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RESUMO

As substituicdbes da perda de ambos os dentes anteriores € um grande
desafio, especialmente em alvéolos comprometidos. Este relato descreve o
acompanhamento da garota de 18 anos de idade que sofreu luxacao extrusiva dos
incisivos centrais superiores, acidente que ocorreu quando tinha apenas 6 anos de
idade. Através de uma nova técnica com conceito em periodontia e implantodontia
foi realizada um cirurgia mais conhecida como Restauracdo Dentoalveolar Imediata
(IDR). O tratamento incluiu a abordagem multidisciplinar com reposi¢cao de avulsao
de dentes, tratamento ortoddntico, e um procedimento Unico: a imediata colocacgao
de implantes e restauracfes de alvéolo apds a lesdo fratura de coroa e raiz. Um
periodo de acompanhamento de 3 anos demonstrou um bom resultado estético,
funcional e o restabelecimento do processo alveolar apdés a reconstrucdo éssea.
Este relato mostra o resultado estético previsivel e a estabilidade do tecido mole e
duro depois de realizar a nova técnica de IDR.

Palavras- chave: Implantes Dentarios, Luxag¢do Extrusiva, Ortodontia Corretiva.



ABSTRACT

The replacements of missing both anterior teeth are a particular challenge,
especially in compromised sockets. This report describes the management of 18-
year-old girl suffering avulsion of both upper central incisor with 7-year-old with a new
concept surgical-periodontal/implant technique, immediate dentoalveolar restoration
(IDR). The treatment included multidisciplinary approach with reposition of teeth
avulsion, orthodontic treatment and a single procedure the immediate implant
placement and restore the compromised sockets following the root fracture and
periapical lesion. A follow-up period of 3 years demonstrated a successful esthetic
and functional outcome and re-establishment of the alveolar process after bone
reconstruction. This case report shows the predictable esthetics outcomes and
stability of soft and hard tissue after applying the IDR.

Keywords: Dental Implants, Tooth Avulsion, Orthodontics, Corrective.
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1 INTRODUCAO

Os estudos clinicos realizados em criancas e adolescentes relataram que
entre 16 e 30% destes individuos apresentaram trauma alveolar dental mais de uma
vez. Geralmente ocorre nos dentes anteriores superiores, e esses traumas,
posteriormente, levar a prejuizos estéticos, funcionais e fonéticos. (SHARMA D,
2011; OZ IA, 2006).

Em todas as lesGes traumaticas dentais envolve parcial ou total a fratura de
raiz que pode ser um fator dificultoso muito importante. Diferentemente de outros
tipos, a fratura de raiz vertical tem o prognéstico mais favoravel. No entanto, nas
fraturas de raiz longitudinais, a perda Ossea pode ser associada devido a
disseminacado bacteriana e danos dos tecidos periodontais. Clinicamente, fraturas
radiculares longitudinais s&o consideradas uma das principais causas de
complicacbes da terapia péds-endodbntica. Uma rapida tomada de decisdo é
obrigatoéria para parar a perda 6ssea rapida, uma vez que a fratura comunica-se com
o ambiente oral. Nesse sentido, o progndstico depende da abordagem cirdrgica e
sincronismo, volume 6sseo residual, parede éssea bucal para apoiar a mucosa facial
e a presenca de infeccdo residual. No entanto, em alguns casos os alvéolos sao
comprometidos, geralmente, com a perda da parede Ossea vestibular, que é
importante para a estabilidade do contorno de tecidos moles em zona estética.
(CHAMBRONE, 2005; MAIORANA, 2012; CORBELLA, 2013; YANG SF, 1995;
AMATO F, 2012; COSYN, 2012; PIERI F, 2013; FAGAN MC, 2008).

O objetivo deste acompanhamento em longo prazo é para sugerir aos
cirurgidées dentistas como poderiam aplicar um combinado da técnica de cirdrgica-
peri implantar, com o novo conceito de restauracdo dentoalveolar imediata (IDR), em
vez de Ortodontia com erupcéo forcada a fim de resolver problemas de defeitos
0sseos em area estética ao redor do dente fraturado.



