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casao clinico

Carga imediata em regiao anterior com
utilizacao da coroa clinica do dente natural
perdido: relato de caso

Fernando Vacilotto GOMES*
Felipe Born VOLKART**
Luciano MAYER***

Resumo

Atualmente, um dos grandes desafios da Odontologia esté relacionado a reabilitacdo oral de pacientes que sofreram
perdas dentérias por trauma, em especial, nos elementos antero-superiores. Nestas situacdes, os resultados estético
e funcional, associados a manutencdo da salde periodontal, sdo primordiais para obtencdo do sucesso e para o esta-
belecimento de um progndstico adequado. Para estas situacdes dispomos da Implantodontia que possibilita restitui-
cbes dentdrias através da insercdo de implantes osseointegraveis suportando préteses aparafusadas ou cimentadas
em substituicdo aos elementos perdidos. Uma etapa de provisionalizacdo bem executada possibilita a manutencao
os tecidos gengivais em uma arquitetura harmonica, favorecendo o resultado final do tratamento como um todo. Este
artigo visa demonstrar um caso clinico de fratura radicular de incisivo central superior direito (11) por traumatismo

dentério, no qual se realizou a exodontia daquele elemento, a insercdo de implante imediato e a provisionalizacdo

subsequente através da coroa clinica do dente natural fraturado. Desta forma, verifica-se que a utilizacdo da coroa do
dente fraturado na confeccéo do provisério é uma técnica plausivel quando se necessita, ndo apenas de um resultado

estético adequado, mas funcdo imediata e, principalmente, manutencéo da harmonia gengival e dentéria.
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Introducao

Um dos grandes desafios da Odontologia estd baseado na
reabilitacdo de pacientes comprometidos na funcédo, na
fonética, no conforto e/ou na salde do sistema estoma-
tognatico. A implantodontia, a partir da osseointegracéo,
veio suprir essa lacuna na Odontologia, viabilizando uma
alternativa terapéutica importante na atualidade', com pre-
visibilidade de até 95% de sucesso??, tanto em casos me-

diatos quanto imediatos®.

Muitos pacientes apresentam perdas dentérias devido
aos traumatismos de face e dentérios, especialmente na
regido anterior da maxila, em que se observa uma maior
projecdo anatémica, de tal sorte, que a esta regido desig-
na-se uma grande susceptibilidade a este tipo de injuria®
(CANTORE et al, 2009). Assim sendo, torna-se neces-
sario uma adequada reabilitacdo oral, algumas vezes ime-
diata, para que se retome, ndo apenas a estética, mas a

funcédo e o equilibrio oclusal necessérios'.

A restauracdo de apenas um elemento dentéario em re-
gido anterior de maxila é desafiadora, especialmente em
situacdes onde a estética esta sendo abalada em virtude
de traumatismos em dentes permanentes®’. Dessa forma,
torna-se importante uma remocao cirlrgica adequada do
elemento dentéario fraturado, se este ja ndo foi previamente
avulsionado, observando-se as paredes dsseas remanes-
centes e inserindo-se um implante osseointegrado naquele
alvéolo, objetivando uma posicao ideal para a reabilitacéo

protética, ndo sé funcional, mas também estética’.

A carga imediata assumiu um lugar na rotina da clinica de
Implantodontia por apresentar um elevado nivel de previsibi-
lidade®. E uma técnica que possibilita a instalacdo de um im-
plante osseointegravel e o carregamento do mesmo através
de uma estrutura provisdria, colocando-o imediatamente em
funcdo. Além do conforto e da estética, verificam-se, tam-
bém, vantagens psicoldgicas e funcionais comparando-se

com a utilizacdo de uma prétese parcial removivel provisdria®.
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A provisionalizacdo de implantes imediatos pode ser feita de
diversas formas. O objetivo deste passo protético ndo é ape-
nas a restituicdo social e o bem-estar do paciente, mas a re-
cuperacao funcional dos aspectos oclusais e estéticos, assim
como a manutencdo de um arcabouco gengival e dsseo ade-
quados’®™”. Uma das alternativas de provisérios que podemos
dispor, principalmente na regido anterior, é a utilizacdo da co-
roa dentéria do préprio dente fraturado, possibilitando a ma-
nutencdo da anatomia original e um bom resultado estético,
devido ao mimetismo obtido entre os elementos dentérios.

