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Introducdo: o tratamento de danos bucomaxilofaciais ¢ complexo ¢ requer diagndstico abrangente e preciso, além de

um correto p]alm de tratamento.

Objetivo: o objetivo deste relato de caso foi descrever o retratamento de uma paciente do sexo feminino, 27 anos de
idade, envolvida em acidente automobilistico grave, que resultou na perda de cinco dentes, além de perda dssea alveolar

na regido anterior.

Relato de caso: a paciente apresentava historico de insucesso de tratamento ortodéntico e cirurgico. No caso apresen-
tado, o espago referente aos molares inferiores ausentes foi reaberto, para possibilitar a reabilitagio. Houve melhora no
posicionamento dos incisivos inferiores. O canino inferior direito foi deslocado para mesial, possibilitando a correcio da
relacio de Classe I intercaninos do mesmo lado. Implantes foram inseridos a fim de substituir os dentes superiores da

regiio anterior.
Conclusio: a reabilitagio estética e funcional da regiio anterior, realizada por meio de uma abordagem multidisciplinar,
foi fundamental para valorizar a estética facial da paciente, melhorar a funcio ¢ promover estabilidade oclusal apos dois

anos de acompanhamento.
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Reabilitacdo protética, ortodontica e implantossuportada de cinco dentes superiores com perda 6ssea alveolar na regido anterior

INTRODUCAO

A abordagem interdisciplinar é muito indicada
para o planejamento e tratamento de pacientes que
sofreram traumatismos bucomaxilofaciais severos'.
Danos causados por traumas (por exemplo, aciden-
tes envolvendo veiculos motores, armas de fogo ou
quedas) resultam, muitas vezes, em perda ou fratura
dentdria na regiio anterior™ e, posteriormente, levam
a problemas relacionados a estética, fungio e a fala®.

O tratamento se Inicia com a compreensio dos de-
sejos do paciente. Na maioria dos casos, a principal
motivagio da busca pelo tratamento ¢ a reabilitagio es-
tética e a consequente obtengio de um sorriso harmo-
nioso. Para o clinico, a reabilitagio estética e funcional
requer conhecimento de todas as modalidades de tra-
tamento. Entre as op¢des fixas, proteses parcials con-
vencionais e restauragoes implantossuportadas devem
ser analisadas de maneira objetiva, pois tém o potencial
de proporcionar fungio e estabilidade em longo prazo.
As restauragdes implantossuportadas sio, muitas vezes,
a melhor solugio, por permitirem que a estrutura den-
taria e os tecidos de suporte sejam preservados e per-
maneg¢am intactos’. Quando o espago para implantes é
limitado, ou em casos com histérico de ma oclusio, o
tratamento ortodontico pode ser necessirio para que
resultados satisfatorios sejam atingidos®”.

Para garantir o sucesso da reabilitagio estética e
funcional da regido anterior, assim como da restau-
ragio implantossuportada, os seguintes fatores de-
vem ser considerados: espago entre as arcadas, plano
oclusal existente, relagio entre as arcadas, posi¢io do
implante, formato das arcadas, oclusio e protese exis-
tentes, ndmero e posigio de dentes ausentes, linha
labial e deflexio mandibular®. Apos realizar exames

clinicos e radiogrificos com cuidado e obter o diag-

nostico correto, o ortodontista, cirurgiio e o especia-
lista em proteses devem, em conjunto, delinear um
plano de tratamento.’

No presente estudo, relata-se o caso de uma pa-
ciente vitima de acidente automobilistico que resul-
tou na perda de todos os incisivos superiores. Os ob-
jetivos desse relato de caso sio descrever e discutir o
tratamento dessa paciente e o sucesso dos dois anos
de contengio. A abordagem multidisciplinar fo1 fun-
damental para o sucesso estético e funcional, o que
resultou em melhora da autoestima da paciente.

RELATO DO CASO

Paciente com 27 anos de idade, sexo feminino, apre-
sentou historico de tratamento ortodontico. Foi vitima
de acidente automobilistico grave que resultou na per-
da de cinco dentes e de osso alveolar na regiio anterior.
A paciente havia sido submetida a tratamento ortodonti-
co, porém, sem sucesso, além de enxerto sseo alveolar.