2 HISTORICO CLINICO

2.1 INFORMACOES PRE- OPERATORIA

Paciente de 18 anos de idade foi encaminhada para a clinica da Universidade
de Odontologia do Sagrado Coracdo, mostrando uma fratura da raiz do incisivo
central direito. O paciente tinha um historico de luxacdo extrusiva de ambos os
incisivos centrais superiores aos 6 anos de idade, que foram reimplantados (Anexo
A).

Dez anos mais tarde, durante o tratamento ortodontico, foi diagnosticado nos
incisivos reimplantados, necrose e reducdo das cameras pulpares e do canal
radicular. Apds o tratamento endodéntico de dentes 11 e 21, a paciente foi seguido
por um periodo de 1,5 anos de procedimentos ortoddnticos. Havia uma histéria de
abscessos e drenagem na via bucal na regido apical do dente 11, que causou a
perda 6ssea na regido da parede vestibular. Durante este periodo, foram realizadas
duas tentativas de retratamento endodéntico dos dentes 11 e 21, mas sem sucesso.
Aos 17 anos de idade, ocorreu fratura da raiz do dente 11, que foi indicado para
extracdo. Seis meses mais tarde, o dente 21 também foi indicado para extracédo
devido a leséo periapical recorrentes (Figura 1).
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Figura 1 - Avaliacao clinica inicial dos incisivos centrais comprometidos.

Portanto, o seguinte plano de tratamento foi estabelecido, extracdo de dentes,
11 e 21 e realizacdo da técnica IDR, mas em dois procedimentos diferentes, devido
a indicacdo em tempo diferente do procedimento de extracdo. Em seguida, dois
pilares de ceramica foram colocados. O tratamento ortoddntico ajudou em finalizar o

caso.
2.2 TRATAMENTO CIRURGICO E PROTESE DENTARIA

Os pacientes recebeu 1g de amoxicilina e 8mg de dexametasona 1 hora
antes da cirurgia e foi instruido para enxaguar a boca com solugéo de clorexidina a
2% por 30s, imediatamente antes da cirurgia. ApOs a anestesia local o dente foi
removido com o periotomo atraumatico (Figura 2A), com cuidado para manter a
integridade das paredes restantes de 0sso, papilas e tecidos moles. Depois, 0
alvéolo foi cuidadosamente curetado para remover o tecido de granulacdo e o

restante de tecido conjuntivo periodontal (Figura 2).
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Figura 2: Alvéolo comprometido pés-extracdo e curetagem para remover o tecido de
granulacéo.

A colocagdo de implantes imediatos (P-iBranemark amplificado ®,) foi
realizada através do posicionamento 3D do implante conforme descrito por Belseret
al. (2004) (BUSER D, 2004). A sondagem do defeito e o nivel mais apical 6sseo
foram avaliados para determinar a forma anatdomica do reparo 6sseo (Figura 3).
Apos a estabilidade primaria de o implante ter sido confirmada, uma coroa provisoéria
foi aplicada, usando os proprios dentes do paciente que foram previamente
reembasados com resina fotopolimerizavel. O perfil ideal de emergéncia foi
estabelecido sobre a prétese proviséria. Manteve-se espaco livre para acomodar 0s

tecidos moles, para promover uma mais grossa e mais estavel futura margem de

tecido gengival sobre o implante e para melhorar o contorno gengival.

Figura 3: Sondagem do grau de perda 6ssea alvéolar antes e apés a colocagédo do
implante.

Anestesia infiltrativa de mepivacaina 2% com norepinefrina foi realizada na
tuberosidade maxilar, através de uma incisdo feita no centro da crista da borda da
tuberosidade maxilar, atras da face distal do ultimo molar. A incisédo foi aprofundada
ao longo de todo o comprimento da tuberosidade até o tecido 6sseo ser tocado. N&o
havia necessidade para uma incisao relaxante por causa do tamanho da area de
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acesso disponivel e um cinzel apropriado foi selecionado para colher o material de
enxerto. Especificamente, a largura do cinzel foi escolhida para ser a 2mm maior
que a largura do defeito 6sseo a ser reconstruida. O enxerto coOrtico-esponjoso

colhido da regido doadora foi manipulado para reproduzir a forma do defeito do

alvéolo (Figura 4).

