
515

COLAGEM DE FRAGMENTOS:
UMA ALTERNATIVA DE REPARO

PARA FRATURAS DENTÁRIAS
- REVISÃO DE LITERATURA 

Dental bonding fragments: a repair alternative for 
tooth fractures – Literature review

Dayannara Alípio da Silva Lima1

Andreza Mirelly de Queiroz1

Wellinton Venâncio Avelar1

Ayala Formiga Medeiros1

Rodrigo Gadelha Vasconcelos2

Marcelo Gadelha Vasconcelos2

LIMA, Dayannara Alípio da Silva et al. Colagem de fragmentos: 
uma alternativa de reparo para fraturas dentárias - Revisão de Lite-
ratura. SALUSVITA, Bauru, v. 38, n. 2, p. 515-528, 2019.

RESUMO

Introdução: fraturas coronárias de dentes anteriores são frequen-
temente observadas, tanto em crianças, quanto em adolescentes, 
devido à posição desses elementos na cavidade oral serem bastante 
vulneráveis. Em virtude disso, a colagem de fragmentos surge como 
uma alternativa viável de reparo dos elementos dentários, uma vez 
em que eles sofreram algum tipo de trauma. Objetivo: o objetivo 
desse estudo é evidenciar, por meio de uma revisão bibliográfica, 
fundamentos, vantagens, desvantagens e aplicações dessa técnica Recebido em: 27/01/2019
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operatória. Materiais e Métodos: foi realizado levantamento na lite-
ratura científica, utilizando artigos de revisão encontrados nas bases 
de dados PubMED/Medline, Lilacs e Scielo. Foram selecionados ar-
tigos de acordo com os critérios de inclusão: disponibilidade do texto 
integral do estudo e clareza no detalhamento metodológico utilizado. 
Os descritores utilizados foram "fragmento dentário" (“tooth frag-
ment”) e "refixamento" (“reattachment”). Resultados: a colagem de 
fragmento pode ser aplicada em dentes vitais e não vitais, a depen-
der do tamanho da fratura, das condições periodontais, da largura 
biológica da invasão, dentre outros fatores. É um procedimento mais 
simples e apresenta uma maior durabilidade do que as restaurações 
com resina composta. Em contrapartida, caso o fragmento não esteja 
bem hidratado, podem ocorrer mudanças de cor, além de existir a 
possibilidade de deslocamento do fragmento. Conclusão: em virtu-
de dos avanços e melhorias dessa técnica, a colagem de fragmento 
dentário constitui uma excelente opção clínica para o reestabeleci-
mento funcional e estético da estrutura dentária comprometida.

Palavras-chave: Colagem Dentária. Fraturas dos Dentes. Restaura-
ção Biológica.

ABSTRACT 

Introduction: coronary fractures of anterior teeth are frequently 
observed in both children and adolescents because the position of 
these elements in the oral cavity is quite vulnerable. Because of that, 
the collage of fragments appears as a viable alternative of repair of 
the dental elements once they have suffered some type of trauma. 
Objective: this study aims to present, through a bibliographic review, 
the fundamentals, advantages, disadvantages and applications of this 
surgical technique. Materials and Methods: we conducted a survey 
in the scientific literature, using review articles found in PubMED 
/ Medline, Lilacs and Scielo databases. Articles were selected 
according to the inclusion criteria: availability of the full text of the 
study and clarity in the methodological detail used. The descriptors 
used were “tooth fragment” and “reattachment”. Results: fragment 
collage can be applied to vital and non-vital teeth, depending on the 
size of the fracture, periodontal conditions, the biological width of 
the invasion, among other factors. It is a simpler procedure and has 
a higher durability than composite resin restorations. On the other 
hand, if the fragment is not well hydrated, color changes may occur, 
in addition to the possibility of fragment displacement. Conclusion: 
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due to the advances and improvements of this technique, dental 
bonding fragments is an excellent clinical option for the functional 
and esthetic reestablishment of the compromised dental structure.

Key-words: Dental Bonding. Tooth Fractures. Dental Restoration 
Permanent.

