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RESUMO

Em quarenta dentes incisivos superiores permanentes, divididos em
quatro grupos, foram executadas fraturas iniciais, as colagens de seus
fragmentos e fraturas finais, de forma padronizada. Cada grupo foi restaura-
do, respectivamente, comresina composta quimicamente polimerizavel (Grupo
1), resina composta fotopolimerizavel (Grupo 2), resina composta quimica-
mente polimerizavel conjugada a resina composta fotopolimerizavel sobre
bisel (Grupo 3) e cimento ionomérico fotopolimerizavel conjugado a resina
composta fotopolimerizavel sobre bisel (Grupo 4). Apos a analise dos
resultados das forgas necessrias a obtencdo das fraturas iniciais e apos as
colagens, foi encontrado, para o Grupo 1, o valor médio de 19,94 %, corres-
pondendo ao restante de resisténcia do seu total. Para o Grupo 2, o valor
médio de resisténcia final foi de 28,61 %, bem como os valores de 60,53 %
34,43 %, para 0s Grupos 3 e 4. Tais resultados demonstraram ndo serem as
colagens de fragmento tecnicas reprodutoras fieis da resisténcia inicial de um
dente, bem como a forma usada para a restauracao dos dentes do Grupo 3,
constatada como a mais eficiente.



ABSTRACT

In fourty permanent maxillary incisors, that were divided in four
groups, were executed initial fractures, the reattachment of their fragments
and final fractiires, with a pattern form. Each group was restored, respecti-
velly, with a quimical composite resin (Group 1), a light cure composite resin
(Group 2), a quimical composite resin with a light cure composite resin over
bevel (Group 3) and a light cure glass ionomer cement with a light cure
composite resin over bevel (Group 4). After the results analysis, of the
necessary forces for initial fractures and for final fractures, was achieved for
Group 1, the medi\ma value of 19,94 %, corresponding to the rest of it total
resistance. For Group 2, the medium value of it final resistance was 28,61 %,
as the value of 60,53 % and 34,43 %, for Groups 3 and 4. These results,
demonstred that reattachment techniques don't resproduce the initial
resistance of the tooth, as weD as the best restoration technique was the one
used for Group 3.
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1. INTRODUCAO

Existe atualmente uma larga ocorréncia de fraturas dentais, o que
provavelmente deve-se ao fato da grande proliferacdo de préticas esportivas
entre oS jovens e da crescente agitagdo do mundo moderno.

Quando tais acicentes ocorrem, na grande maioria dos casos, a bateria
labial superior & a mais afetada, concorrendo para isto, fatores como 0 Seu
posicionamento e/ou protecdo insuficiente do labio superior,”

Aolongo dos Ultimos 30 anos, varias alternativas de tratamento foram
indicadas, impulsionadas pelo grande avango clinico alcancado com o advento
da técnica do condicionamento &cido do esmalte, proposta por BUONO-
CORE", em 1955

CHOSACKei al}", em 1964, publicaram pioneiramente ima relato de
caso clinico onde umajovem teve seu dente restaurado mediante colagem do
fragmento fraturado, ficando devidamente clara a visdo preventiva e estética,
(ue a partir de entdo, foi instalada. Inimeras publicagdes e estudos desde
entdo vem sendo desenvolvidos, a partir dos quais, podera ser concluido que
a Colagem de Fragmento Dental é uma das mais vantigosas alternativas de
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tratamento nos casos de fratura coronaria, pois trata-se de xuna técnica
extremamente facil, rapida, estética, preventiva e conservativa, funcional, e
(ue proporciona grande conforto psicologico. @@ V™ AGRIRK 1 1 #¥

As resinas compostas, normalmente, sdo o material de escolha para
a execucdo de técnicas de colagem, onde algumias variagdes podem ser
propostas, de acordo comextenso da fratura, condigdes estéticas e funcionais.
Modificagdes como biselamento do esmalte externamente,®* ou internamen-
E&"®poderdo ser realizadas. Tais materiais, que a nos se apresentam soh 2
sistemas de polimerizacao, quimicamente polimerizaveis ou fotoativadas, vem
tendo seu uso cada vez mais difundido, pois os fragmentos podem ser imidos
a0 Seu remanescente somente por resina fluida,™ pelo uso de resina
quimicamente ativada®™ ™ ou por resina fotoativada, antigamente por Ixz
ultravioleta™* e hoje por luz halgena,®™&ou ainda uma combinacdo de
ampas.

Mais recentemente, os cimentos de ionOmero de vidro, foram
Instituidos como material alternativo nas colagens de fragmento, comportan-
do-se de forma extremamente vantajosa, como demonstram os relatos de
CROLL™, em 1983 ¢ BARATIERI et al”, em 1991, pois devido a sua
adesividade promovem hom seleunento cervical em caso de esmalte inexis-
tente ou de baixa qualidade, liberam relativas quantidades de fluoretos,
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sofrem pouca alteracdo dimensional e térmica, sdo biocompativeis, s&o con-
dicionaveis pelo acido fosforico, sdo de facil aplicacdo e possuem relativa
resisténcia a compressao/® ™

Ndo bastando o demasiado avanco técnico e o leque de opcdes no que
concerne a materiais para a sua execuco, as colagens hoje, séo alternativas
vidveis para a reconstrucdo de dentes posteriores destruidos, quer sejam
deciduos ou permanentes, ampliando a sua aplicagdo, com comprovado
sucesso.” ™

De acordo coma filosofia preventiva atual, onde ha uma marcada ten-
déncia a conservacdo de estrutura dental sadia, as colagens de fragmento séo,
Indubitavelmente a medida de tratamento ideal aqueles dentes que acidental-
mente fraturaram-se, quer por seu carater estético e funcional, quer por sua
facilidade, baixo custo e teor conservativo.



2 - Estado Atual da Questao



2. ESTADO ATUAL DA QUESTAQ

Sem ddvida alguma, o grande marco referente ao tema "Colagem de
Fragmento", foi a publicacdo de CHOSACK e EIDELMAN/® em 1964,
Segundo os autores, que receberam em sua clinica um adolescente com
fratura total da coroa no sentido vestibulo-lingual, a opcéo de realizar-se a
colagem deveu-se ao fato de ser este tun meio estético, fiancional e que
ofereceria boa adaptaco. Para a realizacdo da técnica, foi realizada a pul-
pectomia e, justamente devido a este fator, os autores questionaram a
durabilidade da tecnica.

Em época também distante, STAFFANOU”, em 1972, realizou
restauragOes em angulos fraturados de incisivos superiores, com resina
composta e preparos biselados, com ombro e canaletas de retencéo, apresen-
tando como vantagens a simplicidade na execucdo, a grande retencdo e
estética favoravel.

Em 1973, MICHON e CARA®, relataram um caso de fratura em xma
menino de 2 anos e 6 meses de idade, para o qual realizaram contenco
ortodontica do conjunto dente/fragmento, parcialmente separados, e
acompanhamento radiografico por quatro anos. Neste caso, 0 dente deciduo
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apresentou-se com exposicao pulpar e apos a sua exfoliacdo, foi analisado
histologicamente, sendo constatada a formagdo de ponte dentinaria.

RULE e ELLIOTT™, em 1975, realizaram restaurag0es em individuos
de 7a 17 anos, portadores de incisivos superiores fraturados, para as quais
utilizaram biselamento do esmalte circimdante, seu condicionamento 4cido e
aplicacdo de resina fotoativada. De um total de 277 pacientes, 90% das res-
tauragOes permaneciamintactas apos 30 meses, havendo portanto, sucesso na
execucao da referida técnica.

SPASSERM, em 1977, igualmente a0 W®autor, optou por realizar a
colagem de fragmento de um incisivo central superior, com exposicao pulpar.
Para tal, foi realizado oisolamento do campo, a endodontia, a insercdo de 3
minipinos ¢ a efetuacdo da colagem com resina fotopolimerizavel por luz
ultravioleta. lgualmente como o citado por inimeros outros auto-

oresultado obtido apresentava boa estética e frmcao,
atentando 0 autor apenas para a importancia de revisdes periodicas para
controle do caso.

No Brasil, um ano apos, pela primeira vez, ESBERARD, SILVA
FILHO e GABRIELLI*, em 1978, publicaram um artigo sobre colagens, no
qual relatam a aplicacdo da técnica em xmi dente fraturado com polpa
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exposta. Apos os autores terem realizado a curetagem pulpar sob isolamento

absoluto, a colagem do fragmento foi efetuada com luna combinacdo de
resinas compostas foto e quimicamente ativadas, sendo feito exame posterior
e constatadas integridades estética, de adaptacdo e pulpar.

De acordo com MADER®, em 1978, embora Sejam evidentes as
vantagens da técnica de colagem de fragmento, com hoa estética final, maior
durabilidade, necessidade de menos tempo a sua execucao, existe o problemia
critico da unido entre dente e fragmento. Segundo o autor, tal inconveniente
existira e sujeitaria as restauracdes finais a falhas estéticas e de adaptacéo.

Entretanto, o referido pesquisador relata com sucesso um caso clinico
de colagem com resina composta, com controle posterior e recomenda a larga
utilizacdo da técnica para os casos devidos.

Neste mesmo ano, TENNERY"®), avaliou a validade das colagens de
fragmentos, executando-as em 5 pacientes. A necessidade de provas e testes
adequados em fragmentos e remanescentes, foi classificada como fator de
suma importancia, e a analise posterior referiu-se a retencdo, a estética, a
fiincionalidade e & compatibilidade com tecido gengival. O autor concluiu, 0
(ue posteriormente veio a desencadear inlmeras pesquisas a respeito, serem
as colagens vant”osas por sua rapidez de execucdo, naturalidade e durabili-
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dade, fiincionalidade e aceitabilidade.

Impulsionados pelas novas pesquisas e pelo sucesso obtido em casos
clinicos, 0grupo GABRIELLI, DINELLI, FONTANAeia/., em 1981, sugeriu
a tecnica de colagem heterogena, que utilizar-se-ia de fragmentos de dentes
extraidos, pois, segundo os autores, a maioria dos pacientes com fraturas
dentais ndo possuem o fragmento. A técnica, de acordo com os pesquisadores,
¢ indicada a fraturas coronarias desde que no totais e apresenta 3 fases
distintas: a 1* fase clinica, onde profilaxia, escolha de cor e modelos séo
efetuados, a fase de laboratorio, na qual o fragmento & escolhido e preparado
e a 2Bfase clinica, onde a colagem & reaUzada. O fragmento é adaptado por
experimentacao e este sofreraigualmente um biselamento e execucdo de sulco
retentivo. Os autores preconizaram para a tecnica o uso de resina composta
quimicamente ativada e atentam para as avaliacOes e para a posterior
reidratacao do fragmento.

SILVAFILHO e ESBERARD™, em 1982, apresentaram luna sintese
de 16 casos realizados e propuseram atencdo especial a verificacdo da
adaptacdo do fragmento, pois se esta for considerada perfeita, a colagem
devera ser realizada somente com resina fluida, se for considerada falha,
devera ser utilizada a resina composta. Os autores ponderaram sobre 0 tipo
de resina a ser utilizada, recaindo a preferéncia sobre aquelas ativadas
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(quimicamente, pois ha assim total polimerizagéo ao longo da linha de fratura.