- B

Figura 4: Colocacdo do enxerto cortico- esponjoso apés ser colhida da tuberosidade
maxilar e, sendo moldado para coincidir com o defeito 6sseo da parece vestibular.

A porcao 6ssea foi cuidadosamente adaptada, com o cortex voltado para
vestibular, para alcancar a estabilizacdo primaria da protese e as lacunas foram
completamente preenchidas com medula éssea também colhida da tuberosidade,

para a obtencéo da estabilizacdo secundaria do enxerto (Figura 5).

Figura 5: Osso esponjoso foi preenchido entra a por¢do medular do enxerto 6sseo e a
superficie do implante.

A coroa provisoria foi instalada sobre o implante, e a regido da doadora foi
suturada com pontos simples (Figura 6).
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Figura 6: Coroas provisérias imediatas foram instaladas, proporcionando selamento
marginal e correta acomodagéo dos tecidos moles.

No pés-operatdrio, o paciente recebeu 500mg de amoxicilina (trés vezes por
dia durante 7 dias), 4mg de dexametasona, uma vez por dia durante 3 dias e foi
aconselhado a enxaguar a boca com cuidado, com solucdo de clorexidina duas
vezes por dia durante 14 dias.

Mesmo procedimento foi usado para o dente 21 e seis meses apos 0 segundo
procedimento, restauracdes definitivas com uma ceramica de zirconia foram

realizadas em ambos os incisivos centrais (Figura 7).



Figura 7: Controle clinico apés 3 anos, mostrando estabilizacéo
dos tecidos moles e duros.

14
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3 DISCUSSAO

Carga imediata apds exodontia com suporte de tecido danificado € muito bem
estabelecido na literatura, a prevencdo da perda 6ssea e manutencdo da estética
gengival, sao os fatores dedicado a colocagédo imediata de implantes. No entanto, a
colocacédo de implante imediato em alvéolos comprometidos € um desafio para os
clinicos e é avaliado como também avancado ou complexo em termos de seu nivel
de dificuldade. Portanto, o objetivo do nosso estudo foi mostrar estética agradavel,
contornos de tecidos moles, evitando a recesséo da mucosa em uma reabilitacéo de
anico procedimento cirargico de fratura de raiz do incisivo central com alvéolo
comprometido com seguimento de 3 anos. (CAIAZZO A, 2013; CABELLO G, 2012;
BUSER D, 2009; HUYNH-BA, 2010; BUSER D, 2013).

Embora uma abordagem conservadora possa ser usada para evitar a
extracdo do dente fraturado, o prognéstico desses dentes, com fraturas radiculares,
especialmente verticais, muitas vezes € pobre. Portanto, um implante dentario &
considerado o tratamento de escolha. No entanto, o alvéolo logo apds a extracdo do
dente deve ser avaliado cuidadosamente antes da colocagdo do implante.
Dependendo do tipo, grau e duracdo da fratura de raiz e a possibilidade de
contaminacdo da estrutura periodontal podem levar a reabsorcdo Ossea
relativamente rapida. (CORBELLA S, 2013; WANG H-L, 2005)

Apesar de alguns estudos clinicos tém avaliado o sucesso dos implantes
imediatos apds a extragcdo de dentes fraturados verticalmente relatou também suas
taxas de sobrevivéncia para ser comparavel a implantes colocados em alvéolos
integros. Um dente fraturado verticalmente, além das inflamacdes e infeccdes, a
colocacdao de um implante imediato ap6s a extracdo pode ser uma alternativa de
tratamento, na realidade um desafio, devido a presenca de defeitos dsseos. Além
disso, foi demonstrado que os implantes podem ser colocados com éxito em
periodontos infectados sem complicacbes graves, quando o desbridamento
minucioso do alvéolo é realizado. Vale relembrar que o nivel de suporte 0sseo e
dimensdes do tecido mole circundante sdo fatores-chave na determinacdo do
resultado estético da restauracao de implante.( DE ROUCK T, 2008; CORBELLA S,
2013; CAIAZZO A, 2013; CABELLO G, 2012)

