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Reabilitacio estética anterior - como obter novamente o
sucesso apos o inesperado fracasso: relato de caso

Introdugdo: a sociedade moderna,
juntamente da Odontologia de Ultima
geragao, primam pela fungdo adequa-
da acompanhada da estética extrema.
A fim de obter trabalhos e resultados
cada vez mais belos, harmoniosos e
naturais, busca-se o desenvolvimento
dos materiais reabilitadores indiretos,
tais como as coroas de ceramica pura
(metal-free) e sistemas de alto conteddo
estético, como o IPS e.max. No entan-
to, acontecimentos fatidicos, tais como
a fratura radicular, ainda se mantém im-
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previsiveis no contexto didrio, e devem-
-se pensar em como ter sua resolubili-
dade adequada. Métodos: no presente
trabalho, é descrito um caso clinico em
que 0 sucesso, primeiramente obtido
de forma plena, por meio de coroas
totais metal-free nos incisivos superio-
res, deu lugar a uma situagdo fatidica
de fratura longitudinal radicular de um
dos elementos reabilitados. Assim, sera
discutida nesse artigo uma das alter-
nativas viaveis a ser trilhada, por meio
de procedimentos modernos e que tra-
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zem a previsibilidade a tona, de como
contornar o fracasso e voltar a obter o
resultado e expectativa esperados pelo
paciente. Resultados e Conclusées:
a conciliagdo de procedimentos cirdrgi-
cos e protéticos, com o auxilio do ade-
quado planejamento reverso e técnicas
modernas, em prol de bons resultados
e com respeito aos tecidos envolvidos,
permite a obtenc¢do de trabalhos har-
moniosos e satisfatérios. Palavras-
-chave: Estética dentdria. Implantes
dentérios. Ceramica.

Anterior aesthetic rehabilitation - how to achieve back the success after unexpected

failure: a case report

Introduction: In modern society and
contemporary Dentistry, the search for
proper function and good aesthetics is
predominant. In order to achieve increas-
ingly beautiful, harmonic and natural re-
sults, the development of indirect material
used in oral rehabilitation is constant.
Examples of indirect material widely used
are pure ceramic crowns (metal-free) and
highly aesthetic-content systems, such as
IPS e.max. However, unexpected events,

such as root fracture, remain unpredict-
able in daily practice. Thus, a resolution
for this problem must be well thought
because these events can conduct reha-
bilitation to failure. Methods: This paper
reports a clinical case of initial aesthetic
success, achieved by means of metal-free
maxillary incisors crowns, lost due to longi-
tudinal root fracture in one of the restored
elements. One of the potential alternatives
carried out by means of modern proce-
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dures capable of anticipating how to over-
come failure and how to recover results
and patient’s expectations was discussed.
Results and Conclusions: Combining
surgical and prosthetic procedures with
the support of reverse planning and mod-
ern techniques, for the sake of good work
while respecting the affected tissues, al-
lows harmonious and satisfactory results
to be achieved. Keywords: Dental aes-
thetics. Dental implants. Ceramics.
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INTRODUGAO

As cer@micas tém relatos de uso bem anti-
gos, mas a Odontologia tem focado nesse mate-
rial ha dois séculos. Pontos negativos tais como
dureza e fragilidade ou friabilidade se tornaram
contornaveis diante da alta qualidade estética
e biolégica aos trabalhos protéticos'. Os avan-
cos tecnoldgicos ramificaram as cerdmicas em
inumeros tipos e formas de obtenc¢do, desde
a convencional mistura de p6 e liquido até os
sistemas injetados, infiltrados por vidro e fresa-
dos ou mecanizados (CAD/CAM). Até meados
dos anos 1980, a Unica opgdo de maior esté-
tica que existia eram as coroas metalocerami-
cas. Os avancos na area de materiais dentarios
e protese propiciaram a insercao do uso das
coroas livre de metal (metal-free) gerando alto
ganho estético e afinidade bioldgica?.

