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RESUMO

Na pratica clinica, sdo comuns as situacfes onde ha fratura dentaria e a
margem se encontra subgengival, necessitando de um tratamento
multidisciplinar. O objetivo do presente trabalho foi relatar o planejamento
cirdrgico-protético da reabilitacdo de uma paciente com diagnéstico de violacdo
de espaco bioldgico ap6s fratura coronaria, por meio de coroa metal free, bem
como os resultados obtidos com essa modalidade de tratamento. Na conclusao
do caso, pode-se constatar que houve sucesso no tratamento proposto pela
equipe multidisciplinar, devolvendo a estética e a funcédo do elemento dentario.
Dessa forma, ressalta-se a importancia de se conhecer e respeitar as
distancias biologicas do periodonto, bem como do correto diagnéstico e plano
de tratamento quando da sua violacao.

Descritores: Gengivectomia. Osteotomia. Prétese Dentaria.

MULTIDISCIPLINARY APPROACH AFTER TOOTH FRACTURE IN
ANTERIOR REGION: CASE REPORT

ABSTRACT

In clinical practice, situations where there is tooth fracture and the margin is subgingival
are common and require a multidisciplinary approach. The aim of this study was to
report the surgical-prosthetic planning of rehabilitation of a patient diagnosed with
biologic width violation after coronary fracture, through the use of metal-free prosthesis,
as well the obtained results with this treatment modality. At the end, there was
success with the treatment proposed by the multidisciplinary team, restoring the
aesthetics and tooth’s function. This way, we emphasize the importance of knowing
and respecting the biological width of periodontium, as well as the correct diagnosis
and treatment planning in cases of violation.

Keywords: Gingivectomy. Osteotomy. Dental prosthesis.
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INTRODUCAO

O periodonto € um 6rgdo dindmico que responde rapidamente a estimulos
mecanicos e quimicos, composto por dois tecidos duros (cemento e 0Sso
alveolar) e dois tecidos conectivos moles (ligamento periodontal e gengiva). Em
conjunto, estes tecidos sao definidos pelas caracteristicas das células
presentes, determinando ndo apenas a estrutura e funcao do periodonto, mas
também como o tecido responde a infeccdo e inflamacdo (1). Qualquer
tratamento odontologico deve respeitar os principios biofisiolégicos dos tecidos
periodontais para que o periodonto permaneca saudavel e o procedimento
realizado tenha viabilidade em longo prazo. E principalmente ao nivel da do
periodonto marginal que a periodontia se inter-relacionam com as demais
especialidades odontologicas, especialmente com a dentistica e a proétese,
devendo estes procedimentos manter a harmonia com os tecidos periodontais
circunjacentes, minimizando o acumulo do biofiime na margem gengival ou
evitando danos fisicos aos tecidos (2).

A disposicdo da margem da restauracdo ou protese deve respeitar o
espaco biolégico do periodonto. Este espaco ou distancia biologica é o termo
utilizado para representar a unido dentogengival, que corresponde ao espaco
ocupado pelo tecido gengival sadio acima da crista 6ssea alveolar, incluindo a
insercdo conjuntiva e epitélio juncional (3). Clinicamente corresponde a
distancia entre a margem gengival e a crista 6ssea alveolar, medindo em média
3mm (2).

Dentre as dificuldades para a reabilitacdo oral estd a necessidade de
manter a integridade do periodonto, preservando o espaco biolégico sem o
comprometimento da estética (4). Ocorre a violagdo do espaco biolégico
quando h& danos as estruturas moles supra-alveolares causados por fraturas
subgengivais, caries, preparos protéticos, restauracdées mal adaptadas e
perfuracdes endodbnticas (2,5). A recuperacdo do espaco biolégico pode ser
realizada removendo-se cirurgicamente o osso das proximidades das margens
da restauracdo ou do preparo protético ou por extrusdo ortodontica, afastando

as margens da restauracao ou do preparo do nivel 6sseo (4).
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A tragcdo ou extrusdo ortodontica permite o deslocamento do dente em
direcé@o coronéria e pode ser realizada de duas formas. Aplicando uma forca de
extrusao ortodontica leve, o dente € erupcionado lentamente e traciona consigo
0 0sso alveolar e o tecido gengival. Apos atingir a altura ideal, o dente &
estabilizado e o espaco biologico precisa ser recuperado cirurgicamente. A
outra opcao é realizar extrusdo ortodbntica rapida, em que apenas o dente é
tracionado e o tecido gengival permanece estavel (2,4,6,7).

