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COLAGEM DE FRAGMENTO DENTAL: QUAL A MELHOR TECNICA ADESIVA?

REATTACHMENT OF TOOTH FRAGMENT: WHAT IS THE BEST ADHESIVE TECHNIQUE?

Adriana Passos Amaral Vilarinho', Adriana Gomes Nunes’, Mariana Ribeiro de Melo?, Leily Macedo Firoozmand®

Resumo

Introducao: O reposicionamento e a colagem de fragmentos, pode ser uma conduta clinica viavel, com resposta psicolégica e
estética positiva a pacientes com fratura dental. Objetivo: Verificar “in vitro”, a influéncia de materiais resinosos naresisténcia a
fratura de fragmentos dentais reposicionados. Métodos: Setenta incisivos bovinos foram embutidos em cilindros de PVC e
posicionados na maquina de ensaio universal EMIC, para a fratura da porcdo coronaria do dente. Para os dentes com total adap-
tacdo entre dente/fragmento foram utilizados materiais de baixa viscosidade (n=10); ASB2- adesivo a base de etanol Adper
Single Bond 2 (3M®); APB- adesivo a base de acetona, Prime&Bond® (Dentsply®); FZ350- resina flow Z350 XT (3M®) e SDR- resina
flow (baixa contracdo) SureFil®. Para os dentes/fragmentos com pequena falha de adaptacdo foram empregados a associacdo
dos sistemas de baixa e alta viscosidade (n=10); ASB2+RCZ350, ASB2+FZ350 e ASB2+SDR. As amostras foram armazenadas em
saliva artificial por 24 horas e submetidos ao teste de resisténcia a fratura. Utilizou-se os testes Kruskal-Wallis e Mann-Whitney
(p<0,05). Resultados: Foi observada diferenca entre os materiais de baixa viscosidade (p=0,008), e a recuperacdo da forca foi
maior quando apenas ASB2 (54%) foi utilizado (p=0,018). Quando associados os sistemas, ASB2+SDR apresentou maior recupe-
racdo da forca (44,74%) do que SB2+FZ350 (27,13%) (p=0,027). Conclusao: Para a colagem de fragmentos totalmente adapta-
dos e com pequenas falhas de adaptacdo ao dente, o uso do sistema adesivo a base de etanol e a associacdo deste a resina flow
de baixa contracdo apresentam-se, respectivamente, como alternativas viaveis para a execucao destes procedimentos.
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Abstract

Introduction: The reattachment of tooth fragments can be a viable clinical procedure, with a positive psychological and aes-
thetic response to patients with dental fractures. Objective: To verify “in vitro”, the influence of resinous materials on the frac-
ture resistance of repositioned dental fragments. Methods: Seventy bovine incisors were embedded in PVC cylinders and posi-
tioned in the universal testing machine EMIC, for fracture of the coronary portion of the tooth. The teeth with total adaptation
between tooth/fragment received materials with low viscosity forming the groups (n=10);, ASB2- Adper Single Bond 2 (3M®)
ethanol-based adhesive; APB- Prime&Bond® acetone-based adhesive (Dentsply®); FZ350- flow resin Z350 XT (3M®) and SDR- flow
resin (low contraction) SureFil®. The teeth/fragments with small adaptation failure were treated with the association of low and
high viscosity materials forming 3 groups (n=10); ASB2+RCZ350, ASB2+Z350 and ASB2+SDR. The samples were stored in artifi-
cial saliva for 24 hours and the fracture resistance test was performed. The Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests (p<0.05)
were used. Results: Difference between low viscosity materials was observed (p=0.008), and strength recovery was greater
when only ASB2 (54%) was used (p=0.018). When resinous systems were associated, ASB2+SDR showed greater strength recov-
ery (44.74%) than SB2+FZ350(27.13%) (p=0.027). Conclusion: Fully adapted fragments and with minor flaws in the adaptation
to the fractured tooth have better results of strength recovery with the use of the ethanol-based adhesive system and the associ-
ation of this material with the low contraction flow resin, respectively.
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Introducao

As fraturas corondrias em dentes anteriores
representam uma das mais frequentes formas de inju-
rias traumaticas que afetam principalmente criancas e
adolescentes, devido a sua posicdo no arco dental'’.
Esse tipo de fratura, além de causar prejuizo funcional,
tem impacto negativo na qualidade de vida do paciente
comprometendo seu estado emocional’.

