
110 ● Clin Lab Res Den 2014; 20 (2): 110-6

Pediatric Dentistry
linical  and Laboratorial  
Research in Dentistry

in

Colagem de dente permanente com fratura sem 
exposição pulpar: relato de caso clínico

• Marcelo Arthur Cavalli Department of Anatomy, Institute of Biomedical Sciences, University of São Paulo, São Paulo, SP, 
Brazil • Bill Okuma Oliveira Discipline of Integrated Clinical Dentistry, Department of Stomatology, School of Dentistry, 
University of São Paulo, São Paulo, SP, Brazil • Paulo Vitor de Freitas Nuernberger Discipline of Oral Pathology, Department 
of Stomatology, School of Dentistry, University of São Paulo, São Paulo, SP, Brazil • Márcio Cristófaro Discipline of Oral 
Pathology, Department of Stomatology, School of Dentistry, University of São Paulo, São Paulo, SP, Brazil • Isabela Capparelli 
Cadioli Discipline of Pediatric Dentistry, Departament of Orthodontics and Pediatric Dentistry, School of Dentistry, University 
of São Paulo, São Paulo, SP, Brazil • Marcia Turolla Wanderley Departament of Orthodontics and Pediatric Dentistry, School 
of Dentistry, University of São Paulo, São Paulo, SP, Brazil

O traumatismo dentário é um problema de saúde pública bucal prevalente na população, sobre-
tudo em crianças com protrusão dos incisivos superiores. As fraturas conjugadas de esmalte e 
dentina são as predominantes dentre as fraturas de dentes permanentes. A colagem dentária é 
uma alternativa terapêutica para dentes fraturados; entretanto, envolve fatores que infl uenciam 
no sucesso do tratamento: a existência do remanescente dentário, o tempo decorrido entre trau-
ma e tratamento, o envolvimento de esmalte, dentina e câmara pulpar e a técnica de colagem. 
Este trabalho descreve uma técnica simplifi cada de colagem do dente 11 de uma criança de 9 anos 
do sexo masculino, com fratura de esmalte e dentina sem envolvimento pulpar, atendida na clíni-
ca de graduação da Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade 
de São Paulo. A importância do manejo do paciente, a indicação, a limitação, o prognóstico e o 
acompanhamento dessa alternativa terapêutica também são assuntos discutidos neste estudo.
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Bonding of permanent tooth fracture without pulp exposure: a case report • Dental trauma is a serious oral health prob-

lem which is prevalent in the population, especially in children with protrusion of the maxillary incisors. Enamel and 

dentin combined fractures are the most prevalent among permanent tooth fractures. Bonding of the fractured tooth is 

described as an alternative therapy for fractured teeth; however, it involves factors that infl uence treatment success: 

the existence of the tooth remainder, the time elapsed between trauma and treatment, the involvement of enamel, den-

tin and pulp chamber, and the bonding technique. This study was conducted in the undergraduate clinic of the Disci-

pline of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, University of Sao Paulo, and describes a simplifi ed bonding technique 

applied to a combined enamel and dentin fracture of a right maxillary central incisor, without pulp involvement, in a 

nine-year-old male child. The importance of patient management, proper indication, therapy limitations, prognosis 

and follow-up are also discussed in this study.
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Introdução
O traumatismo dentário é um grave problema 

de saúde bucal e uma das principais causas de tra-

tamentos de urgência na prática odontológica. O 

atendimento de pacientes traumatizados requer 

tratamento imediato de urgência, seguido de pro-

cedimentos integrados para restaurar as estruturas 

orais e o acompanhamento de possíveis sequelas, 

juntamente com uma estratégia de prevenção de 

traumas posteriores.1 

O trauma de dentes anteriores é comum entre 

crianças e adolescentes na faixa entre 7 e 15 anos 

de idade. A estimativa é que cerca de um quarto da 

população com idade inferior a 18 anos apresente 

fratura coronária em dentes anteriores,2 tornando 

a fratura da coroa a forma mais comum dentre as 

lesões traumáticas na dentição permanente.3

Devido à sua exposição na arcada dentária, in-

cisivos centrais superiores são afetados por lesões 

traumáticas em taxas significativamente elevadas 

(88,2%) em relação a outros dentes, sobretudo em 

crianças com protrusão maxilar e sobremordida 

aumentada.4 As fraturas em esmalte e esmalte/

dentina conjugados são as mais comuns dentre as 

fraturas de dentes permanentes,5 e a incidência 

dessas lesões é maior em jovens do sexo masculino 

comparativamente à incidência observada no sexo 

feminino.4

Vários fatores influenciam a gestão de fraturas 

coronárias: 

• extensão da fratura, 

• perda de espaço, 

• endodontia, 

• envolvimento do osso alveolar na fratura, 

• restauração de dentes fraturados, 

• lesões traumáticas secundárias, 

• situação do tecido mole, 

• presença/ausência de fragmento de dente 

fraturado e sua condição para reutilização, 

• oclusão, 

• estética, e 

• cooperação e compreensão do paciente sobre as 

limitações do tratamento. 

