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COLAGEM DE FRAGMENTOS
RADICULARES FRATURADOS

REPLACEMENT OF FRACTURED
ROOT FRAGMENT

INTRODUGAO

Um dos tipos de trauma gue mais tem ocorrido nos Gltimos
anos sio o5 que envolvem os dentes e o processo alveolar, tendo
a populacic jovem come a mais afetada, ANDREASEN (1984).
Dentre destes tipos de lesées, as fraturas corono-radiculares
sio as de malor Incidéncia e, segunde a sua definicac sao aquelas
que se estendem da coroa clinica, ultrapassando o sulco gengival
e atingindo a rajz dos dentes.

Os acidentes autormobilisticos, esportivos, e agressoes fisicas
sido considerados como fatores gerais externcs; e as caries, os
dentes desvitalizados, o uso de pinos intra-radiculares, as res-
tauragoes extensas e as falhas no traamento endodénticos sao
ok fatores locais e internos. Para INGBER (1976); SOARES (1986);
SOARES E BITTEMCOURT (1991), estes sdo os principais agen-
tes causadores das fraturas.

AMNDREASEN (1984), classifica as fraturas radiculares em
dois grupos: dependenda da direcao da linha de fratura podem
ser horizontais ou transversais, verticais ou longitudinals, e obli-
quas. Quanto ao local pedem ocorrer nos trés tercos da raiz
(apical, médio e cervical).

Os tratamentos propostos para estes tipos de fraturas tém
sido meodificados de acordo com os avancos das pesquisas, as
quais permitem uma relagdo mais estrita entre as diversas espe-
cialidades da Odontologia, possibilitando a solucio para pro-
blernas anteriormente impossiveis de serem resolvidos.

As fraturas do tipo horizontal e obliquas que pedem ocorrer
o terco apical e médio da raiz sio tratadas de forma conserva-
dora através de esplintagem dos fragmentos que permitem a
formacio de tecido cicatricial entre o trago de fratura, INGBER
{1976); ANDREASEN (1991); ou com esplintagem e terapia com
Hidréxido de Calcio do canal radicular, KAHNBERG (1985); e
se estas fraturas estivessem a nivel cervical a terapéutica pode
ser variada, desde a remocao do fragmento corondrio com res-
tauracdo supragengival, realizacio de gengivectomia ou
ostectomia pré-restauradora ou efetuar a extrusao da raiz de
forma cirdrgica ou ortodéntica, INGBER (1976); KAHNBERG
(1985); SOARES (1986); ANDREASEN (1991).

Quanto ao trago de fratura no sentido vertical ou longitudinal,
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a grande maioria dos autores concordam que o Gnico tratamen-
to & o radical com posterior reabilitagdo protetica,
ANDREASEM( | 984); KAHNBERG (1 785).

Acreditando na possibilidade de uma terapéutica nao radical
para estes tipos de fraturas é que desenvolvemos esta técnicade
Colagem de Fragmentos Radiculares.

APRESENTAGAO
DE CASO CLINICO

Paciente masculino, 36 anos de idade, que fol enviade ao
servico de Pés-Graduacao em Cirurgia da Faculdade de Odon-
tologia de Pelotas, RS, para avaliagio e tratamento.

Ao exame clinico constatou-se prdtese unitaria deslocada e
com mobilidade a nivel do 21, contorno gengivo-cervical
edemaciado, sem sangramenta. Ao exame radicgrafico obser-
vou-se fratura longitudinal da raiz, com tratamento endoddntico
deficiante.

Apds anamnese detalhando as condiges de saide geral do
paciente, e contando com a aprovagao do mesmo, realizames o
planejamento cirtrgico. Foi feita moldagem com Silon pesado e
leve da arcada superior, vazamento em gesso pedra, para per-
mitir que fosse selecionado um dente natural de estoque para
posterior restauracao definitiva. Indicou-se medicagao pre-ope-
ratdria considerando antibioticoterapia e sedacio.