O reconhecimento das causas da invasdo do espaco bioldgico, os dentes
mais afetados, grupo etario e tipo de tratamento efetuado, permitirdo
estabelecer um melhor progndstico, pondo maior énfase nas medidas
reabilitadoras direcionadas a reducdo da falha ou fracasso reabilitador (5). O
tratamento de qualquer condicdo odontoldgica nunca € isolado, pois na maioria
das vezes a complexidade dos casos requer comportamentos
multidisciplinares. Sugere-se, portanto ao profissional trabalhar em equipe, ndo
s6 para confirmar diagndstico, mas, sobretudo para realizar um planejamento e
sua execucao dentro dos principios da técnica e biologia, para manter a saude
dos tecidos envolvidos, periodontal e dentario (8).

A crescente demanda por materiais estéticos na odontologia tem proporcionado
uma otimizacdo das ceramicas e suas propriedades. Além de proporcionarem um
resultado excelente quanto a area de reabilitacao estética, as restauracdes ceramicas
apresentam vantagens incontestaveis como a estabilidade de cor, biocompatibilidade,
resisténcia ao manchamento e ao desgaste, além de ser possivel a eliminacdo do
metal, com a finalidade de melhorar as qualidades estéticas (09,10).

Este trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de recuperacdo de
espaco biolégico de um dente fraturado por meio de uma cirurgia periodontal apés

tracionamento ortodéntico e reabilitacdo protética por meio de uma coroa metal free.

RELATO DE CASO

Paciente M.E.M.R., 18 anos, leucoderma, género feminino e sem
comprometimento sistémico, procurou a Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande/UFCG com queixa de alteracdo na estética
do sorriso. Durante a anamnese, a paciente relatou que apos a fratura do elemento 11
foi submetida a tracionamento ortodéntico rapido por outro profissional fora da

Universidade. Ao exame clinico e radiogréafico, observou-se que o tecido 6sseo e
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gengival acompanhou a extrusdo do elemento apesar da tentativa de extrui-lo
rapidamente, resultando em alteracéo na linha cervical do sorriso com grave alteracéo
do contorno gengival no elemento. A coroa proviséria apresentava-se com infiltragéo

cervical e esteticamente inadequada (Figura 1).

Figura 1. Aspecto inicial do caso apos extrusao ortodontica lenta

Ao avaliar clinicamente, percebeu-se que o elemento 11 apresentava apenas 2
mm de mucosa ceratinizada; desta forma, optou-se por realizar reconstituicdo do
espacgo biologico através de retalho reposicionado apicalmente com osteotomia e
reabilitacdo com coroa metal free.

Previamente a realizagdo do caso, o trabalho foi submetido ao comité de ética
em pesquisa das Faculdades Integradas de Patos-PB e aprovado sob protocolo CAAE
n°42606115.7.1001.5181.

