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RELEVANCIACLINICA

A colagem dental € um procedimento clinico conservador que possibilita a obtengdo de resultados
funcionais e estéticos em dentes anteriores fraturados. Sendo assim, € fundamental conhecer a técnica
que propicie também melhores propriedades mecanicas e, consequentemente, maior longevidade.

RESUMO

Este estudo avaliou a influéncia da confec¢ao da canaleta e posterior restauragao com resina composta,
na resisténcia de unido da colagem de fragmento dental. Quarenta incisivos bovinos foram fraturados a
3 mm da jungédo cemento-esmalte e divididos em 4 grupos (n=10) nos quais a colagem do fragmento foi
realizada com cimento resinoso dual apés hibridizagao das superficies de adeséo. No grupo 1, foi feita
somente a colagem, sem preparo adicional. Nos outros grupos as canaletas (0.7mm de profundidade)
foram feitas e restauradas sobre a linha de unido com diferentes localizagcdes. Grupo 2, canaleta na face
vestibular; grupo 3, canaleta na face lingual; grupo 4, canaleta nas faces vestibular e lingual. As
amostras foram testadas usando dispositivo em forma de faca em maquina de ensaio mecanico
(0.5mm/min) num angulo de 90 na face lingual. Os valores em Kgf foram submetidos a analise
estatistica (0=0.05) e o teste de Kruskall-Wallis ndo mostrou diferenga significativa entre os grupos
(p=0.565). A presenca e a localizagdo da canaleta nao influenciou na resisténcia de unido dos
fragmentos colados.

PALAVRAS-CHAVE: Fratura dental; colagem dental; canaleta; resinas compostas.

ABSTRACT

The effect of the chamfer and posterior restoration using composite resin on the bond strength of dental
reattachment was evaluated. Forty bovine teeth were fractured 3 mm above the cement-enamel
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junction, divided in 4 groups (n=10) and the fragments were reattached with a dual resin cement after
hybridization of the bonding surfaces. In the group 1 the reattachment was done without additional
preparation but in the other groups chamfers (0.7 mm depth) were made and restored with composite
resin along the bond line in different locations. Group 2, chamfer on the buccal aspect; group 3, chamfer
on the lingual aspect; group 4, chamfer on both buccal and lingual aspects. Specimens were sheared
using a spade blade in a test machine (0.5 mm/min) at 90° to the lingual surface. The data (Kgf) were
submitted to statistical analysis (a=0.05) and the Kruskall-Wallis test showed no significant differences
among the groups (p=0.565). The presence and location of the chamfer did not influence the bond

strength of reattached dental fragments.

KEY WORDS: Dental fracture; dental reattachment; chamfer; composite resin.

INTRODUGAO

A fratura coronaria anterior é o tipo de injuria
dental mais comum entre criancas e
adolescentes’. As causas mais comuns de
traumatismo dentario sdo quedas e pancadas
diversas, acidentes na pratica de esporte, brigas
e acidentes de transito. Aliada as causas, o
padrao eruptivo natural, no qual ocorre
vestibularizacdo dos incisivos superiores, faz
com que estas estruturas tenham maior risco a
fratura.”

Na era pré-adesiva, dentes fraturados eram
restaurados por meio de restauracdes retidas a
pinos ou com coroas protéticas unitarias,
resultando em grande perda de estrutura dental
sadia. No entanto, o desenvolvimento de
materiais adesivos permitiu a utilizacdo do
proprio fragmento para restaurar dentes
fraturados. Desde que o fragmento apresente
boa qualidade, a colagem de fragmentos € uma
alternativa viavel as restauragdes em resina
composta ou as proéteses fixas.”** Em relagdo as
outras técnicas o uso difundido da colagem se
deve ao seu aspecto conservador com
resultados estéticos altamente satisfatorios, uma
vez que a forma anatdbmica, a cor, o brilho e a
textura da superficie sdo mantidos. Além disso, o
desgaste da borda incisal é similar ao dos dentes
adjacentes e é uma técnica que consome menos
tempo clinico quando comparada com
restauragcées em resina composta ou confecgao
de coroas protéticas.’

