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REesumo - A fratura radicular ¢ um comprometimento comum em dentes que apresentam tratamento endodontico e pinos

intrarradiculares, principalmente quando estes ndo respeitam as dimensdes e propriedades recomendaveis e também, por

comprometimentos funcionais ou parafuncionais, dentre outros. Com a possibilidade de utilizagdo de implantes osseointe-

graveis, o planejamento para estes casos, apresenta um progndstico mais favoravel, quando diagnosticado precocemente.

Este caso clinico apresenta uma fratura longitudinal no dente 21, em que foi planejado a exodontia com instalacdo de

implante osseointegravel, com adaptagdo imediata da coroa provisoria, buscando a manutencdo da satde e da estética

dos tecidos periodontais, além da fung@o e conforto psicossocial da paciente.

DESCRITORES - estética, implante dentario, protese fixa.

A reabilitagdo oral de pacientes, total ou parcialmente
edéntulos, através da terapia de implantes osseointegraveis,
ad modum Branemark revolucionou e expandiu os horizontes
da odontologia.! Por essa perspectiva, qualquer desvio deste
protocolo equivaleria a introduzir fatores de risco, especial-
mente para a obtengdo da osseointegragdo. Porém, apesar
dos altos indices de sucesso e previsibilidade do protocolo
de dois estagios, muitos pacientes relutam em submeter-se a
esse tipo de tratamento, porque o procedimento exige que se
use uma protese removivel de transi¢do ou, em muitos casos,
nenhuma prétese por um longo periodo apds o primeiro
estagio, o que acarreta uma série de problemas funcionais e
psicossociais para os pacientes.’

Conforme o protocolo de Branemark, o periodo
inicial em que os implantes devem permanecer sem qual-
quer tipo de pressdo ¢ o mais importante para que ocorra a
osseointegragdo na interface osso/implante, porém recentes
trabalhos tem indicado a colocagdo de implantes com carga
imediata em mandibulas edéntulas.> O principio biologico
que possibilita a aplicagdo de carga imediata ¢ a estabilidade
primaria.*

A fratura radicular ¢ um comprometimento comum
em dentes que apresentam tratamento endoddntico e pinos

intrarradiculares, principalmente quando estes ndo respeitam
as dimensdes e propriedades recomendaveis e também, por
comprometimentos funcionais ou parafuncionais, dentre
outros. Com a possibilidade de utilizagdo de implantes os-
seointegraveis, o planejamento para estes casos, apresenta
um prognostico mais favoravel, quando diagnosticado
precocemente.

Paciente DMR, do sexo feminino, com 32 anos de
idade, com bom estado geral de satide, procurou a clinica
queixando-se que a coroa metalo-cerdmica do elemento 21
havia se deslocado por mais de trés vezes em um curto espago
de tempo. (Figura 1) Apds realizado os exames de anamnese,
exames clinicos intra e extra-oral e exames imaginoldgicos
detalhados, com radiografias periapicais e panoramica em

Figura 1: Caso inicial, fotografia intra-oral.
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oclusdo dental, havia a suspeita de fratura longitudinal
no remanescente radicular, suspeita esta confirmada pela
avalia¢@o endodontica.(Figuras 2 e 3) Foram realizados os
procedimentos de moldagem, confec¢do dos modelos de
estudo, jig, registro oclusal em cera, registro do arco facial

Figura 2 - Exame radiografico periapical inicial.

Figura 3 - Exame radiografico panoramico inicial.

e montagem dos modelos em articulador semi-ajustavel, em
relagdo céntrica. Durante o planejamento, o enceramento
diagnéstico foi confeccionado. O enceramento diagnostico
resultou em uma possibilidade cirtrgica favoravel, o que
facilitou a opgdo pelo plano de tratamento com exodontia,
cirurgia de instalacdo do implante e confecg¢do de coroa
provisdria imediata (Figuras 4 e 5).

O procedimento cirtirgico iniciou-se com a exodon-
tia do remanescente radicular do elemento?!, procurando
preservar a0 maximo a tabua ossea vestibular e os tecidos
periodontais de suporte. Orientado pelo guia cirtirgico, con-
feccionado a partir do enceramento diagnostico, foi instalado,
dentro dos limites vestibulo-palatino, o implante da marca
comercial nacional Neodent®, com hexagono externo, com
3.75 mm de didmetro por 13mm de altura (Figura 6). Ao final
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Figura 4 - Confirmagdo da fratura no exame clinico.

