Correction of Dental Reimplant Sequels

® Correcao de Seqiielas do Reimplante

Dentario

Solugdes Estéticas Provisérias

INTRODUCAO

As avulsdes dentarias em adolescentes e adultos sdo um acontecimento cada
vez mais freqliente em razéo do desenvolvimento de atividades inerentes ao mundo
moderno, sendo o reimplante dentério o tratamento indicado para estes casos. De-
pendendo da intensidade do trauma, do tempo decorrido ou mesmo da habilidade do
profissional, o reposicionamento adequado do dente no seu alvéolo pode ser com-
- prometido por alguns fatores, tais como, organizago do coagulo sangilineo, presen-
ca de fragmentos 6sseos ou dentais, fratura da tabua 6ssea alveolar ou deslocamento
das paredes alveolares.

Em razdo disso, nem sempre o reimplante dentario atende as necessidades
estéticas do paciente. Assim, a realizagdo de um novo reimplante dentério, a movi-
mentagio ortoddntica ou procedimentos restauradores podem ser as opgdes estéticas
eleitas para a resolugdo do reposicionamento inadequado.

Muitas pessoas procuram tratamento para solucionar um problema de estética
dental por causa de um misto de razdes psicoldgicas e sociais, sendo que a primeira
motivagdo € a preocupagdo com a aparéncia dento-facial dentro de um contexto
sociocultural particular, Quando mengéo € feita para a aparéncia facial ou, ainda.
atrativos fisicos, a feigdo facial e, especificamente, a regido bucal sdo consideradas
primeiramente (DAVIS et al., 1998).

O proposito deste relato de caso é mostrar a corre¢do de dentes mal posicionados,
apos seu inadequado reimplante, usando facetas laminadas e coroas puras de porce-
lana, a despeito da possibilidade da perda do dente em decorréncia de reabsorcdes
radiculares.

RELATO DO CASO

O paciente EFB, 24 anos, teve os dentes 13, 12, 11, 21 e 22 avulsionados,
laceragdes gengivais e escoriagdes na face, em decorréncia de um acidente de mobilete,
ha seis anos. Apos o acidente, foi levado para o-Pronto Socorro Municipal. onde
foram realizadas a limpeza das escoriagdes, tratamento de urgéncia dos dentes en-
volvidos e tecidos moles e prescrigdo de antibidtico e antiinflamatério. Os dentes
foram limpos com soro fisiolégico e reimplantados em seus alvéolos, depois de apro-
ximadamente duas horas, sendo que nenhum tipo de contencio foi realizado. Os
tecidos moles lacerados foram suturados com fio de algoddo. Dois dias apds o ocor-
rido, o paciente procurou o servigo de atendimento de traumatismo dento-alveolar
da disciplina de Clinica Integrada (Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP)
onde foi realizado cuidadoso exame clinico, remogéo de detritos da regido afetada e
contengdo dos dentes reimplantados com fio ortoddntico e resina composta (Figuras
1 e 2). Na sessdo seguinte, as suturas foram removidas e teve inicio o tratamento
endoddntico dos dentes afetados, sendo que o curativo de demora utilizado foi o de
hidroxido de célcio em veiculo oleoso (propileno-glicol — Aphoticério). Apés, apro-
ximadamente, um ano de controle, com sucessivas trocas de curativo e auséncia de
imagens radiogréficas sugestivas de reabsorgdes, foram realizadas as obturacdes dos
condutos radiculares. Quatro anos apds o término dos tratamentos endoddnticos e
com controles radiograficos semestrais (Figuras 3 ¢ 4), descontente com o resultado
zstético (Figuras 5 e 6), o paciente procurou um especialista em ortodontia, buscan-
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Fig. 1 - Caso clinico inicial com os dentes ja reimplantados.

do o reposicionamento dos dentes. Apés ampla discussédo
multidisciplinar, o tratamento ortodéntico foi contra-indicado
e um plano de tratamento com finalidade estética foi estabele-
cido.