Muitas técnicas tém sido propostas para a
colagem de fragmentos dentais: uso de canaleta
circunferencial antes da colagem’, confecgéo de
canaleta na linha de uni&o apos a colagem®, uso
de canaleta interna em forma de “V” no esmalte’,
de um sulco interno na dentina’™ ou restauracao
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com sobre-contorno na linha de fratura." A
colagem do fragmento sem qualquer preparo
adicional na estrutura remanescente também
tem sido indicada.™"

Apesar da variedade de técnicas sugeridas
nao ha consenso sobre qual poderia resultar em
melhores propriedades mecanicas e maior
longevidade. Desta forma, merece investigacao
a hipotese de que o preparo adicional em forma
de canaleta, seguido do recobrimento com
resina composta, pode melhorar aresisténcia de
unido apos a colagem do fragmento dental.

MATERIAL E METODO

Selecao e preparo dos dentes

Quarenta incisivos bovinos, extraidos
recentemente, livres de defeitos estruturais e
com tamanho e forma semelhante foram
selecionados. Os dentes foram armazenados
em solucdo a 0,2% de timol (Biopharma,
Uberlandia, MG, Brasil), a 4°C por duas
semanas. Cada dente foi fixado em cilindro de
resina de poliestireno auto-polimerizavel
(Hutchinson do Brasil, Tabodo da Serra, SP,
Brasil) a uma distédncia de 2mm da juncao
cemento-esmalte. O ligamento periodontal foi
reproduzido™ usando material de impresséo a
base de poliéter (Impregum F® - 3M Espe, St.
Paul, MN, EUA).

Fratura e restauracao dos dentes

Uma linha de fratura de 3 mm de profundidade
e 3 mm acima da jungcdo cemento-esmalte foi
realizada nas faces lingual e vestibular da coroa
dental, com um disco diamantado de dupla face
(KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil). A fratura foi
completada de forma manual e a camara pulpar
exposta, apos adequada limpeza, foi hibridizada
e preenchida com resina composta (Filtek Z250 °



Robrac, 15 (39) 2006

ISSN 1981-3708

Tabela 1 - Materiais usados para a colagem dos fragmentos dentais.

3. Remogéo do excesso de agua

MATERIAL PROTOCOLO DE USO FABRICANTE
Acido fosférico . Aplicagao por 20 segundos
37% 2. Lavagem por 30 segundos Vigodent, SP, Brasil

Sistema adesivo
(Single Bond 2)

. Aplicacdo de duas camadas,

sem polimerizagéo

3M Espe, Dental Products
Division,
St. Paul, MN, EUA.

Cimento resinoso
(Rely X Arc)

. Partes

iguais de base e

catalizador

2. Manipulagéo por 15 segundos

3. Polimerizagéo por 40 segundos

em cada face

3M Espe, Dental Products
Division,
St. Paul, MN, EUA.

Resina composta
(Filtek Z 250)

. Polimerizagéo por 40 segundos

3M Espe, Dental Products
Division,
St. Paul, MN, EUA.

Tabela 2—- Protocolo de preparo das amostras apos colagem

GRUPOS DESCRICAO

1 Colagem sem nenhum preparo adicional.

) Colagem + canaleta na superficie vestibular +
resina composta.

3 Colagem + canaleta na superficie lingual +
resina composta.

4 Colagem + canaleta na superficie vestibular e
lingual + resina composta.

Tabela 3- Valores médios de carga de fratura (Kgf) e analise estatistica

dos dados.

GRUPOS

TECNICA

Apenas colagem
Canaleta vestibular

Canaleta lingual

Canaleta vestibular e

lingual

RESISTENCIA ADESIVA - Kgf

(+SD)

20,72 (9,7)
24,62 (5,16)

21.01 (9,36)

18,46 (12,94)

Nao houve diferenga significante entre os grupos analisados (p=0.565).
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- 3M Espe, St. Paul, MN, EUA) em todas as
amostras. Apos divisao aleatoria em 4 grupos
(n=10) as superficies de adesao foram
preparadas para a colagem dos fragmentos
seguindo o mesmo protocolo. Foi feito
condicionamento com acido fosférico 37%
(Magic Acid © - Vigodent, SP, Brasil) por 20
segundos, lavagem e secagem com papéis
absorventes autoclavados, e aplicacao
consecutiva de 2 camadas do sistema adesivo
Single Bond 2° (3M Espe, St. Paul, MN, EUA),
sem polimerizacao, para nao haver influéncia na
adaptagao do fragmento. A polimerizagdo do
sistema adesivo foi realizada simultaneamente
com o agente de cimentagédo. Apds manipulagao
conforme instru¢cdes do fabricante, o cimento
resinoso de ativacao dual (Rely X Arc®, 3M Espe,
St. Paul, MN, EUA) foi aplicado no fragmento e
no remanescente dental, o fragmento foi
posicionado e a polimerizacao foi feita por 40
segundos nas faces vestibular e lingual com
aparelho de luz halégena XL 3000° (3M Espe,
Sedbauer AG, Alemanha) a uma distancia de 3
mm. Os excessos foram removidos 3 minutos
apos a fotopolimerizagdo, com pontas
diamantadas finas (KG Sorensen, Barueri, Sao
Paulo, Brasil) em baixa velocidade de rotagéo. O
protocolo da técnica de colagem e as
caracteristicas dos materiais usados estédo
descritos na Tabela 1.