INTRODUÇÃO

Injúrias traumáticas envolvendo elementos dentários são episó-
dios comuns, tanto na infância, quanto na adolescência, afetando, 
principalmente os incisivos centrais e laterais superiores. Essas fra-
turas caracterizam-se como uma situação de urgência frequente nos 
consultórios odontológicos, com taxas de prevalência semelhantes à 
cárie dentária e à doença periodontal, sendo assim, consideradas um 
problema de saúde pública mundial (PEREIRA et al., 2016). 

Os principais acometidos por fraturas traumáticas são crianças do 
gênero masculino em idade pré-escolar, o que é justificado pelo fato 
de estarem mais susceptíveis a quedas e colisões na prática de espor-
tes coletivos ou em atividades recreativas. Ademais, quando a perda 
dos dentes anteriores ocorre precocemente, a criança acaba por se 
tornar alvo de ridicularização entre uma parcela dos colegas de clas-
se. Consequentemente, surgem problemas como: baixa autoestima, 
complicações na fala, hábitos bucais nocivos resultando numa má 
oclusão, culminando num declínio da qualidade de vida desse indi-
víduo (GOMES et al., 2011; CARDOSO et al., 2011).

Para o reparo dessas fraturas, podem ser utilizadas as mais va-
riadas técnicas e produtos disponíveis no mercado, sendo as restau-
rações diretas e indiretas alternativas quando o fragmento do dente 
não está disponível. Por outro lado, se esse fragmento está em con-
dições adequadas, a colagem surge como uma alternativa viável no 
tratamento das fraturas coronárias (VISHWANATH et. al., 2013).

A colagem de fragmento foi descrita pela primeira vez em 1964, 
pelos autores Chosack e Eidelman, até se difundir e ser copiosa-
mente utilizada até os dias de hoje. Essa técnica de reinserção dos 
fragmentos dentários é razoavelmente simples. Ela é responsável 
por proporcionar resultados imediatos e duradouros na recuperação, 
bem como, devolvendo funcionalidade e dando confiança social para 
os pacientes (YILMAZ et. al., 2010; MAHESH PATNI et. al., 2016). 

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho é fazer uma revisão da 
literatura relacionada à colagem de fragmentos dentais, direcionada 
aos pré-requisitos para a realização da técnica, as condições de ar-
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mazenamento do fragmento, bem como, os fundamentos, as vanta-
gens e as desvantagens desse procedimento. 

METODOLOGIA 

A pesquisa foi conduzida através de uma revisão da literatura de 
estudos indexados no período de 2008 a 2018 nas bases de dados ele-
trônicos PubMED/Medline, LILACS e Scielo. Os termos utilizados 
para a busca dos artigos foram: “tooth fragment” e “reattachment”. 
O sistema de formulário avançado “AND” para filtragem dos artigos 
foi utilizado. Também foi realizada uma busca nas referências dos 
artigos encontrados a fim de complementar as informações relacio-
nadas ao tema. 

 Dentre os critérios observados para a escolha dos artigos, foram 
considerados os seguintes aspectos: disponibilidade do texto integral 
do estudo e clareza no detalhamento metodológico utilizado. Foram 
excluídos da amostra os artigos que não apresentaram relevância clí-
nica sobre o tema abordado e aqueles que não se enquadraram nos 
critérios de inclusão. A busca resultou em 181 trabalhos, sendo 20 
selecionados após uma criteriosa filtragem. Como critérios de inclu-
são, foram adotados os artigos escritos em inglês e português, aque-
les que se enquadravam no enfoque do trabalho e os mais relevantes 
em termos de delineamento das informações desejadas. Adicionou-
-se, ainda, 5 livros considerados relevantes para este estudo.

