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RESUMO

Os autores analisaram 31 casos clinicos de restauragées biologicas
confeccionadas em 28 pacientes, por alunos da graduacéo do curso
de Odontologia da UFES, na disciplina Clinica Integrada Infantil. Os
casos foram acompanhados por exame clinico, radiogréfico e foto-
grafico e as restauragdes foram avaliadas segundo a retengéo do
fragmento, a manutengéo do bom aspecto estético, auséncia de ée-

qlielas gengivais e permanéncia das fun¢des. Do total de casos ava-
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INTRODUGCAO

Restauragdes bioldgicas séo
feitas a partir de uma técnica que
consiste na adaptacado de uma
porcao de dente extraido em ou-
tro dente na cavidade bucal
(Kramer & Unikovski, 1994).

A técnica de restauracgdes
com fragmentos dentarios a par-
tir de um banco de dentes é ra-
zoavelmente recente e ja
edesenvolvida no Brasil. Essa téc-
nica pode ser realizada tanto em
dentes deciduos, permanentes,
anteriores ou posteriores, visto
que a concepgédo estética em
dentes posteriores passou a ser
uma nova exigéncia pelos paci-
entes (Busato & Hernandez,
1999). Gabrielli et al. (1981) su-
geriram, pela primeira vez na lite-
ratura, a restauragcdo de dentes
fraturados, com fragmentos de
dentes extraidos e armazenados
em um banco de dentes, desta-
cando como vantagens a exce-
lente resposta estética, o fator
emocional e a reconstrucédo da
guia incisal. Santos & Bianchi
(1991) denominaram essa técni-
ca de Restauragdes Bioldgicas,
termo hoje consagrado na Odon-
tologia restauradora. Na verdade,
0 pionerismo no uso de dentes
extraidos na Odontologia parece
pertencer a Hayward, em 1968,
todavia existem relatos na litera-
tura de que, ja em 1600, os
fenicios praticavam esta ativida-
de, utilizando, inclusive, dentes de
ovelhas em humanos (Busato &
Hernandez, 1999).

Busato & Antunes (1984) apre-
sentaram um caso clinico usando
a colagem heter6gena em dentes
anteriores fraturados e mostraram
ser essa uma opgao restauradora
de 6tima qualidade, considerando-
se, principalmente, a lisura de es-
malte, além do evidente impacto

psicolbgico favoravel que esse pro-
cedimento determina.

Por sua vez, Konsen & Busato
(1990) relataram um caso no qual
um primeiro molar permanente
com a coroa totalmente destruida
foi restaurado, utilizando-se frag-
mento de dente natural de um
banco de dentes. A cimentacgéo foi
realizada com resina fotopoli-
merizada. Ap0s trinta dias, foi fei-
ta uma avaliagéo e, apés doze
meses, novamente reavaliou-se.
O comportamento da restauragao
foi altamente satisfatorio e nenhu-
ma alteragéo foi percebida.

Imparato et al. (1993) chamam
a atengao para duas desvanta-
gens dessa técnica: montagem
de um banco de dentes e a acei-
tacéo por parte dos pais ou res-
ponsaveis para que seja realiza-
do o trabalho.

Busato et al. (1996) mostram
que os resultados dessa nova téc-
nica estao sendo acompanhados
ha cinco anos e tém sido altamen-
te favoraveis. A experiéncia de-
monstra a viabilidade dessa téc-
nica alternativa.

Poucos autores fizeram
acompanhamento clinico e
radiografico por mais de doze
meses decorridos da data de
confecgdo das restauracoes,
mas todos os achados séo coin-
cidentes com a referida pesquisa,
mostrando que essa técnica deve
ser realmente utilizada, pelos be-
neficios fisicos e biolégicos que
apresenta (Busato, 1996).

Como qualquer procedimento
restaurador, para a execug¢édo da
técnica, séo feitos inicialmente
exames clinico e radiografico para
o planejamento da confec¢éo da
restauragéo (Imparato, 1998).

Para o planejamento da con-
feccado da técnica, é necessaria
a disponibilidade de um bom ban-
co de dentes, a avaliagéo e apli-
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cacéo correta das indicacdes e
contra-indicagdes. O tipo de tra-
tamento deve ser exposto e au-
torizado pelo paciente ou respon-
savel (Busato, 1995).