Para o grupo 1 (controle), nenhum preparo

Figura 1 —llustracdo esquematica do preparo dental
feito em dentes bovinos apds a colagem.
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adicional foi realizado. Nos grupos
experimentais, apés a colagem, foi feita uma
canaleta de 0.7 mm de profundidade ao longo da
linha de fratura com ponta diamantada esférica
1014 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil). No
grupo 2, a canaleta foi executada somente na
face vestibular; no grupo 3, somente na face
lingual; e no grupo 4, nas faces vestibular e
lingual, conforme ilustragdo esquematica da
Figura 1. A canaleta foi condicionada com acido
fosforico 37%, seguido de lavagem, secagem,
aplicacdo de 2 camadas do sistema adesivo
Single Bond 2° e fotopolimerizagdo por 20
segundos. Em seguida, a canaleta foi
preenchida com incremento unico de resina
composta Filtek Z250° (3M Espe, St. Paul, MN,
EUA) e cada face restaurada foi
fotopolimerizada por 40 segundos (Tabela 2). O
acabamento e polimento foram realizados com
discos de 6xido de aluminio Soflex (3M Espe, St.
Paul, MN, EUA) e as amostras foram
armazenadas em agua destilada a 37°C por 7
dias antes do teste mecanico.

Ensaio de resisténcia a fratura

As amostras foram posicionadas para os
ensaios mecanicos na maquina EMIC DL 2000 °
(Sao José dos Pinhais, SP, Brasil) a velocidade
de 0.5 mm/min. Para a aplicagdo da carga com
dispositivo metalico em forma de faca, na face
lingual e a 2 mm da borda incisal, a superficie

N—

Figura 2 - Posicao dos dentes no ensaio mecanico
de resisténcia de unido da colagem do fragmento
dental.
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vestibular foi alinhada nos sentidos vestibulo-
lingual e mésio-distal a 90° de inclinagdo' (Figura
2). Os valores das cargas de fratura foram
obtidos em Kgf e submetidos a analise estatistica
nao-parameétrica pelo teste de Kruskall-Wallis
(=0.05).

RESULTADOS

O valor médio da carga de fratura e o desvio-
padrao de cada grupo estédo descritos na Tabela
3. A analise estatistica mostrou que tanto a
presencga quanto a localizagdo da canaleta nao
influenciaram a resisténcia de unido da colagem
do fragmento dental (p=0.565), embora o grupo
da canaleta vestibular (grupo 2) tenha
apresentado maior média numérica (24.62 Kgf),
e aquele com canaleta em ambas as faces
(grupo 4) tenha apresentado a menor média
numeérica (18.46 Kgf).

DISCUSSAO

Como a analise estatistica n&o mostrou
diferenca significante, foi rejeitada a hipotese
apresentada, ja que os resultados indicaram que
a remogao adicional de estrutura dental sadia,
com posterior substituicdo por materiais
artificiais, parece nao induzir ao aumento da
resisténcia adesiva do fragmento colado ao
remanescente dental. Embora n&do tenha havido
diferenca estatistica significante, a diregado de
aplicagao da carga pode estar relacionada com
0s menores valores encontrados para 0s grupos
que receberam canaleta na face lingual. Quando
da incidéncia da carga, a interface de uniédo
vestibular fica sujeita a forgas de compressao e a
interface lingual fica sujeita a forgas de tragao,
resultando em menor resisténcia por parte dos
materiais restauradores da face lingual. Outro
estudo incidindo a carga pela face vestibular
poderia esclarecer esta relagdo. Além disso, a
canaleta pode ter se mostrado ineficiente se
compararmos o seu diametro com o tamanho da
coroa bovina, bem maior que a coroa do incisivo
humano, resultando em maior acéo de alavanca
daforcaincidida.