SIMONSEN"®, em 1982, preocupado com a ndo obtencdo completa de
retencao associada a estética, nos casos de colagem de fragmento, sugeriu a
Integracao de bisel convencional na porcdo lingual do dente e fragmento, e
bisel interno em suas superficies vestibulares. Com este artificio, foi obtido
resultado estético eum maior volume interno de resina composta, ocasionando
maior retencdo. No caso em questdo, o autor relata a reidratacdo do
fragmento ap0s vim ano, aspecto satisfatorio apds dois anos e reduzido
abrasionamento.

Na grande maioria das vezes, ha a necessidade de realizacdo de bisela-
mento do esmalte nas colagens. Estudos como o de BAGEERI e DENEHY®,
em 1983, mostram o efeito desta técnica sobre a restauracdo final de resina
composta em cavidades Classe IV. Os autores utiiizaram 70 dentes, montados
em cilindros acrilicos e dividiram tais amostras em grupos de diversos prepa-
ros como: bisel com extensdo de 1 mm, de 2 mm, de 3 mm e desgaste em
angulo. Como resultados, diferentes extensdes de hiseleunento néo diferem
significantemente quanto a retencdo, sendo responsaveis pelo aumento da
forca de adesdo da resina composta. De acordo com os autores, o biselamento
do esmalte, quando do uso da resina composta, devera ser realizado, ndo
somente por raz0es estéticas, mas como imi meio de promocdo de maior
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retencdo das restauragoes.

BUSATO e ANTUNES™ em 1984, inseridos no tema “Colagem
Heterogena de Fragmento”, relataram um caso clinico de fratura de incisivos
centrais superiores, no qual fizeram uso da metodologia de trabalhoja citada
por GABRIELLI et al.*, em 1981. Para as colagens, os autores utilizaram a
resina quimicamente polimerizavel e citam como as grandes vantagens da
técnica a lisura superficial obtida e a economia de tempo e custos.

MAYET e LAMENDIN®®, em 1984, na Franca, realizaram a colagem
do fragmento de um incisivo central fraturado, com resina composta
fotopolimerizavel e execucdo prévia de eficiente biseleunento de esmalte,
conforme o comprovado por BAGHERI e DENEHY®, em 1983. A importante
conclusdo quanto a eficaz estética, preservacao da vitalidade dental, conserva-
¢80 de sua forma, adequada translucidez do bordo incisai e conforto psicologi-
co, vem aliar-se as demais até entdo citadas por outros auto-

. - 6,13,14,20.22,23/5,29,31,33,34,46
X6 d=

Domesmo modo, BUSATO, BERTUOL, OGRODOWSKIePEREIRA™
em 1985, publicaram xim artigo no qual recomendam as colagens de
fragmento por apresentarem vantagens como o fato de exporem pouca camada
de resina ao meio bucal, proporcionarem manutencdo da guia incisai e boa
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resisténcia ao desgaste. Segimdo os autores, a colocagdo de luna lamina
metalica na face palatina do dente fraturado, abrangendo parte do fragmento
e do remanescente, tratar-se-ia de uma alternativa com o objetivo de
aumentar a resisténcia da restauracdo. A referida ldmina seria colada, de
acordo com 0s autores, com resina composta de microparticulas, o que
conferiria, deste modo, um otimo *uste.

FRANCO, CORADAZZI, ISHTKIRIAMAetal.e m 1985, recomenda-
ram a colagem de fragmento e relataram um caso de fratura em incisivo
central superior sem exposicdo pulpar, no qual apos isolamento absoluto,
profilaxia e verificacdo de adaptacao, foi realizada a protecdo pulpar, remogéo
da dentina do fragmento e finalmente a colagem, sendo efetuado um
chanfrado vestibular e palatino e neste sitio novamente colocada a resina
composta, agora porém a resina fotoativada. Com este procedimento, foram
obtidas melhor integridade marginal e transicao de cor.

Os autores LUDLOW e LATURNO®", em 1985, viablizaram as
colagens de fragmento em casos de fraturas com extensdo a jungo amelo-ce-
mentaria, atraves do relato de um caso clinico, onde incisivos superiores de
um menino de 13 anos, fraturados e com exposicdo pulpar, foram colados apos
a realizacAo de terapia endodontica e gengivectomia. Para um resultado final
efetivo, 0s autores utilizaram imii adesivo na superficie da dentina e resina
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fotoativada. Reconhecendo as vantagens da técnica por resultados satisfa-

torios posteriormente, houve ainda a proposta de avaliages a prazos mais
longos, referentes ao uso de adesivos dentinarios, nestes casos.

VILLELA e ARAUIO®", em 1985, apresentaram um caso de fratura
N0s incisivos centrais superiores, com execucdo de biselamento de esmalte,
protecdo pulpar, condicionamento 4cido e aplicacdo de resina composta
MIRADAPT, afirmando conclusivamente ser a técnicaesteticamente favoravel
e redutora de problemas como infiltragdo marginal.

Cientes dos possiveis problemas decorrentes da restauragao de dentes
traumatizados, com resinas compostas, como descoloracao, manchamento e
susceptibilidade a infiltracdo, AMIR, BAR-GIL e SARNATA em 1986,
relataram um caso clinico de fratura dental para a qual valeram-se da técnica
de colagem de fragmento. Especial énfase foi dada a remocdo do espaco
compensatorio a protecéo pulpar no fragmento e ao biselamento do esmalte,
bem como as vantagens atribuidas ao procedimento, quais sejam: melhor
estética, maior durabilidade e menor grau de abrasao.

BUSATOM, em 1986, apresentou a técnica indicada a realizaco de
colagem autdgena e de colagem heterogena. De acordo com o autor, 0 dngulo
cavo-superficial podera receber obiselamento completo, o biselamento parcial
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lingual ou ndo ser biselado, caso o fragmento esteja perfeitamente adaptado.

Comparativamente, houve ainda a ponderagao de que a colagem somente com
resina fluida deixou a desejar em termos de retencdo, comresina pasta/pasta
0s resultados foram mais favoraveis e o uso da resina fotoativada por luz
visivel seria 0 mais indicado pela menor incluséo de holhas e facilidade de
USo.

DEAN, AVERY e SWARTZ", em 1986, realizaram um estudo até
entdo (nico em sua proposta: testar a efetividade da técnica de colagem,
atraves da medicao da forca requerida a separacdo dente/fragmento, quando
utilizados dois agentes de unido e comparados dentes biselados ou ndo. Em
cilindros acrilicos apropriados, os dentes foram fraturados, receberam as
colagens com resinas quimico ou fotoativadas, separados nos devidos grupos,
sendo finalmente submetidos a novo teste de resisténcia. Embora a existéncia
de consideraveis variaveis e resultados sem diferencas significantes, os auto-
res concluiram ser o hiselamento do esmalte dispensavel e serem ambos oS
sistemas de polimerizacdo eficientes como agentes de imido, mesmo sendo
relevada a dificuldade de penetraco da luz halogena quando usadas as resi-
nas compostas fotoativadas.

Com o intuito de apresentarem os fatores determinantes do sucesso
das colagens, FONTANA, DINELLI, GABRIELLIetal.", em 1986, relataram
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que o uso do isolamento absoluto, menor quantidade de resina composta

exposta a0 meio bucal, remogdo da dentina do fragmento compensando a
protecdo pulpar, recuperacdo de espago quando este fora perdido e o correto
posicionamento do fragmento, sao condigdes essenciais para bons resultados
a longo prazo.

Neste mesmo ano, RICCITIELLO, CARLOMAGNO, INGENITO e DE
FAZIO®* na Italia, apresentaram ima caso clinico de colagem autogena de
fragmento, ressaltando a maior ocorréncia de fraturas coronarias em
individuos portadores de malocluséo dotipo Classe I1-I ¢ o restabelecimento
estético quanto a cor, inclusive a longo prfizo, 0 que levou-0s a sugerirem
novos estudos.

Ja RINDUM, MUNKSGAARD e ASMUSSEN'®), igualmente em 1986,
com aplicacdo da referida técnica em 35 casos, verificaram estarem os dentes
da amostra, apos o periodo de um ano, intactos sob o ponto de vista estético
e funcional, sendo pois, o procedimento extremamente conservativo e
biocompativel, segundo estes autores.

SOARES e BITTENCOURT", em 1986, relataram a resolucao de lun
caso de fratura coronorradicular através da colagem de fragmento, em um
paciente de 10 anos, com exposi¢do pulpar. Apos a endodontia, o fragmento
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foi biselado adequadamente e as duas partes foram unidas por resina
composta, tendo sido realizada a observaco apds o 18Bmés e constatada a
normalidade. Segundo os autores, a técnica de colagem € a preferencial em
Ima caso como o citado, escolha esta favorecida pelo carater imediato, pouca
idade do paciente e bons cuidados higiénicos.

A reafirmacao da efetividade das colagens continuou e DI ANGELIS
e JUNGBLUTH"®, em 1987, restauraram oincisivo central superior direito de
um menino de 13 anos, com fratura total da coroa, mediante o uso desta
técnica. Para isso, 0s autores confeccionaram bisel interno em ambos, rema-
nescente e fi'agmento, e realizaram a colagem comresina composta, obtendo
a0 final, pleno suicesso.

Noano de 1987, VILLELAARAUJO e ROSSENTINI®", apresentaram
dois tipos de preparo para a restauracdo de dentes anteriores fi‘aturados,
preparo em bisel e preparo topo-a-topo, sendo avaliadas 51 restauragdes com
resinas compostas e concluindo-se ndo haver superioridade de nenhum tipo
de preparo sobre o outro.

CROLL™, em 1988, relatou iim caso clinico de fratura em terco medio
de xun canino superior com exposi¢éo pulpar. Foi realizada a colagem do fi'ag-
mento com cimento de iondmero de vidro por ser esse material adesivo,
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biocompativel, condicionavel e por liberar fluoretos. Aposa unido, uma “cinta"

de resina fotopolimerizavel foi executada sobre a linha de fratura, amnentan-
do a resisténcia do conjunto e proporcionando resultado extremamente
encorfgador.

Obtendo o mesmo éxito e igualmente comprovagdes animadoras,
KUGA e NUNES®®, em 1988, relataram um caso clinico no qual, como
CROLL™, em 1988, realizaram a colagem de fragmento dental com cimento
de iondmero de vidro, por ser esse adesivo, biocompativel e por liberar
fluoretos. O resultado final, alem de possuir adequada resisténcia, apresen-
tou-se com estética extremamente aceitavel pela conjugacdo as resinas
fotopolimerizaveis, sendo assim, constatado pleno sucesso.

LIEW®", em 1988, relatou um caso clinico de fratura em incisivo
central superior, com exposicdo pulpar e resolvido por colagem do fragmento.
Apds 0s preparos necessarios como bisel em 458, remogdo de dentina do
fragmento, foi feita a colagem com resina composta de microparticulas e o
posterior acabamento. Apds exame realizado pelo autor, passados 6 meses, foi
verificada a integridade marginal e estética, comprovando-se mais uma vez,
a eficiéncia e as vantagens da técnica.