O trauma dental frequentemente requer trata-
mento de urgéncia para alivio da dor, diminuicdo da
exposicdo dos tecidos dentais envolvidos e consequente
melhora do prognédstico. Uma criteriosa avaliacdo clinica
e radiografica deve ser conduzida a fim de avaliar a loca-
lizacdo dalinha de fratura, condicdo pulpar, extensdo do
dano periodontal (presenca de fratura alveolar, invasao

do espaco bioldgico e injurias aos tecidos moles) quali-
dade do remanescente dentdrio, conservacdo do frag-
mento dental, estagio de maturacao radicular, oclusao,
tempo decorrente apds a fratura e estética®.

A colagem do fragmento dental pode promover
uma resposta psicologica positiva ao paciente e de
forma relativamente simples e conservadora®. Além
disto, um duradouro e favoravel resultado estético
pode ser alcancado, pois a translucidez, forma anato-
mica, a cor e a textura superficial do dente sdo manti-
das®’. Sempre que possivel e houver apenas o envolvi-
mento coronario, a recolocacdo do fragmento dental é
o principal tratamento conservador indicado®.

Diversas técnicas de insercao do fragmento
dental tém sido propostas na literatura®''. Alguns
estudos investigaram apenas do uso de agentes de
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unido para a colagem de fragmentos dentais'“".
Outras investigacoes apontam o uso de agentes de
unido associados a sistemas de maior viscosidade
(resinas flow, resinas duais ou cimentos auto-adesivos
ou fotoativados) para a colagem de fragmentos denta-
is'*"*'°. Contudo o surgimento de novos materiais resi-
nosos, que apresentam reducdo no tamanho das parti-
culas e baixa contracdo de polimerizacao viabilizam a
conducao de novos estudos.

Devido a importancia da colagem dos fragmen-
tos dentais, e, aliado ao desenvolvimento de materiais
que apresentam evolucao nas suas propriedades fisico-
mecanicas, o objetivo deste estudo “in vitro” foi verifi-
cararesisténciaafraturade fragmentos dentais reposi-
cionados e colados com diferentes agentes de unido e
materiais resinosos. A hipotese nula testada é a de que
ndo ha diferenca estatisticamente significante na resis-
ténciaafraturados diferentes grupos experimentais.

Métodos

O presente trabalho foi submetido a aprovacao
pela Comissdo de Etica e experimentacdo animal
(CEUA) da Universidade Federal do Maranhao (UFMA),
n° 23115.007144/2014-17.

Preparacao dos espécimes

Foram utilizados 70 incisivos bovinos higidos,
recém extraidos. O critério para selecao dos dentes
incluiu: esmalte dental com auséncia de restauracoes,
fraturas, trincas e/ou fraturas que foram verificadas
por meio de analise em estereomicroscopio e, dentes
sem aplicacdo prévia de agentes quimicos tais como;
timol, peréxido de hidrogénio, alcool ou formol.

As raizes dos dentes foram seccionadas no
terco cervical, com auxilio de um disco de carborun-
dum e desprezadas. Em seguida, a polpa coronaria foi
extirpada através do auxilio da sonda exploradora
(Duflex N° 05, SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e a
camara pulpar irrigada com agua destilada e seca com
breves jatos de ar.

Os dentes foram mensurados com um paquime-
tro digital a fim de obter a padronizacdo do tamanho

das coroas dentais que foram utilizadas. Posterior-
mente, foi realizada a mensuracdo da superficie vesti-
bular obtendo-se a medida da borda mesial a borda
distal. A coroa dental foi dividida em 3 tercos no senti-
do mesio-distal bem como no sentido cérvico-incisal, e
a area correspondente a 1/3 da coroa a partir da borda
incisal foi marcada'®'".

Cada elemento dental foi embutido em cilindros
de PVC de 25mm x 20mm contendo resina acrilica
quimicamente ativada (VIPI, Pirassununga, Sao Paulo,
Brasil), de modo que o longo eixo do dente e a coroa
dental permaneceu perpendicularmente posicionado
em relacdo a superficie do cilindro.

Confeccao dos corpos-de-prova

Os dentes foram submetidos ao protocolo de fra-
tura previamente descrito na literatura'. Foi aplicada uma
forca no sentido vestibulo-lingual por meio de uma esfera
com aproximadamente 2,5mm’, acoplada a um dispositi-
vo da maquina de ensaio universal EMIC (Sao José dos
Pinhais, Parand, Brasil). Apos a fratura da coroa dental, a
resisténcia maxima a fratura foi devidamente registrada.