Um dos sistemas que tém ganhado destaque
nos estudos e no dia a dia clinico é o das cerami-
cas injetadas e reforgadas por dissilicato de litio,
0 qual confere resisténcia adequada para tal®“.
Dentro desse contexto, o IPS e.max se consolidou
como opcao de escolha entre os profissionais da
area, frente as suas 6timas qualidades estéticas e
funcionais. A versatilidade desses sistemas para
ceramicas metal-free possibilitou ampla divulga-
cao e aplicabilidade extremamente viavel. Para
sua completa e adequada utilizacao, houve tam-
bém a necessidade de desenvolvimento dos siste-
mas adesivos, no intuito de permitir efetiva unidao
entre substrato e reabilitagdo®s.

Juntamente da evolucdo dos materiais para
restauragdes indiretas, a Implantodontia tém
caminhado a passos largos nos conceitos fun-
cionais e estéticos, assim aliando-se a utilizagéo
dos trabalhos metal-free e agregando valor entre
todas as caracteristicas anteriormente citadas.
Outro destaque junto aos implantes dentéarios
faz referéncia a possibilidade de sua conciliagéo

as restauragdes imediatas, instaladas ao mesmo
tempo que os implantes’. Tal técnica, que dife-
re da carga imediata®’, traz inimeras vantagens
estéticas e funcionais, tais como melhor cicatri-
zacao e formacgdo do perfil de emergéncia em
tecido mole e melhor osseointegragao do implan-
te'®". Além disso, novas abordagens com res-
peito aos tecidos peri-implantares (tissue care) e
utilizagcdo de conexdes protéticas que permitem
a filosofia de platform switching e melhor esta-
bilidade mecéanica ao sistema trouxeram ganhos
reais ao prognéstico final.

Mesmo frente a todas as evolugdes da Odon-
tologia contemporédnea, fatores inesperados
podem ocorrer e acarretar falhas irreversiveis.
Um dos contratempos mais lesivos na cavidade
bucal envolvendo elementos dentarios diz respei-
to a fratura radicular longitudinal, ndo havendo
solugdo além da extragéo. A fratura longitudinal
de raiz pode ter inUmeras origens, ocorrendo
também em dentes totalmente saudaveis. Entre-
tanto, sabe-se que tal fratura também apresenta
altos indices de ocorréncia em dentes com trata-
mento endoddntico. Chieruzzi et al.'?, por meio
de testes mecanicos, observaram que a rigidez
do sistema dentario sujeito as forgas mastigaté-
rias esta envolvida a unido entre interfaces de
pino/cimento e cimento/dentina. Mas as forgas
geradas no sistema mastigatério dependem do
tipo de pino e cimento usados. Tal fato sugere
que restauragdes por meio de pinos metélicos
e pinos de fibra de vidro apresentem diferentes
tensGes e prevaléncias de fratura.

Outro estudo também analisou resultados de
fraturas radiculares com uso de pinos metalicos e
de fibra de vidro, porém sem diferenca estatistica
entre eles. Assim, variados estudos demonstram
alta tendéncia e risco de vieses, sendo necessé-
rios mais estudos bem delineados clinicamente,
para confirmagéo dos achados™.
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RELATO DE CASO

O presente caso clinico, realizado em paciente
do sexo masculino, 45 anos de idade, composto
pela reabilitacdo dos quatro incisivos superiores,
iniciou-se pela confecgdo de restauragdes sobre
dente, por meio de coroas totais metal-free (sis-
tema de cerdmica pura IPS e.max). O paciente
possuia resinas diretas insatisfatorias nos elemen-
tos #11, #12 e #21, além de coroa proviséria no
elemento #22, e demonstrava vontade de revigo-
rar a aparéncia e funcionalidade da referida area.
Os elementos envolvidos ja possuiam tratamento
endoddntico satisfatério, e o elemento #22 pos-
sufa ndcleo metalico fundido (NMF) satisfatério

instalado. Optou-se, entdo, pela manutencdo do
NMF e, nos demais dentes, confecgdo de pinos
estéticos em fibra de vidro (Fig. 1A). Feitos os
procedimentos convencionais, tais como preparo,
fase de provisorios, moldagem e provas estéticas,
confeccionou-se as quatro coroas totais metal-
-free de e.max (Fig. 1B). Os elementos dentérios
foram tratados com éacido fosférico (Fig. 1C) e sis-
tema adesivo (Fig. 1D), e as coroas foram tratadas
com 4cido fluoridrico (Fig. 2A) e silano (Fig.2B),
para posterior cimentacéo adesiva (RelyX ARC, 3M
ESPE, Sumaré/SP) (Fig. 2C). Todo o procedimento
correu sem anormalidades, tendo o caso resolu-
¢do estética e funcional adequada (Fig. 2D e 2E).