Ao relatarem um caso de fraturas nos incisivos centrais superiores de
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xima menina de 10 anos, MARTENS, BEYLS, CRAENE et al."y em 1988,

propuseram a colagem de fragmento de tmi dos dentes, utilizando para isso
a combinacio de adesivo dentinario e resina composta. Como vantagem
principal, 0s autores citam a identificacdo natural de contatos céntricos.

Embora esteja claro, peloja relatado, que uma das grandes vantagens
datécnica é a aparénciaestética,sabe-se igualmente que falhas
podem ocorrer neste aspecto. EHRMANN™, em 1989, realizou a colagem do
fragmento fraturado de um incisivo central superior, através do uso de
adesivo dentinario e resina fotoativada, mediante o uso de isolamento
ahsoluto. Embora, segundo o autor, o rigor técnico tenha sido empregado, 36
dias apos a colagem, a linha de unido dente/fragmento era perfeitamente
visivel e a estetica ndo era perfeita, principalmente porque o fragmento pode
Inclusive nunca se reidratar.® No entanto, conjvmtamente houve o reconheci-
mento das demais vantagens do procedimento.

BARATIERI, MONTEIRO JUNIOR e ANDRADA®, em 1990, relataram
2 casos de colagem de fragmento, com invasdo de espago biologico, 0 que
poderé ocorrer, consistindo em um desafio a habilidade do operador. No F
caso, a fratura ocorreu em imia crianga cujos incisivos centrais estavam
parcialmente irrompidos. Feitos os procedimentos de retalho gengival e
Isolamento absoluto, a remocdo da dentina do fragmento e o biselamento
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Intemo foram executados, a colagem foi efetuada com resina fluida, sendo
apos complementada por resina composta ao longo da linha de unido. No 2
caso, a fratura ocorrera em incisivos centrais superiores, sendo necessaria a
realizacdo de osteotomia para posterior isolamento absoluto. Devido a
extensdo da fratura, os autores utilizaram um pino pré-fabricado, perfuragdes
na dentina remanescente e adesivo dentinario conjimtamente a colagem com
resina composta. Segxmdo os autores, os resultados imediatos e posteriores,
denotaram que ha possibilidade de sadde periodontal quando emprega-se a
técnica de colagem de fragmento.

De acordo comDORIGNAC, NANCY e GRIFFITHS"\ em 1990, oideal
para 0 bom resultado de uma colagem € que o fragmento seja tnico, colocando
0 fator "estado do fragmento” como influente sobre a restauracdo da inte-
gridade do dente. Os autores ressaltam a importancia da prova do fragmento
e correto posicionamento, recomendando o isolamento absoluto, colagem com
resina fluida somente ou pasta/pasta de acordo com o caso apresentado, ou
ainda resina fotopolimerizavel. Segimdo os autores, a validade do biselamento
do esmalte ¢ discutivel pois diminuiria o grau de adaptacéo do fragmento.
Houve um grande aumento de dificuldade na execucdo da técnica quando de
fragmentos bi ou tripartidos e houve duvidas a respeito de reidratacdo e
durabilidade, sendo sugeridos novos estudos.
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Com o avanco da técnica citada, autores como KONZEN e BUSATQ*,
em 1990, publicaram relato audacioso, no qual descreveram com sucesso imi
caso de colagem com resina composta, com fragmento de dente extraido, em
um primeiro molar inferior direito extremamente destruido. Com observacéo
de 1 ano apos, de acordo com os autores, houve bom resultado e aspecto
natural.

Mais recentemente, BARATIERI, MONTEIRO JUNIOR ¢ ANDRADA®
em 1991, publicaram um caso clinico de fratura em incisivo central superior,
cujo fragmento apresentava boa adaptacao por palatal. Optando pela colagem,
05 autores utilizaram cimento ionomérico como base protetora, realizaram a
remogdo da dentina do fragmento, condicionamento e colagem propriamente
dita com resina composta pasta/pasta. Atraves de observacdes periodicas, oS
autores comprovaram a importancia desta técnica em caso de esmalte cervical
de baixa qualidade ou inexistente, embora atribuam a criticidade do
procedimento a0 tempo gasto e necessidade de razodvel camada de cimento.

BURKE™, em 1991, além de evidenciar asja conhecidas vantagens da
tecnica, descreve passos operatorios com especial destaque a imobilizagéo do
fragmento comgutapercha, aos testes de verificagdo de sua adaptacdo, uso por
biselamento convencional e interno, conforme 0 anteriormente citado por
SIMONSEN'®, em 1982, aplicaco de adesivos dentinarios e possibilidades de
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uso de cimentos ionomericos.

Os cimentos ionomericos possuem notoriamente propriedades
adesivas, de biocompatibilidade e liberacdo de Flior, enquanto que as resinas
compostas sdo vant“osas devido a sua lisura superficial e estética. Tais
fatores estimularam a cada dia 0 seu uso conjunto, sendo o iondmero de vidro
a porcao condicionada pelo acido de forma devida. Deste modo, HINOURA,
SUZUKI e ONOSE™, em 1991, testaram a resisténcia da unido ionomero/resi-
na, obtendo importantes conclusGes, dentre elas a evidéncia de que a
adesividade dos cimentos ionoméricos a estrutwa dental & maior que a forca
de coesdo de suas moléctalas e que a sua adesao as resinas compostas diminui
a medida que 0 tempo entre sua mistura e Seu condicionamento aimienta.
Considerando o presente estudo, seria providencial tratar os cimentos de
londmero de vidro como agentes de unido satisfatorios em casos como de
colagem de um fi*agmento, desde que utilizados com rigor técnico.

De forma revolucionaria, SANTOS e BIANCHI?, em 1991, propuse-
ram colagens de fragmento autogenas, heterégenas e também ilhas de
esmalte, com pleno sucesso, provando novamente a efetividade da técnica.

Na tentativa de avaliarem a resisténcia adesiva entre 0 cimento
jonomeérico VITREBOND, e a Resina Fotopolimerizavel P-50, ambos produtos
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fabricados pela 3M, BALTADIJIAN, PREVOST e DESAUTELS" em 1992,

realizaram cavidades com didmetro de 5 mm e profundidade de 2 mm. Co-
briram-nas com o referido cimento e, apos, aplicaram a resina composta
citada, sendo utilizados como tempos de polimerizacao respectivamente, 40
40 segundos. Todas as restauragoes foram levadas a cizalhamento e avaliou-se
omodo de fratura, quer na base ionomérica, quer na resina composta, ou na
juncdo de ambos. O resultado obtido mostra ser a unido iondmero de vidro /
resina composta maior do que a propria unido entre o cimento ionomérico e
dente.

Em concordancia com os autores ja citados. DI ANGELIS e JUNG-
BLUTH®, em 1992, ressaltaram a alta freqiéncia de traumatismos nos
Incisivos superiores na infancia e adolescéncia e expuseram ser a colagem de
fragmento dental sempre uma alternativa viavel quanto mais houver perfeita
adaptacdo das partes e correta hidratacdo. Expuseram também 2 casos
clinicos. O primeiro, a fratura de um incisivo superior de um menino de oito
anos (e idade, sendo realizado primeiramente para a sua reconstrugao,
capeamento direto sob ionomero de vidro VITREBOND - 3M, bisel intemo em
ambas as partes, condicionamento acido por 20 segxmdos, lavagem e colagem
com resina quimicamente polimerizavel. O segvmdo, a fratura extensa de um
INCisivo superior em paciente de 28 anos de idade, para o qual fo realizada
endodontia, cirurgia periodontal e colagem de fragmento de forma similar ao
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primeiro caso. Ficaram uma vez miais visiveis, as vantagens do uso de bases
lonomericas, quer por Kberaco de fluoretos, adesividade ou biocompatibi-
dade, igualmente por impedir quase que totalmente futiu*as infiltracOes
marginais.

Com 0 proposito de determinar a prevaléncia de fraturas em dentes
InCisivos superiores, em criancas e adolescentes chineses com suas Visoes
comprometidas, O'DONNEL®, em 1992, examinou 88 pacientes em Hong
Kong. Com 0 seu estudo, foi constatado que existem significantemente mais
fraturas em dentes de crifingas portadoras de cegueira total do que, obviamen-
te, em criangas portadoras de cegueira parcial. Deste modo, como concluséo,
a Cegueira total consiste em grande risco para a ocorréncia de fraturas
anteriores.

SAKAGUCHm, DOUGLASIe PETERS™', em 1992, realizaram estudo
In vitro a respeito dos efeitos da fotopolimerizagdo sobre o produto final
restaurador, principalmente no fator referente ao grande fendmeno indeseja-
vel destes materiais, a contragdo de polimerizagdo. Para o estudo, foram
avaliadas as resinas Herculite XR, da Kerr, P50, da 3M e Silux Plus, da 3M.
Baseados no fato de que, empiricamente, para evitar-se a contrago de
polimerizagdo, supostamente aumentar-se-ia o tempo de polimerizacéo, o0
autores analisaram fatores como cor da resina, a distancia entre a ldmpada
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e o material restaurador e intensidade da luz. De acordo com seus resultados,
quanto maior a distancia entre a lampada e a resina composta, menor a
intensidade da luz a atingi-la, fator este a impor prejuizo a sua polimerizagéo
e consequentemente, a facilitar a contracdo do material.

Demonstrando a dificuldade de realizacAo da restauracdo de um dente
anterior fi*aturado de modo subgengival, ZYSKLND, ZYSKIND, SOSKOLNE
etal.”, em 1992, relataram a execucdo deste procedimento em um paciente
de 12 anos de idade, para a qual foi necessaria a erupcdo forcada com
posterior colocagdo de coroa protética. Ficou evidente a impossibilidade da
execucdo de colagem do fiagmento comoja citado por BARATIERI, MONTEI-
RO JUNIOR ¢ ANDRADA" em 1990, SOARES, BITTENCOURT®, em 1986,
BARATIERI, MONTEIRO JUNIOR, CARDOSO, MELO FILHO®, em 1993, em
casos de invasao de espaco hioldgico, por perda deste fragmento.

Numa publicacio de abril de 1993, ARAUJO e FERREIRAX, apresen-
taram um caso clinico em que imia menina de 9 anos de idade buscou solucao
para uma fratura de esmalte e dentina, comexposicao pulpar, em seu incisivo
central superior direito. Apds radiografia, anestesia e isolamento absoluto, foi
realizada pulpotomia com hidroxido de CalcioP. A e aguardou-se um periodo
de 3 meses a formagdo de ponte dentinaria, periodo no qual o fragmento foi
mantido hidratado. Novamente apds anestesia e isolamento absoluto, 0
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cimento ionomérico forrador foi removido, a cdmara foi preenchida com
cimento ionomérico fotoativado, o fragmento foi ahviado com broca esferica
1011 e posicionado em bastAo de godiva, com matriz e cunhas ja em posicao.
Para a colagem propriamente dita, foi utilizado cimento ionomérico para
cimentacdo com prévio condicionamento das dentinas do fragmento e dente
com acido poliacrilico, sendo apos realizado biselamento e preenchimento com
resina fotopolimerizavel e subseqiiente acabamento. Os autores ressaltam a
vantagem dos cimentos de iondmero de vidro, como Seu endurecimento rapido,
adesividade e conseqiente diminuico da infiltracdo marginal, liberacdo de
Fldor, biocompatibilidade e a possibilidade de seu condicionamento com &cido
fosforico, mostrando ainda, finalmente, as colagens altamente vantE"osas.