A técnica estd indicada em
destruicdes coronarias extensas
totais ou parciais decorrentes de
lesbes cariosas, traumatismos
ou disturbios de formacéao e
mineralizagdo dos tecidos
dentarios (Busato & Hernandez,
1999). Esta contra-indicada em
dentes proximos da época de
exfoliagdo (com mais de dois ter-
¢os da raiz reabsorvida), dentes
com indicagdo de exodontia de-
vido a problemas periodontais ou
pulpares irreversiveis e preparo
cavitario sem extensao e profun-
didade suficientes (Imparato et al.,
1998).

O tipo de tratamento que sera
dado a polpa néo influencia a in-
dicagéo da técnica, sendo possi-
vel realiza-la tanto em dentes vi-
tais quanto em dentes desvitaliza-
dos (Ghersel et al., 1998).

As restauracdes realizadas
por meio de colagem de fragmen-
tos de dentes naturais represen-
tam mais uma alternativa para a
reconstrucdo de dentes deciduos
ou permanentes (Baratieri, 1993;
Pereira & Miotto, 1999). Pelo fato
de utilizar o proprio elemento
dentario como “material restaura-
dor”, obtém-se lisura superficial
estética inigualaveis, além da ma-
nutencdo das caracteristicas
morfologicas dos dentes restau-
rados e do comportamento ideal
das restauragées no que se refe-
re aos desgastes fisiologicos
(Zytkievitz et al., 1993).

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 31 pacientes
com idades entre 5 e 12 anos, de
ambos os géneros, sobre as
quais foram realizadas 34 restau-
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racdes biolégicas tanto em den-
tes anteriores quanto em posteri-
ores, confeccionadas por alunos
da graduacao na disciplina de Cli-
nica Integrada Infantil da UFES,
entre os anos de 1995 e 1999.
Trés casos nao foram avaliados
pois os pacientes ndo retornaram
para o acompanhamento.

Para que a técnica seja exe-
cutada, € necesséaria a monta-
gem de um banco de dentes o
que permite a selegcédo de frag-
mentos dentarios de acordo com
as caracteristicas morfolégicas
dos dentes a serem restaurados.
O banco de dentes é formado a
partir da coleta de dentes remo-
vidos ou exfoliados, doados pe-
los pacientes ou pela populagéo
(Imparato, 1998). Os dentes ad-
quiridos devem ser considerados
como fontes potenciais de infec-
¢ao e, portanto, submetidos a um
processo criterioso de limpeza e
esterilizagédo. A limpeza é feita
inicialmente com dgua oxigenada
10 volumes, seguida de lavagem
em agua corrente, e a esteriliza-
cao podera ser feita utilizando
autoclave a 120° C por 40 minu-
tos ou solugédo de formalina a
10% por no minimo durante duas

Fig. 1 - Cavidade que vai receber a restauracdo biolégica,
dente 46

22 %

semanas a temperatura ambien-
te (Busato & Hernandez, 1999;
Imparato, 1998). Depois disso,
sao acondicionados em frascos
plasticos estéreis com soro fisio-
l6gico para que se mantenham
hidratados, favorecendo, assim,
a penetracdo de adesivos
dentinarios hidrofilicos (Imparato,
1998). Sao feitos esses procedi-
mentos para armazenamento no
banco de dentes.

