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Resumo
Atualmente, um dos grandes desafios da Odontologia está relacionado a reabilitação oral de pacientes que sofreram 

perdas dentárias por trauma, em especial, nos elementos ântero-superiores. Nestas situações, os resultados estético 

e funcional, associados à manutenção da saúde periodontal, são primordiais para obtenção do sucesso e para o esta-

belecimento de um prognóstico adequado. Para estas situações dispomos da Implantodontia que possibilita restitui-

ções dentárias através da inserção de implantes osseointegráveis suportando próteses aparafusadas ou cimentadas 

em substituição aos elementos perdidos. Uma etapa de provisionalização bem executada possibilita a manutenção 

os tecidos gengivais em uma arquitetura harmônica, favorecendo o resultado final do tratamento como um todo. Este 

artigo visa demonstrar um caso clínico de fratura radicular de incisivo central superior direito (11) por traumatismo 

dentário, no qual se realizou a exodontia daquele elemento, a inserção de implante imediato e a provisionalização 

subsequente através da coroa clínica do dente natural fraturado. Desta forma, verifica-se que a utilização da coroa do 

dente fraturado na confecção do provisório é uma técnica plausível quando se necessita, não apenas de um resultado 

estético adequado, mas função imediata e, principalmente, manutenção da harmonia gengival e dentária.

Palavras-chave: Implante Dentário. Estética Dentária. Prótese Dentária. Dente Suporte. Reabsorção Óssea.
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Introdução
Um dos grandes desafios da Odontologia está baseado na 

reabilitação de pacientes comprometidos na função, na 

fonética, no conforto e/ou na saúde do sistema estoma-

tognático. A implantodontia, a partir da osseointegração, 

veio suprir essa lacuna na Odontologia, viabilizando uma 

alternativa terapêutica importante na atualidade1, com pre-

visibilidade de até 95% de sucesso2,3, tanto em casos me-

diatos quanto imediatos4.

Muitos pacientes apresentam perdas dentárias devido 

aos traumatismos de face e dentários, especialmente na 

região anterior da maxila, em que se observa uma maior 

projeção anatômica, de tal sorte, que a esta região desig-

na-se uma grande susceptibilidade a este tipo de injúria5 

(CANTORE et al., 2009). Assim sendo, torna-se neces-

sário uma adequada reabilitação oral, algumas vezes ime-

diata, para que se retome, não apenas a estética, mas a 

função e o equilíbrio oclusal necessários1.

A restauração de apenas um elemento dentário em re-

gião anterior de maxila é desafiadora, especialmente em 

situações onde a estética está sendo abalada em virtude 

de traumatismos em dentes permanentes6,7. Dessa forma, 

torna-se importante uma remoção cirúrgica adequada do 

elemento dentário fraturado, se este já não foi previamente 

avulsionado, observando-se as paredes ósseas remanes-

centes e inserindo-se um implante osseointegrado naquele 

alvéolo, objetivando uma posição ideal para a reabilitação 

protética, não só funcional, mas também estética7.

A carga imediata assumiu um lugar na rotina da clínica de 

Implantodontia por apresentar um elevado nível de previsibi-

lidade8. É uma técnica que possibilita a instalação de um im-

plante osseointegrável e o carregamento do mesmo através 

de uma estrutura provisória, colocando-o imediatamente em 

função. Além do conforto e da estética, verificam-se, tam-

bém, vantagens psicológicas e funcionais comparando-se 

com a utilização de uma prótese parcial removível provisória9.

A provisionalização de implantes imediatos pode ser feita de 

diversas formas. O objetivo deste passo protético não é ape-

nas a restituição social e o bem-estar do paciente, mas a re-

cuperação funcional dos aspectos oclusais e estéticos, assim 

como a manutenção de um arcabouço gengival e ósseo ade-

quados10-12. Uma das alternativas de provisórios que podemos 

dispor, principalmente na região anterior, é a utilização da co-

roa dentária do próprio dente fraturado, possibilitando a ma-

nutenção da anatomia original e um bom resultado estético, 

devido ao mimetismo obtido entre os elementos dentários.

Este artigo tem por objetivo demonstrar um caso clínico 

de fratura radicular de incisivo central superior direito (11) 

após traumatismo dentário em acidente automobilístico 

no qual se realizou a exodontia daquele elemento, inser-

ção de implante imediato e a provisionalização imediata 

através da faceta natural do dente fraturado.