BARATIERI, MONTEIRO JUNIOR, CARDOSO et al.\ em 1993
descreveram um caso de fratura em incisivo central superior em paciente de
22 anos de idade, de caracteristicas subgengivais. Apds a osteotomia e
osteoplastia, 0 dente foi isolado comgrampo nimero 212 ¢ lencol de horracha,
e a colagem de fragmento foi realizada com resina pasta/pasta, apos a
Inserco de pino intra-radicular. Apos 6 anos de controle radiografico e clinico,
foi constatada a integridade da restauraco e a satde dentaria, do ponto de
vista periodontal, estético e fxmcional, mostrando a eficécia da técnicaa longo
prazo.
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Tambem em 1993, CHRISTENSEN®, realizou explanacéo a respeito
dos cimentos ionomeéricos fotopolimerizaveis, de constituicao resinosa, grupo
o qual inclui marcas como VITREBOND ¢ VITREMER, da 3M, FUJI I LC,
PHOTAC-FIL, da Espe e VARIGLASS, da Caulk Dentsply. O autor disserta
sobre suas propriedades como resisténcia, facilidade de uso, estética e
adesividade superiores aos demais cimentos de ionomero de vidro, adicionan-
do-se ainda a liberacAo de fllor. S&o ainda citados como op¢Ao para bases, em
substituicdo a dentina perdida, como ndicleos, como agentes cimentantes ou
restaviradores.

Relatando um caso clinico de colagem de fragmento dental, KANKA

1, em 1993, propds nova técnica restauradora. Apos receber meniiio de 13
anos com fratura horizontal, em terco medio e com pequena exposicao pulpar
em incisivo superior esquerdo, 0 autor procedeu anamnese, limpeza do
fragmento atraveés de sua imersdo em glutaraldeido, anestesia local, limpeza
da estrutura dentaria por 1 minuto com clorexidina e subsequente lavagem
do fragmento. Logo apos, foi executado condicionamento &cido de todo
fragmento por 20 segundos, sxialavagem e ndo secagem, da mesma forma que
para oremanescente, inclusive sendo sobre este feito o condicionamento &cido,
tendo sido aplicado Primer, fotopolimerizado por 10 segundos, seguindo-se o
adesivo ALL-BOND 2, da BISCO DENTAL e poKmerizado por 30 segundo
apos a unido das duas porgdes. O dente foi posteriormente polido e passado
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1.ano houve absoluto sucesso quanto a vitalidade e a estética.

ZYTKLEVrrZ, SILVA e GLAVAMA, em 1993, realizaram estudo que
buscou comprovar a aplicabilidade da técnica de colagem de fragmentos em
molares deciduos, a partir de dentes deciduos esfoliados. Para tal, foram
executadas 5 colagens, duas delas em primeiros molares inferiores, duas em
segundos molares superiores e uma em primeiro molar superior. Os autores
propuseram uma primeira etapa clinica composta por preparo inicial e
moldagem das arcadas; uma etapa laboratorial composta por obtencdo dos
modelos e respectiva montagem emarticulador, selecéo de dentes e adaptacao
do fragmento; e uma sequnda etapa clinica, para a colagem com resina
quimicamente polimerizavel, em campo isolado, justes, biselamento e
aplicacdo de resina fluida fotopolimerizavel. Foram feitas avaliagOes
periodicas depois de seis meses e constatados salde, estética e funcionalidade,
sendo igualmente apontada como técnica eficaz e recomendavel.



3 - Proposicoes

-3
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3. PROPOSICOES

-Verificar e avaliar a forca necessaria a fratura horizontal de coroas
de dentes incisivos centrais e laterais superiores permanentes, higidos;

-Verificar e avaliar a forca necessaria a fi'atura dos referidos dentes,
colados de 4 diversas maneiras, comoprincipal objetivo de obter conhecimen-
to sobre qual a mais eficiente forma de Colagem de Fragmento.



4 - Materiais e Métodos
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4, MATERIAIS E METODOS

A

Aamostra desta pesquisa constituiu-se de 40 (quarenta) dentes, inci-
Sivos centrais e laterais superiores permanentes higidos, extraidos e obtidos
em periodo habil antecedendo o inicio dos ensaios. Para a referida obtencéo
foram visitados ambulatorios mxmicipais e federais, das cidades de Santa
Maria, Rio Grande do Sul, e Florianopolis, Santa Catarina, onde foram
solicitados os dentes a serem colocados em frascos de vidro padronizados, de
tamanho médio e contendo agua potavel.

Todos os recipientes foram devidamente identificados mediante a
colocacdo de rotulos portando os dados da pesquisadora, a data limite e o
local. Até 0 momento dos testes, os dentes permaneceram armazenados
igualmente em agua potavel, para a completa garantia de sua hidratac&o.
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4.2. Divisdo dos Grupos

A amostra de 40 (quarenta) dentes, incisivos centrais e laterais
superiores, foi subdividida em 4 (quatro) grupos, grupos estes formados por
10 (dez) dentes, aleatoriamente distribuidos, ndo considerando padrdes exatos
de tamanho, apenas por aproximagéo. Tais grupos, apos submetidos a fratura
transversal inicial, tiveram seus fragmentos colados das sequintes maneiras:

GRUPO 1. Constituido de 10 (dez) dentes incisivos superiores, colados
sem qualquer tipo de prepsiro prévio ou posterior, atraves da técnica do con-
dicionamento &cido do esmalte conjuntamente a resina fluida e resina com-
posta quimicamente pohmerizavel (pasta / pasta).

GRUPO 2: Constituido de 10 (dez) dentes incisivos superiores, colados,
igualmente, sem qualquer tipo de preparo prévio ou posterior, atraves da
técnica do condicionamento 4cido do esmalte, resina fluida e resina composta
fotopolimerizével (pasta Unica).

GRUPQ 3; Constituido de 10 (dez) dentes incisivos superiores, colados
sem preparo prévio, atraves da técnica do condicionamento acido do esmalte,
resina fluida e resina composta quimicamente polimerizavel (pasta / pasta).
Os referidos dentes receberam, apos a colagem, um duplo bisel, por vestibular
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e lingual, e sobre 0 preparo, resina composta fotopolimerizavel (pasta Unica).

GRUPO 4: Constituido de 10 (dez) dentes incisivos superiores, colados
sem preparo prévio, com cimento de ionomero de vidro fotopolimerizavel,
recebendo no entanto, apos a colagem, duplo hiselamento e cobertura do
Mmesmo com resina composta fotopolimerizavel (pasta Unica).
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4.3. Armazenamento da Amostra

Os 40 (quarenta) dentes componentes da amostra, apos terem sido
recolhidos dos postos doadores, foram devidamente agrupados em 4 (quatro)
grupos de 10 (dez) dentes cada. Inicialmente, cada dente foi submetido a
raspagem radicular coma finalidade de uma completa limpeza, a facilitar sua
manipulacdo. Para tanto, foram utilizados curetas periodontais Mc Call 11-12
e 13-14, seguindo-se lavagem com solucdo fisiologica. Os dentes foram
armazenados conforme o descrito no item 4.1,
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4.4, Metodologia do Ensaio;

Apos a selecdo dos dentes e cada grupo ter sido organizado, 0s mesmos
estavam prontos a participarem do ensaio, que logicamente baseou-se em
algumas regras pre-estabelecidas:

4.4.1. Principios Mecanicos:

No presente estudo, além dos conhecimentos intrinsecos a Odontolo-
gia, foram necessarios ftmdamentos referentes a Ciéncia dos Materiais. VAN
VLACK®", em 1970, pondera que, normalmente, existem dois tipos de fraturas
dos materiais:

a) Fratura Ductil: € aquela em que, antes de ocorrer o rompimento
propriamente dito, ocorre uma deformagéo, quer seja um estiramento ou
ainda um dobramento;

b) Fratura Fragil: & aquela em que ndo ocorre nenhuma deformacéo
plastica prévia ao rompimento do material, ou seja, ela requer menos energia

que no caso de luna fratura ductil.

Sendo assim, pode-se afirmar que ximdente, material utilizado nesta
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amostra, classifica-se como fi*agil, pois a fi*atura ocorre sem anterior
deformacdo plastica, 0 que vale dizer que previamente a uma fi*atura propria-
mente dita, um dente ndo se dobra ou estica-se.

Sabe-se, igualmente, que Tenacidade é a medidada energia necessaria
pararomper um material. Deste modo, imi material figil coma mesma resis-
téncia de um material ductil, ira requerer menor energia para ser rompido,
e € portanto, menos tenaz. Consequentemente, oS dentes sdo estruturas
fi"ageis, dotados de pequena tenacidade e quando submetidos a aplicacdo de
uma carga, apresentam iniciada imiatrinca que promoverauma concentragdo
de tensoes, que como resultado, levara a fi*atura e/ou completo rompimento.

"

Convem ressaltar que a propriedade Tenacidade e dependente
diretamente de fatores como temperatura e velocidade de aplicacdo da carga,
0 que significa dizer que além de quantidade de carga, a sua velocidade de
aplicacdo devera ser considerada. Quanto a temperatura, esta ndo consistira
variavel de estudo, tendo em vista ser uma constante na cavidade bucal, em
condicOes normais, possivelmente ndo exercendo influéncia ao resultado final.

442 Maquinas. Equipamentos e Materiais Utilizados:

Foram duas as maquinas utilizadas:
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a) ISOMET: Consiste em um equipamento no qual foi acoplado imi
disco diamantado, ultra-fino, marca KG SORENSEN, com cerca de 100 mm
de didmetro e espessura de 0,3 mm. Suas finalidades no estudo foram de
efetuar os devidos cortes de sentido longitudinal nos cilindros acrilicos bases
e 0 entalhes direcionadores nas faces palatinas das coroas dos dentes da
amostra.

b) MAQUINA UNIVERSAL DE ENSAIOS: De marca VOLPERT, o
referido equipamento composto por porcao para ensaios mecanicos, porgao
para controle e mesa de registros, proporcionou a realizacdo de todos os
ensaios, com variagoes de quantidade de carga e velocidade de sua aplicacao,
fornecendo dados expressos emnumeros e/ou graficos, com precisao eletronica.

Equipamentos utilizados:

a) FOTOPOLIMERIZADOR: De nome VISILUX, fabricado pela 3M,
aparelho com graduagOes para tempo de fotoativacao e de voltagem 110V,
utilizado com transformador, foi responsavel pela restaurago de 3 (trés)
grupos.

b) DISPOSITIVO EM ACO: Usinado especialmente para abarcar os
cilindros acrilicos durante a execucao dos ensaios.
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Materiais utilizados:

a) RESINA COMPOSTA PASTA/PASTA: de nome CONCISE, fa-
bricada pela 3M e armazenada em refrigerador para adequada conservagao.

b) RESINA COMPOSTAPASTA UNICA: de nome P50, fabricada pela
3M, e armazenada em refrigerador.

