de dentes anteriores extensamente
destruidos tem se constituido em um verdadeiro desafio para
dentistica restauradora, pois sabe-se que os materiais dentrios
ainda ndo substituem efetivamente os tecidos dentais. Sendo
assim, ¢ fundamental que os profissionais da odontologia
estejam atualizados sobre as diversas opgdes de materiais
restauradores, bem como as novas técnicas disponiveis, estando
preparados para solucionar os diversos desafios clinicos que
surgem diariamente, durante o exercicio da profissdo'. A
necessidade de reabilitar a fungdo e estética dos pacientes ¢
indiscutive!, sendo oferecida varias alternativas?.

Nos dias atuais, diversos materiais e técnicas sdo
utilizados na reconstru¢do de dentes anteriores tais como:

resinas compostas, porcelanas, restauragdes metaloplasticas

Todos

desenvolvimento ¢ estabilidade, porém nenhum material

e metalocerdmicas’. esses materiais alcangaram
preenche, em sua totalidade, requisitos que restabelegam
totalmente estética ¢ funcionalidade, comparados a estrutura
dental. Diante disso, a valorizagdo do reaproveitamento de
um dente, assume fundamental importancia na recomposigado
anatomica das estruturas dentarias perdidas*®.

A evolugdo que sofreram os materiais dentarios nestas
ultimas décadas, incluindo a técnica do condicionamento
acido por Buonocore®, permitiu o desenvolvimento da técnica
de colagem de fragmento dental. A utilizagdo do proprio dente
como material de restauracdo, ndo deve ser em momento algum
uma hipotese secundéria, ao contrario, deveria ser sempre a

primeira alternativa’.
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O primeiro trabalho abordando colagem de fragmentos
dentarios, utilizou a técnica do condicionamento acido do
esmalte e resina composta para a restauragdo de fraturas em
dentes anteriores®. A colagem era feita com o proprio fragmento
e os resultados estéticos eram amplamente encorajadores.
A partir disso, audaciosamente, Gabrielli et al.°, passaram
a utilizar fragmentos de dentes extraidos e armazenados
em um banco de dentes, para recompor a estética perdida,
fundamentalmente naqueles casos em que o paciente ndo
encontrava a parte fraturada'®.

A medida que os preparos se tornam mais amplos, a
resisténcia a fratura cai acentuadamente, assim, a utilizagao
de fragmentos dentais como material restaurador pode ser
uma opg¢do vidvel para inumeros pacientes, principalmente
ao observar-se o custo/beneficio'"'2. A colagem de dentes
¢ uma opcao ndo s para restaurar os dentes em situagdes
complexas, mas principalmente para evitar inimeras extragdes
desnecessarias. Nao se encontram na literatura muitos relatos
de caso a respeito dessa técnica restauradora em dentes
permanentes, mas ¢ uma alternativa ja consagrada para
restauracdo de dentes anteriores fraturados.

A tentativa de colar dentes extraidos nio € recente, muitos
autores tém langado méao da técnica de colagem com fragmento
dental, com grande sucesso, principalmente com relacdo a
qualidade do esmalte, lisura superficial, pouca quantidade de
resina exposta ao meio bucal e resisténcia ao desgaste!*!13,

Busato descreve a técnica de utilizagdo de dentes humanos
provenientes de banco de dentes em restauragdes extensas,
enfatizando a maior resisténcia do dente restaurado com
fragmento dentario, quando comparado com uma restauragao
somente com resina composta'!,

Baratieri et al. cita vantagens da colagem com fragmento
dental em compara¢do com restauragdes com compositos
ou porcelanas, como, estéticas melhor e mais duradouras,
simples e rapidas, a fungdo é mais facilmente restabelecida e
mantida, uma vez que a guia anterior sera mantida em estrutura
dental'.

A técnica de colagem homogena, além de conservadora,
simples, de baixo custo, quando comparada a técnicas indiretas,
¢ altamente favoravel quanto a estética e resisténcia’.

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi mostraruma
alternativa na reconstru¢do de dentes anteriores amplamente
destruidos, utilizando fragmentos de dentes proveniente de um
banco de dentes.
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RELATO DO CASO CLINICO
Paciente, 32 anos, sexo feminino, procurou a clinica da
Faculdade de Odontologia da UNIPLAC, para avaliagdo das
necessidades de tratamento odontoldgico. Apods execucdo
dos exames clinicos ¢ radiograficos, constatou-se destrui¢dao
coronaria do elemento 22, que apresentava tratamento

endodontico bastante deficiente (Figura 1).

Figura 1: Aspecto clinico inicial de paciente com o dente 22 fraturado.

Explicou-se a paciente a possibilidade de solucdo para este
dente pela colagem de um fragmento dental, proveniente de
um banco de dentes. Com a aceitagdo do tratamento pela pa-
ciente, executou-se o retratamento endodontico do elemento
22 e apos iniciou-se com o preparo do remanescente dentd-
rio, com remogao de todo tecido cariado e regularizacdo das
paredes cavitarias, observando que o preparo estava a nivel
supragengival em toda sua extensdo. Executou-se uma molda-
gem de toda regido para posterior confeccao de um modelo de
gesso, para selecionar um fragmento com base neste modelo,
onde o dente selecionado foi seccionado com ponta diamanta-

da e adaptado ao modelo (Figuras 2 e 3).

Figura 2: Secgéo do dente proveniente do banco de dentes.

