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Introducdo

um problema estético e funcional para os pacientes e
um desafio para o Médico Dentista.

Assim, o Sistema Procera (NobelBiocare)
apresenta-se como uma ferramenta de facil utilizagio,
acessivel a qualquer profissional de satide oral, permj;
tindo a obten¢do de resultados estéticos maximos,
Mas por vezes, para se alcancar um optimo resultado
§30 necessarios procedimentos clinicos multidiscipli-
nares de forma a criar as condigbes necessarias. Es-
tes sao extremamente importantes uma vez que vao
influenciar significativamente o desempenho de uma
coroa Procera,

Caso Clinico

A paciente do sexo feminino, com 36 anos, dirigiu-
-se a clinica com queixas de mobilidade dentdria no
#11 como consequéncia de um traumatismo, Através
da avaliagao radiogréfica verificou-se a existéncia de
um tratamento endoddntico prévio e de uma fractura
dentdria extensa ao nivel da raiz do #11 (Fig. 1,2, 3
ed).

O fragmento corondrio foi removido, verificando-
-se que antes de realizar qualquer tipo de tratamento
restaurador seria necessdrio efectuar um retratamen-
to endodédntico ao referido dente (Fig, 5 e 6).

No retratamento endodbntico foram utilizadas
brocas Gates Glidden n° 4,3,2 para remover a gut-
ta do tergo inicial, e utilizaram-se em seguida limas
K3™ Niquel-titinio (SybronEndo, Orange, Califor-
nia) a uma rotagio de 600 rpm para remogio do
restante material existente na zona mais apical, que
para este efeito foram as limas 25.12; 45.06; 50.06;
55.06 ¢ 60.06 atingindo-se assim o calibre apical de
60.06. Os restos existentes nas paredes radiculares
foram removidos com as pontas ProUltra Endo
(Dentsply, Tulsa Dental) n°4 e n°5 com a ajuda do
microscopio; durante o retratamento o canal foi
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irrigado com hipoclorito de sodio a 5,25% e acido

| citrico a 25%.
A fractura de dentes anteriores apresenta-se como |

Apés verificagdo que todo este procedimento esta-
va correctamente efectuado e a ndo existéncia restos
de material de obturagio antigo, o canal foi seco com
cones de papel e obturou-se com um cone de gutta-
-percha 60.06, com a técnica de condensagio vertical
utilizando-se o System B (SybronEndo, Orange, Cali-
fornia) ponta .08 atingindo-se assim uma obturagio
tridimensional (Fig. 7).

Em seguida procedeu-se 4 reconstrugio com es-
pigao de fibra de vidro D.T. Light-Post™ (Bisco, Inc.,
Schaumburg, IL USA) e com a resing composta
Light-Core™ (Bisco, Inc., Schaumburg, IL USA), utili-
zando a técnica adesiva com o adesivo One-Step® Plus
{Bisco, Inc., Schaumburg, IL USA) e o cimento de
resina dupla polimerizagio, Dyo-Link™ (Bisco, Inc,,
Schaumburg, IL USA) (Fig. 8). Esta técnica permite
garantir suficiente reten¢ao para o material restaura-
dor, obtendo-se também flexibilidade aproximada a
da raiz, preservando-a de eventuais fracturas e per-
mitindg,que a sua durabilidade se prolongue por mais
tempo. Em seguida o dente foi preparado e colocada
uma coroa provisoria (Fig. 9).

Propds-se o tratamento ortodéntico para extrusio
do #11 , de forma a ndo violar o principio biglggi-
co basico e obter um melhor efeito de férula. A
extrusdo ortodéntica ¢ um método clinico que per-
mite colocar a linha de fractura acima da margem
6ssea ou gengival, apresentando vantagens sobre o
alongamento corondrio. A extrusdo ortodontica ¢
o movimento ortodontico na direcgio coronal con-
seguida pela tensio do ligamento periodontal nessa
direccio. O alongamento corondrio é menos conser-
vador, considerando o sacrificio do osso de suporte ¢
o seu efeito na alteragio do tamanho da coroa clini-
ca em relagio aos dentes adjacentes ndo permitindo
uma reabilitagdo tio estética, neste caso.