As porcoes fraturadas foram analisadas em
estereomicroscopio a fim de selecionar as amostras
que possuiam os fragmentos que se ajustavam aos
dentes selecionados. O conjunto dente/fragmento foi
dividido em 2 grandes grupos: fragmentos com total
adaptacdo ao dente e fragmentos com pequena falha
de adaptacao. Estes foram mantidos em agua destilada
até suaacolagem.

Distribuicao dos grupos experimentais

Materiais de baixa e alta viscosidade foram
empregados neste estudo (Quadro 1). Para a colagem
do fragmento ao dente, sabe-se que uma boa adapta-
¢do entre fragmento/dente, possibilita o uso de mate-
riais de menor viscosidade. E, nos casos de menor
adaptacdao fragmento/dente, materiais com maior
viscosidade sao os de eleicdo. Assim, os den-
tes/fragmentos e materiais avaliados foram divididos
em 2 grandes grupos; materiais de baixa viscosidade e
associacao de materiais de baixa e alta viscosidade.

Quadro 1 - Materiais de baixa e alta viscosidade empregados no estudo.

Material/Marca Composicao

Protocolo de aplicacao

Dentsply Caulk

(ASB) Etanol, Bis-GMA, 10% de silica coloidal, 2-hidréxietilmetacrilato, Glicerol 1, 3- Aplicagao ativa por 15 s. (duas camadas).
Adper Single X 8 ; . " A ) " . Breve jato de ar. Fotopolimerizacdo por 10 s
dimetacrilato, copolimero de &cido acrilico e acido itaconico, diuretano dimetacrilato.

Bond 2 por face.

(APB) Aplicagdo ativa por 20 segundos (duas

Prime & Bond Resina UDMA, Penta, Resina R5, Canforoquinona, EDAB, BHT, Bisfenol A, camadas).Lavagem abundante, secagem

Dentspl Fluoridrato de Cetilamina e Acetona. com breve jato de ar e fotopolimerizagao por
Ply 20semcadaface.

(SDR) Vidro de bario boro fltior aluminio silicato, vidro de estroncio aluminio fltor silicato; resina

Resina Flow dimetacrilato uretano modificada, bisfenol A dimetacrilato etoxilado (EBPADMA); Aplicacéo direta sobre o elemento; remocao

Surefil SDR trietilenoglicol dimetacrilato (TEGDMA); canforoquinona (CQ) como fotoiniciador; butil do excesso; fotopolimerizacao (40s por face)

hidroxi tolueno; estabilizantes UV; dioxido de titanio; pigmentos de 6xido de ferro

BisGMA, TEGDMA, bis-EMA, nanoparticulas de silica ndo-aglomeradas/nao-agregadas
com e didametro de 75nm, nanoparticulas de zirconia ndo-aglomera-das/ndo-agregadas

(F23_50) com didmetro entre 5-10nm, nanoaglomerados de zirconia/ silica, aglomerados unidos Aplicacao direta com as pontas dispensado-
Resina Flow Z350 i ituid | dosd icul imarias de zirconia/sili E limerizaca 4
IM/ESPE ivremente, constituidos por aglomerados de particulas primarias de zirconia/silica, com ras. Fotopolimerizag&o por 40s.

tamanho entre 5-20nm. O tamanho da particula agregada varia entre 0.6 e 1.4 microns. A

porcentagem da carga inorgénica é de aproximadamente 65% em peso (55% em volume)

Silica (20nm) nao-aglomeradas/n&do agregadas, zirconia (4-11nm) ndo-aglomeradas/nao-agre-
(RCZ350) d | dos. o cul das de zirconicalsil binacio d . Aplicacs iod stula de | =
Resina Composta gadas e aglomerados, clusters, particulas agregadas de zircnica/silica (com inagéo de parti- plicagao por meio de espétula de insercao,
7350 culas de silica com 20nm e Zirconia 3 com 4-11 nm), bis-GMA, UDMA, TEGDMA, e bis-EMA.A | remocé&o de excessos, fotoativagao por 40s
3M/ESPE carga de particulas inorganicas representa cerca de 72,5% por peso (55,5% em volume) para (face)

cores TranslUcidas e 78,5% em peso (63,3% por volume) para todas as outras cores.
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Para a avaliacdo dos materiais de baixa viscosidade
formaram-se os quatro sub-grupos (n=10): ASB2- Adesivo
Adper Single Bond 2 (3M®); APB- Adesivo Prime&Bond®
(Dentsply); FZ350- Resina flow Z350 XT (3M); SDR- Resina
flow SureFil® SDR (Dentsply Caulk) (Figura 1).