Figura 3: Adaptagéo do fragmento no modelo de gesso.
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O dente selecionado no banco de dentes estava estéril
(autoclavado) e armazenado a seco. Na sessdo seguinte
executou-se a colagem propriamente dita, na qual o fragmento
foi testado na boca da paciente. Com base na radiografia do
dente (Figura 4) foi feita a selecdo de um pino de fibra de vidro
para cimentacdo no remanescente dentario, com finalidade de

aumentar a resisténcia e retengo (Figura 5).

Figura 5: Pino de fibra de vidro cimentado.

Em seguida foi feita a ampliagdo da camara pulpar do
fragmento para conseguir a adaptagdo no pino de fibra ja
cimentado (Figura 6), ap6s executou-se todo procedimento
adesivo no fragmento para posterior cimentagdo no
remanescente dentario (Figuras 7 e 8), com cimento resinoso
Rely X (3M-ESPE, Figura 9).

Figura 6: Ampliagdo da cAmara pulpar do dente.
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Figura 8: Fragmento cimentado.

Figura 9: Cimento resinoso utilizado.

Depois de feita a cimentagdo foi executado um desgaste
em toda porcdo vestibular na altura da linha de unido do
fragmento e remanescente dental, com uma ponta diamantada
(Figura 10), com a finalidade de acrescentar resina composta
(cor selecionada anteriormente ao isolamento absoluto do
campo operatdrio) nesta regido, para mascar a linha de unido

entre o fragmento e o remanescente dentario (Figura 11).

RS 0
Figura 10: Confecgao canaleta vestibular.
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Figura 15: Aspecto clinico final.

Resultado este comprovado na Figura 16, com
. ~ acompanhamento de 1 ano, demonstrando o sucesso da técnica
Ap6s procedeu-se todo o acabamento, com remogio dos ] i i
. . e satisfag@o do paciente com o resultado obtido.
excessos, polimento e alisamento, com pontas de acabamento,
tiras de lixas, discos e tagas de borrachas (Figuras 12 e 13),
com checagem detalhada de toda oclusdo e ponto de contato
do trabalho (Figura 14). Como mostra a Figura 15, com o
fragmento cimentado, observa-se um resultado bastante
satisfatorio, em que restabeleceu-se todo elemento dentario

perdido, devolvendo funcionalidade e estética para esta

paciente.

Figura 16: Aspecto clinico apds 1 ano.

DISCUSSAO

Com apossibilidade de formagédo de bancos de dentes e com

as caracteristicas adesivas dos materiais restauradores, tornou-
Figura 12: Acabamento com ponta diamantada. se possivel a reabilitagdo de dentes extensamente destruidos
com a utilizagdo de fragmentos dentdrios. Alternativas
Uso de ftiras de Lisa, Discos restauradoras sdo importantes para que nossos pacientes
“oft-bas, pasts poll L Ll disponham de opgdes clinicas de qualidade, a medida que as
restauragdes se tornem imprescindiveis®.
A realizagdo de restauragdes através de colagem de
fragmentos ou elementos dentarios representa mais uma opgao

clinica para a reconstrugdo de dentes permanentes. A colagem

homogena de dentes anteriores pode ser realizada em sessao
FIGURA 13. Acabamento e polimento. tnica, pois dispensa fases laboratoriais®. Principalmente para
aqueles profissionais que adquirirem habilidade para adaptar
os fragmentos diretamente na boca do paciente'.

A técnica consiste no emprego de resinas compostas, ci-
mentos resinosos, sistemas adesivos dentinarios € fundamen-
talmente de um banco de dentes, bem como, dominio correto
da técnica adesiva. Realiza-se a colagem apds autorizag@o do

paciente ou responsavel, que deve ser informado do procedi-

. mento clinico, origem do fragmento e de todo preparo prévio a
Figura 14: Aspecto ap6s acabamento/polimento,

analise ponto de contato.

colagem, que consiste da limpeza, desinfecgdo e esterilizacao
em autoclave a 121°C por 40 minutos, o que garante a seguran-
¢a bioldgica dos procedimentos!'.

A utilizagdo de pino em fibra de vidro ¢ fundamental para

aumentarmos a resisténcia e retencdo do fragmento dentario
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ao remanescente do dente, fornecendo maior segurancga ao tra-
tamento de colagem. Dentre as inimeras vantagens da utili-
zacdo de fragmentos dentarios cita-se: a guia anterior sera em
dente, estética superior, procedimento simples e rapido e fator
psicoldgico positivo para o paciente'?.

O trabalho de colagem homodgena ¢ uma técnica simples e
relativamente facil de ser executada, permitindo uma melhor
reconstru¢ido dos contornos dentais, com um minimo de ma-
terial restaurador, devolvendo ao dente suas fungdes no arco
mastigatorio, com excelente estética e preservando o maximo
possivel de estrutura dental. Como dificuldades encontradas
citamos: sele¢do de dentes ou fragmentos, principalmente nos
casos de destruigdo parcial da coroa dentaria , adaptagdo da
cor inicial e a recusa de alguns pacientes, por acharem estra-
nha a colocag@o de um dente de outra pessoa. Porém a técnica
de colagem homogena constitui-se em uma op¢ao a mais para
restaurarmos biologicamente dentes com destruigdo extensas,

ndo como sendo a melhor, no entanto a mais biologica®*!%!4,

CONSIDERACOES FINAIS
O procedimento indicado mostrou-se de facil execugdo
com um tempo de trabalho bastante satisfatorio, além de resul-
tados clinicos excelentes, desde que observados todos os itens
do protocolo clinico e uma correta indicagdo para realizagdo

da colagem homogena.
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