Optou-se pela confecgdo de facetas de porcelana nos ele-
mentos 22 e 11 e de coroas puras de porcelana no 21 e no 12.
O elemento 13 encontrava-se em posi¢3o harmoniosa no arco
dental, sendo assim, foi dispensado um tratamento com finali-
dade estética. Pinos intra-radiculares de fibra de vidro
(FibreKor — Generic-Pentron) foram cimentados com cimento
resinoso (Enforce — Dentisply) nos quatro incisivos. Os prepa-
ros foram confeccionados (Figura 7), sendo que nos elementos
22 e 11 o preparo para faceta nio incluiu os contatos
interproximais e foi estendido até o tergo incisal da face
palatina. Ja o preparo para coroa pura foi confeccionado res-
peitando-se as caracteristicas necessarias para este tipo de res-
tauragdo: término cervical em chanfro, com desgaste unifor-
me de 1,2 mm em toda cervical; paredes axiais com inclinagdo
de 6°, e desgaste incisal de 2 mm. Na mesma sessdo, foi reali-
zada a moldagem com material elastomérico (Impregum F —
ESPE Dental — Medizin Gmbh & Co. KG) e fio retrator
(ULTRAPAK® Samples — Ultradent Products, Inc.), utilizan-
do-se uma moldeira parcial anterior (Triple Tray — Premier)
que obtinha, a0 mesmo tempo, a impressdo dos dentes superi-
ores e seus antagonistas em oclusio. Os provisérios foram con-
feccionados com dente de estoque e resina acrilica ativada qui-
micamente (Duralay — Reliance Dental MFG CO.). O molde
foi enviado ao laboratdrio, os copings foram construidos em
cerdmica Cergogold (Degussa Hiils Ltda.) e, posteriormente,
foi aplicada cerdmica de recobrimento Dulceragold (Degussa
Hiils Ltda.). Ap6s o glazeamento, as pegas foram silanizadas e
cimentadas com cimento resinoso (Enforce — Dentisply), con-
forme as orientagdes do fabricante (Figuras 8 e 9).

DISCUSSAO

A Odontologia passa por significativas mudangas
conceituais quanto a estética, pois se entende que o
restabelecimento de um sorriso harménico faz parte da saude
do individuo como um todo (FONTANA et al., 2001).

O tratamento estético, além de se relacionar & patologia
e a fungdo, também aborda atitudes relacionadas a aparéncia,
personalidade, conceito do paciente com relagdo a si proprio,
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Fig. 2 - Contencéo realizada com fio ortodéntico e resina composta.

Fig. 3 - Radiografia 4
anos apds a obturacéo
dos canais.

a posigdo que ocupa no meio social, suas relagdes com a fami-
lia, amigos, colegas de trabalho, e mesmo amizades casuais
(BOTTINO et al., 2000).

Por muitos anos, o tratamento mais indicado e duravel
para a corre¢do estética de dentes anteriores era a confecgdo de
coroas totais, sendo esta uma técnica invasiva que remove gran-
de quantidade de tecido dentério saudével. O grande progres-
so na capacidade de unifio 4 dentina e ao esmalte obtido com a
introdugdo dos sistemas adesivos levou a técnicas de restaura-
¢Oes adesivas mais conservadoras para solucionar o problema
de dentes com aparéncia comprometida (NAKABAYASHI et
al., 1982; VAN MEERBEEK et al., 1992).

A porcelana ¢ considerada o material mais estético e
biocompativel na Odontologia, com a habilidade de imitar o
esmalte dental. Vérios estudos mostraram que a porcelana re-
tém menos placa do que outros materiais restauradores e até
mesmo o esmalte (CHAN & WEBER, 1986; OLSSON et al.,
1992). Além do que, estudos longitudinais tém demonstrado
que as restauragdes de faceta de porcelana e de coroas puras
podem promover extremo sucesso a longo prazo com relagdo a
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Fig. 4 - Radiografia 4
anos apés obturacédo
dos canais.

estética e a fungdo (CHO et al., 1998).

As facetas de porcelana tém sido tradicionalmente usa-
das em dentes esteticamente comprometidos, como dentes com
alteragio de cor, com multiplas restauragdes de resina com-
posta, mal posicionados e também para corrigir diastemas
(CHO et al., 1998).

A técnica de restauragdo da faceta de porcelana apresen-
ta minimo desgaste, o que demonstra um efeito positivo na
auto-estima do paciente, quando usada para satisfazer seus
ensejos (DAVIS et al., 1998).

