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Resumo
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Introducao: Fraturas em dentes anteriores superiores sao comuns.
Nos casos de fraturas radiculares, uma abordagem com implantes
dentarios € uma alternativa viavel em alguns casos. Diversos materiais
podem ser utilizados na reabilitacdo com implantes. A zircénia
é, atualmente, um material comprovadamente indicado para uso
restaurador sob os aspectos biolégicos, funcionais e estéticos. Em
outras situacdes, apenas a restauracao com resina composta dos
dentes fraturados pode ser suficiente para reabilitar a estética e a
funcao dos dentes. Objetivo: Relatar o uso da técnica de instalagao
imediata de implante apdés a exodontia de incisivo superior com
diagnostico de fratura radicular, assim como a reabilitacao com
zircoOnia e a restauracao com resina composta de fratura coronaria.
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Relato de caso: Paciente de 24 anos fraturou os incisivos central
e lateral superiores esquerdos. No dente 21 realizou-se implante
com coroa de zirconia e no 22 foi feita a resina composta com
nanotecnologia. Conclusao: A zirconia e a resina composta sao
materiais que apresentam aspectos biolégicos, funcionais e estéticos
satisfatérios para restaurar dentes anteriores fraturados.

Abstract

Introduction: Fractures at upper anterior teeth are common. In
root fracture cases, a dental implant approach proves to be a viable
alternative sometimes. Several materials can be used in implant
rehabilitation processes. Zirconia, a proven material for restorative
purposes, is being employed for biological, functional, and aesthetic
ends. In other situations, only the fractured teeth’s restoration with
composite resin can rehabilitate their aesthetics and use. Objective:
The purpose hereof is to report the use of the immediate implant
installation technique after an upper incisor extraction with
the diagnosis of root fracture, and a coronary fracture zirconia
rehabilitation and restoration with a composite resin. Case report:
A 24-year-old patient fractured the left central and lateral upper
incisors. Tooth 21 received a zirconia crown implant and tooth
22 was treated with a composite resin made with nanotechnology.
Conclusion: Zirconia and composite resin are materials that present
satisfactory biological, functional, and aesthetic features to restore
fractured anterior teeth.

Introducao

é de blocos ceramicos parcialmente sinterizados
que podem ser usinados. Os blocos sao usinados,

As fraturas dentarias sao corriqueiras na
clinica odontolégica. Geralmente estao associadas
a histérico de traumas na regidao orofacial. Uma
avaliacao cuidadosa deve ser conduzida pelo
cirurgiao-dentista, a fim de chegar a um diagnoéstico
preciso de possiveis comprometimentos de estruturas
periodontais, pulpares e das estruturas associadas.
Dessa forma, o melhor plano de tratamento podera
ser realizado em cada um dos casos [2].

Muitas vezes, se a extensao da fratura for
radicular, a extracao e a instalacao de implante
podem ser a op¢ao mais indicada. Atualmente
diversos sistemas de prétese sobre implante estao
disponiveis para o paciente e o profissional. A
zirconia tem sido uma das opcoes que causam
davidas para o profissional na hora de escolher o
sistema reabilitador sobre o implante [6].

Entre os diversos tipos de zirconia disponiveis
para proéteses sobre implante, a mais utilizada

20% aumentados, aproximadamente, e depois
sinterizados. Assim, sofrem uma diminuicao e
atingem densidade maxima. Cada bloco apresenta
um co6digo de barras que identifica sua densidade
para o computador, de forma que a usinagem
aumentada seja perfeitamente compensada pela sua
contracao na etapa de sinterizacao [1, 12]. Dessa
forma, é possivel reabilitar a estética e a funcao.

A fratura parcial da coroa dentaria também
é comum entre os traumas dentarios. Por outro
lado, em tais situacdes, o tratamento por meio de
restauracao direta com resina composta constitui
uma forma conservadora para restabelecer estética
em dentes anteriores, além da funcao [3-5, 11, 13,
15].

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso
clinico de dentes anteriores fraturados, restaurados
com implante e prétese com infraestrutura de
zirconia e resina composta direta.