Relato de Caso
Paciente T.S., sexo feminino, 30 anos de idade, leucoder-

ma, ASA I, apresentou-se relatando trauma recente (sete 

dias) na região anterior da maxila devido a um acidente 

automobilístico. Na ocasião, a paciente voltou sua aten-

ção para a recuperação das injúrias causadas nos tecidos 

moles, não percebendo uma discreta mobilidade no ele-

mento dental 11 (incisivo central superior direito). Após 

uma semana, o aumento da mobilidade fez com que a 

mesma procurasse atendimento odontológico.

Após análise criteriosa da história do trauma, avaliação dos 

exames clínicos e radiográficos, diagnosticou-se uma fratura 

na região do terço médio da raiz do incisivo central supe-

rior direito – elemento dentário 11 (Fig. 1). Quando recebeu 

o diagnóstico e a notícia de que o elemento dentário deveria 

ser removido, a paciente não foi muito receptiva, mas con-

cordou com o plano de tratamento que envolvia a remoção 

cirúrgica da porção fraturada da raiz, a colocação imediata 

de um implante osseointegrado e o carregamento desse im-

plante com a instalação de um provisório sobre o mesmo.
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Em contrapartida, devido ao trauma pessoal que represen-

tava a perda de um elemento anterior, a provisonalização 

provisória era uma exigência da paciente. Dessa forma, per-

cebe-se o grau de exigência da mesma e a dificuldade do 

caso, principalmente por se tratar de uma região de alto risco 

estético. Com o intuito de se conseguir o melhor resultado 

estético e funcional, bem como atender à expectativa da pa-

ciente quanto ao mimetismo do provisório com seus dentes 

naturais, realizou-se uma criteriosa análise local e geral de 

riscos13,14 e planejou-se utilizar a própria coroa do dente fra-

turado como restauração provisória sobre implante.

Figura 2 - Procedimento cirúrgico para exodontia do dente 11 com fratura radicular realizado com delicadeza, utilizando um periótomo. a) Fratura 
radicular em bisel estendendo-se, na face vestibular, aproximadamente 3mm abaixo da crista óssea. B) Região onde localizava-se o limite 
da fratura radicular - Aproximadamente 5 mm do bordo gengival.

Figura 1 - Aspecto pré-operatório de paciente com fratura radicular horizontal no terço 
médio da raiz do incisivo central superior direito. Clinicamente apresentando 
mobilidade da porção coronária. Mesmo após 7 dias do trauma ainda percebe-se a 
permanência do edema no lábio superior.

A fase cirúrgica começou com a exodontia da porção 

coronária do incisivo (dente n° 11) com auxílio de um 

fórceps, e da porção radicular de forma atraumática 

com o uso de um periótomo, com delicadeza no ma-

nuseio dos tecidos periodontais e sem o descolamento 

mucoperiostal (Fig. 2). Imediatamente após a extra-

ção, o alvéolo foi irrigado com solução salina de soro 

fisiológico e as paredes cuidadosamente inspecionadas, 

verificando-se a integridade das mesmas em todas as 

faces. Instalou-se, então, um implante osseointegrado, 

observando-se o correto posicionamento tridimensional 

do mesmo, fator esse determinante 

para a manutenção da estética gen-

gival15-17 (Fig. 3). Foi obtido um tra-

vamento superior a 40N/cm2, o que 

possibilitou o carregamento imedia-

to desse implante.

Para a confecção do elemento provi-

sório sobre implante foi preparada a 

porção coronária do elemento den-

tário n° 11, transformando-a em uma 

faceta, (Fig. 4) e a mesma foi reemba-

sada sobre um componente provisório 

com resina fotopolimerizável (Fig. 5). 

B
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Figura 4 - Incisivo central (11) recém-extraído com a porção coronária e radicular expostas separadamente e, posteriormente, preparo do 
provisório com a coroa natural do elemento extraído.

Figura 3 - Inserção de um implante osseointegrável no correto posicionamento tridimensional.

A B C

Figura 5 - a) Pós-operatório imediato onde foi instalado um pilar provisório. B) Ajuste oclusal e dos contatos proximais do elemento provisório 
que foi realizado com a faceta da coroa do dente 11.

A B
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A qualidade do polimento das superfícies das resinas 

fotopolimerizáveis, quando comparada com as resinas 

acrílicas, garante ao paciente uma maior facilidade na 

higiene e, consequentemente, saúde gengival na região. 

No entanto, o contorno cervical da restauração provisória 

será o grande responsável pela estabilidade dos tecidos 

na interface gengiva-dente-implante18,19 (Fig. 6).