Esses fatores fundamentam o planejamento, 

tratamento e prognóstico do quadro clínico do pa-

ciente.2

Dada a importância da técnica de colagem den-

tária, do manejo do paciente traumatizado e da 

prevalência das fraturas coronárias em jovens, o 

presente trabalho relata um caso clínico de cola-

gem imediata de dente permanente fraturado sem 

exposição pulpar em um paciente de 9 anos do sexo 

masculino.

Relato do caso
Um paciente do sexo masculino com 9 anos 

de idade apresentou-se à clinica de graduação de 

Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da 

Universidade de São Paulo (FOUSP), relatando ter 

sofrido queda em borda de piscina no dia anterior 

à consulta. Após o exame clínico, constatou-se uma 

fratura classe IV disto-incisal do elemento dentá-

rio 11, envolvendo esmalte e dentina, sem exposi-

ção pulpar (Figuras 1A e 1B). O teste de vitalidade 

respondeu positivamente e, aos exames clínico e 

radiográfico, não foi observada exposição pulpar 

(Figura 1C). 

Os tecidos moles da boca, bem como o perio-

donto de sustentação dos dentes, não apresentaram 

nenhum tipo de abalo. A anamnese prévia possibi-

litou a descoberta da existência do fragmento coro-

nário fraturado, guardado pela mãe do paciente.

 O fragmento dentário foi limpo e hidratado em 

soro fisiológico. Foi realizada uma profilaxia no 

dente fraturado e nos dentes adjacentes previamen-

te ao procedimento para colagem do fragmento (Fi-

gura 2A). 

O fragmento foi reposicionado e, após a consta-

tação de perda de substância dentária, foi proposta 

a colagem do dente fraturado com sistema adesivo 

e resina composta (Z100 Restorative; 3M ESPE, 



Colagem de dente permanente com fratura sem exposição pulpar: relato de caso clínico

112  ●  Clin Lab Res Den 2014; 20 (2): 110-6

hidróxido de cálcio devido à proximidade da linha de 

fratura com a câmara pulpar (Figuras 3A e 3B). 

Posteriormente ao forramento com cimento de 

ionômero de vidro (Vidrion F; SS White, Rio de Ja-

neiro, RJ, Brasil), o dente remanescente recebeu 

condicionamento com ácido fosfórico a 37%, segui-

do de lavagem, aplicação de fina camada de adesi-

vo e fotopolimerização (Optilight Plus; Gnatus, Ri-

beirão Preto, SP, Brasil; Figura 4A). No fragmento 

dentário, foi realizada uma canaleta na região de 

Sumaré, SP, Brasil; Figura 2B).

Para a escolha da cor da resina composta, foram 

colocados incrementos de resina sobre o dente em 

questão e na região de perda do fragmento (A2 na 

distal e B2 na mesial), os quais foram polimeriza-

dos sem o uso de adesivo. A cor eleita foi a A2 (Fi-

gura 2C).

O paciente foi previamente anestesiado e, após a 

realização do isolamento absoluto dos dentes ante-

riores, efetuou-se o capeamento pulpar indireto com 

Figura 1 | A: Foto ao exame clínico inicial. B: Vista incisal destacando a fratura classe IV sem exposição pulpar do elemento 11. C: Ra-
diografia periapical do dente fraturado.

A B C

A B C

Figura 2 | A: Realização da profilaxia. B: Reposicionamento do fragmento do elemento 11 e constatação de falta de solução de continuidade. 
C: Escolha de cor: incrementos de resina composta na cor A2 (seta) e na cor B2 (ponta de seta).

Figura 3 | A: Dentes anteriores 
com isolamento absoluto. B: Capea-

mento pulpar indireto com  
hidróxido de cálcio.

A B
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dentina para melhor acomodar o fragmento na re-

gião do capeamento/forramento e aumentar a área 

de adesão do mesmo à resina composta. Em segui-

da, o fragmento passou pelo mesmo processo ade-

sivo do dente: 

• ataque ácido, 

• adesivo e 

• fotopolimerização (Figuras 4C e 4D).

Após o reposicionamento do fragmento ao re-

manescente dentário (Figura 5A) e preenchimento 

da fratura com resina composta (Figura 5B), rea-

lizou-se a fotopolimerização da mesma, caracteri-

zando-se a colagem propriamente dita do fragmen-

to. Posteriormente, foi retirado o excesso de resina 

composta e realizado o ajuste oclusal.

Após uma semana da data do primeiro atendi-

mento, foram realizados o acabamento e o polimen-

to da colagem dentária (Figura 5C). O aspecto final 

da colagem do fragmento coronário do elemento 11 

após uma semana (Figura 6A) demonstra o resul-

tado estético obtido. Após 3 meses (Figura 6B) e 1 

ano (Figuras 6C e 6D), foram realizados controles 

clínicos e radiográficos do paciente. Constatou-se a 

manutenção da estética e da função, uma vez que 

o fragmento colado esteve em função mastigatória 

durante 1 ano. Além disso, o dente tratado conti-

nuou respondendo positivamente ao teste de vita-

lidade pulpar, não apresentou alterações de colora-

Figura 4 | A: Condicionamento 
ácido do elemento 11. B: Confecção 

de canaleta do fragmento dentário. C: 
Condicionamento ácido do fragmento. 
D: Aplicação do adesivo dentinário no 

fragmento para posterior  
fotopolimerização.