REVISÃO DA LITERATURA

Características e Classificação das
Fraturas Dentárias

 
Com relação às características da fratura, podem ser realizados 

diferentes tipos de tratamento, dependendo dos tecidos afetados (es-
malte, dentina e polpa), das estruturas de suporte envolvidas, dentre 
outros fatores. Essas abordagens podem ser: realização de tratamen-
to endodôntico e posterior colagem; tratamento endodôntico, cirur-
gia periodontal e colagem do fragmento; tratamento endodôntico, 
extrusão ortodôntica e restauração do dente; remoção do fragmento 
associada à restauração direta ou indireta; tratamento endodôntico, 
cirurgia periodontal e restauração protética; ou ainda, extração e im-
plante (MENDES et. al., 2017).
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Baseados em critérios padronizados pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS), classificou-se as lesões aos tecidos duros dos den-
tes e à polpa da seguinte forma  ̶  fratura incompleta de esmalte (sem 
perda de estrutura); fratura de esmalte: com perda de estrutura res-
trita apenas ao esmalte dentário; fratura não complicada de coroa: 
envolve esmalte e dentina, porém sem exposição da polpa; fratura 
complicada de cora: ocorre perda de esmalte e dentina, havendo ex-
posição pulpar; fratura corono-radicular: perda de estrutura envol-
vendo esmalte, dentina e cemento, mas sem envolver a polpa; fratura 
complicada de coroa e raiz: lesão com perda de estrutura envolvendo 
esmalte, dentina e cemento, com exposição pulpar; fratura radicular: 
ocorrem em cemento, dentina e polpa, podendo ser classificada em 
cervical, média ou apical (ANDREASEN, 2001).

Outra classificação das fraturas dentárias proposta por Loomba 
et. al. (2010) é dada de acordo com a necessidade de tratamento ao 
qual, posteriormente, ela será submetida. São quatro tipos:

Tipo I: Fraturas de dentes anteriores no plano horizontal ou trans-
verso. Se divide em: 1) fraturas da coroa do dente; 2) fraturas da raiz 
do dente e 3) fraturas tanto de coroa como de raiz em múltiplos sítios.

Tipo II: Fraturas de dentes posteriores no plano horizontal ou 
transverso. Inclui: 1) fraturas envolvendo cúspides; 2) fratura da co-
roa em massa e 3) fratura envolvendo raiz ou raízes.

Tipo III: Fraturas dentárias no plano vertical ou longitudinal. Di-
vide-se em: 1) fratura incompleta do dente ou síndrome do dente ra-
chado; 2) fraturas verticais envolvendo a coroa do dente e 3) fraturas 
verticais envolvendo raízes.

Tipo IV: Fraturas oblíquas envolvendo coroa, raiz, ou ambas, em 
dentes anteriores e posteriores.

Cabe ressaltar ainda que o envolvimento pulpar pode ocorrer em 
qualquer um desses tipos acima listados, podendo haver a necessi-
dade de tratamento endodôntico. Apesar de muitas serem as classi-
ficações, é a partir delas que será traçado um plano de tratamento, 
estabelecendo-se assim um prognóstico mais positivo sempre que for 
viável (ANDREASEN, 2001; LOOMBA et. al., 2010). 

Fatores que Interferem na Colagem
de Fragmentos 

Para que o procedimento de colagem seja satisfatoriamente bem-
-sucedido, deve-se levar em consideração: a extensão da fratura, o 
estado de conservação do fragmento, bem como, o de sua adaptação 
ao remanescente, tanto por vestibular, como por palatal. Além disso, 
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é necessário analisar os contatos oclusais em máxima intercuspida-
ção habitual e certificar-se de que o campo operatório está livre de 
umidade para não interferir na adesão (BARATIERI, 2013).

Para se evitar alterações de cor entre remanescente e fragmento, 
é de grande importância que o fragmento dentário seja armazenado 
em ambiente úmido, pois isso impede também que haja uma redução 
nas propriedades mecânicas do complexo restaurado. Além disso, a 
técnica de preparo do remanescente/fragmento, o grau de envolvi-
mento pulpar e os materiais escolhidos para a colagem irão influen-
ciar no sucesso clínico (SILVA et. al., 2012).

Quando ocorrem fraturas coronárias complexas, torna-se neces-
sário um tratamento interdisciplinar e especializado, que deve ser 
cuidadosamente analisado pelo profissional para que se obtenha o 
melhor resultado possível (TAGUCHI et. al., 2015).

É relevante também que o cirurgião-dentista instrua seu pacien-
te sobre a importância de coletar o fragmento e acondicioná-lo de 
forma adequada, caso ocorra alguma injúria traumática. O conhe-
cimento prático do profissional é um outro fator determinante no 
tratamento desses casos (FERRAZ, et. al. 2011; LISE et. al., 2012). 