Figura 1: A) Pino metdlico e pinos de fibra de vidro, vista oclusal; B) quatro coroas de e.max finalizadas; C) ataque dcido; D) aplicagio
do sistema adesivo.

©Dental Press Publishing - J Clin Dent Res. 2016 Oct-Dec;13(4):96-107
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Figura 2: A) Tratamento com 4cido fluoridrico; B) tratamento com silano; C) produtos usados para cimentagio; D, E) caso finalizado.

Passados em torno de oito meses da finaliza-
cao do tratamento, o paciente voltou a procurar o
consultério odontolégico, com queixa de sensibili-
dade na regido vestibular do elemento #22, sen-
do constatado inicio de fistula, oriunda de fratura
radicular (Fig. 3A, 3B). A opcéo de tratamento, a
partir da falha do elemento #22, e tratando-se de
fratura longitudinal radicular, foi a realizagdo da ex-
tragao do elemento, seguida de implante imediato
e restauragdo imediata, sendo também necessaria
a avaliagéo, no trans-cirlrgico, da necessidade ou
nao da utilizagao de biomaterial e membrana.

Inicialmente, fez-se a remoc¢do da coroa,
permanecendo apenas a raiz fraturada (Fig. 3C).
Nesse momento, ja foi possivel identificar cla-
ramente a area da fratura radicular e fechou-se
o diagndstico e causa da fistula. Para melhor

progndéstico pods-cirlrgico e comportamento te-
cidual com o maximo de respeito possivel, op-
tou-se pela extracdo radicular sem a realizagdo
de incisdo relaxante, utilizando-se apenas pe-
riotomo e extrator dentario (Neodent, Curitiba,
Parand). Para tal, realizou-se preparo intrarradi-
cular com broca especifica (Fig. 4A), adaptagéao
de componente para o tracionamento da raiz
(Fig. 4B) e, assim, extragdo atraumatica radi-
cular, com a menor injdria possivel dos tecidos
circunjacentes (Fig. 4C, 4D e 5A).

Nesse momento, foi realizada a curetagem e
irrigagao do alvéolo, além da prova do guia cirlrgi-
co, o qual foi confeccionado seguindo os padroes
da reabilitagdo presente anteriormente (Fig. 5B).
Toda a sequéncia de perfuragdo e preparacdo
Ossea foi realizada seguindo recomendacao do

©Dental Press Publishing - J Clin Dent Res. 2016 Oct-Dec;13(4):96-107
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Figura 3: A, B) Fistula originada pela fratura radicular. C) Raiz fraturada.

fabricante em questdo, para ser instalado implan-
te de conexao protética Cone Morse, de medida
3,5x13mm (Drive, Neodent, Curitiba/PR). Foi fi-
nalizada a instalagdo do implante na posigéo
planejada (Fig. 5C) e obtido o torque minimo de
40N/cm para restauragdo imediata™. Foi verifi-
cada a altura do transmucoso necessario, sendo
instalado componente para protese cimentada da
mesma empresa, munhdo universal, de medidas
3,3x6x6,5mm, torqueado em 20 N/cm (Fig. 5D).

©Dental Press Publishing - J Clin Dent Res. 2016 Oct-Dec;13(4):96-107

No intuito de manter o arcabougo gengival e
manter a estética vermelha preservada, inseriu-se
biomaterial de osso mineral inorgénico (Bio-Oss,
Geistlich Pharma, Suica) e membrana de colageno
de absorgao lenta (Lumina Coat, Critéria, Sdo Car-
los/SP) na area de gap entre implante e parede ds-
sea vestibular (Fig. 6A, 6B). Assim, a area apresen-
tou-se pronta para o inicio do trabalho de captura e
confecgao do provisério, com a utilizagdo de cilindro
pléstico sobre 0 munhao instalado (Fig. 6C, 6D).
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Figura 5: A) Extracio radicular atraumdtica; B) guia cirtrgico posicionado; C) instalagio do implante completada; D) componente para
prétese cimentada instalado.
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Figura 6: A) Osso mineral inorganico inserido; B) membrana coldgena inserida; C, D) cilindro pldstico para provisorio instalado sobre o pilar.

