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1.  Artigo cientifico

Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO

Reabilitacio Dentaria Pos-Politrauma: O uso do fluxo digital

em casos de fratura radicular em regioes anteriores
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RESUMO

Este estudo apresenta um caso clinico de reabilitagdo dentaria na regido anterior apds politrauma com
fratura radicular, utilizando o fluxo digital como abordagem de tratamento. O objetivo foi demonstrar a
eficacia do planejamento digital e do uso de implantes imediatos em um caso de politrauma envolvendo
os dentes 11, 12 e 21. Apods diagnostico clinico e tomografico, identificou-se a necessidade de
restauragdo da dimenséo vertical de oclusdo (DVO) devido a presenca de mordida profunda. Realizou-
se o escaneamento intraoral € o enceramento digital para planejamento do guia cirirgico e das coroas
provisorias, seguido da instalacdo de trés implantes com técnica de carga imediata. O uso de tecnologia
CAD/CAM proporcionou um resultado estético e funcional imediato, enquanto o enxerto de cerabone
foi utilizado para preenchimento dos alvéolos, garantindo suporte 6sseo. A paciente apresentou boa
cicatrizagdo e satisfagao estética. Conclui-se que o uso de implantes imediatos, aliado ao planejamento
digital, aumenta a previsibilidade e efetividade do tratamento em casos de trauma complexo na regido
anterior.

Palavras-chave: Reabilitacdo dentaria; Politrauma; Fluxo digital; Fratura radicular; Implantes
imediatos.

ABSTRACT

This study presents a clinical case of dental rehabilitation in the anterior region after polytrauma with
root fracture, using digital flow as a treatment approach. The objective was to demonstrate the
effectiveness of digital planning and the use of immediate implants in a case of polytrauma involving
teeth 11, 12 and 21. After clinical and tomographic diagnosis, the need for restoration of the vertical
dimension of occlusion (OLD) was identified due to the presence of a deep bite. Intraoral scanning and
digital wax-up were performed to plan the surgical guide and temporary crowns, followed by the
installation of three implants with the immediate loading technique. The use of CAD/CAM technology
provided an immediate aesthetic and functional result, while the cerabone graft was used to fill the



alveoli, ensuring bone support. The patient presented good healing and aesthetic satisfaction. It is
concluded that the use of immediate implants, combined with digital planning, increases the
predictability and effectiveness of treatment in cases of complex trauma in the anterior region.

Keywords: Dental rehabilitation; Polytrauma; Digital flow; Root fracture; Immediate implants.

INTRODUCAO

As fraturas radiculares representam apenas 0,5% a 7% dos casos de trauma dentério na
denticdo permanente, frequentemente estdo associadas a fraturas do osso alveolar. (1) Lesdes
traumadticas nos dentes anteriores raramente resultam em multiplas fraturas radiculares graves.
(2) Restaurar esse tipo de trauma dentario em adultos jovens pode ser desafiador devido a
complica¢des como mordida profunda, oclusdo instavel, perda ossea significativa e incerteza
quanto ao prognostico dos dentes adjacentes. (3)

A mordida profunda leva a necessidade do restabelecimento da dimensao vertical de
oclusdo (DVO) para progndstico mais favoravel do caso, devido a altura de componentes
protéticos e posicionamento ideal tridimensional do implante, que podem ser afetados com a
perda de dimensdo vertical (DV) e a falta de espago para reabilitacdo protética. Sendo
necessario, nestes casos, aumentar o suporte oclusal posterior para alterar a oclusdo e, enfim,
reabilitar o trauma dentario inicial. (4, 5)

A terapia com implantes dentarios € confidvel para tratar a perda dentéria devido a
lesdes traumaticas (6). Danos a gengiva e ao osso alveolar geralmente exigem um periodo
prolongado de cicatrizagdo. Em casos de trauma dental, o implante imediato, ¢ preferivel
sempre que possivel. Para que seja realizado, as paredes do alvéolo t€ém que estar viaveis, com
parede dssea de pelo menos 1 mm, fendtipo de tecido mole favoravel, sem infec¢do aguda no
local e quantidade Ossea suficiente para proporcionar a estabilidade primaria do implante. (7)

Frente a isso, este relato de caso teve como objetivo apresentar e discutir um manejo

envolvendo a reabilitacdo oral para tratar um caso de politrauma em dentes anteriores nas



regides 11, 12 e 21 utilizando um fluxo digital. Houve a necessidade de reabilitacdo com

aumento de dimensao vertical antes de se realizar o tratamento com implantes dentarios.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 40 anos, compareceu a clinica odontologica da Faculdade
Ilapeo (Curitiba, Parand) com queixa principal de trauma na regido anterior da face originado
por uma queda. O exame clinico detectou a auséncia das coroas dos elementos 12, 11, 21 e 22.
A paciente relatou que ja tinha a auséncia do elemento 21, e que anteriormente utilizava uma
prétese fixa multipla sobre os elementos 11, 21 ¢ 22 (Figura 1A). O exame tomografico detectou
fratura radicular nos elementos 12 e 11, e por possuir estrutura 6ssea suficiente, a alternativa
planejada e aceita pela paciente da realizagdo de implantes imediatos (Figura 1B). Na andlise
facial, foi observado a perda de dimensao vertical de oclusdo (DVO), o que impossibilitaria a
realizagdo de qualquer tratamento na parte anterior por conta da mordida profunda (Figura 1C).