A

C

B

D

Figura 5 | A: Reposicionamento do fragmento dentário. B: Colagem do fragmento realizada com resina composta. C: Acabamento e poli-
mento realizados após a colagem concluída.

A B C
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ção na restauração e/ou no dente e não apresentou 

infiltrações ou fraturas.

Discussão
O atendimento do paciente com fratura dentária 

imediatamente após o trauma, sobretudo em rela-

ção ao risco de envolvimento endodôntico, deter-

mina o sucesso funcional e estético da restauração, 

principalmente nos casos em que o paciente tem a 

posse do fragmento fraturado.6

A partir disso, uma vez que diagnosticado que 

há vitalidade pulpar, é de fundamental importân-

cia considerar no plano de tratamento a adaptação 

do fragmento fraturado, a técnica adesiva, a esco-

lha da cor, a oclusão e a idade do paciente. Esses 

fatores, associados à orientação dos retornos do 

paciente, influenciam de maneira determinante o 

prognóstico do tratamento.7

Sob o aspecto técnico, o tratamento de fratu-

ras coronárias por meio da reposição e colagem do 

fragmento fraturado consiste em uma metodologia 

simplificada, não invasiva, de rápida realização e 

baixo custo, que permite a manutenção da função 

mastigatória e estética da estrutura dentária.8

Os procedimentos de capeamento indireto e 

forramento dentinário são indicados em casos de 

fratura muito próxima à polpa,9 mas, para a técnica 

de colagem de fragmento, podem dificultar a adap-

tação do fragmento. Portanto, deve-se ter o cuidado 

de usar a menor espessura possível desses mate-

riais e executar a canaleta no fragmento. 

Esteticamente, a colagem é indicada, pois man-

tém a textura da superfície dentária, a translucidez, 

a opalescência, a fluorescência e as características 

anatômicas individuais, promovendo um ótimo re-

sultado estético. Previne, assim, que o paciente, es-

pecialmente a criança e o adolescente, tenha trau-

mas emocionais pela perda de uma parte do corpo 

e/ou pelo comprometimento estético.9 

Demarco et al.,11 após a avaliação funcional de 

dentes permanentes anteriores com fratura coroná-

ria sem envolvimento pulpar, encontraram resulta-

dos estatísticos de resistência semelhantes aos en-

contrados em dentes íntegros, evidenciando a alta 

resistência à fratura dos dentes que foram tratados 

com a técnica de colagem, promovendo a manu-

tenção da função mastigatória desses dentes. Esses 

dados corroboram os encontrados no presente es-

Figura 6 | A: Resultado final após 
acabamento e polimento. B: Controle 

clínico após 3 meses da colagem do 
dente 11. C, D: Controle clínico e 

radiográfico após 1 ano da colagem.

A B

C D
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tudo, uma vez que o resultado estético foi atingido e 

o controle após 3 meses e 1 ano permitiu constatar a 

eficiência mastigatória da colagem realizada.

A supervisão e o acompanhamento clínico e 

radiográfico do paciente constituem condutas im-

prescindíveis no tratamento de colagem de dente 

fraturado e dos traumatismos dentários. Tal acom-

panhamento, com intervalo médio de 6 meses, deve 

inspecionar os seguintes aspectos: 

• vitalidade pulpar, 

• presença de fraturas ou microfraturas na  

interface dente-restauração, 

• presença de infiltrações e 

• alterações de coloração do dente.8

Pode-se afirmar que a colagem de dente perma-

nente fraturado sem exposição pulpar é conside-

rada uma técnica segura; entretanto, exige inter-

venção e tratamento adequados, e a orientação da 

população sobre como agir nesses casos de urgên-

cia: guardar o fragmento dental e procurar rapida-

mente o cirurgião-dentista. 

Além do tratamento, devemos lembrar da im-

portância das orientações preventivas, uma vez que 

cerca de 20% dos adolescentes, principalmente os 

pacientes que apresentam cobertura labial inade-

quada, aumento da sobressaliência dos incisivos 

superiores e meninos, são mais propensos a sofrer 

traumatismos dentários.12

Conclusão
A abordagem imediata do paciente que sofreu 

traumatismo dentário, sobretudo quando está in-

dicada a colagem de fragmento como tratamento, 

tem vital importância para um bom prognóstico do 

tratamento. Desse modo, diante do exposto, pode-

se considerar que a técnica de colagem de fragmen-

to dentário, desde que corretamente planejada e 

realizada, é uma conduta simples e viável no que 

diz respeito aos resultados estéticos e funcionais, 

necessitando, entretanto, sempre do acompanha-

mento rigoroso do paciente.
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