Vantagens da Técnica Operatória
 
A possibilidade de realizar a colagem do próprio dente fraturado 

(ou de outro indivíduo) ocorreu com o advento das restaurações ade-
sivas, em decorrência da associação do condicionamento com ácido 
fosfórico a 37%, do sistema adesivo e de resina composta (MACE-
DO; RITTER, 2009).

Esse procedimento possui um caráter bastante conservador, já 
que o desgaste da estrutura dentária é mínimo, embora também pos-
sam ser feitas diferentes formas de retenção para melhor adaptar o 
fragmento (CHOUDHARY et. al., 2015).

Na grande maioria dos casos, é necessário que se realizem de-
gastes, tanto no remanescente quanto no fragmento. Quando esse 
desgaste acontecer com o objetivo de mascarar a linha de união, o 
ideal é que ele seja feito após a colagem. Entretanto, caso seja para 
compensar a espessura de uma base protetora, por exemplo, deve ser 
feito impreterivelmente antes do procedimento adesivo (BARATIE-
RI, 2014).

A técnica de colagem de fragmentos elimina a possibilidade de 
desgaste apresentada por outras técnicas restauradoras, oferecendo 
um ótimo resultado. É um método bastante eficiente para o reesta-
belecimento da cor, do alinhamento oclusal, da textura superficial e 
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do formato natural do fragmento. Ademais, preserva a translucidez 
incisal do esmalte (BADAMI; REDD, 2011; MAITIN et. al., 2013).

Os benefícios desse procedimento não são apenas estéticos: ele 
devolve ao paciente saúde periodontal na medida em que recupe-
ra o funcionamento normal do elemento dentário (KULKARNI, 
et. al. 2013).

Outras vantagens da colagem de fragmentos encontradas na li-
teratura foram: o baixo custo, quando comparado a outras técnicas 
restauradoras, e, além de fornecer um resultado estético previsível, é 
uma técnica simples, rápida, acessível e, como tal, deve ser sempre 
considerada como forma de tratamento (LISE et. al., 2012; TAGU-
CHI et. al., 2015).

Desvantagens da Técnica Operatória 

Dentre as desvantagens da técnica, há a possibilidade de o 
fragmento ser colado em posição inadequada, havendo uma nítida 
diferença entre fragmento e remanescente, o que pode fazer com que 
a linha de fratura fique bastante evidente. Diante disso, a confecção 
do bisel pós-colagem é indicada, porém, acaba sendo retirada uma 
parte de estrutura dentária sadia (BARATIERI, 2013).

Após a ocorrência do trauma, o fragmento pode sofrer variados 
graus de descoloração, tendo em vista que o processo de reidratação 
pode não ter sido completado. Isso vai depender do tempo transcor-
rido do momento da fratura até a sua colagem, não adquirindo a cor 
normal do remanescente, o que compromete o sucesso do procedi-
mento. Há ainda o risco de o fragmento descolar, principalmente se o 
paciente tiver hábitos parafuncionais que envolvam dentes anteriores 
(LISE et. al., 2012; BARATIERI, 2013).

Outras desvantagem é: a necessidade de um contínuo monitora-
mento e uma longevidade desconhecida. Há ainda a possibilidade de 
a aparência final da colagem ser pior do que a estética obtida com 
restaurações de resina composta/porcelana (MAITIN et. al., 2013; 
BARATIERI, 2014). 

Tipos de Colagem de Fragmentos

A colagem de fragmentos pode ser realizada de duas formas: au-
tógena ou heterógena. A colagem autógena caracteriza-se por utilizar 
o próprio fragmento do dente do paciente como material restaurador. 
Isso traz uma resposta emocional positiva para o paciente, além de 
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apresentar outras vantagens, como rapidez e melhores propriedades 
mecânicas (KULKARNI et. al., 2014).

Por outro lado, a colagem heterógena também é uma alternati-
va viável para reparar dentes fraturados. Ela é realizada a partir da 
preparação de fragmentos obtidos em bancos de dentes, entretanto, 
ainda há a necessidade de uma padronização para a esterilização, 
armazenamento e desinfecção destes (ULSON; IMPARATO, 2008). 

Além disso, essa modalidade da técnica de colagem de fragmen-
tos apresenta outros problemas, tais como: dificuldades na devolução 
da cor original do dente e não aceitação do paciente em portar frag-
mentos dentários de outrem (ULSON; IMPARATO, 2008).