Figura 5 - Remanescente coronario extraido, com linha de fratura
longiotudinal.

do procedimento de instalagdo do implante, foi instalado o
componente protético tipo UCLA metalica, verificando-se
sua adaptacdo clinica e radiograficamente, antes de suturar
os tecidos e finalizar o ato cirurgico (Figura 7).

O componente protético foi personalizado ¢ a coroa
proviséria prensada, a partir do enceramento diagndstico,

Figura 7 - Instalacdo do componente protético na fase transcirur-
gica e suturas.



foi adaptada e ajustada em boca, corrigindo as limita¢des
do articulador semi-ajustavel, conferindo os movimentos
bordejantes e intra-bordejantes. A correta confec¢@o da coroa
provisoria neste caso possibilita a manutengdo da integri-
dade marginal do periodonto e principalmente das papilas
interdentais (Figura 8). Apos o periodo de sete dias de pos
operatorio, as suturas foram removidas, os ajustes oclusais
e a adaptac@o marginal foram verificadas (Figura 9).

Figura 9 - Pés-operatorio de sete dias, remogdo das suturas.

Durante os seis messes em que respeitamos o periodo
de osseointegragdo, a paciente foi avaliada semanalmente
no primeiro més e mensalmente do segundo ao sexto més,
com exames clinicos, avaliagdo da condi¢do de higiene oral
e com avaliagdo da neoformagdo 6ssea, com o auxilio de
exames radiograficos.

Passado o periodo de osseointegracdo, foi feita a
opgdo de confecgdo da coroa metalo-ceramica cimentada.
O caso foi acompanhado pelo periodo de 18 meses apds
a instalag@o do trabalho final, tendo como resultado a pa-
ciente bastante satisfeita com a estética e funcdo. (Figuras
10e11)

Figura 10 - Aspecto gengival periimplantar com pos-operatdrio
de 180 dias.

Figura 11 - Caso finalizado, foto intra-oral.

DiscussAo

O processo de osseointegragdo depende, em grande
parte, da auséncia de micro movimentag¢des na interface
implante/osso, durante o periodo cicatricial inicial.’ A esta-
bilizagdo primaria dos implantes ¢ fator preponderante e é
obtida pela cobertura total do implante pelo 0sso, com um
torque acima de 40 N e com o uso de implantes maiores que
10 mm de comprimento.®

A carga imediata ¢ possivel e oferece bom progndsti-
co gragas a estabilidade primaria, contudo, renomados auto-
res ndo citam como fator preponderante para a estabilidade
primaria o comprimento do implante como fator principal
e sim, a colocagdo de implantes em o0sso que permita alta
estabilidade inicial, componentes cirargicos ¢ protéticos
confiaveis do ponto de vista biomecanico, proteses bem
ajustadas, conexdo rigida entre os implantes por meio de
infra-estrutura metalica, preferéncia por proteses fixas ao
invés de removiveis, selegdo dos pacientes, técnicas cirtirgi-
cas e protéticas precisas, seguindo protocolos bem definidos
e manter a protese por um periodo minimo de quatro meses
sem remové-la.”®

Foi realizado um estudo comparativo entre implantes
colocados “submersos e ndo submersos” nos mesmos pacien-
tes. A colocagio dos implantes foi feita de forma dividida,
sendo que, do lado direito, os implantes foram colocados
ad modum Branemark, com os implantes permanecendo
cobertos durante o periodo de cicatrizagdo. Do lado esquer-
do, a colocagio dos implantes foi feita em um unico estagio
cirurgico, juntamente com a instalacdo dos intermediarios.
Apos trés ou quatro meses as proteses foram confeccionadas.
O acompanhamento, feito aos 12 e 18 meses, mostrou que
ndo houve diferencas significativas entre os dois grupos
quanto a estabilidade clinica, profundidade de sondagem,
indices de sangramento e reabsorgdo 0ssea. Os resultados
demonstraram que implantes colocados em apenas um
estagio cirurgico podem obter osseointegragdo e suportar a
protese fixa pelo periodo de 18 meses.’

