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desafio para o cirurgido-dentista. Um adequado posicionamento dos implantes e sua relagdo harmo-
niosa com os tecidos duros e moles sdo fundamentais para uma alta demanda estética. Esse caso relata
a correcdo de um severo defeito estético no qual foi necessario associar vérios procedimentos, como a
realizacdo de enxerto ésseo prévio, a instalacao de implantes osseointegraveis, a manipulagao dos te-
cidos peri-implantares e a escolha de componentes protéticos estéticos, para se alcancar um resultado
estético satisfatorio.

ABSTRACT

Implant-supported prosthetic rehabilitation of anterior edentulous spaces is a challenge to the
dentist performing the implant surgery. Proper positioning of the implant and its harmonious re-
lationship with the hard and soft tissues are fundamental for a high aesthetic demand. This case
report a correction of a serious esthetic defect in that was necessary associate some procedures, like
a previous bone graft, installation of osseointegrated implants, soft tissue manipulation and the use

of esthetic prosthetic components to reach a satisfactory result.
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INTRODUCAO

Areabilitacdo protética de um espaco edéntulo isolado
na regiao anterior da maxila é critico devido a alta demanda
estética envolvida na resolucdo desses casos'. Mesmo apéds a
reabilitacdo protética convencional, é comum observar, por
parte dos pacientes, certo grau de insatisfacdo em relacao
ao resultado estético final, j4 que varios aspectos, como a
forma e a quantidade de osso remanescente, a quantidade
e a qualidade da mucosa e, ainda, a caracteristica estética
dos componentes protéticos utilizados, devem ser favora-
veis para que se possa alcangar um resultado esteticamente
harmonioso.

A utilizacdo de implantes osseointegraveis tem con-
tribuido muito para uma melhor resolucdo estética desses
casos, ja que proporcionam a reposicao de uma coroa indivi-
dualizada, semelhante a um dente natural, nos quais é possi-
vel uma maior manipulagdo dos tecidos 6sseo e gengival em
busca desses resultados?.

Para que se possa alcangar um resultado estético pre-
visivel, mesmo com a utilizagdo de préteses sobre implan-
te, um detalhado planejamento prévio é necessario, pois o

volume dsseo e as caracteristicas da mucosa perimplantar
podem comprometer, sobremaneira, o resultado final do
caso. Sendo assim, nas reabilitacdes implantossuportadas
com alto grau de necessidade estética, muitas vezes torna-se
necessaria a realizacdo de procedimentos prévios a dos im-
plantes para o restabelecimento de um contorno ésseo ade-
quado, ou ainda, de procedimentos posteriores a colocacao
dos implantes, para a obtencdo de um tecido mole, saudavel
e esteticamente natural.

Dessa forma, este trabalho relata a reabilitagao de
uma darea edéntula na regido anterior da maxila, com se-
vero defeito estético, no qual foi necessario associar varios
procedimentos, como a realizagdo de enxerto ésseo prévio,
a instalacdo de implantes osseointegraveis, a manipulacdo
dos tecidos periimplantares e a escolha de componentes
protéticos estéticos, para se alcancar um resultado estético
satisfatorio.

RELATO DE CASO CLIiNICO

Paciente M.C.S, 14 anos, sexo feminino compareceu a
clinica, queixando-se de um comprometimento estético na
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area dos elementos dentais 21 e 22 (Incisivo Central Superior
Esquerdo e Incisivo Lateral Superior Esquerdo), resultante da
avulséo destes em um acidente automobilistico. (Figura 1)

Figura 1- Defeito estético do sorriso ocasionado pela auséncia dos ele-
mentos dentais 21 e 22.

Apds a realizacdo de exame clinico e radiografico, foi de-
tectada a presenga de um severo defeito dsseo em espessura
(Classe | de Seibert®) na area dos dentes avulsionados, o que
impossibilitou o planejamento reabilitador com a instalacao
imediata de implantes osseointegraveis, sendo necessaria a
realizacdo de um enxerto 6sseo na érea. (Figura 2)

Figura 2- Vista oclusal da deficiéncia em espesura de rebordo ésseo
(Classe | de Seibert).

Realizado o planejamento reabilitador, optou-se pela
colocacao de braquetes ortodonticos nos dentes 11 e 23 (In-
cisivo Central Superior Direito e Canino Superior Direito), para
que a paciente pudesse receber coroas provisorias presas ao
aparato ortoddntico, sem sobrecarga mastigatéria no rebordo
edéntulo, para correcao temporaria do defeito estético.