Aplicou-se corretamente as normas de assepsia e anti-sepsia,
& isolamento da regido operataria com campo fenestrado. Pro-
cedemos a técnica anestésica local da regido por bloqueio -
dos nervos infra-orbitario e naso-palatino. Realizou-se
sindesmotomia dos tecidos gengivais profundamente, expon-
do os fragmentos radiculares, confirmando-se a direcio da
linha de fratura. Cuidadosamente foram extraidos os fragmen-
tos radiculares com alavanca fina e reta. Os mesmos foram
mantidos em gaze embebida em soro fisiologico. Promoveu-se
a limpeza do canal radicular com curetas de tamanho propor-
gional n® | 7, evitou-se lesar a superficie cementaria. Procedeu-
se 3o condicionamento dcido do tecido dentindrio e cementirio
com acido maleico a | 0% durante | 5 segundos, apos foi feita
lavagem abundante com dgua destilada e secagem cuidadosa.
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Utilizou-se agente de unido da sexta geracao Sistema Scoth
Bond Multi-Purpose, aplicando-se o Primer com pincel por 15
segundos, secagem cuidadosa, aplicagdo do adesivo e
polimerizagio com luz halégena por |5 segundos. Colocacio
da resina compeosta Silux Plus fluidificade (| porgao de pasta
mais uma gota do agente de unido) no interior do condutor
radicular dos fragmentos, colocou-se ambos os fragmentos,
Foram eliminados os excessos de resina com espatula n®7. Na
hora da fixacio dos fragmentos constatou-se drea de reabsorcio
radicular externa a nivel médio-apical da porgao distal da raiz,
o mesmo fol preenchido com iondmero de vidro fotopoli-
merizavel. Foi efetuado o reimplante da raiz restaurada emisua
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Fig. |

Fratura radicular vertical: aspecto radiogrdfico

Fig. 5 - Controle clinico pés-operatirio apés 21 dias
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posicio anatdmica original. O periodo de tempo utilizado nes-
te procedimento NAc sSUperou os cinco minutos.

Procedeu-se a sutura interpapilar com pontos simples estabi-
lizando o fragmento radicular.

Fol confeccionade nicles em resina composta seguindo to-
dos os passos desde o condicionamento dcido até a aplicacan
do adesiva. Esta nlcles corondrio de resina parmitiu a posterior
ferulizacio do fragmento com fio de ago n®0 e resina composta,
através da técnica de botao,

Mo pds-operatdrio indicou-se pela continuidade da medica-

cio antibidtica e acréscimo de analgésico e antinflamatorio as-

soclando-se o uso de vitamina C na dosagem de 300 mg diarics.

N

L

Fig. 2

Framera radicular vertical: aspecto dinico trans-cimingic

Fir. 4 - Procedimenta de colagem dos

fragmentos radiculares fraturiados

T

Fig, 6 = Conrole radiogrdfico bds-operatdvio apds 1 ano
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Foi feite controle radiogrifico imediato.

Ratirada da sutura no sétimo dia e remocao da ferulizacio no
Z12 dia.

Avaliou-se o grau de mobilidade dentana, sendo o mesmo do
tipo |, & procedeu-se a confecgio de coroa total proviséria,
utilizando-se coroa pré-formada de policarbonato recortada
para melhor adaptagio cervical. Preencheu-se com resina com-
posta Silux Plus e manteve-se estabilizagio dentdria através de

pontos de resina interproximals,

Foi realizada controle radiogrifico aos 14, 45, 90 dias e apds
trés meses, & observando os resultados clinicos e radiograficos
satisfatdrios, efetuamos a remocio da coroa total proviséria e
confeccio de coroa total natural homdgena, selecionada de acor-
do com as dimensdes tomadas dos modelos de gesso.

Atualmente, apds um ano e meia de realizado o tratamento,
o5 exames radiograficos mostram correto processo de regene-
racio Gssea e ligamentar, auséncia de reabsorgao radicular ou
processos periapicais inflamatorios. Clinicamente observa-se
excelente adaptacio gengival, e resultados estéticos favoraveis.

DISCUSSAO

Diesde que APFEL (1954) especificou os requisitos que deve-
riam ser considerados no momento da realizacio do reimplante
dentirio, estes tém sido modificados gradualmente, porem cons-
tituemn ainda pontos de referéncia na hora de ser planejada a
técnica cirtirgica. Meste estudo, dos conceitos preconizados acha-
mos comao o principal aquele referente a que todo elemento
dentario merece ser conservado.

Coim & surgimente do condicionamento acido em 1965, por
BUONOCORE, e das resinas compostas em 1962 por BOWEN,
deu-se um grande passe na conquista de um material restaura-
dar com as caracteristicas ideais, chegando hoje as resinas
fotopolimeriziveis, entre elas as de microparticulas (Silux Plus),

que tern como grande vantagem a sua lisura, podendo ser usadas
" pas regides em contato com tecido mole, pois nao favorece a
fixagao da placa bacteriana, LOSSIO (1990). Com relacio a
menor resisténcia a tragao, a dureza, devido 3 menor quantida-
de de carga, esta nio € uma dificuldade para as colagens dos
fragmentos radiculares, pois uma vez efetuada a uniao dos frag-
mentos, a estrutura de suporte periodontal, assim como ©
periodanto de protegdo serfo os encarregados de manter a
colagem estavel, sempre que a mesma oCUpe a sua posicao
anatomica ideal.