A técnica consiste nos seguin-
tes procedimentos: preparo da
cavidade com regularizagéo e
aplainamento das paredes
cavitarias para torna-las expulsi-
vas ou para recobrir todo o rema-
nescente preenchendo areas de
esmalte sem apoio (Fig. 1);
moldagem do preparo com ma-
terial de certa preciséo (Busato,
1986; Imparato et al., 1993); es-
colha de um dente com caracte-
risticas préximas no tamanho, cor
e textura; recorte no tamanho ne-
cessario (Fig. 2); adaptagdo por
tentativas e auxiliada pelo escu-
recimento da face interna do mo-
delo (que estara montado em
articulador) com grafite (Busato,
1986; Gabrielli et al., 1981;
Imparato, 1998) ou tinta guache
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(Imparato, 1998) o que permite -
detectar pontos de desajuste.
Faz-se o isolamento do campo
com dique de borracha e condi-
cionamento 4cido total do dente
e do fragmento com é&cido
fosférico a 37%, por 20 segundos
em esmalte e 7 segundos em
dentina; lava-se por 30 segundos;
aplica-se primer e adesivo no den-
te e no fragmento (Imparato,
1998). realiza-se, entéo, a cola-
gem propriamente dita, que pode-
ra ser feita com resina composta
quimicamente ativada (Busato,
1986; Gabrielli et al.,1981), por
resina composta fotopolimeriza-
vel (Busato, 1986; Imparato et al.,
1993; Kramer & Unikovski, 1994)
ou por cimento de iondmero de
vidro ou ainda cimento resinoso
do tipo “dual’ (Imparato, 1998).
Para qualquer agente cimentante
escolhido, insere-se o material no
dente e no fragmento, removen-
do os excessos e polimerizando,
se o material escolhido o exigir
(Busato, 1996). Por fim faz-se o
ajuste da oclusédo e conferem-se
os aspectos clinicos e radiogra-
ficos apos adaptacao do fragmen-
to. Logo apos a cimentagéao, pode-
se observar, em alguns casos,

Fig. 2 - Fragmento adaptado na cavidade
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uma diferenga colorimétrica (Fig.
3), que tende a desaparecer em
cerca de vinte dias (Busato &
Antunes, 1984) ou até dois me-
ses apoés a colagem, onde pare-
ce haver reidratagéo por meio da
saliva (Imparato, 1993).

Na Fig.4, observamos que os
dentes analisados foram corados
com evidenciadores de placa
(fucsina basica diluida em agua)
e submetidos, posteriormente, a
uma profilaxia feita com escova
Robinson mais pedra-pomes e
creme dental ou utilizando a pré-
pria escova do paciente com cre-
me dental, método esse muitas
vezes escolhido pela oportunida-
de de enfatizar novamente técni-
cas de higiene bucal.

O exame clinico foi realizado
com o campo iluminado e seco,

-

Fig. 5 - Andlise clinicada restauracdo no acompanhamento

utilizando-se espelhos bucais e
sondas exploradoras. Foram ob-
servadas a reteng¢ao do fragmen-
to, manutencéo do bom aspecto
estético, a auséncia de seqielas
gengivais e a permanéncia das
fungdes (Fig.5).

No exame radiografico periapi-
cal, foram utilizadas peliculas
periapicais normais ou cortadas
a0 meio no seu menor eixo e ve-
dadas com fita isolante escura,
em criangas de menor idade. A
técnica radiografica utilizada foia
do paralelismo para criangas mai-
ores e a técnica periapical modi-
ficada para criangas abaixo de 5-
6 anos. Nessa técnica, o filme
permanece entre os dentes em
oclusao. Para radiografar a re-
gido anterior superior, os raios X
foram direcionados para incidir

o
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sobre a ponta do nariz com
angulacéo de 95° e, para a regido
antero-inferior, os raios X
incidiram sobre o mento, com
angulacéo de —35°. Para aregido
posterior, o filme periapical foi
dobrado em angulo reto e colo-
cado, com fita adesiva, um rolete
de algodao sob a parte do filme
que a crianga mordia. O filme foi
colocado na boca e a crianga
mordeu a parte com o rolete de
algodao, de tal maneira que a ou-
tra porgdo permaneceu paralela
ao longo eixo do dente (Guedes
Pinto & Myaki Issao, 1988). No
exame radiografico, foram obser-
vados a manutengdo da saulde
pulpar, a adaptagédo do fragmen-
to ao dente, padrao de normali-
dade dos tecidos periapicais além
de recidiva de carie (Fig 6).

Fig. 6 - Andlise radiogrdfica da restauracdo no acompanhamento
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No acompanhamento, os den-
tes restaurados biologicamente fo-
ram fotografados com filme para
slide e as fotografias, juntamente
com as respectivas radiografias,
foram anexadas a ficha individual
de cada paciente. Todos os casos
analisados ja possuiam radiografi-
as e fotografias em slide feitas logo
ap6s a cimentagéo do fragmento.
Com isso, pode-se fazer a com-
paracao entre as tomadas iniciais
(logo ap6s a cimentagéo) e as fi-
nais (dia em que foi realizado o
acompanhamento).