Antes do procedimento cirurgico, o caso foi planejado em modelo de estudo. A
coroa provis@ria que estava cimentada foi removida para avaliacdo periodontal do
dente. Observou-se auséncia de mobilidade e de bolsa periodontal, e violacdo do
espaco biol6gico. No modelo de estudo foi confeccionada uma coroa proviséria, cor
66, para ser instalada imediatamente apds o procedimento cirdrgico, que obedeceu
esta seqliéncia: 1°— anestesia infiltrativa com mepivacaina a 3% (Dentsply, Brasil); 2°-
incisdo intrassulcular do elemento 21 a mesial ao elemento 12 com lamina 15c; 3° —
por vestibular, deslocamento e divisdo do retalho; 4° - por palatina, incisdo
paramarginal de 1,5 mm; 5° — osteotomia e osteoplastia com cinzel e ponta
diamantada esférica (N° 1014) e cilindrica (N° 3145) para estabelecimento do espago
biol6gico, e remogédo do tecido de granulagdo com curetas de Gracey 5/6 e 7/8; 6°-
ajuste e regularizacdo do término do preparo em chanfro; 5° - sutura do retalho

reposicionado apicalmente (Figura 2).
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Figura 2. Procedimento cirdrgico periodontal: em A, inciséo intrassulcular; em B, deslocamento
do retalho; em C, gengivectomia em bisel interno na face palatina; em D, osteotomia com
cinzéis; em E, osteotomia com pontas diamantadas e em F, restabelecimento do espaco
biol6gico de 3 mm entre o término do preparo e o tecido 6sseo.

ApGs o procedimento cirdrgico, a coroa provisoria e o preparo foram ajustados e
a adaptacao cervical foi avaliada com o retalho deslocado da area. ApGs os ajustes, a
coroa proviséria foi cimentada com cimento de hidroxido de calcio livre de eugenol
(Provicol®, Voco) e o retalho foi suturado com fio de vicryl 3.0 (Ethicon, Brasil) (Figura
3).

Figura 3. Em A, ajuste da terminacao cervical preparo; em B, acabamento da coroa provisoria
e, em C, adaptacao cervical da coroa provisoéria.
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ApGs o procedimento cirargico, foi feita a prescricdo de bochechos de 15 ml de
digluconato de Clorexidina a 0,12% (PerioGard®, Brasil) de 12/12h, durante 15 dias e
Nimesulida 100mg, de 12/12h, por quatro dias.

No pés-operatdrio de 8 dias, foi removida a sutura e, com 15 dias, foi realizada
uma nova moldagem e confec¢do de outra coroa provisoria para o condicionamento
gengival. Antes da confeccdo da coroa definitiva, os incisivos centrais, laterais e pré-
molares inferiores e superiores apresentavam coloracdo A3 e 0s caninos superiores e
inferiores coloragdo A3,5 (Escala VITA). Foram realizadas duas sessbes de
clareamento com perdxido de hidrogénio a 35% (WhitenessHP®, 3M) a nivel clinico e
com intervalo de 07 dias entre elas, alcangando o resultado almejado, que foi para os
incisivos centrais, laterais e pré-molares inferiores e superiores com coloracdo Bl e os
caninos superiores e inferiores com coloragdo Al (Escala VITA).

Em seguida, foi realizada a reanatomizacdo dos elementos 12 e 22 bem como
substituicdo de restauracdes defeituosas na regido anterior com resina composta
microhibrida Z100 (3M, ESPE) com coloragédo semelhante ao remanescente dentario.
Ap6s as adequacdes de cor e forma dos dentes adjacentes, o elemento 11 foi
reabilitado com coroa definitiva metal-free de Oxido de Zirconia (Figura 4).

Figura 4. Aspecto final do caso clinico. Em A, observa-se a relagdo do elemento reabilitado os
demais dentes e a com as linhas labiais do sorriso. Em B, a relacdo com tecidos marginais do
periodonto.

DISCUSSAO

E importante conhecer e respeitar o espaco bioldgico, principalmente nos casos
em que as margens da restauracdo se encontram subgengival. Na pratica clinica é
comum nos depararmos com situacfes onde o preparo se estende a regido
subgengival e a recuperacao de espacgo biologico se faz necessaria (5). No presente

caso clinico, a paciente apresentava-se com alteracdao na linha cervical do sorriso e
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grave alteracéo do contorno gengival no elemento. A coroa proviséria apresentava-se
com infiltracdo cervical e esteticamente insatisfatoria. Ao exame clinico e radiogréafico
diagnosticou-se a violagao do espaco bioldgico.