Os testes de resisténcia adesiva sao
ferramentas importantes para os pesquisadores
por permitirem uma investigacéo preliminar do
comportamento dos materiais em relagdo aos
dentes higidos. A colagem de fragmentos dentais
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€ uma técnica importante para restaurar dentes
fraturados, uma vez que oferece vantagens
estéticas e funcionais. Poucos estudos tém
avaliado a resisténcia adesiva em funcédo da
técnica empregada para colagem de
fragmentos e os resultados tém sido bastante
variados. Alguns autores'” demonstraram que
a técnica de colagem dental consegue devolver
de 50% a 60% da resisténcia do dente higido
enquanto outros autores' apontam para 97,2%.
Embora no presente trabalho o aumento da area
de adesao obtido com a canaleta ndo tenha sido
eficiente, os resultados relatados por Reis etal.”
(2001) mostram que a colagem com sobre-
contorno na linha de fratura e a realizacao de
canaleta interna no remanescente e fragmento
resultaram em valores de resisténcia adesiva
similar a resisténcia a fratura de dentes higidos.
Ha também, relato de sucesso nas colagens
somente com o condicionamento acido e
hibridizagao do substrato dental, sem desgaste
adicional.” A disparidade de resultados
laboratoriais pode ser decorrente de diferentes
metodologias como o tipo de ensaio mecanico, a
velocidade de aplicacdo da carga®®, a origem
dos dentes (humano, bovino ou suino), o
método de obtengao dos fragmentos, o padrao e
extensdo da fratura, a técnica e os materiais
empregados na colagem.”

Para a obtengcdo dos fragmentos, alguns
autores apenas seccionam o angulo incisal dos
dentes”, outros realizam pequenos entalhes
nas superficies proximais dos dentes
consolidando a fratura com férceps™ e outros
promovem a fratura dental com instrumentos
ndo cortantes sem a realizacédo dos entalhes.”
Loguercio et al.*® (2004) mostraram diferentes
valores de resisténcia de unido na comparagao
de dentes fraturados com aqueles seccionados
com disco de diamante. Para os dentes
seccionados a técnica de colagem mostrou
desempenho similar entre as amostras. No
presente trabalho a metodologia empregada
para a obtenc&o dos fragmentos pode acarretar
maior desadaptacdo mas representa os casos
onde a perda de estrutura é suficiente para
evitar o encaixe preciso entre as partes e ainda
possibilita melhor controle da area e local da
fratura. Entretanto, métodos que promovem a
fratura dental podem simular melhor a uniédo
entre o fragmento e o remanescente em
situagoes clinicas. Quando nao houver perfeita
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adaptacdo entre o remanescente dental e o
fragmento ou a interface de uniao entre ambos
estiver muito evidente, arealizacdo da canaleta e
posterior recobrimento com resina composta
sera apenas para harmonizac¢ao da cor, da forma
e a reproducédo de detalhes com fins puramente
estéticos.

Apesar de dentes humanos serem preferidos
em testes in vitro, os dentes bovinos tém se
tornado uma alternativa viavel” uma vez que a
melhora da saude bucal e a crescente exigéncia
dos comités de ética tém dificultado a obtencao
de dentes higidos em quantidades suficientes
para realizacdo de pesquisas. Apesar de
mostrarem diferencas anatdmicas com os
incisivos humanos os dentes bovinos, além de
serem facilmente obtidos, possibilitam melhor
homogeneidade com relagao a idade e redugao
no risco de contaminacdo. Além disso, a
radiodensidade’”, o numero e didmetro dos
tubulos dentinarios™ e resisténcia adesiva' séo
semelhantes entre dentes bovinos e humanos.

Apesar de estudos in vitro ndo conseguirem
simular fielmente o ambiente bucal, eles
representam ferramentas importantes para
predizer o comportamento de materiais e
estruturas na cavidade oral. Neste estudo,
constituem-se em limitagdes o fato de nenhuma
forma de envelhecimento das amostras ter sido
feita e da carga aplicada ter sido estatica.
Entretanto, faz-se necessaria a realizacdo de
estudos longitudinais in vivo, para avaliar a
eficiéncia das técnicas restauradoras frente a
variedade de fatores incidentes na cavidade oral.

CONCLUSAO

Considerando as limitagbes da metodologia
empregada na técnica de colagem do fragmento
dental, os resultados indicaram que a canaleta
restaurada com resina ao longo da linha de
unido, independente da sua localizagdo, nao
influencia os valores de resisténcia de ades&o.
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