RESULTADOS E
DISCUSSAO

A finalidade da presente série
de casos foi avaliar se as restau-
racdes biolégicas eram eficazes
para restabelecer a saude bucal,
quando adotada uma atitude con-
servadora em relagao aos prepa-
ros cavitarios, permitindo que a
anatomia e fungéo das estruturas
dentarias perdidas também fos-
sem reparadas (Imparato et
al.,1993).

12
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Nos casos do presente traba-
Iho, o periodo de acompanha-
mento variou de seis meses a
tr~es anos decorridos da data de
confecgdo da técnica. Foram re-
alizadas 34 restauragdes em 31
pacientes no periodo de 1995 a
1999 (Fig. 7), sendo 26 (76,47%)
em dentes deciduos e 8 (23,53%)
em dentes permanentes. Porém,
o resultado final avaliou 31 casos,
pois 3 (9,67%) pacientes né&o
compareceram para 0 acompa-
nhamento (Fig. 8).

8 (23,53%)

26 (76,47%)

e N » O o

1995 "1996 "1997 "19908

Fig. 7 - N° de casos de restauragées biolégicas confeccionadas
na Clinica Integrada Infantil, no periodo de 1995 a 1999

A maior incidéncia de dentes
restaurados biologicamente fo-
ram os dentes 85 (8 casos-
23,53%) e o dente 75 (5 casos-
14,70%). Valendo ressaltar os 8
dentes permanentes restaurados:
dente 3 (3 casos-8,82%), dente
46 (4 casos-11,76%) e o dente 21
(1 caso-2,94%) (Fig. 9).

Dos 31 casos analisados, 28
(90,32%) foram considerados su-
cesso. Baseando-se nos resulta-
dos obtidos nos acompanhamen-
tos clinico e radiografico, € licito in-
ferir que a indicagéo dessa técni-
ca é adequada na pratica da rotina

Fig. 9 - Prevaléncia de dentes restaurados biologicamente
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1999

B Dentes deciduos

[l Dentes permanentes

odontoldgica. Os critérios de ava-
liagdo foram a retencgdo do frag-
mento, manutencdo do bom as-
pecto estético, auséncia de seqlie-
las gengivais e permanéncias das
funcdes, além da manutencgéo da
saude pulpar e periapical. Em nove
casos de dentes deciduos que pos-
suiam restauracgdes bioldgicas, a
exfoliacdo ocorreu normalmente, e
0s sucessores permanentes
erupcionaram ou estavam erupci-
onando nos seus devidos espacos,
que foram mantidos pelos deciduos
restaurados biologicamente. Nas
19 restauracdes restantes, nao foi

-588%
5,88%
8,82%
14,70%
2,94%
23,52%
- 2,94%

Fig. 8 - Prevaléncia de casos de restauragées biolégicas na
Clinica Integrada Infantil, no periodo de 1995 a 1999

detectado deslocamento ou fratu-
ra do fragmento, além de a anato-
mia, funcdo e estética serem
mantidas. Apenas trés casos
(9,67%) foram considerados
insucesso. Destes, dois sofreram
trincas e fraturas, provavelmente
devido ao n&o cuidado em reidratar
o fragmento que sofre desidrata-
¢do no processo de esterilizagéo
ou por ndo ter suportado o estresse
mastigatério (Imparato et al., 1993).
Em um caso, houve deslocamen-
to do fragmento, o que indica pos-
siveis falhas na etapa de
cimentacéo (Fig. 10).

3(9,67%)

3 (9,67%)

28(90,32%)

8.82%
11,66%

B Sucesso M Insucesso [] Paclentes sem contato

Fig. 10 - Quantidade de restauracées biolégicas que foram
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Sensibilidade pés-operatoria
néo foi relatada pelos pacientes,
sendo um fator indicativo de au-
séncia de infiltragcdo e adequada
coaptacgéo da interface dente-
fragmento dentario (Chinchilla,
1998).