62 - RSBO. 2018 Jan-Jun;15(1):60-5

Leite et al. - ZircOnia e resina composta nanoparticulada em dentes anteriores fraturados: relato de caso clinico

Relato de caso

Paciente de 24 anos, género feminino, fraturou
os incisivos central e lateral superiores esquerdos
em acidente de transito (figura 1). Primeiramente, o
histérico e o exame clinicos foram realizados. Em
seguida, o exame radiografico demonstrou fratura
no terco médio radicular do incisivo central (figura
2). O teste de vitalidade pulpar e da condicao
periodontal evidenciou aspectos de normalidade
no incisivo lateral.

Figura 1 - Aspecto inicial, em norma frontal, apods
trauma dos incisivos anteriores superiores. Observar
a fratura da resina sobre o incisivo central esquerdo
escurecido e a fratura coronaria do incisivo lateral
esquerdo

Figura 2 - Exame complementar radiografico dos dentes
anteriores superiores, em que se nota detalhadamente
a fratura radicular do incisivo central esquerdo

Inicialmente, a paciente foi esclarecida sobre
a condicao dos dentes, € se prop6s o plano de
tratamento. Fez-se uma restauracao provisoria
no incisivo lateral e, como o incisivo central nao
apresentava indicios de processo inflamatério
periapical e expunha boa quantidade e qualidade
6ssea, com preservacao das cristas Osseas
proximais e dentes adjacentes vitais, foi indicada a
exodontia da raiz fraturada, seguida da colocacao
imediata de implante.

Realizou-se antissepsia com clorexidina, e
o procedimento cirurgico foi feito sob anestesia
local, com mepivacaina 2%, adrenalina 1:100.000
(DFL Industria e Comércio Ltda., Rio de Janeiro,
Brasil). Nao foi necessario nenhum tipo de incisao
das papilas. Ap6s a sindesmotomia, procedeu-se
a exodontia atraumatica com uso de periétomo. O
sitio para a instalacao do implante foi preparado
com uma broca piloto, tendo como base o fundo
do alvéolo dentario. A broca foi introduzida tendo
como referéncia a margem gengival vestibular.
Deu-se continuidade a preparacao do leito
receptor do implante com uma broca piloto com
maior diametro, seguindo a referéncia anterior.
As perfuracgoes aconteceram sob irrigacao
ininterrupta. Optou-se pela colocacao de um
implante, inserido com contra-angulo alcangando
adequada estabilidade primaria. A restauracao
provisodria foi confeccionada com dente em resina
de estoque.

Apos seis meses, a transferéncia do implante
foi realizada com silicone de reacao por adicao
(Express XT 3M ESPE). O pilar sobre implante e a
infraestrutura da coroa foram confeccionados com
o sistema LAVA (3M ESPE Saint Paul, Minnesota,
USA) (figura 3). Fizeram-se a prova na boca (figura
4) e a radiografia comprobatéria da adaptacao
do “munhao” (figura 5). Em seguida, ocorreu a
aplicacao da ceramica de recobrimento (VITA VM9,
VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha).
Depois de recoberta, executou-se a cimentacao da
coroa com cimento autocondicionante U200 (3M
ESPE Saint Paul, Minnesota, USA) transparente.
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Figura 3 - Pilar e infraestrutura de zirconia (LAVA - 3M/
ESPE)

Figura 5 - Radiografia previamente a cimentacao,
na qual se pode ressaltar a adaptacdo do sistema
reabilitador indireto

Removeu-se a restauracao provisoria do incisivo
lateral e confeccionou-se o isolamento absoluto
do campo operatério com dique de borracha. Em
seguida, aplicou-se o sistema adesivo (Single Bond
Universal 3M ESPE Saint Paul, Minnesota, USA)
conforme instrucao do fabricante. A concha ou
muralha palatina foi conseguida com resina para
esmalte na cor Al (Filtek Z350XT 3M ESPE, Saint
Paul, Minnesota, USA). Aplicaram-se cones de resina
na cor Al Body (Filtek Z350XT 3M ESPE Saint
Paul, Minnesota, USA), deixando um espaco entre
eles para caracterizar a opalescéncia dos lébulos
dentinarios. Uma resina de maior translucidez foi
colocada na area entre os mamelos, caracterizando
assim a sua nuanca e a translucidez da borda
incisal (BT - Filtek Z350XT 3M ESPE, Saint Paul,
Minnesota, USA). Uma camada tunica de resina
W para esmalte foi colocada sobre a superficie
vestibular, para simular a textura adamantina
dessa face. Realizou-se a polimerizacao de cada um
dos incrementos conforme instrucao do fabricante.