Recentes estudos tém demonstrado alto grau de equivaléncia entre as distancias
dos tecidos gengivais supracrestais de dentes contralaterais, em um mesmo individuo.
Estes fatos ratificam a necessidade de que o parametro fixo de 3,0 mm pré-
estabelecido nos procedimentos cirdrgicos de aumento de coroa clinica com
osteotomia seja revisto (11).

Uma das técnicas de restabelecimento do espaco biolégico, visando a
manutencdo de uma faixa satisfatoria de gengiva inserida € o reposicionamento apical,
gue por suas caracteristicas, preserva a faixa mesmo que minima de periodonto de
protecao (gengiva inserida) ao deslocar apicalmente o retalho e o suturar em nivel de
peridsteo e suturas laterais (12). Esta técnica, além de devolver a salde ao periodonto
e proporciona condi¢des favoraveis a reabilitacdo protética, pode-se conservar a faixa
de gengiva inserida. Neste caso clinico a paciente apresentava-se com apenas 2 mm
de mucosa ceratinizada, contraindicando a gengivectomia.

Em um estudo feito em 162 pacientes de ambos os sexos que foram tratados
nas clinicas da graduacao da Faculdade de Odontologia da Universidade Evangélica
de El Salvador, ap6s a analise clinica, radiografica e o correto diagnostico, tracou-se o
plano de tratamento, onde se verificou a necessidade de procedimentos periodontais
para a recuperacdo do espaco biolégico e/ ou pré-protéticos. As causas mais
frequentes de invasao do espaco biolégico e/ou tratamento pré-protético foram caries,
margens subgengivais de restauracdes e fraturas. Os tratamentos mais frequentes
foram: Aumento de Coroa Clinica associado a Osteotomia (62%), sem Osteotomia
(23,5%) e gengivectomia com eletrobisturi (8,7%) (5). No presente caso, a causa da
violagdo do espaco bioldgico se deu apos a fratura do elemento dentério. A paciente
foi submetida & extrusdo ortodontica rapida como tentativa para a recuperagdo das
distancias biol6gicas, mas o tecido dsseo e gengival acompanhou o tracionamento do
dente, produzindo alteragdo no contorno gengival e na estética do sorriso. A cirurgia
consistiu em aumento de coroa clinica com osteotomia, pela técnica do
reposicionamento apical do retalho.

Em um trabalho feito em 30 elementos pré-molares sem comprometimento
periodontal e com necessidade cirdrgica de aumento de coroa clinica com finalidade
restauradora, avaliou clinica e radiograficamente a reparagéo dos tecidos periodontais

apos a cirurgia, a qual consistiu de retalho total, osteotomia/osteoplastia para expor

ROCHA, LMM et al. Abordagem ap6s fratura dentéria. REVISTA SAUDE E CIENCIA online, 2016; 5(1): 114 - 124.



121

pelo menos 3 mm de estrutura dentaria saudavel, reposicionamento e sutura da
margem do retalho coronal a crista 0ssea e apical ao término cervical, obtendo
resultados positivos quanto a recuperagdo das distancias biolégicas para posterior
restauracdo e demonstrou ainda que ndo foram observadas alteracbes nos tecidos
periodontais no pés-operatorio (13). Neste caso clinico apresentado, apesar do dente
afetado ter sido um incisivo central superior, apés a cirurgia periodontal, obteve-se
resultados excelentes quanto a recuperacao das distancias biolégicas, bem como pos-
operatorio satisfatério, sem alteracdes teciduais, favorecendo a posterior reabilitacdo
protética do elemento.