Diagnéstico e plano de tratamento

Ao exame clinico, nio foi constatada desarmonia
esquelética. A paciente apresentou relagio de Classe 11
subdivisio de Angle com apinhamento dos incisivos
inferiores. Apresentou, ainda, leve assimetria do libio
inferior, em razio de uma cicatriz causada pelo aciden-
te. Todos os incisivos superiores permanentes, 0 canino
esquerdo e o primeiro molar inferior direito estavam
ausentes. A radiografia panoramica inicial confirmou a
auséncia dos dentes e a extensio da perda Ossea alveo-
lar (Fig. 1). A paciente havia sido submetida a tratamen-
to ortoddntico e enxerto 6sseo alveolar, com osso obti-
do a partir da crista ilfaca. Um ano apés o tratamento,
ela ndo estava satisfeita com os resultados e procurou

uma segunda opgio (Fig. 2).
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Figura 1l - Fotografias pré-tratamento: vista intrabucal da relagdo dentaria de Classe |I; vista intrabucal das proteses provisorias na regido anterior; vista oclusal
das arcadas superior e inferior; radiografia panoramica pré-tratamento, confirmando a auséncia dos incisivos superiores, canino esquerdo e primeiro molar
inferior direito, além da extensdo da perda ossea alveolar na regido anterior. Observe a exposigdo gengival minima da paciente, ao sorrir, e a leve assimetria do
labio inferior, decorrente de cicatriz.
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Figura 2 - Fotografias intrabucais apds enxerto os-
seo alveolar. A radiografia panoramica demonstra o
posicionamento do enxerto osseo alveolar.
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Objetivos do tratamento

Os objetivos do tratamento foram: 1) abrir espaco
suficiente para a reabilitagio do primeiro molar inferior
direito; 2) alinhar e verticalizar os incisivos inferiores;
3) obter uma relagio de Classe I intercaninos do lado di-
reito; 4) atingir resultados oclusais funcionais; e 5) resta-
belecer o equilibrio da regiio subnasal ao sorrir e, con-
sequentemente, elevar a autoestima da paciente. A ver-
ticalizacio dos incisivos inferiores mostrou-se necessaria
para o correto posicionamento dos implantes superiores
da regido anterior.

Alternativas de tratamento

Havia trés alternativas para tratar a perda dssea e dos
incisivos superiores dessa paciente: 1) enxerto dsseo al-
veolar, tratamento ortodontico e reabilitagio implan-
tossuportada; 2) tratamento ortodontico e inser¢io de
ponte protética; e 3) tratamento ortodontico e inser¢io
de dentaduras parciais removiveis. Ao definir a melhor
op¢io de tratamento, ¢ importante considerar tanto fa-
tores biologicos quanto funcionais, a estética e os custos.

As etapas, os beneficios e riscos do procedimen-
to foram explicados a paciente, que assinou um con-
sentimento esclarecido previamente ao tratamento.
Apbs obteng¢io do consentimento, a abordagem multi-
disciplinar —que inclui enxerto 6sseo alveolar prévio,
tratamento ortodontico e inser¢io de cinco implantes
dentarios— fo1 escolhida para a arcada superior; en-
quanto a inser¢io de um implante dentdrio foi planejada
para a arcada inferior. Nesse caso, os principais riscos
estio relacionados com o sucesso do enxerto sseo ¢ a
osseointegracio dos implantes dentirios. O maior de-
safio do tratamento foi a obtengio de resultados estéti-
cos gengivais satisfatorios, em razio da extensio da drea
edentula. A exposi¢io gengival minima da paciente ao
SOITIr apresentou-se COMO uma vantagem.
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Progressao do tratamento

Foi utilizado aparelho fixo, prescri¢io Edgewise,
sem angulagio ou torque, padrio, com slot 0,0227.
Foram realizados o alinhamento e nivelamento dos
dentes superiores, e optou-se pelo uso de aparelho
removivel na regiio anterior, com o objetivo de pre-
servar o espaco ¢ melhorar a estética. Posteriormen-
te, dentes de estoque foram colados aos braquetes
e fixados em arco retangular 0,019” x 0,025”, para
servirem como protese provisoria. Na arcada infe-
rior, o apinhamento dos incisivos foi corrigido por
meio de alinhamento e nivelamento. Uma mola es-
piral fo1 utilizada para abertura do espago necessario
para a inser¢io do implante dentdrio. O espago foi
obtido por meio do deslocamento do primeiro mo-
lar direito para distal e dos caninos para mesial, o
que resultou em uma relagio de Classe I intercani-
nos (Fig. 3). A melhora no posicionamento dos inci-
sivos inferiores mostrou-se necessaria para o correto
posicionamento dos implantes superiores da regido
anterior. Por fim, a protese foi criada em formato
convexo na regido cervical dos incisivos superio-
res, para servir como suporte para a regiio subnasal.
Dessa forma, a reabilitagio estética e funcional esta-

va completa (Fig. 4).