FRAGMENTOS DENTAIS
(Resisténcia Dentes Higidos)

[ T T
Adesivo a Adesivo a Material

base de base de Resinoso Materiall Resinoso i—:lowde
etanol acetona Flow Baixa Contragao

Resisténcia a Fratura

Figura 1 - Desenho esquematico: avaliacao da resisténcia a fratura
da colagem de fragmentos com materiais de baixa viscosidade.

A avaliacdo das associacbes dos sistemas de
baixa e alta viscosidade foi realizada a partir da forma-
¢do de 3 sub-grupos (n=10); ASB2+RCZ350- Adesivo
Adper Single Bond 2 (3M®) associado aresina composta
Z350 (3M®); ASB2+FZ350- Adesivo Adper Single Bond 2
(3M) associado a resina flow Z350 (3M®); ASB2+SDR-
Adesivo Adper Single Bond 2 (3M) associado a resina
flowSureFil® SDR - (Dentsply Caulk) (Figura 2).

FRAGMENTOS DENTAIS
(Resisténcia Dentes Higidos)

Adesivo + Single bond + Single Bond +-
RCZ350 RC Flow Z350 RC ﬂosw[')gureFll

Resisténcia a Fratura

Figura 2 - Desenho esquematico: avaliagdo da resisténcia a fratura da
colagem de fragmentos com a associagao de materiais de alta viscosidade.

Os procedimentos de fotoativagdo foram reali-
zados com o auxilio de um aparelho fotopolimerizador
de LED Ivoclar Vivadent© (Amhest, New York, EUA) e a
intensidade de a intensidade de luz foi mensurada por
meio de um radiémetro.

Apos a colagem dos fragmentos, as amostras foram
armazenadas a 37°C em saliva artificial por 24 horas.

Teste de resisténcia

Posteriormente, as amostras foram posiciona-
das na maquina de ensaio universal EMIC para a reali-
zacao do teste de resisténcia a fratura. A avaliacdo da
resisténcia maxima a fratura foi obtida por meio da
aplicacao da forca na mesma area em que foi utilizada
pararealizar a prévia fratura do dente.

Para cada dente, os valores foram registrados e
expressos como a porcentagem da forca necessaria
parafraturar o dente higido (recuperacio da forca)'"'°.

Analise estatistica

Os dados foram organizados e submetidos aos
testes estatisticos. A recuperacao da forca foi calcula-

APA Vilarinho, AG Nunes, MR Melo, LM Firoozmand

da por meio da porcentagem da resisténcia a fratura
obtida em relacdo ao dente higido®''. O teste Shapiro-
wilk demonstrou que a resisténcia adesiva dos diferen-
tes grupos nao apresentou distribuicdo normal, entdo,
foi aplicado o teste Kruskal-Wallis e o teste Mann-
Whitney para comparar os valores de resisténcia adesi-
va e otipo de fratura ocorrida.

Utilizou-se o software SPSS Statistics, (v.17; SPSS
Inc., Chicago, USA) (p<0,05) e GraphPad Prism (v. 5-
2007, San Diego, USA) (release 17.0.2.2009).

Resultados

A estatistica descritiva (média/desvio-padrao) para
a resisténcia a fratura inicial, final e recuperacdo da forca
para utilizacdo dos sistemas adesivos e de baixa viscosi-
dade de particulas estdo representados naTabela 1.

Tabela 1 - Medida em (KgF) inicial, final e porcentagem de recu-
peracéao da forca para colagem de fragmentos com materiais de
baixa viscosidade.

Resisténcia Fratura final Recupera-
Grupo n inicial (kgf) (kgf) (desvio  p* cao da
(desvio padrao) padrao) Forca (%)
ASB2 10 43 (2,12) 23 (2,03) 0,008 54a
APB 10 46 (3,62) 17 (4,05) 0,008 33b
Fz350 10 43 (2,53) 12 (1,12) 0,008 29b
SDR 10 48 (2,89) 17 (3,73) 0,008 34b

*Teste de Wilconox. ** dp (desvio padrao)

Os materiais de baixa viscosidade apresentaram
diferenca estatistica significante entre si (p=0,008), e a
recuperacdo da forca foi maior apenas quando utiliza-
do ASB2 (54%) (p=0,0138).