Foram realizados ajustes oclusais na restauração de ma-

neira que a mesma ficasse livre dos contatos em protru-

são e lateroprotrusão, o que poderia causar traumas que 

prejudicariam a osseointegração em sua fase primária 

de remodelação óssea periimplantar, possibilitando as-

sim, o fracasso do implante.

Após um período de 90 dias iniciou-se a reabilitação pro-

tética definitiva. Nesse momento, observou-se a saúde 

gengival e a manutenção do arco côncavo e das papilas 

gengivais inalterados (Fig. 7, 8). A estabilidade dos teci-

dos moles periimplantares, bem como do perfil de emer-

gência, foram favorecidas pela utilização da coroa do den-

te natural e sua anatomia cervical18.

Figura 6 - Vista lateral do dente 11 que foi preparado através do 
desgaste em alta rotação com uma ponta diamantada sob 
irrigação constante. Notar a qualidade da anatomização da 
peça, o adequado perfil de emergência e o polimento que 
foi dado ao provisório visando-se obter uma saúde gengival 
compatível com a necessidade estética e funcional que o 
caso demandava.

Figura 7 - Rx periapical de controle de 90 dias após instalação do 
implante em região do dente 11.

Com a arquitetura gengival original mantida, realizou-se 

a transferência do perfil de emergência com silicone de 

adição para a confecção de um pilar personalizado e uma 

coroa de zircônia Cercon® (Fig. 9). A seleção cuidadosa 

de cor, associada às imagens fotográficas do dente adja-

cente que foram enviadas ao laboratório, permitiram que, 

na sessão seguinte, fosse instalado o pilar concomitante 

com a cimentação da restauração em cerâmica pura com 

cimento resinoso dual - RelyX ARC® (Fig. 10).

Simultaneamente à reabilitação sobre implante de incisi-

vo central (11) foram realizadas facetas de porcelana me-

tal free (IPS E-Max®) nos incisivos laterais (elementos 12 

e 22) em substituição às restaurações extensas em resina 

composta direta que já apresentavam falhas. As facetas 

de cerâmica foram cimentadas com cimento resinoso fo-

topolimerizável (RelyX Veneer®).
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Figura 8 - Remoção do provisório após o período de osseointegração 
(90 dias). Percebe-se o aspecto gengival saudável e a 
arquitetura original dos tecidos moles preservada pela 
restauração provisória.

Figura 10 - Sorriso da paciente ao final do caso. Notar a qualidade estética que foi obtida, saúde gengival, harmonia de zênite gengival e manutenção 
de papilas interproximais.

Figura 9 - a, B) Vistas vestibular e palatina da coroa cerâmica em metal free do elemento dentário 11 (Cercon®).

A B
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Ao término dos procedimentos clínicos, foram informados 

à paciente cuidados específicos com a higiene e com a ma-

nutenção das próteses unitárias, bem como foi acordado 

um regime semestral de revisões, visando à manutenção 

do nível de satisfação obtido pelo maior tempo possível.

Discussão
O prognóstico das fraturas radiculares, entre elas as 

dos terços cervical e médio das raízes dentárias, de-

pende não só da extensão da linha de fratura, mas tam-

bém da situação do tecido pulpar, da oclusão dentária, 

da presença ou não de deslocamento dos fragmentos 

radiculares e da saúde local e geral do paciente. Da 

mesma forma, este prognóstico inclui um correto pla-

no de tratamento adequando-se os aspectos clínicos 

e imaginológicos do paciente5. No caso relatado, a pa-

ciente não apresentava alterações sistêmicas e, devi-

do a um trauma de face, apresentou fratura no terço 

médio da raiz do incisivo central superior (dente 11) e 

lesão nos tecidos moles adjacentes.

As fraturas radiculares a nível cervical têm o seu prognós-

tico avaliado conforme o tipo e o local da linha de fratura. 

Sabe-se que tais fraturas (cervicais) tem melhor prognós-

tico do que as fraturas ao longo das raízes dentárias. Da 

mesma forma, fraturas cervicais que ocorrem em sentido 

transversal apresentam pior prognóstico do que fraturas 

oblíquas, aparentemente devido a possíveis micro-movi-

mentações que possam ocorrer após o tratamento e que 

possibilitariam uma nova luxação. Esse deslocamento 

poderia ser causado até mesmo por pequenos impactos 

gerados pela mastigação ou pela própria oclusão20,21.

Estatisticamente, os incisivos centrais superiores são 

os elementos dentários mais atingidos em trauma-

tismos dentários (75%), devido especialmente a sua 

projeção natural em região anterior de maxila, tornan-

do-os mais susceptíveis a lesões em sua estrutura. 