Condições de Hidratação do Fragmento

A hidratação do fragmento tem sido relatada como um dos fatores 
que vão desempenhar um papel importantíssimo no procedimento, 
dependendo da forma de armazenamento posterior ao trauma, uma 
vez em que a hidratação mantém a vitalidade e a estética do dente 
(SHARMIN; TOMAS, 2012).

Em estudos in vitro, observou-se que os fragmentos armazena-
dos em soluções salinas, antes de serem colados, apresentaram uma 
maior resistência à fratura do que aqueles acondicionados no leite, 
bem como, daqueles que não foram colocados em nenhuma solução 
(SHARMIN; TOMAS, 2012).

Com relação ao tempo de reidratação, estudos afirmam que o pe-
ríodo de 30 minutos é suficientemente satisfatório para a realização 
da colagem (CAPP et. al., 2009).  No entanto, outros estudos mais 
recentes mostraram que os fragmentos submetidos a um período de 
reidratação de 24 horas apresentaram melhores propriedades adesi-
vas do que os submetidos a apenas 30 minutos de reidratação (SHI-
RANI et. al., 2012).

Materiais para o procedimento

Além do tipo de preparo empregado para a realização do proce-
dimento, o tipo de material também vai determinar a resistência e a 
durabilidade da colagem. Um material ideal para a colagem de frag-
mentos dentários deve possuir uma boa resistência a fraturas para 
suportar as forças e o estresse mastigatório, deve ser biocompatível, 
apresentar uma irritação gengival mínima e boas propriedades ade-
sivas (BHARGAVA et. al., 2010).
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Em seus estudos em laboratório, utilizando 104 incisivos centrais 
superiores humanos, submetidos a fraturas intencionais, 2 tipos de 
preparo e 3 materiais diferentes, Bhargava et. al. (2010) observou 
que resinas nano-particuladas são mais indicadas, uma vez em que 
apresenta melhores propriedades mecânicas em termos de tenaci-
dade à fratura e diminui a contração de polimerização quando se 
compara às resinas convencionais. 

Com relação à ativação dos compósitos, os quimicamente ativa-
dos e os duais devem ser evitados em virtude de possíveis alterações 
de cor. Os fotopolimerizáveis são preferíveis porque possuem maior 
estabilidade de cor e são mais flexíveis com o passar do tempo (MA-
CEDO; RITTER, 2009). Cabe ressaltar ainda que, apesar de existi-
rem muitas técnicas adesivas, ainda não há um consenso a respeito 
de qual delas promove uma melhor força de colagem entre dentina e 
fragmento ao longo dos anos (POUBEL et. al., 2018).

Sendo assim, com os materiais disponíveis hoje no mercado alia-
dos à técnica apropriada, a colagem de fragmentos pode ser utilizada 
no reparo de fraturas dentárias (SAPNA et. al., 2014). 

Fatores a serem considerados antes da
colagem de fragmentos 

Antes da colagem, é necessário observar o grau de desidratação 
e a adaptação do fragmento ao remanescente. Podem existir casos 
em que a reidratação do fragmento seja desnecessária, por exemplo, 
quando toda a dentina do fragmento é removida antes da colagem. 
Isso vai depender bastante do tipo de adesivo utilizado (SHIRANI 
et. al., 2012).

É indispensável analisar se houve hiperplasia do tecido gengival 
(o envolvimento pulpar), se houve migração dos dentes adjacentes, 
fazendo-se necessária a prova do fragmento para que o cirurgião 
dentista possa memorizar a posição de sua colagem. Essa prova pode 
ser feita com um ‘cabo’ para assentamento e manuseio, confecciona-
do com godiva ou bastão de guta-percha (LISE et. al., 2012).

Em casos de envolvimento pulpar, é preferível que se opte pela 
preservação da vitalidade do dente com procedimentos mais conser-
vadores, como: capeamento pulpar, pulpotomia e curetagem pulpar 
(LISE et. al., 2012). Caso seja necessário, após observar o status da 
polpa e da contaminação bacteriana, o profissional pode optar pelo 
tratamento endodôntico (MACEDO; RITTER, 2009).