Considerado a associacdo de sistemas de menor
e maior viscosidade de particulas, verifica-se que ape-
sar de ASB2 quando utilizado isoladamente apresentar
maiores valores de recuperacdo da forca (54%), quando
associado a materiais de maior viscosidade ha uma
reducdo narecuperacao da forca (Tabela 1 e Tabela 2).
O ASB2 quando associado a resina flow de baixa con-
tracao de polimerizacdo (SDR) apresentou maior recu-
peracao da forca (44,74%) do que quando associado a
resinaflow FZ350 (27,13%) (p=0,027) (Tabela 2).

Tabela 2 - Medida em (KgF) inicial, final e porcentagem de
recuperagao da forca para colagem de fragmentos com a
associacao de materiais de baixa e alta viscosidade.

Resisténcia Fratura final Recupe-
Grupo n inicial (kgf) (kgf) (desvio p* racéao da
(desviopadrao) padrao) Forca (%)

ASB2+RCZ350 10 48,30 (4,43)
ASB2+FZ350 10 50,70 (3,40)
ASB2+SDR 10 51,30 (4,40)

*Teste de Wilconox. ** dp (desvio padréao)

15,30 (1,94) 0,05 33,50ab
13,70 (0,84) 0,05 27,13b
22,50 (3,07) 0,05 44,74a

Discussao

O estudo da aplicacdo de materiais resinosos
que apresentam melhorias em suas propriedades bio-
mecanicas merece destaque. Assim, para a colagem de
fragmentos verificou-se in vitro diferencas estatisticas
significantes na recuperacao de forca quando utiliza-
dos diferentes sistemas/materiais resinosos e a hipo6-

Rev Pesq Saude, 21(1): 21-25, jan-abr, 2020

23



COLAGEM DE FRAGMENTO DENTAL: QUAL A MELHOR TECNICA ADESIVA?

tese nulatestada foi rejeitada.

Para o estudo das fraturas dentais, uso de dentes
bovinos, bem como a padronizacdao do tamanho das
coroas e o local de incidéncia da forca foi realizado con-
forme previamente descrito na literatura*'?. O protoco-
lo de fratura utilizado possibilitou a formacdo de uma
fratura semelhante a situacdo clinica, onde a face inter-
na da fraturando apresenta smear layer. As técnicas de
seccionamento dental produzem incorporacao de
smear layer na dentina, podendo mascarar os valores
de recuperacdodaforca'. A hidratacdo dos fragmentos
dentais foi mantida, a fim de proporcionar uma unido
mais adequadaentre os remanescentes dentais'’.

Os resultados de recuperacdo da forca dos den-
tes fraturados, obtidos neste estudo nao excedeu a
55%. Nenhum dos materiais testados foram capazes de
proporcionar uma resisténcia a fratura semelhante a
encontrada nos dentes higidos, conforme relatado na
literatura'®'*"®. A técnica de colagem é fator determi-
nante na recuperacao de forca, o tipo de material
empregado é um fator secundario, porém com influén-
cia relevante. Falhas no sistema adesivo podem redu-
ziraforcade adesdo'.

Para o uso dos materiais de baixa viscosidade,
ASB2 (sistema adesivo a base de etanol) apresentou
maiores valores de recuperacdo daresisténcia a fratura
(54%), inclusive quando comparado ao sistema adesivo
APB (a base de acetona (33%). A acetona é mais volatil
que o etanol. O uso de sistemas adesivos com solvente
a base de etanol/agua em muitos casos é recomenda-
do devido a pequena sensibilidade da técnica quando
comparado aos sistemas a base de acetona/agua. A
pressao mais baixa do vapor da mistura solvente eta-
nol/agua pode resultar em contato prolongado com a
matriz de colageno parcialmente colapsada e garantir
melhor resultados de adaptacdo marginal quando
comparados aos sistemas acetona/agua'®.

Os resultados de recuperacado da forca de APB
(33%), FZ350 (29%) e SDR (34%) demonstram que nao
houve diferenca estatistica entre os grupos. A sensibi-
lidade datécnicado sistema APB (a base de acetona) ea
falta de solvente na composicdo das resinas flow pode
ter contribuido para os menores resultados de recupe-
racdo da forca destes materiais. Uma incompleta infil-
tracdo do sistema adesivo narede de fibrilas de colage-
no expostas, principalmente devido a dificuldade de
deslocamento e subsequente substituicio da agua
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