Tais estudos estdo de acordo com resultados ja
publicados!®!! que realizaram o acompanhamento clini-
co, radiografico e com o Periotest®. Passado o periodo
de cinco anos, 61 dos 63 implantes colocados (96,8%)
encontravam-se estaveis, independente do procedimento
cirargico adotado. Implantes colocados de acordo com o
tradicional procedimento de duas etapas cirurgicas rece-
berdo, indiretamente, carga das proteses provisdrias reem-
basadas, através da mucosa oral. Os implantes colocados
em apenas um estagio cirirgico receberdo diretamente
alguma carga mesmo que suas proteses provisorias estejam
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adequadamente ajustadas e reembasadas. Apesar disso, os
implantes colocados em um estagio cirurgico alcangam
a osseointegracdo com o mesmo percentual de sucesso
que os colocados em dois estagios. Conseqiientemente, a
carga inicial e direta dos implantes colocados em apenas
um estagio cirdrgico, através de uma protese ajustada e
reembasada, obviamente ndo comprometem o processo de
osseointegragdo dos implantes.'2

Becker et al.'® mostraram dados sobre a colocagio de
implantes Branemark em apenas um estagio cirlrgico para a
maxila e mandibula, total e parcialmente edéntulas (inclusive
elementos unitarios), ampliando, assim, a indicagdo descrita
anteriormente, que incluia apenas a mandibula totalmente
edéntula.”? Aos 12 meses, o exame clinico e radiografico
mostrou uma taxa de sucesso de 95,6%. A colocagdo de
implantes em um estagio cirtrgico oferece vantagens para
0s pacientes, tais como: menos atos cirurgicos, menor tempo
entre a colocacdo do intermedidrio e a restauragdo protética
final e, potencialmente, menor custo. Foi concluido que “a
colocacdo de implantes Branemark em um estagio cirurgico
deve ser considerada como alternativa viavel ao protocolo

de dois estagios”.!?

A carga imediata controlada sobre implantes ndo
submersos instalados adequadamente, através de uma den-
tadura modificada, ndo parece comprometer o processo de
osseointegracdo na regido anterior da mandibula.'* O cresci-
mento 6sseo para dentro dos micro-poros do metal colocado
dentro osso ocorrerd na presenga de micro-movimentos e
ndo ocorrerdo na presen¢a de macro-movimentos. Sendo
que, alguma forma de fixag@o mecanica suplementar inicial
deve ser utilizada, devendo permanecer por, pelo menos,
quatro meses.'> 6

Schnitman et al.'” foram os primeiros a apresentar
um estudo de carga imediata em implantes padrdo Nobel
Biocare® (Nobel Biocare, Gotemburgo, Suécia) e afirma-
ram que, apesar do sucesso alcancado, esta estratégia deve
ser utilizada com cautela. Em outro estudo, no qual 63
implantes Nobel Biocare®, de diferentes comprimentos,
foram colocados na mandibula de 10 pacientes. Vinte e
oito desses implantes receberam carga imediata através de
proéteses provisorias fixas, enquanto os 35 restantes ficaram
submersos. Apos um periodo de trés meses, os implantes
submersos foram expostos e todos os implantes foram
restaurados com proteses fixas definitivas. A taxa média de
sucesso foi de 93,4%. Apods 10 anos, a taxa de sucesso para
os implantes, que receberam carga imediata, foi de 84,7%
e de 100% para os que foram restaurados, de acordo com o
protocolo de dois estagios. Segundo os autores, essa dife-
renga foi significativamente alta.!s
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Foi demonstrado através de cortes histoldgicos,
evidéncias de osseointegracdo de implantes rosqueados
de titdnio, que foram colocados em cdes da raga beagle e
receberam carga imediata através de proteses unilaterais.
Apesar da carga imediata, os implantes osseointegraram,
porém com uma menor area de contato direto entre o 0sso

e os implantes."

Com os métodos disponiveis para a determinagio
da qualidade dssea e estabilidade inicial dos implantes, ja
¢ possivel estabelecer quando ¢ como aplicar carga sobre
os implantes. Assim, as diversas terminologias existentes
— carga precoce ¢ carga imediata — podem ser substituidas
por: carga individual funcional.’

1. As técnicas cirurgicas de carga imediata demonstram
resultados promissores, especialmente quando sdo
respeitados os pré-requisitos para a sua aplicacao.

2. Protocolos simplificados de tratamento, redug¢do do
periodo de cicatrizagdo, diminui¢do de procedimentos
cirurgicos e sessdes de reembasamento de proteses pro-
visorias, aumento da satisfagdo do paciente, bem como
redugdo de custos, sem reducdo nas taxas de sucesso,
sd0 metas plenamente alcancaveis.

The root fracture is a common commitment in teeth
showing endodontics treatment and pins intraradicular, espe-
cially when they do not meet the dimensions and properties
and also recommended by functional or nonfunctional invol-
vement, among others. With the use of implants the planning
for these cases presents a more favorable prognosis, when
diagnosed early. This clinical case presents a longitudinal
fracture in the tooth 21, which was planned to exodontist
with installation of implant with immediate adjustment of
the provisional crown, seeking the maintenance of health
and esthetic tissue periodontal, in addition to psychosocial
function and comfort of the patient.
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