Posteriormente, realizou-se enxerto &sseo autégeno
com tecido ésseo removido em bloco da regido retromolar. O
bloco 6sseo foi removido de acordo com a técnica descrita por
Misch* e fixado ao leito receptor com 1(um) parafuso de titanio
de 10,0mm X 2,0mm (Neodent®). (Figura 3)
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Figura 3- Remocéo do bloco da regido retromolar e fixacdo na regido
anterior da maxila.

Seis meses apos a realizagao do enxerto désseo, foi reali-
zada uma radiografia panoramica na qual se pode constatar a
correcao do defeito dsseo em altura, o que possibilitou a ins-
talagdo de 2(dois) implantes de hexdgono interno (Conect AR,
Conexdo Sistema de Prétese®) nas areas dos elementos 21 e
22, ambos com as medidas de 3,75mm X 13mm. (Figuras 4)

r

Figura 4- Radiografia panoramica 6 meses ap6s a realizacao do enxer-
to 6sseo onde se pode observar a correcao em altura do defeito 6sseo

prévio.

Durante a instalacdo dos implantes, ocorreu o destaca-
mento de parte do bloco 6sseo enxertado, sendo necessaria a
reinstalacao do parafuso de titanio, para garantir a estabilida-
de do enxerto durante o periodo cicatricial. (Figura 5) Esse pro-
cedimento sé foi possivel de ser realizado com seguranca, pois
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se conseguiu adequado distanciamento entre os implantes, o
que garantiu perfeita remodelacdo do enxerto e adequada os-
seointegracdo dos implantes ap6s 6 meses. (Figura 6)

Figura 5- Colocagdo de dois implantes de hexdgono interno na regido
do enxerto dsseo. Observar a recolocagdo de um parafuso de fixagao
no enxerto para permitir uma melhor adaptacdo do mesmo no periodo
cicatricial.

Figura 6- Radiografia periapical apds um periodo de seis meses da colo-
cagdo dos implantes e um ano da realizagédo do enxerto dsseo.

Passado o periodo de osseointegracao, foi realizada a ci-
rurgia para reabertura dos implantes, utilizando-se a técnica de
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Palacci® para permitir a formacéao de papila entre os implantes.
Foram confeccionados, nessa mesma etapa, coroas provisorias
fixadas aos implantes com as quais foi possivel realizar, durante
0s 2 meses seguintes, o condicionamento do tecido perimplan-
tar por meio do acréscimo gradual de resina acrilica a tais coro-
as, com a finalidade de se obter um aspecto esteticamente mais
favoravel da mucosa. (Figura 7)

Figura 7- Aspecto da mucosa periimplantar apds o condicionamento
gengival.

Alcancado o resultado desejado com os procedimen-
tos de condicionamento gengival, foi realizada moldagem de
transferéncia dos implantes, utilizando-se transferentes perso-
nalizados. Essa personalizagao foi realizada, conectando-se as
coroas provisorias aos respectivos analogos e inserindo-as em
material de moldagem até a marcagao feita nas coroas provi-
sorias, enquanto estavam conectadas aos implantes, corres-
pondentes a margem gengival. (Figura 8)

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 10 (3) 285-291, jul./set., 2011
www.cro-pe.org.br

287



288

0 uso de implantes, enxerto 6sseo e condicionamento do tecido gengival perimplantar na reabilitacdo estética de area anterior de maxila
Figueiredo CM, et al.

Figura 8- Confeccdo de transferentes personalizados. Marcagao da posi-
¢ao gengival na coroa proviséria e moldagem.

Apds a tomada de presa do material de moldagem, as
coroas provisorias foram removidas, e os transferentes foram
conectados aos analogos, sendo que o espaco entre os transfe-
rentes e o material de moldagem correspondente as coroas pro-
visorias foi preenchido com resina acrilica Duralay®. (Figura 9)

Figura 9- Moldagem de transferéncia dos implantes utilizando os trans-
ferentes personalizados.

Devido a alta exigéncia estética requerida pelo caso,
optou-se por utilizar pilares protéticos intermediarios do tipo
UCLA confeccionados em zirconia (Conexao® Sistema de Prote-
se). Apos os pilares serem provados na paciente, foram feitos re-
gistros interoclusais com resina Duralay® colocada sobre estes,
além da selecao da cor (A3, sistema Vita®) para a confeccao dos
copings em alumina por meio do sistema In-Ceram®. (Figura 10)
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Figura 10- Vistas vestibular e oclusal dos pilares do tipo UCLA confec-
cionados em zircOnia para proporcionar uma melhor estética ao caso.