Este artigo tem por objetivo demonstrar um caso clinico
de fratura radicular de incisivo central superior direito (11)
apo6s traumatismo dentdrio em acidente automobilistico
no qual se realizou a exodontia daquele elemento, inser-
cdo de implante imediato e a provisionalizacdo imediata

através da faceta natural do dente fraturado.

Relato de Caso

Paciente T.S., sexo feminino, 30 anos de idade, leucoder-
ma, ASA |, apresentou-se relatando trauma recente (sete
dias) na regido anterior da maxila devido a um acidente
automobilistico. Na ocasido, a paciente voltou sua aten-
cao para a recuperacdo das injurias causadas nos tecidos
moles, ndo percebendo uma discreta mobilidade no ele-
mento dental 11 (incisivo central superior direito). Apds
uma semana, o aumento da mobilidade fez com que a

mesma procurasse atendimento odontoldgico.

Apds andlise criteriosa da histéria do trauma, avaliacdo dos
exames clinicos e radiogréficos, diagnosticou-se uma fratura
na regido do terco médio da raiz do incisivo central supe-
rior direito - elemento dentario 11 (Fig. 1). Quando recebeu
o diagndstico e a noticia de que o elemento dentério deveria
ser removido, a paciente ndo foi muito receptiva, mas con-
cordou com o plano de tratamento que envolvia a remocéo
cirdrgica da porcao fraturada da raiz, a colocacdo imediata
de um implante osseointegrado e o carregamento desse im-

plante com a instalacdo de um provisério sobre o mesmo.
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caso clinico

Em contrapartida, devido ao trauma pessoal que represen-
tava a perda de um elemento anterior, a provisonalizacdo
provisdria era uma exigéncia da paciente. Dessa forma, per-
cebe-se o grau de exigéncia da mesma e a dificuldade do
caso, principalmente por se tratar de uma regiao de alto risco
estético. Com o intuito de se conseguir o melhor resultado
estético e funcional, bem como atender a expectativa da pa-
ciente quanto ao mimetismo do provisério com seus dentes
naturais, realizou-se uma criteriosa analise local e geral de
riscos™" e planejou-se utilizar a prépria coroa do dente fra-
turado como restauracdo provisdria sobre implante.

Figura 1- Aspecto pré-operatdrio de paciente com fratura radicular horizontal no terco
médio da raiz do incisivo central superior direito. Clinicamente apresentando

Carga imediata em regido anterior com utilizag&o da coroa clinica do dente natural perdido: relato de caso

A fase cirtrgica comecou com a exodontia da porcdo
coronéria do incisivo (dente n° 11) com auxilio de um
férceps, e da porcdo radicular de forma atraumatica
com o uso de um periétomo, com delicadeza no ma-
nuseio dos tecidos periodontais e sem o descolamento
mucoperiostal (Fig. 2). Imediatamente apds a extra-
cdo, o alvéolo foi irrigado com solucdo salina de soro
fisioldgico e as paredes cuidadosamente inspecionadas,
verificando-se a integridade das mesmas em todas as
faces. Instalou-se, entdo, um implante osseointegrado,
observando-se o correto posicionamento tridimensional
do mesmo, fator esse determinante
para a manutencdo da estética gen-
gival™" (Fig. 3). Foi obtido um tra-
vamento superior a 40N/cm?, o que
possibilitou o carregamento imedia-
to desse implante.

Para a confeccdo do elemento provi-
sério sobre implante foi preparada a
porcdo coronaria do elemento den-
tario n° 1, transformando-a em uma
faceta, (Fig. 4) e a mesma foi reemba-

sada sobre um componente provisdrio

mobilidade da por¢do corondria. Mesmo ap6s 7 dias do trauma ainda percebe-se a

permanéncia do edema no ldbio superior.

com resina fotopolimerizavel (Fig. 5).

Figura 2 - Procedimento cirtirgico para exodontia do dente 11 com fratura radicular realizado com delicadeza, utilizando um periétomo. A) Fratura
radicular em bisel estendendo-se, na face vestibular, aproximadamente 3mm abaixo da crista dssea. B) Regido onde localizava-se o limite
da fratura radicular - Aproximadamente § mm do bordo gengival.
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Figura 4 - Incisivo central (11) recém-extraido com a por¢do corondria e radicular expostas separadamente e, posteriormente, preparo do

provisorio com a coroa natural do elemento extraido.