Resultados do tratamento

Uma vez corrigida a oclusdo, cinco implantes
dentdrios foram inseridos na regiio anterior e um
na regido do primeiro molar direito. Com a inser¢io
das proteses, a reabilitagio estética e funcional esta-
va completa (Fig. 4). A manutengio dos resultados,
em longo prazo, apds dois anos de acompanhamento
(Tab. 1), com sorriso agradavel, além de overjet, over-
bite e posicionamento implantar adequados, pode ser
visualizada na Figura 5.
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Figura 3 - Fotografias intrabucais demonstrando
o primeiroc molar inferior direito ja substituido e a
relagdo de Classe | intercaninos. Vistas frontal e
lateral dos cincos implantes dentarios inseridos
na regido anterior. Radiografia panoramica final
demonstrando os implantes dentarios.

Tabela 1 - Medidas cefalométricas.

SNA (graus) 76 77 78 7
SNB (graus) 75 75 74 75
ANB (graus) 1 2 4 2
Ac-Bo (mm) -1 -1 -1 -1
Angulo facial (graus) 85 86 85 86
Convexidade (graus) 0 2 4 3
FMA (graus) 25 28 28 25
GoGn-SN (graus) 36 38 38 37
Exo Y (graus) 59 59 61 60
1-NA (mm) = = 7 10
1 NA (graus) - 13 16 16
1-NB (mm) 7 = 7 7
1NB (graus) 24 27 27 29
Angulo interincisal (graus) - 138 135 128
Angulo 7 (graus) 67 67 70 67
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Figura 4 - Fotografias, radiografias e sobreposicdo finais: as proteses foram inseridas e a reabilitagdo estética e funcional, obtida.
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Figura 5 - Fotografias apos dois anos de acom-
panhamento, demonstrando a manutengdo da
estabilidade oclusal TCFC demonstrando o po-
sicionamento implantar.

94 Dental Press J Orthod. 2018 Jan-Feb;23(1):87-96



Guariza-Filho O, Araujo CM, S5chroder AGD, Tanaka OM, Kern R, Ruellas AC

DISCUSSAO

Os principais objetivos desse relato de caso foram
demonstrar os defeitos remanescentes associados a
perda dentdria e Ossea alveolar da regido anterior e o
sucesso da subsequente inser¢io de implantes nesse
local. Um fator complicador desses casos € a ne-
cessidade de manuten¢io da harmonia funcional e
estética com relagio aos dentes naturais adjacentes”.
Esse relato de caso demonstra o sucesso do tratamen-
to ortodontico realizado a partir de uma abordagem
multidisciplinar em paciente adulta com perda de
cinco dentes anteriores em decorréncia de acidente
automobilistico.

Danos bucomaxilofaciais e dentdrios sio comuns.
A epidemiologia dos traumatismos bucomaxilofaciais
inclui tipos, gravidades e causas variaveis, dependen-
do da populagio estudada'™". Fraturas e danos causa-
dos ao esqueleto facial, assim como perda dentaria na
regido anterior, sio componentes comuns dos malti-
plos traumatismos decorrentes de acidentes automo-

101213 () tratamento de dentes acometidos

bilisticos
por traumatismos requer um diagnéstico minucioso e
a articula¢io entre todos os profissionais responsaveis
pelo tratamento a partir do momento em que o dano
foi causado.

O traumatismo dentoalveolar severo estd, muitas
vezes, associado a perda dentdria, reabsor¢io radicu-
lar e aos defeitos causados a crista alveolar™. A dimi-
nuigio da massa Ossea alveolar pode exercer impacto
consideravel em op¢des de tratamento futuras. Im-
plantes, pontes cimentadas com resina ¢ dentaduras
requerem massa Ossea adequada para possibilitar re-
sultados estéticos de sucesso, decorrentes da substi-
tuigio de dentes ausentes na regiio anterior’.