Busato & Antunes (1984) e
Busato et al. (1999) advogam téc-
nica similar para reestruturagdo
de dentes parcialmente destrui-
dos e seus resultados sdo homo-
géneos aos encontrados nesta
avaliacéo.

Zytrievitz et al. (1993), Imparato
et al. (1993), Kramer & Unikovski
(1994), entre outros, obtiveram,
em seus acompanhamentos cli-
nicos e radiograficos de
colagens, caracteristicas seme-
Ihantes as encontradas neste tra-
balho.

Konsen & Busato (1990), de-
pois da experiéncia de muitos
casos, demonstraram que, sob o
ponto de vista clinico, ndo foram
observadas diferencas entre o
uso de resinas quimicamente
ativadas e resinas fotopolimeriza-
veis como agentes cimentantes.

De acordo com a avaliacédo
deste estudo, observamos que,
apesar das restauragdes terem
sidas “cimentadas” com diferen-
tes agentes cimentantes, como:
resina quimicamente ativada tipo
pasta-pasta, resina composta
fopolimerizavel, cimento de
ionémero de vidro e cimento re-
sinoso do tipo “dual”, ndo foram
observadas diferengas relevantes
na linha de unido fragmento-es-
trutura dentaria.

Ainda no levantamento, po-
dem-se observar trés casos em
que o fragmento apresentou-se
cariado, trés casos com man-
chamento marginal e dois casos
com comprometimento endodon-
tico, porém, nenhum deles foi
considerado insucesso, visto que

as falhas n&o foram em decorrén-
cia da confeccgédo da técnica.

Esses dados mostram que
podemos obter resultados alta-
mente satisfatérios com a utiliza-
¢ao desta técnica, que represen-
ta mais uma alternativa na re-
construgéo de dentes com gran-
de destruicdo corondria (Busato
etal.,1995).

Tecnicamente, observamos
uma relativa facilidade de execu-
¢ado. Por esse motivo, ndo ha ne-
cessidade de grandes recursos
em relagéo a equipamentos, ma-
teriais odontoldgicos ou habilida-
des para que esse objetivo seja
alcangado. Os nossos resultados
confirmam os relatados por
Imparato et al., 1993, quando foi
observado que os fragmentos
dentarios conseguem restabele-
cer, de forma eficaz, as caracte-
risticas morfofuncionais e estéti-
cas da denticdo, de uma forma
bastante conservadora. Entretan-
to, reconhecemos a dificuldade
em montar um banco de dentes
em quantidade suficiente para
que se possam realizar as cons-
trucdes com maior liberdade de
escolha. Para isso, é necessario
realizar um trabalho de orientagéo
e conscientizagcéo da populacgéo,
quanto a importancia da doacéo
de dentes extraidos ou exfoliados.

CONCLUSAO

A partir da analise dos resulta-
dos, podemos concluir que as
restauragdes bioldgicas foram
eficazes quanto aos critérios ava-
liados, com a vantagem de dar ao
paciente a sensacéo de ter de
volta o dente perdido com as qua-
lidades inerentes da estrutura
dental, como por exemplo: lisura
superficial, desgaste fisiol6gico,
cor e caracteristicas anatdmicas.
Além disso, € uma técnica de fa-
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cil execugédo, menos onerosa,
com mais alcance social e segu-
ra para o paciente.

ABSTRACT

ANALISYS OF RESULTS
OBTAINED IN BIOLOGICALS
RESTAURATIONS USING
BANK OF TOOTH

The authors anlysed 31
biological restaurations clinic ca-
ses of 28 subjects devised by
graduating odontology students of
the UFES (Espirito Santo Fede-
ral University), in Integrated
Childhood Clinic. The cases were
followed up by the fragment
retention, acceptble photographic
exams and the restaurations
assessed by the fragment
retention, acceptable esthetic
aspect, absence of gingival
seqlels and function
maintenance, Of all assessed
cases just 3 restaurations were
considered insuccessful, where
as 28 showed optimal clinical
results related to fracture, color
alteration and periodontal health.

Keywords: Restoration ,bank
of teeth, sucess e failure.
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