Foi assinado pelo paciente o termo de consentimento livre e esclarecido institucional,

autorizando o plano de tratamento e o uso de imagens.

(Figura 1A — Foto intraoral superior) (Figura 1B — Corte tomografico regido 11/21) (Figura 1C — Foto intraoral
com a paciente mordendo)

Como opg¢do mais rapida, devido a urgéncia do caso, a paciente foi submetida ao
escaneamento intraoral (Virtuo Vivo, Straumann, Basileia, Suig¢a) para enceramento
diagnostico. Para restabelecimento da DVO foi realizado um JIG de Lucia em resina Pattern
(GC, Lucerna, Suiga) que foi utilizado no momento do escaneamento da mordida. Apds o
escaneamento, fotos intra e extra-orais foram feitas, para complementar o diagndstico (Figuras

2A e B) e o enceramento das futuras coroas protéticas foi realizado no software Exocad (Exocad



America. Darmstadt, Hessen) utilizando as fotografias e STL (Figura 2C e D). O planejamento
cirargico foi realizado com o Dicom obtido da tomografia realizada e o STL do enceramento,
sendo confeccionado, apds o planejamento o guia cirargico dos elementos 12, 11 e 21 com o
software coDiagnostiX (Dental Wings, Montreal, Canadd). Foram planejados 3 implantes
3,5x13mm (Helix Grand Morse Acqua, Neodent), com anilhas em H11 e a utilizagdo do kit

cirargico NGS Grand Morse (Neodent), e a pré-selegdo de 3 Munhdes Universais GM

(Neodent) de 3.3x6,0x4.5mm (Figuras 2E e F).

(Figura 2A — foto extraoral com paciente sorrindo) (figura 2B — foto extraoral com afastamento dos 1abios) (figura
2C — foto da paciente com o enceramento diagndstico)

3

2E —.Planejamento do guia cirtrgico vista oclusal) (2F —

(Figura 2D — STL enceramento diagnoéstico) (Figura
planejamento do guia cirtrgico vista frontal)

Antes do procedimento cirurgico, foi realizado o aumento de DVO com resina
bisacrilica (3M — Minessota -EUA) na regido inferior, nos elementos 44, 45, 46, 47, 34, 35, 36
e 37, através de um mock-up obtido da duplicacao do enceramento virtual. Desta forma, foi
possivel realizar a cirurgia para instalacao dos implantes. No momento cirargico, inicialmente
a paciente foi medicada com Dexametasona (4mg) e Diazepan (5mg). ApoOs antissepsia e

montagem dos campos, foi realizado anestesia local infiltrativa com mepivacaina 2% com



epinefrina 1:200.000 (DFL, Rio de Janeiro, Brasil). Foi realizado as extra¢cdes de forma mais
atraumadtica possivel dos elementos 12 e 11, e o posicionamento do guia cirurgico virtual
(Figura 3A e B) mostrando boa adaptacdo sem necessidade de ajustes. Com o guia assentado
em posi¢do, a sequéncia de fresagem foi iniciada com o punch apenas no elemento 21, seguindo
pela broca langa, broca helicoidal 2.0 mm e broca helicoidal 3.5mm nos elementos 12, 11 e 21
sob irrigagdo copiosa com agua para injecdo estéril. Apds, foram instalados os 3 implantes
através das anilhas do guia, o torque atingido pelos 3 implantes foi maior que 32 Ncm,
possibilitando a realizagdo da técnica de carga imediata (Figura 3C, D, E, F, G). Foram
instalados 3 munhdes universais (MU GM, Neodent) de 3.5mm e instalados 3 cilindros de
provisorio do MU (Figura 3H e I). As coroas provisorias foram fresadas em PMMA, ocadas
nas regides dos elementos 12, 11 e 21 que possibilitou a captura com resina acrilica. Foi
realizado o preenchimento dos gaps nas regides de alvéolos com Cerabone (Straumann) (Figura
3J). Apos acabamento e polimento das coroas provisorias, foi realizado a cimentagdo com
cimento HidroC (Destsply Sirona — Sdo Paulo - SP) e realizada a unido dos 3 elementos com
resina flow apos, foi confeccionado o provisdrio sobre o dente 22 (Figura 3K). A paciente foi
medicada com Spidufen (600mg) e receitado Amoxicilina (875mg a cada 12 horas por 7 dias),
Spidufen (600mg a cada 12 horas por 4 dias) e Dipirona (1g a cada 6 horas, em caso de dor). A
mesma foi orientada quanto aos cuidados pos-operatdrios. Apds 14 dias foi realizado controle
clinico e radiografico, onde foi possivel notar cicatrizacdo seguindo padrdes de normalidade e

a paciente relatou estar satisfeita com a parte estética e funcional do tratamento.