A selecgao de casos para extrusio estd directamen-
te relacionado com factores locais, como tamanho e
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forma da raiz, grau de gpmpromisso do espago biologico e o tipo de
forga e técnica utilizada.

Neste caso foram colocados brackets Eclipse™ com slot 0,22 (Masel,
USA), prescrigdao Roth. Os brackets nao foram colocados tendo em
conta as posicoes dentdrias, mas sim colocados tendo um arco de
aco como referéncia para que todos os slots permanecessem ali-
nhados. O tnico objectivo do tratamento ortoddntico foi proceder
aextrusao do dente #11 para correcta reabilitagdo, posteriormente,

O bracket do dente em causa foi colado 2mm acima da linha
de referéncia dos outros brackets, tendo sido colocadas ligaduras
em oito para impedir que existisse intrusdo dos dentes adjacen-
tes e o arco utilizado foi 0 0,14 Ni-ti. Apés uma extrusio inicial
activou-se novamente o processo colocando-se um arco 0,16 Ni-
-ti por cima do bracket do dente a extruir (Fig. 10), realizando-se
desgaste incisal para permitir a extrusio, A extrusao final obtida
foi de cerca de 3mm, O aparelho fixo ortoddntico permaneceu
sem activagoes cerca de dois meses, prevenindo assim a tendéncia
a alguma recidiva. As recomendagdes em relagdo ao periodo de
contengao yariam, mas um periodo de 2 meses ¢ considerado
suficiente.

Apds o tratamento ortodontico, e por razoes estéticas, fez-se
branqueamento dentdrio bimaxilar em ambulatério, durante 14
dias, com peréxido de carbamida, neste caso com Opalescence® PF
10% (Ultradent Products, South Jordan, Utah).

Para reabilitagio definitiva optou-se por uma coroa Procera
em alumina, Apds preparacio definitiva realizada de acordo com
o0s requisitos de preparacdo para coroas cerdmicas puras, especi-
ficamente neste caso para uma coroa Procera, colocaram-se dois
fios de retracgdo (#00 e #0) Ultrapack® (Ultradent, Salt Lake City,
Utah), o primeiro para fazer retracgio gengival, e o segundo para
fazer deflecqdo gengival (Fig. 11), Em seguida lavou-se a zona a
moldar, retirou-se o segundo fio e efectuou-se a impressio com
silicone de adigdo, Elite* HD+ (Zhermack, Germany) (Fig. 12). A
impressao foi corrida com gesso tipo IV para obtencio do mo-
delo definitivo. Depois de efectuado o torquel, as margens foram
delimitadas e feito um enceramento de diagnostico, para obten-
¢do de uma coifa de dupla leitura. Através da leitura sequencial
do enceramento e respectivo torquel pode produzir-se uma coifa
Procera personalizada em alumina, garantindo assim um suporte
adequado & cerdmica de revestimento, e também assegurando uma
espessura Optima, para o ceramista conseguir obter uma estratifi-
cagao natural (Fig. 13).

Uma vez terminado todo este processo multidisciplinar
procedeu-se a colocagio de uma coroa Procera em alumina com
cimento de iondmero de vidro modificado com resina, GC Fuji
Plus™ (GC, América, Inc.), alcangando-se assim todos os requisitos
funcionais, estéticos e bioldgicos.

Conclusoes

Neste caso a remogio da raiz e a colocagio de um implante seria
uma alternativa a este tratamento; mas sendo uma paciente jovem,
optou-se por um tratamento mais previsivel, conservador e rever-
sivel através da manutengio do remanescente dentario, Tal 56 foi
possivel porque a fractura era justa-ossea ¢ a raiz tinha compri-
mento suficiente para tolerar uma extrusio.
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Fig. 19

As expectativas elevadas da paciente foram correspondidas pois a reabi-
litagdo oral com coroas Procera® garante um resultado estético, funcional
e biologico de alto nivel (Fig. 14, 15 ¢ 16).
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