Figura 5 - A) Pés-operatério imediato onde foi instalado um pilar provisorio. B) Ajuste oclusal e dos contatos proximais do elemento provisério

que foi realizado com a faceta da coroa do dente 11.
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casao clinico

A qualidade do polimento das superficies das resinas
fotopolimerizaveis, qguando comparada com as resinas
acrilicas, garante ao paciente uma maior facilidade na
higiene e, consequentemente, salide gengival na regido.
No entanto, o contorno cervical da restauracdo proviséria
serd o grande responséavel pela estabilidade dos tecidos

na interface gengiva-dente-implante’®" (Fig. 6).

Foram realizados ajustes oclusais na restauracdo de ma-
neira que a mesma ficasse livre dos contatos em protru-
sdo e lateroprotrusdo, o que poderia causar traumas que
prejudicariam a osseointegracdo em sua fase primaria
de remodelacdo dssea periimplantar, possibilitando as-

sim, o fracasso do implante.

Apds um periodo de 90 dias iniciou-se a reabilitacéo pro-
tética definitiva. Nesse momento, observou-se a salde
gengival e a manutencdo do arco cdncavo e das papilas
gengivais inalterados (Fig. 7, 8). A estabilidade dos teci-
dos moles periimplantares, bem como do perfil de emer-
géncia, foram favorecidas pela utilizacdo da coroa do den-

te natural e sua anatomia cervical®.

Figura 6 - Vista lateral do dente 11 que foi preparado através do
desgaste em alta rotagio com uma ponta diamantada sob
irrigacio constante. Notar a qualidade da anatomizagio da
peca, o adequado perfil de emergéncia e o polimento que
foi dado ao provisorio visando-se obter uma satde gengival
compativel com a necessidade estética e funcional que o
caso demandava.
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Com a arquitetura gengival original mantida, realizou-se
a transferéncia do perfil de emergéncia com silicone de
adicao para a confeccdo de um pilar personalizado e uma
coroa de zirconia Cercon® (Fig. 9). A selecdo cuidadosa
de cor, associada as imagens fotograficas do dente adja-
cente que foram enviadas ao laboratério, permitiram que,
na sessdo seguinte, fosse instalado o pilar concomitante
com a cimentacao da restauracdo em ceramica pura com
cimento resinoso dual - RelyX ARC® (Fig. 10).

Simultaneamente a reabilitacédo 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 substituicdo as restauracGes extensas em resina
composta direta que j& apresentavam falhas. As facetas
de ceramica foram cimentadas com cimento resinoso fo-
topolimerizével (RelyX Veneer®),

Figura 7 - Rx periapical de controle de 90 dias apds instalacdo do
implante em regido do dente T1.
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Figura 8 - Remocio do provisorio apds o periodo de osseointegracio
(90 dias). Percebe-se o aspecto gengival saudavel e a
arquitetura original dos tecidos moles preservada pela
restaura¢ao provisoria.

Figura 9 - A, B) Vistas vestibular ¢ palatina da coroa cerdmica em metal free do elemento dentario 11 (Cercon®).

Figura 10 - Sorriso da paciente ao final do caso. Notar a qualidade estética que foi obtida, satide gengival, harmonia de zénite gengival e manutencio
de papilas interproximais.
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casao clinico

Ao término dos procedimentos clinicos, foram informados
a paciente cuidados especificos com a higiene e com a ma-
nutencdo das préteses unitarias, bem como foi acordado
um regime semestral de revisdes, visando a manutencdo

do nivel de satisfacdo obtido pelo maior tempo possivel.

Discussao

O progndstico das fraturas radiculares, entre elas as
dos tercos cervical e médio das raizes dentérias, de-
pende ndo sé da extensdo da linha de fratura, mas tam-
bém da situacdo do tecido pulpar, da oclusdo dentaria,
da presenca ou ndo de deslocamento dos fragmentos
radiculares e da saude local e geral do paciente. Da
mesma forma, este progndstico inclui um correto pla-
no de tratamento adequando-se os aspectos clinicos
e imaginoldgicos do paciente®. No caso relatado, a pa-
ciente ndo apresentava alteracoes sistémicas e, devi-
do a um trauma de face, apresentou fratura no terco
médio da raiz do incisivo central superior (dente 11) e

lesédo nos tecidos moles adjacentes.