Um dos problemas de maior relevincia nos materiais restau-
radores é o de se conseguir que eles sejam capazes de se unir a
estrutura dentaria o mais proximo possivel da unido molecular, a
qual dispense a necessidade de retengbes mecinicas adicionais.
As resinas compostas ndo possuem as caracteristicas adequadas
para penetrar na area do atague dcido, principalmente em fun-
cao da quantidade e tamanho da carga inorganica. Torna-se ne-
cessario entdo que um agente intermediario possa executar esse
papel, ou seja, penetrar nos espagos criados pelo condiciona-
mento acido, e por outro lado, se unir a0 materiais que serao
usados para a colagem dos fragmentos: os agentes de unido,
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surgidos em |967.

Recentemente, nova geracio destes agentes de uniio estao
surgindo com a caracteristica fundamental de serem hidréfilos.
Para que isso ocorra & necessario que um dos componentes seja
a acetona, a qual determina um afastamento do liquido da super-
ficie, e durante este mecanismo, o adesivo acompanharia a ace-
tona, se alojando mais profundamente nos tibulos dentinarios e
nas paredes de dentina, criando um excepcicnal embricamento,
comumente chamado de zona de hibridizacac, NAKABAYASHI
{1991), com malor resisténcia a compressae e menor infiltragao
marginal. E necessdrio que apds o condicionamento acido, seja
aplicado o Primer (HEMA & Acido polialguendica), que tem come
objetivo desorganizar a malha de coligenc e preparar o tecide
dentaric para o processo de adesao.

No tratamento do processo de reabsorcio radicular externa
foi utilizado iondémero de vidro, apoiados nas pesquisas de
CALLIS & SANTINI (1987); ZETTERQVIST et al (1987), que
mostraram a biocompatibilidade do mesmo em obturagfes
radieulares retrégradas. STEWART (1990), concluju que o
ionémero de vidro é perfeitamente tolerado pelos tecidos bu-
cais, tanto em estruturas moles ou duras,

Durante o procedimanta cirirgico, devemos ter como prio-
ridade o tempo extra-alveolar do fragmento radicular o qual nao
deve passar de 8 a 10 minutos INGBER (1 976); ANDREASEN
(1984); KAHNBERG (1985); SOARES (1986); KELLER (1990),
devido a desidratacio das células da superficie radicular que
pode levar a anquilose. A viabilidade dos cementoblastos € de
suma importancia para a cicatrizagio do alveolo & a formacao
de uma nova e funcional membrana periodontal, KAHNBERG
(1985), pesquisa que veic a confirmar os achados de
ANDREASEN (1981}, onde demonstrou a relagio direta entre o
dano celular na carmada cementobldstica e o posterior surgimento
da reabsorcae por substituigie.

A ferulizagdo deve seguir os critérios expostos por
ANDREASEN (1975),  SIDLEY (1990), os quais sao ; imedia-
ta aplicacio sem traumatisma dentario; imobilizacio eficaz do
dente lesado em pasigao normal; providenciar adequada fixa-
¢ao durante todo o periodo de imobilizacan; nac provocar
danos gengivais; ndo interferir na oclusao ou fungio; ser estéti-
ca & que permita na sua remogae ndo alterar as estruturas
dentarias. A fixacio deve ser semi-rigida, ja que a fixagao rigi-
da apds reimplante 56 causa o detrimento do dente e pode ser
a causa do pobre desenvalvimento das fibras coligenas devido
a baixa tensao transmitida ao dente que proporcionaria a ori-
entacao funcional e desenvolvimento da fibras. A atrofia do
ligamento periodontal pode levar a anquilose, portanto, € ne-
cessario que existam diferentes graus de mobilidade para per-
mitir a regeneracio ligamentar apds o reimplante dentario. O
tempo de esplintagem deve variar de 102 2| dias.

A reabilitagio estética final foi realizada por colagem de co-
roa total homégena conservada em formalinaa 1096 seguindo a
técnica proposta por GABRIEL! (1981); BUSATO e ANTUNES
(1985) e BALDISERA et al (1995), oferecendo ao paciente con-
digdes muito favordveis tanto neste aspecto como no funcional.
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Dado ao sucesso clinico, achamos necessario continuar com
as pesquisas Neste campo e propormos posteriorss estude clini-
cos e histologicos para comprovar a efetividade desta nova
alternativa de tratamento,

SUMMARY
REPLACEMENT OF
FRACTURED ROOT FRAGMENT
The purpose of this study is to discuss replacement of
fractured root fragment founding on a clinic case.
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