REPOSICAO DE UM FRAGMENTO COMO TRATAMENTO
CONSERVADOR DAS FRACTURAS DA COROA
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RESUMO: K apresentada, através de um caso clinico, uma técnica muito conservadora para restaurar incisivos
fracturados mediante a reposigio do fragmento original e o emprego correcto das resinas compostas e dos
adesivos dentindrios actuais, seguindo, pela sua facilidade didactica, a regra de 5/5 de Ibsen.

ABSTRACT: The author presents a case-report about a very conservative procedure to restore crown fractured
incisors with the original tooth fragments, emphasizing the correct use of the latest composites and dentine
adhesives.
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INTRODUCAO como a que aqui descrevemos, quer seja para depois

colocar uma faceta cerdmica.
Ni3o devemos renunciar a preservar a maxima

quantidade de estrutura dentéria, especialmente se isso
1nos é solicitado pelo paciente que conservou o frag-
mento do dente ap6s um traumatismo. Como descre-
veram outros autores (4-6), devemos sempre conside-
rar dentro do nosso arsenal terapéutico a possibilidade

MATERIAIS

1. Adesivos dentinarios de terceira geragdo (All-
Bond2®. Syntac®, Scotch Bond multiadhesi-
on, etc.)

2. Cianoacrilato (Super-Glue 3® da Loctite)

3. Brocas diamantadas com forma de torpedo ¢

de utilizar a por¢io de dente que o paciente nos
apresenta, quer seja através de uma técnica directa,
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TECNICA CLINICA

Uma vez diagnosticada a fractura coronéria € no
caso de nio ser possivel tratd-la na primeira sesso, €
conveniente isolar a dentina exposta para evitar a
hiperestesia (presente neste casos) que aumenta com
a proximidade da linha de fractura a polpa, bem como
a contaminagdo bacteriana dos canaliculos dentinari-
os que pode levar & necrose pulpar.

A melhor forma de a isolar é usar um adesivo
dentinario de Gltima geragio (All-Bond2®, Scotch
Bond Multiadhesion®, Syntac®, etc.), um isolante
cavitario monocomponente, como o Dentin Protec-

tor®, ou uma aplicagdo de cianoacrilato (Super.glue
3® de Loctite) (2) sobre a superficie dentinaria
exposta.

Numa segunda sessa, depois de limpar as superfi-
cies do dente (Fig.1 e 2) e do fragmento (Fig.3) com

Fig. 1

Fig. 2
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Fig. 3

pedra-pomes, passamos a preparar as superficies
adamantinas de ambos para a adesdo, com acido
ortofosforico a 37% (seria o passo 1A daregra 5/5 de
Tbsen especificado na tabela 1) e as dentinarias com um
condicionador de dentina que geralmente é um acido
organico. Em seguida, aplicamos o adesivo (passo 1B
do mesmo autor) que devera ser, para esmalte, uma
resina Bis-GMA sem carga e para dentina, um adesivo
de 3*geragiio com HEMA ou outra molécula da familia
desta como o PMDM ou o BPDM.

Colocamos entdo sobre o dente (passo 2 da citada
regra) um compésito fluido (luting), ou um hibrido
que fluidificamos por aquecimento e/ou adicionando
resina Bis-GMA sem carga. Sobre este situaremos o
fragmento, e depois de nos certificarmos de que fica
colocado na posicdo correcta, polimerizamos 20
segundos.

Posteriormente, com uma broca esférica de dia-
mante, fazemos sulco de 0,5mm de profundidade que
circunferencialmente desenhe a linha de fractura
(Fig.4). Em seguida, gravamos com 4cido ortofosfo-
rico, lavamos, secamos, aplicamos resina Bis-GMA
e preenchemos a concavidade, assim criada, com
compésito hibrido (Fig.5). Terminamos as margens
(passo 3 de Ibsen), ajustamos a oclusdo (passo 4) e,
por fim, fazemos o acabamento (Fig.6) e polimento
(passo 5).
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TABELA 1

REGRA 5/5 DE IBSEN

5 MATERITAIS EXISTENTES NA BOCA:

1. Esmalte
2. Dentina —
3. Cerdmica, Fig. 5
4. Metais
5. Resina

5PASSOS PARA A SUA ADESAO NA BOCA:

Passo 1: 1A. Preparagio da superficies
1B. Aplicagio do adesivo

Passo 2: Selec¢do e aplicagio do material de restaura-
¢do ou cimentagdo

Passo 3: Ajuste das margens

Passo4: Ajuste da oclusio

Passo 5: Acabamento ¢ polimento

INDICACOES

L. Sempre que o fragmento dentario seja suficiente-
mente grande para poder ser manipulado.

2. Em denti¢do mista, porque com compdosito seria
muito dificil repfoduzir a forma do dente, sobre-
tudo se este estd parcialmente erupcionado e o
homénimo contralateral ainda nio fez a sua
apari¢do na arcada.

Ainda neste caso, a reposi¢io do fragmento
no seu lugar e a adesdo do mesmo com adesivo de
cianoacrilato, vai-nos permitir tomar uma impres-
sao do dente completo e elaborar um modelo do
mesmo. Sobre o modelo ajustamos uma matriz

Fig. 4
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adaptada que nos servird de molde para a reconstru-

¢do do dente fracturado.
3. Quando o paciente esteja realmente interessado.

INCONVENIENTES

1. Os fragmentos muito pequenos pela sua dificil
manipulagdo.

2. Como o fragmento costuma chegar desidratado,
a restauragio recém-terminada ndo fica tdo estéti-
ca como seria de desejar.

3. Um paciente desmotivado.

CASO CLINICO

Traumatismo com fragtura dos incisivos superio-
res de uma crianca de 8 anos (Fig.7). O 21 é um

Fig. 7

dente com apice aberto (Fig.8) em que a linha de
fractura afecta um corno pulpar e, como consequén-
cia, ocorreu a necrose pulpar antes de iniciarmos o
processo de isolamento dentinario descrito anterior-
mente.No 11 s6 estio afectados a dentina e o esmalte,

conservando-se além disso o fragmento de fractura

(Fig.9).
Plano de tratamento:
No 21 inicidmos a apicoformagdo com hidréxido

de célcio radiopaco (Fig.10) e conseguimo-la 8 meses
depois (Fig.11), momento em que fizemos uma
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Fig. 8

Fig. 9

endodontia convencional (Fig.12).

No 11, para realizar o tratamento conjuntamente
com o 21, deixamos o fragmento em soro fisiologico
refrigerado, substituindo-o periodicamente durante 8
meses. Para dar a dentina uma maior protec¢do do que
a que proporcionaria unicamente o adesivo dentinario
durante t3o longo periodo, colocamos um compdsito
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Fig. 10

bem diferencidvel (Fig.3), para ndo dificultar a sua
posterior remogao e restauragdo pelo modo anterior-
mente exposto, mas corm um composito de macropar-
ticula (Prisma Fil® Caulk) ¢ um de microparticula por
vestibular (Prisma Microfine®®® Caulk) (fig.14).
Apds um ano, o 11 recebeu um novo traumatismo
e voltou a fracturar-se, perdendo-se o fragmento
original € um pouco mais de estrutura dentaria
(Fig.14) pelo que decidimos restaurd-lo com um
composito hibrido. Fig. 12
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Fig. 14
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