O movimento ortodéntico dos dentes envolvidos € uma solugédo que apresenta
excelentes resultados clinicos, especialmente quando o restabelecimento das
distancias biolégicas € uma necessidade protética. O protocolo de tratamento pode
variar de acordo com a necessidade de cada caso e desde que o planejamento
proposto esteja dentro dos parametros estabelecidos cientificamente (4). O
remanescente radicular descrito neste caso clinico havia sido submetido a extruséo
ortoddntica como tentativa para recuperagao das distancias biologicas. Foi realizada
extrusdo rapida, para que ndo fosse necesséria a cirurgia periodontal como
complementagdo para restabelecimento da saude periodontal. No entanto, como os
tecidos periodontais haviam se movimentado juntamente com 0 remanescente
radicular durante o tracionamento, houve a necessidade de se recuperar as distancias
bioldgicas cirurgicamente.

Antes da confecgcé@o da coroa definitiva, optou-se por realizar clareamento dos
dentes anteriores e pré-molares. Como as restauracdes antigas ndo sao clareadas foi
necessario substitui-las apenas ap6s a estabilizacdo da cor final dos dentes. As
restauracdes de resina compostas da area estética ndo devem ser substituidas
imediatamente apos o término do clareamento, pois pode ocasionar microinfliltracées
e diminuigdo da resisténcia cisalhamento e a tracdo, além de provocar alteracdes na
morfologia dos tags (14).

Como o remanescente radicular presente apresentava-se com boa insercéo,
sem nenhum comprometimento periodontal e endoddntico, e a fratura tinha ocorrido a
nivel cervical, foi proposta a colocagédo de um nucleo metdlico fundido intrarradicular e
a reabilitacdo protética com uma coroa total metal free, para que se preservasse ao
maximo o 6rgdo dentario. Dispdem-se atualmente de materiais ceramicos com
elevadas propriedades mecéanicas, que possibilitam a confec¢do de restauracdes

ceramicas livres de metal tanto na regido anterior como na regido posterior. Cada
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sistema ceramico apresenta vantagens e desvantagens quando comparados, assim
como apresentam indicagOes especificas e também suas contra-indicacdes. Atraves
dos estudos clinicos dos diversos sistemas ceramicos analisados, pode-se concluir
gue cabe ao profissional avaliar a real indicacdo de cada sistema e aplica-lo na sua
clinica diaria, sempre considerando que esses novos sistemas possuem tempo de
avaliacdo clinica ainda insuficiente, principalmente quando comparados a estudo
clinicos mais longos das tradicionais coroas metaloceramicas (15,16). A coroa
definitiva feita a base de Zirconia foi cimentava com cimento resinoso, o qual
apresenta menor desajuste vertical quando comparado com cimento de fosfato de
zinco (17,18).

A reabilitacdo de dentes anteriores com coroas livres de metal na resolucéo de
casos que necessitem de um grau maior de estética garante um resultado clinico
bastante satisfatério, do ponto de vista estético e funcional (15,19).

As ceramicas de zircbnia possuem propriedades fisicas, mecanicas e estéticas
suficientes para substituirem as préteses parciais fixas metalo-ceramicas, além de
estarem associadas a menor retencdo de placa e biocompatibilidade. A ceramica a
base de zirconia ZTA (Alumina reforgada por zircénia) € mais recomendada para
dentes anteriores que a Zirconia Y-TZP (Zirconia densa parcialmente estabilizada por

oxido de itrio), por ter valores de resisténcia mecanica inferiores a esta ultima (18).

CONCLUSAO

Ressalta-se a importancia de se conhecer e respeitar as distancias biolégicas,
bem como do correto diagndstico e plano de tratamento quando da sua violacdo, as
fraturas dentarias e seu prognostico e os materiais a serem utilizados em cada caso,
principalmente quando se tratar de elementos na regido anterior da maxila, onde a
estética do paciente esta comprometida. Dessa maneira, quando o caso € complexo,
hd a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para que seja feito um
planejamento minuciosamente integrado, visando devolver ndo somente a fungdo do
elemento em questao, mas também a estética do sorriso, e com isso, o bem estar e

gualidade de vida do paciente.
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