As fraturas radiculares a nivel cervical tém o seu prognds-
tico avaliado conforme o tipo e o local da linha de fratura.
Sabe-se que tais fraturas (cervicais) tem melhor prognds-
tico do que as fraturas ao longo das raizes dentérias. Da
mesma forma, fraturas cervicais que ocorrem em sentido
transversal apresentam pior progndstico do que fraturas
obliguas, aparentemente devido a possiveis micro-movi-
mentacdes que possam ocorrer apds o tratamento e que
possibilitariam uma nova luxacdo. Esse deslocamento
poderia ser causado até mesmo por pequenos impactos

gerados pela mastigacdo ou pela prépria oclusdo?%?,

Estatisticamente, os incisivos centrais superiores sao
os elementos dentdrios mais atingidos em trauma-
tismos dentérios (75%), devido especialmente a sua
projecdo natural em regido anterior de maxila, tornan-
do-os mais susceptiveis a lesdes em sua estrutura.

Os incisivos laterais superiores apresentam, também,
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elevada porcentagem de traumatismos, sendo em 21%
das vezes atingidos®. Assim sendo, a restituicdo do ele-
mento dentario perdido pode ser feita de diversas for-
mas, entre elas proteses fixas, proteses removiveis e,
atualmente, a reposicdo dentéria através de implantes

osseointegraveis’.

O uso da técnica de carga imediata pode ser indicado
para todas as situacdes onde a possibilidade de carrega-
mento imediato de um implante esta viavel. Porém, para
se aumentar as chances de sucesso e tornar possivel o
carregamento com préteses provisérias, o travamento
inicial do implante deve ser elevado, em torno de 40
Ncm?. Assim, a simples mensuracdo do torque de inser-
cdo no momento da instalacdo do implante determinara
a possibilidade de se instalar o componente protético e
confeccionar imediatamente uma coroa provisdria. Tam-
bém devem-se minimizar os micromovimentos gerados
pela prépria oclusdo e mastigacéo, evitando contatos de
intercuspidacdo e movimentos excéntricos bem como
a remocdo da prétese proviséria durante as fases ini-
ciais do reparo ésseo periimplantar®??3. Também deve-
-se atentar para a quantidade e a qualidade dssea, para
um protocolo cirdrgico otimizado e cuidadoso, para
uma adequada passividade da prétese e dos compo-
nentes instalados e para a auséncia de habitos parafun-
cionais?*?’. No caso apresentado, além do travamento
inicial superior a 40 Ncm?, ateve-se para o cuidado na
confeccdo e no ajuste do provisoério, permitindo uma
estética adequada, assim como, a auséncia de contatos

nos movimentos céntricos e excéntricos.

Um fator critico na reabilitacdo dos elementos da regido
anterior da maxila, através dos implantes dentérios, é o
posicionamento tridimensional dos mesmos. A opcao
pela colocacdo dos implantes numa posicdo mais pala-
tina do rebordo alveolar (approach palatino) possibilita,
além de um melhor travamento do implante, a manu-

tencdo da parede dssea vestibular, diminuindo assim, a
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incidéncia de futuras recessées gengivais e a exposicdo
do implante. Um estudo coorte mostrou que a realizacdo
de um approach palatino associado a enxerto ésseo au-
tégeno no espaco alveolar permitiu um sucesso de 94%
dos casos realizados. No caso clinico apresentado a téc-
nica de approach palatino manteve o espaco alveolar ves-
tibular preenchido apenas pelo coagulo, que foi mantido

em posicdo pelo préprio contorno do provisdrio?®.

As vantagens obtidas com a carga imediata incluem as
possibilidades de funcdo e estética imediatamente apds
o procedimento cirlrgico. Além disso, ha a preservacédo
das papilas gengivais adjacentes e a eliminacdo de um
segundo estagio cirtrgico®. Também um longo periodo de
uso de proteses removiveis provisoérias pode ser conside-
rado um inconveniente na espera da restituicdo dentaria
por proteses definitivas, situacdo que ndo ocorrera com a
utilizacdo desta técnica, ja que o provisério é fixo sendo
instalado imediatamente apds a cirurgia®. No caso clinico
mostrado foi obtido um ganho psicolégico muito impor-
tante evitando-se o uso de préteses parciais removiveis
(que era uma das exigéncias da paciente).
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