O plano de tratamento, em casos de cirurgia de
reconstru¢io, ¢ fundamental. O exame clinico da
area acometida por traumatismos e dos tecidos mo-
les também ¢ importante para a escolha do tratamen-
to correto. No presente caso, a paciente apresentava
perda significativa de massa Ossea na regio anterior
superior. Por apresentar propriedades osteogénicas e
compatibilidade, o enxerto de osso autogeno ¢ consi-
derado o “padrio-ouro” para pacientes que requerem

', A reabilitacio

esse tipo de cirurgia de reconstrugio
implantossuportada era possivel nesse caso; assim, o
enxerto de osso autogeno retirado a partir da crista

iliaca foi realizado com sucesso.
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Com uma lista de problemas em mios, os objetivos
do tratamento devem ser definidos por todos os clini-
cos envolvidos no caso. Ao se definir os objetivos do
tratamento, as limitagdes do caso, em particular, de-
vem ser levadas em consideracio, a fim de evitar que o
paciente apresente expectativas irrealistas'. Devido ao
traumatismo grave sofrido, no presente caso, a pacien-
te apresentou deficiéncias dos tecidos moles e duros e,
por esse motivo, foi informada das limitages estéticas
do tratamento. Muitos pacientes podem se beneficiar
do tratamento ortodontico antes da restauragio proté-
tica implantossuportada e, assim, obter resultados esté-
ticos e funcionais melhores™. Uma vez que o posicio-
namento dos incisivos inferiores havia sido corrigido
e 0 espago para o primeiro molar direito recuperado,
a paciente foi encaminhada para implantagio. Apare-
lhos ortodonticos e dentes provisorios foram utilizados
durante quatro meses, a fim de possibilitar a osseoin-
tegragio dos implantes de titanio. Apos a realizacio do
teste de estabilidade dos implantes, os aparelhos orto-
donticos foram removidos e coroas de transigio inseri-
das sobre os implantes por um clinico especialista em
Odontologia Restauradora.

Sob o ponto de vista cirtrgico, os principais obje-
tivos estéticos da inser¢io de implantes sio a obten-
¢io de uma margem gengival agradavel sem alteracoes
bruscas na altura tecidual, a manutencio das papilas e a
obten¢io ou preservagio do contorno convexo da cris-
ta alveolar®". Spear e Kokich? descreveram um caso
semelhante, com restauragio implantossuportada nas
regides dos incisivos laterais e ponte implantossuporta-
da de quatro unidades. Alguns aspectos relacionados a
restauragio —como desvio da linha média, inclinagio
bucolingual dos incisivos superiores, discrepancia do
plano incisal e arco do sorriso— também devem ser
levados em consideragio®, conforme ilustrado no pre-
sente relato de caso.

Os trés resultados estéticos negativos mais signifi-
cativos, em longo prazo, apds a substituigio de incisi-
vos ausentes por implantes, s3o os seguintes: 1) escure-
cimento (coloragio azulada) do tecido gengival vesti-
bular; 2) infraoclusio progressiva da coroa (até mesmo
em pacientes adultos); e 3) recessio gengival e exposi-
¢io radicular?. Fatores estéticos envolvendo o tecido
gengival sio prejudiciais, na medida em que o paciente
revelar tecido mole ao sorrir. Nesse relato de caso, o
sorriso gengival minimo apresentado pela paciente foi
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considerado vantajoso tanto para a abordagem imedia-
ta quanto para os resultados estéticos em longo prazo.
A infraoclusio progressiva provavelmente nio serd um
problema para o caso, uma vez que os quatro dentes
anteriores foram substituidos.

Ao estabelecer um diagnéstico e um plano de tra-
tamento, os objetivos estéticos, além dos impactos na
fungio, estrutura e biologia, devem estar muito bem
definidos. O clinico pode se valer de diferentes espe-
cialidades odontoldgicas para obter os melhores resul-
tados para cada paciente, conforme demonstrado pelo
presente relato de caso.

Para a obtengio da oclusio desejada e da intercuspida-
¢io com inclinagio dentdria apropriada, o tratamento or-
todontico demonstrou-se ineficaz e, portanto, uma abor-
dagem muladisciplinar se fez necessaria. Para a paciente
relatada, foi realizado enxerto com osso retirado da crista
ilfaca, com o proposito de aumentar a altura 6ssea. Cinco
implantes dentarios foram inseridos na regiio anterior e,
sob um ponto de vista estético, a protese foi confecciona-
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