¢) CIMENTO DE IONOMERO DE VIDROQ: de marca VITREBOND,
fabricado pela 3M e armazenado em temperatura ambiente e longe de
umidade.

4.4.3. Preparacdo dos Corpos de Prova:

Da mesma forma que foi de suma importancia o conhecimento das
definicGes ha pouco relatadas para o bom andamento da pesquisa, ndo foi
menos importante a execucdo de moldes especificos preparados individual-
mente para cada um dos 40 (quarenta) dentes da amostra, com o objetivo
principal de promover assim, um direcionamento dos tragos de fratura, os
quais puderam, por este motivo, ser absolutamente padronizados.

Inicialmente, foram selecionados 2 (dois) metros de tubo PVC, de 20
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(vinte) milimetros de diimetro externo, para a confeccéo das matrizes. O tubo

foi marcado com grafite e apos foi levado & maquina ISOMET portando um
disco diamantado de 0,3 milimetros de espessura, de marca KG Sorensen,
para realizacdo de cortes nas delimitagdes, perfazendo 40 (quarenta) cilindros
de 20 (vinte) milimetros de comprimento.

Todos os dentes selecionados foram devidamente marcados em suas
coroas comgrafite preto, justamente em seu terco médio, sendo utilizado para
Isto, 0 método de visualizagéo das proporcdes.

Figura 1: Dente incisivo central superior permanente utiliza-
do para os ensaios, demarcado com grafite em sua porcao
central, para insercao no alginato.
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Sendo assim, cada cilindro foi preenchido comalginato. Este material
fol introduzido no cilindro, de modo a ser este preenchido completamente.
Imediatamente, o incisivo superior com sua coroa demarcada foi apreendido
com pinga em seu terco incisai e levado aproximadamente ao centro do tubo
preenchido, sendo mergulhados terco cervical e raiz no alginato, de forma a

Figura 2: Dente incisivo central superior permanente inserido
em alginato, com finalidade de obtencdao de impressdao a ser
preenchida por gesso.

ficar somente parte da coroa em exposicdo.
Concluida a presa, com a mesma pinga e por sua porcao coronaria, 0
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dente fol cuidadosamente removido evitando-se o comprometimento do

alginato. Vale ressaltar que toda aguela moldagem considerada insatisfatoria,
quer por problemas de manipulagdo, quer por danificagoes na remogéo dos
dentes, foi criteriosamente repetida. Concluida esta etapa, foi inserido gesso
pedra com o alaxilio de uma espatula de ndmero 7 (sete) no negativo impresso
no alginato, mediante vibragdes manuais e em pequenas porcoes. Portanto,
foi obtido um dente de gesso consistindo em copia fiel de um dente natural,
manobra essa que foi executada, evidentemente, para 0s 40 (quarenta) dentes
da amostra, perfazendo um total de 40 (quarenta) copias dentarias, da raiz

Figura 3: Dente incisivo central superior permanente e sua
copia FTiel em gesso, da raiz a metade da coroa.

a0 terco medio da coroa.
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Posicionando o mesmo cilindro até entdo utilizado em azxilgjo,
preparou-se uma medida de resina acrilica ¢ a mesma foi ai inserida.
Exatamente neste momento, a reproducdo em gesso recebeu duas camadas de
isolante CEL-LAC, tendo sido imediatamente apreendido por pinga e inserido
a0 centro visivel do acrilico de modo a ter ficado seu término no plano idéntico
a0 do cilindro e ao da resina.

Com a resina devidamente polimerizada, cada cilindro foi demarcado
com imia linha de grafite de forma a dividi-lo em duas metaces aproximada-
mente iguais. O objetivo fundamental deste tracado foi o direcionamento da
divisdo do cilindro, que foi levado @ maguina ISOMET portando disco diaman-
tado de 0,3 mm e recebeu corte total em seu sentido longitudinal. Dividindo
cada cilindro, foram removidos de seu interior as réplicas em gesso dos
dentes.

Oresultado final correspondeu a obtenco de duas metades iguais, ou
seja, moldes que abarcaram em toda a extensdo da superficie radicular ao
terco médio da superficie coronariaum dente real correspondente, consistindo-
se assim parte do mecanismo responsavel pelo direcionamento do traco de
fl'atura,
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Obviamente que, assim como cada um dos 40 (quarenta) dentes
possuiu seu frasco rotulado, individualizando-0s, 0s mesmos possmram
também um molde de acrilico, fabricado como 0 acima descrito e corretamente
embalado em sacos plasticos identificados com dados correspondentes aos do
recipiente.

Segundo o verificado, para que pudessem ser obtidos tragos de fratu-
ras em um sentido Unico, sem biparticdo ou multiparticdo dos fragmentos,
tracos esses que traduzissem imi padrdo de um um dente para o outro, fez-se
necessaria a confeccéo de dispositivos de acrilico para a inducéo da direcdo da
fratura. Infelizmente, a utilizacdo desses moldes somente, ndo foi suficiente
para o cumprimento dos objetivos propostos, tendo sido, portanto, imprecindi-
vel a execucdo de pequenas canaletas nas faces palatinas dos dentes.

4.4.4. Execucdo das Canaletas de Direcionamento:

As faces palatinas dos dentes incisivos superiores sdo dotadas de uma
concavidade anatdmica que foi indicativa para sua determinacdo em receber
as canaletas, pois no momento do ensaio de fratura, o apoio em face
vestibular seria insuficiente devido a sua expulsividade natural, havendo
constante derrapagem do puncéo da maquina.
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A técnica escolhida para sua execucdo baseou-se no principio de que
Seu posicionamento deveria coincidir exatamente com o limite estabelecido
pela resina, isto €, a canaleta deveria ficar exatamente na altura do terco
médio coronario, bem como sua profiindidade deveria ser aproximadamente
gual de um dente para o outro.

Sendo assim, cada dente foi posicionado adequadamente em seu molde
de resina acrilica para que pudesse haver \maa correta demarcacdo das
canaletas. Devido ao fato de serem esses moldes constituidos de duas porgdes
e estando estas separadas, fez-se necessaria a sua unido em tomo do dente
correspondente com fita adesiva, pois possiveis movimentacoes poderiam
acarretar em alterac0es na posicdo de entalhe, comprometendo-se assim 0
resultados finais.

Partiu-se para a execucdo das canaletas, procedimento esse realizado
mediante 0 uso de disco diamantado de 0,3 mm de espessura, marca KG
Sorensen, em maquina ISOMET. Foram considerados os planos diferentes
existentes em imia face dentaria, sendo assim, o dente foi posicionado
manualmente por trés vezes para a imiformizagéo em uma tnica profundida-
de, valor este de aproximadamente 0,3 mm, mesmo valor da espessura.

Para a garantia de que haveria padronizagdo na execucdo das canale-
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tas, de um dente para outro, as mesmas foram analisadas e avaliadas com

luna lupa, visualmente proporcionando entalhes os mais idénticos possiveis.
4.4.5. Execucdo da Fratura Inicial.

Evidentemente, apos estarem afixados em Seus revestimentos
correspondentes, foram submetidos ao primeiro ensaio de fratura, em

Figura 4: Dente incisivo lateral superior permanente,
posicionado em seu molde acrilico respectivo, para ser
submetido ao ensaio.

maquina VOLPERT, para a produgdo de fratura coronaria.
No entanto, por ser o conjunto dente/revestimento acrilico de carac-
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teristica fragil, tanto em relagéo ao material quanto ao tamanho, e passivel

de deslocamentos quando dos ensaios, fez-se necessaria a usinagem de um
dispositivo especial em aco, composto por duas porcles unidas por quatro
parafiisos e com espaco interior adequado a comportar os cilindros resinosos.

O conjunto foi levado a maquina, de forma a ficar o dente com siaa

maquina VOLPERT.

face palatina voltada para cima e todo o conjunto em posicao horizontal.
Como 0 anteriomente descrito, na maguina, a medida que a carga
Imposta foi sendo aumentada, tais valores foram registrados numericamente
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em visor ¢ 0s mesmos foram graficados em tuna mesa anexa, atraves de
tragos, 0s quais apos medidos, determinaram a quantidade de forcanecessaria

Figura 6: Molde acrilico aberto contendo o dente 1incisivo
lateral superior permanente fraturado, apdés o0 ensaio.

a fi'atura coronéria.

Por meio de uma caneta adaptada em um braco da maguina, foram
produzidos tracados graficos a cada ensaio realizado, tracados estes que
Individualmente correspondem a um valor de forca por unidade de compri-
mento, isto €, a partir de luna escala pré-selecionada na maquina, foram
produzidas retas cujo comprimento foi convertido em forca. Esta escala
selecionada determina um valor de forca para cada centimetro medido na
linha tracada, sendo assim, apos ter sido obtida a medida em centimetros, 0
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referido valor foi multiplicado pela escala adotada para a obtengdo do
resultado final.

Em suma, citando-se 0 exemplo do dente de numero 2 (dois) do grupo
de ndmero 2 (dois), no ensaio apds a colagem, a reta tracada possuiu com-
primento de 2,6 centimetros, sendo a escala adotada de 50 N/cm (cinqienta
Newtons por centimetro), o que permitiu concluir ser o valor de 130 N (cento
e trinta Newtons) a forca necessaria para producdo da sua fratura. Tal
procedimento foi realizado para os 40 (quarenta) dentes da amostra, com
temperatura de ensaio igual a 23 "C(vinte e trés graus Celsius) e com escalas
de 50 N/cm e 125 Nfem. Os resxiltados foram anotados em planilhas divididas
em 4 (quatro) grupos, organizadas de modo a compilarem os resultados

Figura 7: Dente incisivo lateral superior permanente fratura-
do, posicionado em seu molde.
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iniciais e finais de cada dente.

Removido o cilindro do dispositivo de aco, cada dente com seu
f*agmento foi igualmente removido do respectivo revestimento de acrilico e as
partes entdo separadas, remanescente e fl'agmento, foram inseridas no fr*asco
correspondente bem como as metades de seus cilindros, que foram armazena-
das em suas embalagens plasticas identificadas. '

4.4.6. Técnicas de Colagem dos Fragmentos:

As técnicas utilizadas estdo de acordo com o preconizado por diversos

e segundo ©

descrito emitens anteriores, foram aplicadas nos 4 (quatro) diferentes grupos.

Para os procedimentos de restauracdo , foi utilizada a Clinica de Pos-Gra-

duagdo em Odontopediatria da Universidade Federal de Santa Catarina -
UFSC.

a) Grupo 1. Os 10 (dez) dentes deste grupo foram colados com resina
composta do tipo pasta/pasta. A resina composta quimicamente polimerizavel
utilizada foi a CONCISE, produto este fabricado pela 3M, que consiste em
duas porcdes de pasta, uma hase e outra catalizadora, dois fi"ascos de resina
fluida, igualmente um de base e outro de catalizador, casulos, blocos e
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espatvilas para homogeinizagdo, e um tubo de 4cido gel para condicionamento.