A técnica de confecgao do provisério na re-
gido do elemento #22 usada foi a técnica da
muralha e faceta adaptada’ (Fig. 7A). Dessa for-
ma, obteve-se 6timo resultado estético imediato,
sendo possivel ao paciente sair do procedimento
cirirgico de forma muito similar aquela quando
chegou ao consultério.

Passados 0s 6 meses preconizados para 0s-
seointegracao do implante, o paciente retornou
para continuagao do tratamento, sendo possi-
vel observar boas condigdes de comportamen-
to tecidual, assim como manutengdo dos niveis
de tecido mole circunjacentes a area manipu-
lada (Fig. 7B), gragas a instalagdo imediata da

©Dental Press Publishing - J Clin Dent Res. 2016 Oct-Dec;13(4):96-107

restauragdo pés-procedimento cirdrgico. O com-
ponente protético foi removido e constatou-se,
também, bom aspecto do tecido gengival cervi-
cal, com cépia adequada do perfil de emergéncia
modelado pelo provisério (Fig. 8A). Realizando
uma analise do espago protético existente, op-
tou-se pela troca do munh&o universal por outro
com medidas 3,3 x 6 x4,5mm —no intuito de levar
a margem cervical da reabilitagdo mais para in-
trassulcular — e componente com index de posi-
cionamento (Fig. 8B). O mesmo provisério foi uti-
lizado, o qual foi reembasado apés se realizar leve
desgaste interno. A partir disso, foram realizados
os procedimento convencionais de moldagem do
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componente protético, instalado em definitivo, e
provas para ajustes de forma, contorno, textura
e cor do elemento sobre implante, tendo como
referéncia a coroa previamente confeccionada
sobre o NMF e raiz fraturada (Fig. 8C).

A finalizagé@o do caso mostrou-se bastante inte-
ressante, uma vez que era grande a expectativa de
manutengao do étimo resultado obtido anteriormen-
te a fratura (Fig. 8D, 9A, 9B, 9C, Fig. 10A e 10B).

Nota-se nas Figuras 11A e 11A1, e 11B, 11B1 que,
comparando-se o nivel do tecido mole e a condigéo
de gengiva marginal livre entre a restauragao do
elemento #22 sobre dente e sobre implante, essa
pode ser mantida de forma saudavel e satisfatoria,
com bom contorno e manuten¢do do arcabouco
gengival e papilar, sem retragcdo gengival ou qual-
quer tipo de alteragé@o na transicdo entre restaura-
¢do sobre dente e restauracdo sobre implante.

Figura 7: Dente provisorio na regido do elemento #22: A) instalado imediatamente apéds o procedimento cirdrgico; B) apss 6 meses do
procedimento cirtirgico.

©Dental Press Publishing - J Clin Dent Res. 2016 Oct-Dec;13(4):96-107
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Figura 8: A) Tecido gengival cervical na drea do #22. B) Troca do componente protético. C) Ajuste do formato, contorno, textura e cor
104 do elemento sobre implante, com base na reabilita¢io prévia sobre dente. D) Caso finalizado.

AR YST

Figura 9: Caso finalizado.

©Dental Press Publishing - J Clin Dent Res. 2016 Oct-Dec;13(4):96-107



Reabilitagdo estética anterior - como obter novamente o sucesso apds o inesperado fracasso: relato de caso

Figura 10: Caso finalizado.

105

Figura 11: A, A1) Condicio do nivel de tecido mole e gengiva marginal da restauragio sobre o dente #22. B, B1) Condigdo do nivel de
tecido mole e gengiva marginal da restauragao sobre o implante na regiio do dente #22.

©Dental Press Publishing - J Clin Dent Res. 2016 Oct-Dec;13(4):96-107
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DISCUSSAO

De fato, o valor agregado, com o passar dos
anos, aos procedimentos odontologicos, es-
pecificamente na utilizagao de procedimentos
protéticos indiretos, aliados ou ndo a Implanto-
dontia, trouxe ganhos inestimaveis no dia a dia
da Odontologia.