Os incisivos laterais superiores apresentam, também, 

elevada porcentagem de traumatismos, sendo em 21% 

das vezes atingidos6. Assim sendo, a restituição do ele-

mento dentário perdido pode ser feita de diversas for-

mas, entre elas próteses fixas, próteses removíveis e, 

atualmente, a reposição dentária através de implantes 

osseointegráveis7.

O uso da técnica de carga imediata pode ser indicado 

para todas as situações onde a possibilidade de carrega-

mento imediato de um implante está viável. Porém, para 

se aumentar as chances de sucesso e tornar possível o 

carregamento com próteses provisórias, o travamento 

inicial do implante deve ser elevado, em torno de 40 

Ncm2. Assim, a simples mensuração do torque de inser-

ção no momento da instalação do implante determinará 

a possibilidade de se instalar o componente protético e 

confeccionar imediatamente uma coroa provisória. Tam-

bém devem-se minimizar os micromovimentos gerados 

pela própria oclusão e mastigação, evitando contatos de 

intercuspidação e movimentos excêntricos bem como 

a remoção da prótese provisória durante as fases ini-

ciais do reparo ósseo periimplantar9,22,23. Também deve-

-se atentar para a quantidade e a qualidade óssea, para 

um protocolo cirúrgico otimizado e cuidadoso, para 

uma adequada passividade da prótese e dos compo-

nentes instalados e para a ausência de hábitos parafun-

cionais24-27. No caso apresentado, além do travamento 

inicial superior a 40 Ncm2, ateve-se para o cuidado na 

confecção e no ajuste do provisório, permitindo uma 

estética adequada, assim como, a ausência de contatos 

nos movimentos cêntricos e excêntricos.

Um fator crítico na reabilitação dos elementos da região 

anterior da maxila, através dos implantes dentários, é o 

posicionamento tridimensional dos mesmos. A opção 

pela colocação dos implantes numa posição mais pala-

tina do rebordo alveolar (approach palatino) possibilita, 

além de um melhor travamento do implante, a manu-

tenção da parede óssea vestibular, diminuindo assim, a 
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incidência de futuras recessões gengivais e a exposição 

do implante. Um estudo coorte mostrou que a realização 

de um approach palatino associado a enxerto ósseo au-

tógeno no espaço alveolar permitiu um sucesso de 94% 

dos casos realizados. No caso clínico apresentado a téc-

nica de approach palatino manteve o espaço alveolar ves-

tibular preenchido apenas pelo coágulo, que foi mantido 

em posição pelo próprio contorno do provisório28.

As vantagens obtidas com a carga imediata incluem as 

possibilidades de função e estética imediatamente após 

o procedimento cirúrgico. Além disso, há a preservação 

das papilas gengivais adjacentes e a eliminação de um 

segundo estágio cirúrgico9. Também um longo período de 

uso de próteses removíveis provisórias pode ser conside-

rado um inconveniente na espera da restituição dentária 

por próteses definitivas, situação que não ocorrerá com a 

utilização desta técnica, já que o provisório é fixo sendo 

instalado imediatamente após a cirurgia8. No caso clínico 

mostrado foi obtido um ganho psicológico muito impor-

tante evitando-se o uso de próteses parciais removíveis 

(que era uma das exigências da paciente).

O uso de coroas provisórias parafusadas pode ser rea-

lizado tanto no setor anterior como no posterior, entre-

tanto dá-se preferência às coroas cimentadas no setor 

ântero-superior pela inclinação da pré-maxila, que faria 

com que o parafuso de retenção emergisse na superfície 

vestibular do dente26,27,29,30. Assim sendo, realizou-se a 

provisionalização do implante com a coroa do dente na-

tural recém-extraído cimentada sobre um pilar provisório. 

Observa-se, portanto, um ganho estético importante pela 

manutenção do contorno gengival natural. Além disso, 

este provisório serviu de base para a realização da coroa 

definitiva após a consolidação da osseointegração.

Através do caso clínico apresentado, pode-se verificar 

que a utilização de um provisório realizado com a coroa 

natural de um dente fraturado em sua porção radicular 

é uma das diversas possibilidades de provisionalização. 

Viu-se que a manutenção da estética, das características 

dos dentes vizinhos e da harmonia do tecido gengival al-

cançados possibilitam um adequado resultado imediato, 

facilitando a confecção da prótese definitiva e mantendo 

as características individuais do sorriso do paciente.
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