Para a realizacdo das 10 (dez) colagens com este material, os 10 (dez)
dentes da amostra foram separados, um a cada vez e preparados para a
colagem. O remanescente dentario foi imobilizado na porcdo interna do

Figura 8: Dente incisivo lateral superior permanente fratura-
do, adaptado em dispositivo de aco, para ser submetido a
colagem de seu fragmento.

mesmo dispositivo de ago utUizado para a fratura inicial, coma principal fina-

lidade de manter-se estabilizada e intocavel a porcdo coronaria a ser colada.
Assim como esta porcdo permaneceu imobilizada, igualmente fol

necessaria a imobilizacdo do fragmento, o que foi realizado atraveés de bastéo
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Figura 9: Dente incisivo lateral superior permanente fratura-
do e seu fragmento, imobilizado por gutapercha.

de guta-percha colocado no centro da face incisai do fragmento.

Primeiramente, o remanescente e 0 fragmento receberam profilaxia
com agente de limpeza do tipo detergente, 0 TERGENSOL fabricado pela
INODON, aplicado com escova profilatica do tipo ROBINSON, em todas as
sxias regioes. Foi feita lavagem com spray ar/agua por exatos 30 (trinta)
segundos e procedeu-se, portanto, as etapas de condicionamento &cido do
esmalte e dentina de ambas as partes a serem coladas. Com um pincel de
pélos de marta, o acido foi posto sobre todo o fragmento e sobre o remanes-
cente até o seu terco cervical. O &cido utilizado foi o cido fosforico 37 % em
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gel e a escolha recaiu sobre esta forma de aplicacao unicamente por questoes
de praticidade, visto ndo haver a necessidade de sua agitacao, permanecendo
Inerte.® Tendo em vista que, apds as pioneiras pesquisas de NORDENVALL
et em 1980, e de BARKMEIER et al.", em 1986, o tempo de condiciona-
mento acido de eleicdo foi o de 15 (quinze) segundos, pois este & sahidamente
capaz de conferir otimo padrdo ao esmalte, havendo porosidades necessarias
a perfeita adesividade dos materiais.

Para a remogao do dcido foram necessarios 60 (sessenta) segundos de
lavagem por spray ar/agua, pois foi imprescindivel a remogéo completa de
detritos produzidos pela reacdo acido/esmalte dentério, conforme o descrito
por BARATIERI etal®, em 1989. Apos lavadas as duas porcles, foi efetuada
a secagem de ambas as partes comjatos de ar até a possibilidade de observa-
¢80 de superficies de coloragAo branco-opaco, rugosas, indicando 0 sucesso do
condicionamento &cido.

A etapa seguinte consistiu na aplicaco da resina liquida no esmalte
condicionado do remanescente e fragmento, igualmente com pincel de pélos
de marta. Feita a aplicacdo, jatos de ar foram executados com o intuito de
espalharem-se e removerem-se 03 excessos maiores da resina fluida, para que,
Imediatamente pudessem ser misturadas as pastas para efetuar-se a colagem.
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Conveém ressaltar que anteriormente ao inicio dos procedimentos, 0
material foi testado para que seu tempo de presa fosse conhecido e as
especificaces do fabricante familiarizadas. Para o procedimento de colagem
propriamente dito, optou-se pelo proporcionamento em bloco de duas porgaes,
imiifl de pasta catalizadora e outra de pasta base em iguais quantidades,
porcles estas que foram misturadas por 30 (trinta) segundos uniformemente
com hastdo de plastico, 0 mesmo utilizado a insercao da pasta no firagmento,
antes da poHmerizacAo da resina liquida. O fragmento imobilizado foi levado
em posicdo contra 0 seu remanescente, tendo sido removidos 0s excessos
extravasados com espatula plastica para manipulacéo de resinas. A técnica
utilizada para o posicionamento adequado dos fi'agmentos foi a manual, ndo
sendo realizada a execucdo de nenhum tipo de guia de insercéo, procedimento
este adotado para os demais grupos. O dente colado, finalmente, foi nova-
mente armazenado em seu fi*asco correspondente, sem que nenhum tipo de
preparo fosse realizado.

b) Grupo 2: Os 10 (dez) dentes deste grupo foram colados com resina
composta do tipo pasta (nica, tendo sido utilizada, a resina fotoativada P50,
fabricada pela 3M. O estojo do compasito, possui quatro seringas, dois pincéis,

imi bloco e um casulo para homogeinizagdo, um fi-asco com acido fosforico 37
%, nm frasco de Primer Scotchprep e outro de adesivo dentinario Scotchbond
2.



- 57 -

Para a efetivacdo das colagens, do mesmo modo os dentes, um a um,
foram posicionados e imobilizados no dispositivo metalico, bem como seus
fragmentos, conforme 0 anteriormente descrito para o Grupo 1.

lguais procedimentos foram realizados para profilaxia desses dentes,
bem como lavagem e secagem. O condicionamento &cido do esmalte foi igrial-
mente efetuado por 15 (quinze) segxmdos, com &cido fosforico em gel a uma
concentraco de 37 %, bem como lavagem, secagem, e verificacdo do aspecto
final, sequindo rigorosamente os passos realizados nos procedimentos do
Grupo L

Entretanto, devido ao fato de haver necessidade do uso de adesivo
dentinario para a melhor fixagdo do fi*agmento, 0 acido ndo foi utilizado
Indiscriminadamente nas porcdes (remanescente e fragmento), sendo aplicado
apenas no esmalte.

Na dentina das diias partes foi executado 0 seu condicionamento me-
diante a aplicacdo de Primer (agente condicionador), atraveés de pincel de
pélos de marta e com vibraco por 30 (trinta) segundos, sendo logo depois o
mesmo agente condicionador secopor discretojato de ar até que se produzisse
superficie brilhante, de acordo com o recomendado pelo fabricante.
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O adesivo dentinario foi aplicado com outro pincel, tal qual o usado

para a aplicacdo de Primer, por uma fina camada sobre amhos, esmalte e

dentina condicionados, sendo assim fotopolimerizacos por 20 (vinte) segundos,

com o fotopolimerizador posicionado a cerca de 1 (um) milimetro das superfi-
Cies.

Tomou-se uma pequena porcdo de resina comespatula plastica e esta
fol inserida na porcAo interna do fi'agmento, levando-se o conjunto sobre o
remanescente imobilizado, cuidando-se para haver a perfeita remocéo dos
excessos extravasados por meio do uso da mesma espatula plastica. Tendo
sido considerado o fato de ser o interior do traco de fratura, local de
complicada garantia de fotopolimerizacao, foi utilizado aparelho fotop'olimeri-
zador VISILUX, fabricado pela 3M, padronizado e previamente testado, pois
tal incerteza poderia consistir variavel indesejada a afetar os resultados. O
aparelho foi posicionado de forma a polimerizar as faces vestibular, palatina,
mesial e distal, com 40 (quarenta) segundos de exposico para cada xana
dessas faces, sendo apos cada dente recolocado em seu fi*asco com agua
potavel correspondente, para a sua reidratagdo. Absolutamente, nenhum
preparo adicional foi efetuado apos as colagens, para os 10 (dez) dentes
componentes deste grupo.

¢) Grupo 3: Os 10 (dez) dentes componentes deste grupo foram
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colados com resina composta do tipo pasta/pasta e apos estas colagens,
receberam preparo adicional em bisel, bisel este coberto com resina composta

do tipo pasta Unica.

Foram utilizadas as mesmas resinas anteriormente descritas para os
Grupos 1 e 2, sequindo-se rigosamente todas as instrucdes do fabricante,

A colagem propriamente dita, para a qual foi utilizada a resina
quimicamente polimerizavel, sequiu igualmente os passos ja descritos para
profilaxia prévia, lavagem, secagem, condicionamento acido dos esmaltes de
ambas as partes imobilizadas, lavagem, secagem, aplicacdo de resina fluida
e proporcionamento das pastas para a colagem.

Apds a colagem do fragmento coronario, foram executados ao longo da
linha de unido fragmento/remanescente, biséis vestibular e palatino, manobra
essa ja divulgada por inimeros autores como GABRIELLI et al.®, em 1981,
SIMONSEN™ em 1982, BAGHERY et a |\ em 1983, MAYET et al.", em
1984, DEAN etal}", em 1986, BARATIERI etal.”, em 1990, entre varios ou-
tros. Os biseis foram efetuados com ponta diamantada de nimero 1012, do
tipo esférica, de maneira a proporcionar extenséo igual nas porcdes superior
e inferior a linha de fratura.
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Completada a execucdo dohisel, foi realizado o condicionamento acido
do esmalte hiselado até 2 (dois) milimetros além deste preparo com o dente
devidamente imobilizado. Apos 15 (quinze) segundos, o dente recebeu lavagem
e secagem de acordo com 0j& explanado e procedeu-se & aplicacdo de fina
camada de adesivo dentinario Scotchbond 2 sobre todo o esmalte condicio-
nado, com fotoativacao por 20 (vinte) segundos em caca uma das duas regides,
vestibular e palatal. Com uma espatula plastica, a resina fotoativada foi
levada a zona do preparo e em duas camadas foi aplicada, tendo a primeira,
a sua polimerizacdo por 40 (g\aarenta) segundos em ambas as faces, e a
segunda, tempo idéntico e mesmos locais.

Devidamente colados, os dentes foram recolocados em seus respectivos
frascos e assim armazenados até o momento da execucdo de procedimentos
relativos ao seu polimento.

d) Grupo 4: Os 10 (dez) dentes componentes deste grupo foram
colados com cimento ionomérico do tipo fotopolimerizavel e para base
restauradora, VITREBOND, fabricado pela 3M, tendo sido executado preparo
adicional apds as colagens, do tipo biselamento do esmalte e este restaurado
com resina composta do tipo pasta Unica, P50, fabricada pela 3M.

A resina P50 utilizada, ja foi anteriormente descrita. O cimento de
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jondmero de vidro VITREBOND apresenta-se sob a forma de po e liquido, con-

tendo concha e hloco proporcionador, bloco este dotado de circiinferéncia
central com a finalidade de limitacdo da mistura e padronizacdo dos
procedimentos.

As medidas de profilaxia das superficies seguem o anteriormente
descrito para os demais dentes, entretanto, como o material a ser utilizado
para a colagem dispensa qualquer tipo de condicionamento de superficie, ndo
houve necessidade de aplicacdo do dcido, partindo-se diretamente aos
procedimentos de colagem. O cimento ionomeérico foi espatulado e homegeini-
zado com espatula plastica até a consisténcia brilhante adequada. Deste
modo, 0 cimento foi levado ao fragmento e este posicionado contra 0
remanescente imobilizao, procedendo-se a fotopolimerizacao por 40 (quaren-
ta) segundos nas quatro superficies, vestibular, palatal, mesial e distai, tendo
sidoanteriormente removidos 0s excessos extravasados comespatula plastica.
Estabelecida a polimerizacdo, o biselamento ao longo da linha de unido foi
Igualmente executado ao do Grupo 3, sendo utilizada a ponta diamantada de
nimero 1012 e realizada a sua restauracao comresina composta fotopolimeri-
zavel, conforme tecnicaja descrita.