Após a análise de todos esses fatores, o sucesso da colagem vai ser 
determinado ainda pela integridade do canal radicular, pelo sucesso 
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da técnica adesiva, assim como pelo encaixe e adaptação do frag-
mento (MAHESH PATNI, 2016). É necessário considerar  que os 
procedimentos de periodontia quando necessários devem ser realiza-
dos em primeiro lugar, seguidos do tratamento endodôntico (quando 
necessário) para só então partir para a colagem (TAGUCHI, 2015).

Protocolo clínico de colagem de fragmentos
 
Após o correto diagnóstico clínico e radiográfico, o primeiro 

passo para a realização da colagem de fragmento dentário é a pro-
filaxia tanto no fragmento quanto no remanescente e, logo após, 
deve ser feita a seleção da cor e do tipo de resina a ser utilizada 
no procedimento. Caso o fragmento não esteja hidratado, tendo-
-se em vista que o paciente o leva seco ao procurar atendimento 
odontológico, é necessária sua imediata imersão em água para que 
suas propriedades possam ser reestabelecidas (BARATIERI, 2013; 
CONCEIÇÃO, 2007).

Feito isso, o próximo passo é a checagem da oclusão do paciente, 
tanto em máxima intercuspidação habitual como nos movimentos 
excursivos, a fim de analisar até que ponto a oclusão se relaciona ou 
não com a fratura (CONCEIÇÃO, 2007). A seleção da cor da resi-
na composta utilizada na colagem é indispensável, pois, parte desse 
material pode ficar visível na linha de fratura. Em seguida, deve-se 
realizar a anestesia, bem como, o isolamento absoluto do campo ope-
ratório (BARATIERI, 2014).

Depois, deve-se posicionar o fragmento ao remanescente para ve-
rificar se ele ficará bem adaptado. Para isso, o fragmento deve ser 
imobilizado pela borda incisal num instrumental plástico com algum 
material adesivo na ponta. Logo após, as superfícies, tanto do rema-
nescente quanto do fragmento, devem ser condicionadas com ácido 
fosfórico a 37% durante 15 segundos, seguido de lavagem e secagem 
(OLIVEIRA JR, 2007).

A próxima etapa é a aplicação do sistema adesivo e fotopolimeri-
zação em ambas as superfícies (fragmento e remanescente) ao mes-
mo tempo, de acordo com as instruções do fabricante (CONCEI-
ÇÃO, 2007). Depois, a resina selecionada deve ser inserida na região 
da fratura para preencher espaços vazios e dar união às estruturas. 
Em seguida, o fragmento deve ser levado até a região de fratura e 
posicionado corretamente. Para dar início à fotoativação, é necessá-
rio remover os excessos de compósito. A fotopolimerização deve ser 
concluída com a aplicação de uma fina camada de gel hidrossolúvel 
(OLIVEIRA JR, 2007).
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Posteriormente, o lençol de borracha deve ser removido para que 
se faça o ajuste oclusal, se for necessário. Por fim, deve ser feito o 
acabamento com pontas diamantadas de granulação fina, e o poli-
mento com pontas siliconadas, discos abrasivos flexíveis e pasta para 
polimento (CONCEIÇÃO, 2007).

Quando todos esses passos são efetuados de acordo com a in-
dicação, o prognóstico geralmente é muito favorável. Entretanto, o 
sucesso vai depender de cada caso, sendo de extrema importância 
o controle periódico do dente tratado a fim de aumentar a longevi-
dade, bem como, a integridade do binômio dente/restauração (BA-
RATIERI, 2014).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A colagem de fragmentos dentários é um método viável para 
se restaurar dentes anteriores fraturados, especialmente quando se 
compara com as restaurações de resina composta convencionais ou 
coroas cerâmicas. Além de conservadora, essa técnica mostrou-se 
eficaz no reestabelecimento da estética, da saúde periodontal, emo-
cional, bem como, da função mastigatória do paciente. Portanto, é 
mais prudente optar por esse procedimento operatório sempre que 
os pré-requisitos que determinam a sua realização forem favoráveis. 
Cabe ao cirurgião-dentista, fazer uma análise correta a fim de de-
terminar se o caso é indicado ou não para a colagem, levando em 
consideração a extensão e o tipo da fratura, o envolvimento pulpar, 
o estado de hidratação do fragmento e adaptação ao remanescente.
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