Dentre os fatores determinantes para o sucesso funcional e estético na

gestdo compliacada das fraturas coroa-raiz € a opcdo de uma abordagem
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multidisciplinar envolvendo Cirurgia, Periodontia, Prétese, Endodontia e Ortodontia.
(SHARMA D, 2011).Entre estas disciplinas estdo algumas alternativas de tratamento
disponiveis como restaurar a perda 6éssea em alvéolos comprometidos, tais como
atraso de colocacao do implante para alcancar a cura de tecidos moles, preservacao
do apice e o aumento do enxerto, regeneracdo 6ssea guiada ou erupgdo ortoddntica
forcada. No entanto, os resultados de estética dessas técnicas sdo questionaveis.

Outra abordagem para aumento do tecido mole e duro é a erupcao forcada
ortodontica antes da colocacdo do implante com base em osteo principios
fisiolégicos e ortoddntico. O aumento do volume 0sseo estd relacionado com a
tensdo aplicada ao ligamento periodontal durante o tratamento ortodontico, que
induz a deposicao de 0sso novo através de atividade osteoblastica onde o acessorio
periodontal existe. Esta técnica tem sido usada por causa de suas vantagens
demonstradas, tais como corre¢do de defeitos infra 6sseo isolado, reposicionamento
da margem gengival, alongamento da coroa. No entanto, a erupgao forcada
ortodontica aumentou o tempo total de tratamento. (CHAMBRONE L, 2005;
MAIORANA C, 2012; AMATO F, 2012).

Portanto, o relato de caso presente mostrou uma técnica alternativa para
restaurar os defeitos ésseos ap6s a fratura de raiz com o enxerto ésseo da
tuberosidade maxilar associada com colocacdo imediata de implante, em um
procedimento Unico, o conceito IDR. Esta escolha é associada com varias
vantagens, tais como: reduz o tempo de tratamento, proporcionando alta
previsibilidade e excelentes resultados estéticos, de acordo com alguns estudos
clinicos que tém sido sugeridos implante imediato pods-extracdo pode ajudar a
manter a estabilidade dos tecidos moles para alcancar um resultado estético
satisfatério. (CAIAZZO A, 2013; CABELLO G, 2012; DE ROUCK T, 2008)

O defeito 6sseo é restaurado com 0SS0 autdgeno, por enxerto 6sseo da
tuberosidade maxilar, que contém células osteoprogenitoras. O material de enxerto é
de facil colheita e adapta-se bem a regido do receptor devido a maleabilidade do
0ss0. Além de restaurar o defeito 6sseo, o enxerto impede a concorréncia de célula
entre os tecidos moles e duros, promovendo a eficaz regeneragéo 0ssea e gengival.
O padrdo de vascularizacdo é vital para o0 sucesso de enxerto 0sseo. A natureza
trabecular dos enxertos colhidos da tuberosidade maxilar sugere que tais enxertos
tém capacidade de revascularizagdo alta e liberacdo de fatores de crescimento para

o leito do receptor. Portanto, esses enxertos precisam ser transportados
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rapidamente, para evitar a perda de suas propriedades fundamentais. No entanto, a
tuberosidade maxilar também apresenta algumas desvantagens, em termos de
guantidade limitada de material 6sseo disponivel e dificuldade de acesso cirurgico.
(CICCONETTI A, 2007; PROLO DJ, 1985; GOLDBERG VM, 1987).



18

4 CONCLUSAO

Colocacbes de implantes em areas estéticas, especialmente em alvéolos
comprometidos, devem ser cuidadosamente avaliadas e uma decisdo rapida do
plano de tratamento pode permitir a parada de perda 6ssea. No presente relato de
caso sem discrepancia da técnica de Restauracdo Dentoalveolar Imediata mostrou
contorno gengival e resultados previsiveis de estética e estabilidade dos tecidos

moles e duros.
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ANEXO A- Patient release

Manuscript :Therapeutic management for post-traumatic treatment of the upper
incisors: Immediate Dentoalveolar Restoration Technique with long—term follow-up.
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