4.4.7. Polimento das Coroas apas as Colagens:
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As resinas compostas, quer sejam elas quimicamente ou fotopolimeri-
zaveis, sofrem habitualmente fendmenos descritos como contracéo de polimeri-
ZaGA0 e expanso higroscapica, fendmenos estes que processam-se inclusive ao
longo das primeiras horas quando da realizaco das restauracoes®, motivo pelo
qual, todos os dentes colados permaneceram armazenados por 24 (vinte e
quatro) horas até que pudessem ser realizados os devidos procedimentos de
acabamento.

Para este procedimento, foram utilizadas as dependéncias da Clinica
do I®andar do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa
Catarina - UFSC, com utilizacdo de peca de baixa rotacdo e contra-dngulo.
Em segiiéncia, foram polidas as coroas com pontas multilaminadas, com
discos sequenciais SOF-LEX e por fim, com horrachas abrasivas, tanto na
superficie vestibular, quanto na palatal.

Concluida essa etapa, 05 dentes tomaram a Ser armazenados em Seus
frascos e imediatamente foram levados a execucdo da segunda fratura.

4.4.8. Execucdo da Fratura Final:

Agrupados como oja descrito, de acordo com o material utilizado para
a colagem, todos os 40 (quarenta) dentes componentes da amostra foram
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novamente levados a maguina de ensaios VOLPERT, tendo sido tais ensaios

executados de forma idéntica aquela descrita para a producdo da fratura ini-
cial, passando-se apos cada ensaio, 0 dentes para o seu respectivo frasco,
havendo portanto, um intervalo de 24 (vinte e quatro) horas das colagens a
execucdo da fratura final.

Tomados osresultados das cargas necessarias as fraturas finais, calcu-
lados de modo j& descrito, os mesmos foram colocados em planilha, jxmto aos
resultados das forcas necessarias as fraturas iniciais, para efeitos de
comparacdo e de efetivacdo de resultados.



5 - Resultados

- b4



- 65

5. RESULTADOS

Os resultados obtidos apos os ensaios de fratura, nos dentes dos
grupos 1, 2, 3 e 4, colados respectivamente com resina quinaicamente poli-
merizavel, resina fotopolimerizavel, resina quimicamente ativada associada
a resina fotopolimerizavel e cimento de iondmero de vidro conjugado a resina
fotopolimerizavel, sdo expressos a sequir sob a forma de tabelas especificas a
cada grupo e graficos de barras:
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Tabela Is Resultados absolutos das medidas obtidas e necessa-
rias as fraturas inicials e apds as colagens de 10 (dez)
dentes iIncisivos superiores permanentes, colados com resina
quimicamente ativada - CONCISE, 3M; percentuais corresponden-
tes a sua resisténcia do total e média e desvio padrdo destes

percentuais.

Nimero 15 Medida(N) 2@ Medida(N) % de resisténcia

1 425 37,5 8,82
2 406,25 105 25,84
3 337,5 37,5 11,11
4 212,5 45 21,17
5 662,5 90 13,58
6 681,25 130 19, 08
7 587,5 145 24,68
8 606,25 150 24,74
9 362,5 75 20,69
10 487,5 145 29,74
Média dos % 19,94 % Desvio Padréo 6,84 %

resisténcia % resist.
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Segundo expresso na tabela 1, o dente incisivo de ndmero 1 (um),

levado @ maquina para a realizacdo do ensaio preliminar, necessitou uma

forca de 425N para a ocorréncia da fratura inicial e de 37,5 N para a fratura

final. Neste caso, o valor correspondente a razéo da 2*medida pela ®medida

foi de 0,0882, 0 que significa em valores percentuais que o referido dente

permaneceu ao final com 8,82 % de sua resisténcia total. A mesma leitura foi
realizada para os demais dentes deste grupo.
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Tabela 2: Resultados absolutos das medidas obtidas e necessa-
rias as fraturas iniciais e ap6s as colagens de 10 (dez)
dentes 1incisivos superiores permanentes, colados com resina
composta fotoativada - P50, 3M; percentuais correspondentes
a sua resisténcia do total e média e desvio padrao destes

percentuais.

Nimero 1“ Medida(N)" 2“ Medida(N) % de resisténcia

1 355 85 23,94
2 490 130 26,53
3 375 45 12, 00
4 360 60 le, 66
5 270 102,5 37, 96
6 470 1 110 23,40
7 700 145, 5 20,78-
8 330 137, 5 41, 66
9 465 201 43, 22
10 300 120 40, 00
Média dos % 28,62 % Desvio Pcidréo 11,22 %

resisténcia % resisst.
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Segundo o expresso na tabela 2, o dente de nimero 1 (lun) deste

grupo, quando da execucdo da fratura inicial, necessitou de uma forca de 355
N para que a mesma ocorresse, e de \mia forca de 85 N para sua fratura final,
apos a sua colagem, o que significa dizer ter permanecido este dente com
23,94 % de sua resisténcia final. Amesma leitura foi efetuada para os demais
dentes.
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Telsela 3: Resultados absolutos das medidas obtidas e necessa-
rias as fraturas iniciais e ap6s as colagens de 10 (dez)
dentes 1incisivos superiores permanentes, colados com resina
cjuimicamente ativada; percentuais correspondentes a sua
resisténcia do total e média e desvio padrdo destes percen-

tuais.

Niamero 1» Medida(N) 2“ Medida(N) % de resisténcia

1 356,25 205 57, 54
2 100 110 110

3 175 230 131,43
4 743,75 215 28, 90
5 450 122, 5 27, 22
6 818,75 400 48, 85
7 375 130 34, 66
8 385, 5 130 33,72
9 250 207, 5 83
10 180 90 50

Média dos % 60,53 % Desvio Padrao 36,10 %

resisténcia % resist.



S -

Segundo oexpresso na tabela 3, o dente de ndmero 1 (tim), foi fratura-
do inicialmente mediante a aplicacdo de uma forca igual a 356,2 N e ap0s
colado, foi fraturado com luna forca equivalente a 205 N, restando-lhe luia
resisténcia final de 57,5 %de seu valor inicial. Os demais componentes foram
analisados igualmente.



12

Tabela 4: Resultados absolutos das medidas obtidas e necessa-
rias as fraturas iniciais e apos colagens de 10 (dez) dentes
INnCisivos superiores permanentes, colados com cimento
ionomérico fotoativado VITREBOND, 3M, e apds biselados,
restaurados através de resina fotoativada P50, 3M; percen-
tuails correspondentes a sua resisténcia do total e média e

desvio padrao destes percentuais.

Numero la Medida(N) 2® Medida(N) % de resisténcia

1 535 215 40,18
2 562,5 212,5 21,11
3 650 235 36,15
4 275 90 32,72
5 487,5 135 27,69
6 365,5 87,5 23,94
7 450 160 35,55
8 375 95 25,33
9 675 225 33,33
10 343,75 177,5 51,63
Média d0s % 34,43 % Desvio Peidréo 8,07 %

resist<Incia % resisit.
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Segundo 0 expresso na tabela 4, o dente de niimero 1 (um) teve
produzida a sua fratura inicial mediante a aplicacdo de uma forca de 535 N
e foi fraturado apos sua colagem com imia forca de 215 N, valores esses que
postos a calculo, demonstraram ter o dente ao final, resisténcia de 40,1%.
Todos os componentes foram igualmente analisados.

A sequir, poderdo ser observados os graficos referentes aos resultados
obtidos para cada grupo, individualmente, incluindo gréfico expondo as
medias individualizadas.
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Resina Quimicamente Polimerizavel
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Figura 10: Resultados percentuais das resisténcias Tfinais
obtidas ap6és as colagens de 10 (dez) dentes incisivos
superiores permanentes, com resina quimicamente polimerizéavel

CONCISE.
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Resina Fotopolimerizavel

ufii. di™ resisténcia
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Figura 11: Resultados percentuais das resisténcias finais
obtidas ap6s colagem de 10 (dez) dentes incisivos superiores
permanentes, com resina fotopolimerizavel P50, 3M.
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Grupo 3

Res. Quirn. Polim. + Res. Fotopolim.

de r<?sisléncia

u
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19(If reseténoB 57i4| 113 13140 221 £222 4556 3480 33,72 §S 90
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Figura 12; Resultados percentuais das resisténcias Tfinais
obtidas apd6és as colagens de 10 (dez) dentes incisivos
superiores permanentes, com resina quimicamente polimerizavel
CONCISE, 3M e apo6s biselados, restaurados com resina fotopo-

limerizavel P50, 3M.
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londbmero de Vidro + Resina Fotopolimerizavel

/
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10 dentes indsivos superiores permanentes

Figura 13; Resultados percentuais das resisténcias TFfinais
obtidas ap6és as colagens de 10 (dez) dentes incisivos
superiores permanentes, com cimento ionomérico VITREBOND, 3M
e apo6s biselados, restaurados com resina Tfotopolimerizavel
P50, 3M.
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Comparacao dos Resultados

Médias dos Percentuais de Resisténcia

UjMédia do % d(? Resisténcia

w
1 2 3 4

IM«fn 4? %dte @ 1904 £301 6053 3443
Grupos 1, 2, 3, 4

Figura 14: Resultados comparativos das médias dos percentuais
de resisténcia, obtidas para os grupos 1, 2, 3 e 4.
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6. DISCUSSAO:

Nos Gltimos tempos, sempre foi preocupacdo em Odontologia, a
execucdo de técnicas restauradoras com o maximo de estética e fiincionalida-
de, 0 que tomou-se por vezes dificil, devido aquelas existentes e a disponibili-
dade de materiais. Na busca sempre do ideal preventivo / conservador,
Inimeros autores vém advogando o emprego das colagens de fragmento dental
para casos de dentes fraturados, especialmente incisivos superiores, onde tor-
na-se imprescindivel sua reconstrucdo. O presente estudo, em concordancia
com esses autores, mostrou-se a reforcar a importdncia da técnica e a
discussao dos resultados obtidos, visando @ maior compreensdo dos mesmos.

As resinas compostas quimicamente ativadas, material utilizado para
as colagens do Gmpo 1, sdo amplamente divulgadas como material de
eleica™®", pois alguns autores™® ponderam ser assim, garantida a
polimerizacdo ao longo de todo otrago de fratura, fator este que & de extrema
importancia para seu sucesso final. Como demonstra a tabela 1, pagina 66,
todos os valores inicialmente obtidos, ou seja, a partir da fratura dos incisivos
higidos sdo potencialmente maiores do que os valores obtidos em vista do
segundo ensaio, com oS dentesja submetidos a técnica de colagem comresina
composta quimicamente polimerizavel. Este primeiro pardmetro de compara-
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cdo expressa serem as Colagens de Fragmento, técnica embora conservadora
e eficaz do ponto de vista estético e funcional, incapaz de copiar fidedig-
namente a resisténcia inicial de um dente quando higido. Vale ressaltar,
residir neste fato, a importancia de posteriores recomendagdes a execucdo de
colagens de firagmento dental, aos responsaveis e ao paciente, diretamente
envolvidos no problema.