Os novos sistemas cerdmicos permitiram ex-
celente ganho estético, sem langar mao de uma
resisténcia mecéanica adequada, uma vez que o
reforgo por cristais de leucita ou dissilicato de
litio trouxe adequada e compativel resisténcia
com os elementos dentarios. Além disso, sua
evolugdo, com pastilhas mais opacas e possibi-
lidades de maquiamento, permitiu a reabilitagdo
nao s6 sobre substratos estéticos, mas também
sobre elementos mais escurecidos ou mesmo
pinos e nlcleos metélicos™'®®,

Ocorréncias como fraturas dentérias ainda sdo
presentes, e sempre serdo, trazendo um componente
surpresa e que remete a reflexao sobre como promo-
ver adequada resolubilidade a esses acontecimentos.
Nesse sentido, a Implantodontia traz consigo a ca-
pacidade de devolver ao paciente suas necessidades
funcionais e estéticas. Mas, para que isso acontega
da forma adequada, e em paciente vindo de um trata-
mento prévio de alta qualidade estética, & necessario
que varios fatores sejam corretamente avaliados e
que se decida da forma correta sobre qual caminho
deveré ser trilhado no plano de tratamento®.

Fator de suma importancia e indispenséavel
para que se obtenham resultados favoraveis, tra-
balhando dentro da previsibilidade, é o uso do guia
cirlrgico, ja que o posicionamento inadequado do
implante acarreta na ma resolugao protética e fra-
casso do caso'™.

No presente caso clinico, o resultado obtido por
meio de todos os procedimentos realizados — tais
como implante imediato e restauragcdo imedia-
ta, utilizagdo de guia cirlrgico, enxerto com 0sso

©Dental Press Publishing - J Clin Dent Res. 2016 Oct-Dec;13(4):96-107

mineral inorganico e membrana de colageno, além
da cirurgia minimamente invasiva e manutencéo da
estabilidade dos tecidos peri-implantares — propi-
ciou uma o6tima recuperagao da area. Nota-se que
isso so foi possivel por meio da utilizacdo de técni-
cas modernas, conceitos de tissue care e planeja-
mento de alta meticulosidade, sempre focando em
um prognostico favoréavel e previsibilidade de alto
padrao. Além disso, resultados como esse sO se
tornaram possiveis com o advento de conceitos de
platform switching e conexao interna do tipo Cone
Morse, 0s quais remetem ao maior respeito aos te-
cidos peri-implantares e uma nova abordagem do
ponto de vista mecanico e estético'"”.

O objetivo principal do caso, que era a manu-
tengdao da adequada estética vermelha e branca
previamente obtida na reabilitagdo sobre dentes,
sé pbde ser atingido devido a conciliagao, de for-
ma harmoniosa, de conceitos advindos da éarea
cirGrgica e protética. E assim que o planejamen-
to reverso se efetiva dentro da pratica clinica dos
profissionais da area, tornando a previsibilidade
grande aliada no dia a dia dos procedimentos mo-
dernos odontolégicos. Por fim, com a conciliagéo
entre variadas especialidades e as melhores técni-
cas possiveis, 0 presente caso clinico mostrou-se
efetivo nos resultados estéticos, clinicos e funcio-
nais, com reabilitagdo harmoniosa, mesmo apos o
episoddio de fratura radicular.

CONCLUSOES
Por meio da revisdo de literatura realizada e
dos resultados obtidos na resolugdo do caso clini-
co apresentado, pode-se concluir que:
1. O advento da Implantodontia, juntamente
a todas as evolugOes acarretadas de seu
estudo, trouxe resolubilidades de extrema
viabilidade, tanto do ponto de vista funcio-
nal quanto estético.
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2. O respeito a biologia peri-implantar, assim
como a colocagdo em pratica de con-
ceitos de tissue care e a manutencdo da
salde dos tecidos com procedimentos
minimamente invasivos interferem direta-
mente nos resultados finais.

3. 0 conhecimento de conceitos protéticos
como planejamento reverso, aliado a co-
nhecimentos cirtrgicos de manipulagao
tecidual e utilizagé@o de guia cirlrgico, oti-
miza a previsibilidade e o bom progndstico
do tratamento.
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