Além do mais, as coroas puras de porcelanas podem ser
associadas com sucesso as facetas de porcelana (TOUATI et
al., 2000). Suas vantagens incluem uma grande melhora esté-
tica devido a suas caracteristicas 6pticas; redugéo da
condutividade térmica, diminui¢do do acumulo de placa, ob-
ten¢do de um bom contorno protético e redugdo do risco de um
possivel prejuizo da satide bucal (SORENSEN et al., 1998).

Por outro lado, uma vez que o movimento ortoddntico
resulta da aplicacdo de pressdo, o aparecimento de reabsorgio
radicular ou sua completa dissolu¢do pode ocorrer mais
freqilentemente em dentes reimplantados do que em dentes
ndo envolvidos em traumatismo dento-alveolar (HINES, 1979).
Os dentes reimplantados sofrem severa reabsor¢do de cemento
e de dentina, freqiiente destrui¢do da membrana periodontal e
mostram mais anquilose ¢ssea quando sio movimentados
ortodonticamente do que dentes ndo reimplantados (GORDON,
1972).

De acordo com MALMGREEN (1982), ALMEIDA et
al. (1989) e LINGE & LINGE (1991) dentes que sofreram
traumatismo antes do tratamento ortoddntico podem ter au-
mentado o risco para as reabsorgdes. Por essa razdo, dentes
com histéria de traumatismo devem ser bem analisados
radiograficamente para a verificagdo de dreas de reabsorcéo
antes do tratamento ortodontico. Além disso, segundo BECK
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Fig. 5 - Vista vestibular apés 5 anos da realizacdo do reimplante
dentério.

Fig. 6 - Vista inicial ap6s 5 anos da realizac&o do reimplante dentério.

& HARRIS (1994), a reabsorcdo radicular apical externa é um
resultado iatrogénico comum do tratamento ortodéntico, sen-
do assim uma anélise criteriosa deve ser realizada antes da
elei¢do do melhor tratamento para o caso.

Tendo em vista que este tratamento restaurador pode ser
considerado provisério devido ao prognéstico dos dentes
reimplantados, os resultados estéticos e funcionais obtidos fo-
ram extremamente satisfatorios, além de possibilitarem o res-
gate da auto-estima do paciente que estava afetada, devido ao
comprometimento estético de seus dentes anteriores.

Muito embora todas essas vantagens tenham sido obser-
vadas, merece cuidados a indicagdo de um tratamento restau-
rador com essa magnitude e envolvimento financeiro, princi-
palmente para dentes com progndstico duvidoso. Aguardar todo
esse tempo mostrou ser uma atitude coerente e os anseios do
paciente foram determinantes para o desenvolvimento do pla-
10 Proposto.

CONCLUSAO

A despeito de ser tido como um tratamento provisorio
em razdo do prognostico do reimplante, a corregdo do mal
posicionamento dentério, utilizando facetas e coroas totais de
porcelana, atendeu as necessidades estéticas do paciente e
mostrou ser uma 6tima opgdo de tratamento.
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Fig. 7 - Preparo dos dentes. Coroas totais no 12 e no 21 e facetas
de porcelanano 11 e 22.

RESUMO

Os autores relatam um caso clinico para solucionar o
problema de mal posicionamento dentério, resultante de
reimplantes dentérios. Discutem as possibilidades de tratamen-
to, dentre elas a movimentacfo ortoddntica, e elegem como
opgio terapéutica a confecgdo de facetas e coroas puras de por-
celana por apresentarem biocompatibilidade, excelente quali-
dade estética e reduzido acumulo de placa.

Palavras-chaves: Reimplante dentério, faceta laminada
de porcelana, coroa pura de porcelana.

SUMMARY

The authors present a case report of badly dental
positioning, resultant of dental reimplants. They discuss
treatment possibilities, like as the orthodontic movement, and
they choose the making of porcelain laminate veneers and all-
ceramic crowns because of its biocompatibility, excellent
aesthetic quality and reduced plaque accumulation.

Key words: dental reimplant, porcelain laminate veneer,
all-ceramic crown.
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