Percebeu-se igualmente, que embora tenham sido selecionados dentes
em tudo, tamanho e forma, semelhantes, ndo foram obtidas medidas iniciais
em nenhum momento iguais. A explicacdo para este detalhe parece estar em
dois importantes fatores, quer sejam: o fato dé os dentes possuirem cada um
sua propria medida, um didmetro Gnico, muitas vezes confiindivel clinicamen-
te e atribuido como idéntico ao dente similar, mas com diferencas muito
pequenas e microscopicamente marcantes, variavel esta impossivel de ser
controlada; e o fato de que, desde o instante de sua erupcdo, o dente &
submetido a varios tipos de esforcos e impactos, sendo portanto constituido de
material susceptivel a diversas reagdes, como 0 aparecimento de "microtrin-
cas" (ue nada maiR sdo do que pequenos tracos de f*atixras incompletos que
contribuem substancialmente para diminuicdo da resisténcia dentaria. Da
mesma maneira, esta variavel toma-se igualmente incontrolavel, a medida
(ue idade, por exemplo, ndo determinaria selecdo mais adequada de grupos,
tendo em vista o fato de que o individuo mais idoso, ndo necessariamente
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estivera mais exposto a esforcos de qualquer natureza.

As medidas equivalentes a diferenca entre a primeira e sequnda fratu-
ras, valores esses que correspondem a resisténcia final dos dentes em valores
percentuais, mostraram-se hastante semelhantes, considerando as variaveis
citadas presentes, resultando como media da resisténcia o valor de 19,94 %
e como desvio padrdo 6,84 %, o que é perfeitamente aceitavel sob o ponto de
vista final,

Para as reconstrucoes dos dentes do Grupo 2, o material de eleicéo foi
a Resina Fotopolimerizavel, grupo este que, como o primeiro, em nenhum
momento apresentou as segundas medidas, ou seja, aquelas referentes a
resistencia dos dentes apos as colagens, superior as primeiras medidas, 0 que
expressa logicamente ndo ser este material o suficiente resistente para
equiparar-se a resisténcia de um dente higido. Também de forma ja
analisada, ndo houve primeiras ou sequndas medidas iguais entre si, embora,
guardadas as devidas proporcdes, os resultados tenham equivaléncia. Amédia
obtida, corresponde ao valor da resisténcia final em percentual de seu valor
total, quer seja, 28,61 %, bem como obteve-se desvio padrdo de 11,22 %,
resultado aceitavel como final. Comoja citado, a grande duvida residiria no
problema referente a qualidade e efetividade da pohmerizacao. Embora ouso
de resinas ativadas por luz halogena, por inlimeros estudiosos tenha sido por
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vezes contra-indicado™® pade-se concluir atraves dos resultados do presente
estudo, ser esta técnica viavel e vant"osa com relacio a empregada para o
Grupo 1, devido, resumidamente a dois importantes fatores, que atualmente
devem participar da vida do odontologo; a consideravel economia de tempo e
possibilidade de controle da polimerizacdo. De acordo com 0 expresso na
tabela 2, pagina 68, percebeu-se a superioridade dos valores neste grupo com
relacdo ao primeiro, 0 que frisa Ser esta segunda técnica a de maior resistén-
cia para odente reconstruido. Especialmente para estes casos de colagem com
resinas ativadas por luz visivel, ha necessidade do uso de adequados e
justados aparelhos fotopolimerizadores, sob pena de endurecimentos
incompletos com consequente queda de resisténcia. Tal medida, vem a
possibilitar a padronizagao de experimentos e a certeza do sucesso a Vesolver
expectativas, pois 0traco de fratura normalmente é uniforme e em um Gnico
sentido, além da pequena profundidade caracteristica dos incisivos superiores,
garantindo a penetrabilidade da Ixiz. SPASSER™, em 1977, MAYET et
em 1984, DORIGNACet  em 1990, corroborando com as afirmativas aqui
apontadas, preconizam colagens de fragmento inclusive com resinas
compostas fotopolimerizaveis, o que no Brasil foi apoiado por BUSATOM, em
1986.

Sem duvida alguma, o tipo de Colagem de Fragmento Dental mais
efetuado e advogado pelos pesquisadores do assunto®® ™, & o que conjuga



84
dois tipos de materiais restauradores, a resina composta quimicamente

ativada e resina composta fotoativada, e preparo adicional, o biselamento do
esmalte em angulo de aproximadamente 45 graus™®& ®®@". Por tal motivo,
foram escolhidos como técnica de preparo e restauracao a serem testados nos
componentes do Grupo 3. Cabe ressaltar ter sido o referido grupo analisado
de duas diferentes formas devido a algtunas discrepancias existentes nos re-
sultados, ocasionadas provavelmente por possiveis falhas do operador com
relacAo ao ensaio propriamente dito efou a técnica de colagem Como expresso
natabela 3, pagina 70, as sequndas medidas em sete dos dez ensaios sobrepu-
jaram as primeiras medidas, percebendo-se xmia vez mais serem as colagens
de fragmento um método, embora vantajoso™ & * ** WY@ "Rincapaz de
copiar a resisténcia dentaria anteriormente a siia reconstrugdo. As mesmas
consideraces com relagdo aos valores e os comentrios anteriormente sdo
validas para o Grupo 3, sendo a média obtida, equivalente aos valores
percentuais da resisténcia dentaria final, a saber, 60,53 %, € 0 desvio padrdo
de 36,10 %, aceitavel quando submetido a analise, o que deixa a desejar em
termos de confiabilidade.

Os dentes de nimero 2 (dois) e 3 (trés), mostraram-se curiosamente
TTifiH resistentes a fratura apos as suas colagens, e o dente de nimero 9
(nove), embora tenha sua sequnda medida menor, esta o é de forma minima,
0que afasta oreferido componente das semelhangas com os demais integran-
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tes do grupo.

Se, porventura, esses trés dentes fossem ignorados da amostra,
absolutamente todas as segundas medidas seriam inferiores as primeiras,
perfazendo-se uma media equivalente aos valores percentuais da resisténcia
dentaria final de 40,12% e desvio padro de 11,83 %, deste modo, considerado
aceitavel.

Na realidade, os nimeros obtidos trazem importantes conclusoes no
(ue concerne a comprovagdo laboratorial do que antes ja fora constatado
clinicamente. A colagens conjugando os dois tipos de resina composta e 0
biselamento circunferencial cominclinaco de aproximadamente 45 graus, sdo
potencialmente o método que garantiu o melhor resultado, em termos de
resisténcia final aos dentes envolvidos, com relagéo aos Grupos 1e 2. Tais
dados poderiam ser esperados, pois conforme 0 pesquisado pioneiramente "in
vitro" por BAGHERI e DENEHY®, em 1983, o uso de hiselamento do esmalte
S0 colabora em aumentar a retencdo das resinas compostas sobre o dente,
afirmativa essa, de certa maneira contrariada por DEAN, AVERY e
SWARTZ'®, em 1986, que em seu estudo concluiram ndo haver diferencas
significantes entre as resisténcias finais de dentes biselados ou ndo hiselados,
bem como com relagao aos materiais utilizados.

Desde 0 seu advento, a partir de estudos de WILSON e KENT apud
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BARATIERI, MONTEIRO JUNIOR, ANDRADAei al*, em 1989, os cimentos
de iondmero de vidro vem sendo tratados como viavel opgdo para os mais
variados procedimentos. Suas vantagens, a biocompatibilidade, adesividade
e liberacdo de Flior™®, sdo apontadas como raz0es especiais para o seu,
cada vez mais largo, uso. Por ser inovador e eficaz, foi 0 material de escolha
para as colagens de fi*agmento do Grupo 4, em conjugacdo com as resinas
compostas apds biselamento de aproximadamente 45 graus, sendo essa
combinacdo utilizada clinicamente por muitos autores. Como percebeu-se na
tabela 4, pagina 72, guardadas as devidas proporces, os dentes, tal como nos
demais grupos, perdem consideravelmente em resisténcia apos fi"atura e
colagem de seus fi*agmentos, o que vem a reforcar as afirmativas anteriores
relativas aos cuidados periodicos e controle clinico pos procedimento. A média
final obtida a partir dos resultados, denota ser de 34,43 % o restante da
resisténcia, apos as reconstrucdes, e o desvio padrdo de 8,07 %, garantindo
confiabilidade aos dados agui demonstrados.

Em confi*onto com os demais grupos, o Grupo 4 foi de eficacia final
superior aos dois primeiros de forma razoavel, aproximando-se sobremaneira
dos resultados do Grupo 3. Do mesmo modo, sdo validas as consideragdes
relativas a qualidade de polimerizacdo, diretamente proporcional, entre outros
fatores, do perfeito ajuste de fotopolimerizadores.
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E valido lembrar que seria esperado, por suas propriedades positivas,
que as Colagens de Fragmento Dental com cimentos de iondmero de vidro
Inclusive ultrapassassem emvalores percentuais referentes a resisténciafinal,
as Colagens comresinas compostas. No entanto, faz-se providencial considerar
0S Supostos motivos de ter este grupo permanecido em Blugar. Baseando-se
no relato de BALTADJIAN, PREVOST e DESAUTELS", em 1992, pode-se
deduzir que, por ser a adesividade entre 0s cimentos ionomericos e as resinas
compostas superior a adesividade destes cimentos ao esmalte dentario, houve
total desprendimento do fragmento de seu respectivo remanescente, comforca
Inferior a necessaria ao rompimento dos dentes colados com resina quimica-
mente ativada conjugada a resina fotopolimerizavel.

Vale ressaltar que, para os grupos 1e 3, foi efetuado o condicionamen-
to 4cido alem do esmalte, em dentina de ambos, fragmento e remanescente,
vindo imia vez mais a provar-se a efetividade da técnica com relagdo a
adesividade a esta superficie.

Estabelecendo-se o confronto entre os resultados dos diferentes grupos,
pode-se afirmar que, embora exista numericamente a superioridade de um
grupo sobre o outro, tais valores sao aproximados quando analisados sob o
ponto de vista clinico, 0 que significa dizer ser questionavel, muitas vezes, a
execucdo do hiselamento de esmalte em casos de perfeita adaptacdo das
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partes fraturadas, sob pena de sacrificio ndo justificado de estrutura dental
sadia.

De acordo com os resultados obtidos e apresentados, determinou-se
serem as Colagens de Fragmento Dental combinando as Resinas Compostas
Quimica e Fotoativadas, a melhor forma de devolver ao dente fraturado, além
da estética, funcionalidade e conservagéo de estrutura sadia, a resisténcia
melhor o quanto possivel, dentro, obviamente, de suas limitagdes, embora
fique claro serem também indicadas aos casos aplicaveis e segundo 0 bom
senso clinico, as demais técnicas avaliadas.
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7. CONCLUSOES

De posse dos resultados, apos a obtencdo dos dados necessarios as
fraturas inicial e final, foram relevadas as sequintes e importantes conclusdes:

- Embora a técnica de Colagem de Fragmento Dental possua
propriedades sabidamente positivas, tais como estética, fiincionalidade,
economia e teor preventivo, ndo sdo capazes de restaurar a resisténcia inicial
de imi dente, sendo portanto, inevitavel a perda consideravel da mesma;

- O material de escolha, sob o ponto de vista de resisténcia do produto
final, foi a resina composta quimicamente ativada aliada a fotoativada,
mediante a execuco de bisel em esmalte em angulacdo correspondente a
aproximadamente 45 graus.
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