(Figura 3A — foto intraoral ap6s exodontias) (Figura 3B — Guia cirargico em posigdo) (Figura 3C —
posicionamento da broca no guia cirirgico)
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(Figura 3D — implante sendo colocado)

(Figura H — foto oclusal ap6s instalagdo dos implantes) (Figura I — foto intraoral com protetores de munhdo
instalados) (Figura J — foto oclusal apds colocag@o de enxerto dsseo na regido do 12 e 11).

(Figura K — Foto intraoral apds captura e instalagdo dos provisorios em PMMA).
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DISCUSSAO

Traumas dentdrios graves na regido anterior sao comumente desafiadores,
principalmente quando ocorrem multiplas fraturas radiculares associadas a perda de elementos
dentarios. As fraturas radiculares constituem apenas 0,5% a 7% dos casos de trauma dentario
na denticdo permanente, sendo frequentemente associadas a fraturas do osso alveolar. (3) Esses
tipos de lesdes em adultos jovens podem apresentar desafios adicionais, como a mordida
profunda e a oclusdo instavel, que complicam o tratamento reabilitador e o prognostico dos
dentes adjacentes. (3) Neste contexto, a reabilitagdo com implantes imediatos torna-se uma
solucao preferencial, especialmente quando as condi¢des do alvéolo permitem a estabilizagao
adequada do implante.

A restauracdo da dimensdo vertical de oclusdo (DVO) ¢ crucial em casos de mordida
profunda, como observado no presente caso. A perda de DVO impacta diretamente o
prognostico reabilitador, especialmente quanto ao posicionamento tridimensional dos implantes
e a necessidade de espaco suficiente para as proteses. (4) Portanto, a intervengdo inicial com
aumento da DVO, conforme realizada neste caso, foi fundamental para garantir um resultado
satisfatorio e estavel no longo prazo. Isso se alinha com estudos prévios que recomendam o
suporte posterior adequado antes da reabilitacdo em areas estéticas, como os dentes anteriores.
(3. 4)

A decisdo de realizar implantes imediatos, embora amplamente indicada em casos de
trauma dental, depende da integridade das paredes alveolares e da presenca de fendtipo gengival
favoravel. Conforme as recomendagdes atuais, a presenga de uma parede dssea de pelo menos
1 mm de espessura e a auséncia de infec¢cdo aguda sdo critérios fundamentais para o sucesso do
implante imediato. (3) No presente caso, as condigdes locais permitiram a instalagdo imediata

de trés implantes com estabilidade primaria adequada (torque superior a 32 N), o que
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possibilitou a carga imediata, evitando a necessidade de multiplas cirurgias e favorecendo a
cicatrizagdo simultanea. (7)

A abordagem digital utilizada para o planejamento do guia cirurgico e para a confec¢ao
dos provisérios garantiu maior precisdo no posicionamento dos implantes e na restauragdo
estética. O uso de tecnologia CAD/CAM e a instalacdo de provisdrios imediatos sobre os
implantes proporcionaram um resultado estético imediato, o que é essencial para pacientes que
sofrem trauma na regido anterior. (3, 4) Além disso, a inser¢do de enxerto 6sseo cerabone para
preenchimento dos gaps nos alvéolos reforgou o suporte 6sseo e contribuiu para uma melhor
integracdo dos implantes.

Por fim, este relato de caso reforga a eficacia do uso de implantes imediatos em casos
de trauma dentario severo, desde que haja um planejamento adequado e as condi¢des locais
favoregam a sua instalagdo. A combinagdo de aumento da DVO, planejamento digital ¢ a
aplicacdo de técnicas modernas de enxertia contribuem para um resultado funcional e estético

satisfatorio, garantindo a estabilidade a longo prazo da reabilitagao.

CONCLUSAO

Neste caso clinico, a abordagem com implantes imediatos para reabilitagdo de um
trauma na regido anterior demonstrou ser uma solugdo eficaz, desde que o planejamento
adequado seja seguido e as condigdes locais permitam a sua execu¢do. A restauracdo da
dimensao vertical de oclusdo foi essencial para garantir o sucesso do tratamento, permitindo
um melhor posicionamento dos implantes e uma estabilidade oclusal satisfatoria. O uso de
tecnologias digitais, como o planejamento virtual e o guia cirtrgico, aliadas ao emprego de
provisérios imediatos, permitiu maior previsibilidade e rapidez no tratamento. O preenchimento
dos alvéolos com enxerto 0sseo contribuiu para uma melhor integracao dos implantes e suporte

tecidual. Portanto, este relato de caso corrobora a importancia do planejamento multidisciplinar
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e da utilizagdo de técnicas modernas para garantir o sucesso da reabilitacdo com implantes

dentarios em situacdes de trauma dentario complexo.
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