Removeu-se o isolamento absoluto, e em seguida
retiraram-se os excessos, por vestibular e palatina,
com discos de lixa (Sof-Lex Pop-on 3M ESPE, Saint
Paul, Minnesota, USA).

Nessa fase, realizou-se o ajuste incisal com fitas
de carbono (Carbono Bausch BK61 azul, Bausch
Importacao de Materiais Odontolégicos Ltda., Itu,
Sao Paulo, Brasil). A instrucao de higiene e os
cuidados com a resina foram repassados. Em
seguida, tacas de borracha para resina composta
e ceramica foram utilizadas, a fim de promover o
brilho final.

O aspecto final das restauragoes pode ser visto
nas figuras 6A e 6B.

Figura 6A - Sorriso final frontal. Notar harmonia da
coroa de zirconia com o tecido gengival e a naturalidade
da incisal acompanhando o contorno do labio inferior
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Figura 6B - Sorriso final lateral, com harmonia de cor
e contorno, proporcionada pela restauracdo adesiva
direta no incisivo lateral

Discussao

O adequado diagnéstico e plano de tratamento
sao fundamentais para o sucesso nos casos de dentes
anteriores fraturados [3, 4, 8, 9, 15]. Muitas vezes,
uma abordagem multidisciplinar € necessaria, como
no caso apresentado, envolvendo implantodontia,
protese e dentistica.

Atualmente, diferentes procedimentos cirurgicos
estdo disponiveis para o adequado manejo dos
tecidos periodontais com o objetivo de, juntamente
com a Dentistica Restauradora, estabelecer ou
restabelecer padroes de estética dentogengivais.
Hoje em dia as técnicas cirargicas cada vez mais
proporcionam intervencoes minimamente invasivas,
assim como as opg¢oes de implantes permitem
também um perfil de emergéncia adequado,
copiando o mesmo formato dos tecidos moles ao
redor dos dentes naturais [6], como demonstrado
no presente caso.

A zirconia, um material odontolégico
biocompativel, tem boa estabilidade quimica e
dimensional, resisténcia mecanica e dureza [1,
7]. O uso da zirconia com o auxilio da tecnologia
CAD/CAM, ou seja, com auxilio de um computador,
garante excelente adaptacao marginal [1].

Apesar de a cimentacao de restauracoes de
zirconia com cimentos tradicionais (fosfato de zinco
ou ionoméricos modificados) garantir adequada
fixacdo clinica, a cimentacao adesiva € preferivel,
por assegurar maior retencao e adaptacao marginal,
entregando maior resisténcia a fratura [10]. No
entanto a cimentacao adesiva de coroas a base de
zirconia ainda se mostra controversa, em virtude
da quantidade de passos operatérios. Assim, para
reduzir a quantidade de passos clinicos, o emprego

de cimentos que tenham em sua composicao
monomeros com afinidade a 6xidos metalicos, tais
como aluminio e zirconio, pode ser uma alternativa,
como o U200 utilizado no caso apresentado.

Quanto ao incisivo lateral, as resinas compostas
exigem minimo desgaste da estrutura dentaria [8,
9], tém boa durabilidade clinica, além de ser um
procedimento rapido de ser realizado. Também
tém baixo custo quando comparadas com sistemas
ceramicos e podem ser consideradas reversiveis.
A resina composta empregada neste caso clinico
tem evidenciado bons resultados na literatura
especializada, proporcionando superficie lisa, e
também favorece o resultado ap6s polimento e
escovacao da superficie do material [14].

A preservacao do caso deve ocorrer
periodicamente, e énfase deve ser dada ao protocolo
de higiene oral.

Conclusao

A zircbénia e a resina composta sao materiais
com aspectos biolégicos, funcionais e estéticos
satisfatérios para restaurar dentes anteriores
fraturados, contudo cabe ao cirurgiao-dentista estar
informado quanto as caracteristicas dos diferentes
sistemas disponiveis e selecionar a melhor indicagao
para cada paciente.
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