Na sessao seguinte, foi realizada a prova dos copings ce-
ramicos sobre os pilares de zirconia. Em seguida, foi feito novo
registro interoclusal com resina Duralay®, agora aplicada sobre
0s copings, para orientar a aplicacdo da porcelana (Figura 11).

Figura 11- Prova dos copings ceramicos sobre os pilares de zirconia.
Adaptacédo observada também na tomada radiogréfica.
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Apds o retorno das pecas protéticas do laboratério, fo-
ram realizados os ajustes oclusais, interproximais e posterior
polimento das pecas (Figura 12). Em seguida, foi dado o torque
(25N) aos parafusos Tite de fixacdo dos pilares protéticos inter-
mediarios do tipo UCLA, conforme orientagao do fabricante.
As pecas protéticas foram cimentadas com cimento Rely X Lu-
ting, conforme orientagdes do fabricante, e os contatos oclu-
sais foram novamente avaliados. (Figura 13)

Figura 12- Coroas protéticas prontas para a cimentacao.

Figura 13- Aspecto das coroas imediatamente apds a cimentagdo.
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Dois anos apds a cimentagao das coroas, a paciente re-
tornou para uma consulta de controle, na qual se pode obser-
var a manutencdo de um excelente comportamento das co-
roas protéticas, dos implantes osseointegrados e dos tecidos
perimplantares, proporcionando a reabilitacdo estética dese-
jada no inicio do tratamento. (Figura 14)

Figura 14- Aspecto clinico e radiografico do caso ap6s dois anos de

controle.

DISCUSSAO

A reabilitagao protética de areas parcialmente edéntulas
pode ser realizada de vérias maneiras, como, por exemplo, por
meio da utilizacdo de proteses parciais removiveis, proteses
fixas e, mais recentemente, por meio do uso de proteses im-
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plantossuportadas.

Quando essas reabilitacdes sdo realizadas na area an-
terior da maxila, deve-se levar em consideracédo a grande
demanda estética implicada neste tipo de reabilitacdo. A uti-
lizagdo de implantes osseointegraveis tem contribuido muito
para uma melhor resolucéo desses casos, ja que proporcionam
a reposicdo de uma coroa individualizada, semelhante a um
dente natural?.

A implantodontia, ao longo dos anos, alcancou um
indice de sucesso incontestavel, atingindo a osseointegra-
¢ao em cerca de 95% dos casos. Essa confiabilidade aliada a
possibilidade de se reabilitarem pacientes cuja terapéutica
era bastante limitada, como aqueles com deficiéncia de re-
bordo para a retengdo satisfatéria de uma proétese, contri-
buiram para um grande crescimento da popularidade dos
implantes.

Todos esses fatores contribuiram para a formacgédo do
panorama atual em que se torna indispensavel considerar a
utilizacdo de implantes durante a fase de planejamento das
reabilitagdes orais na maioria dos casos®.

Uma das principais mudancas observadas desde o ini-
cio da implantodontia ocorreu justamente no planejamen-
to e na execugao do tratamento, uma vez que, com O au-
mento da exigéncia estética do mercado, a filosofia inicial
de se instalarem implantes nos locais com maior disponi-
bilidade dssea foi substituida pela pratica de se colocarem
as fixacoes nas posicdes mais favoraveis para a obtencao de
resultados estéticos, mesmo que para isso fosse necessario
lancar mdo de procedimentos como enxertia éssea, como
no caso previamente descrito, dentre outros procedimen-
tos, como levantamento de seio maxilar, técnicas de expan-
sao 6ssea e distracdo osteogénica’.

Nesse relato clinico, a técnica de remogao de um blo-
co 6sseo autégeno do ramo da mandibula foi altamente
previsivel para a recuperagdo da espessura éssea na regido
anterior da maxila e proporcionou a reabilitagdo com im-
plantes de maneira segura e estética, jd que permitiu que
todo o parafuso do implante ficasse dentro do tecido 6sseo,
garantindo uma excelente osseointegracdo e um adequado
posicionamento destes, conforme preconizado na técnica
original®.

Outro fator essencial para o sucesso estético da re-
abilitacdo, principalmente na regido anterior da maxila,
frequentemente chamada de “zona estética’, é a atencéao
dada ao manejo dos tecidos moles peri-implantares, que
pode envolver desde enxertos gengivais, deslizes de reta-
lho, técnicas cirurgicas com incisdes bem planejadas e exe-
cutadas e adequadas técnicas de sutura até a utilizagao de
manobras de condicionamento gengival durante a etapa
protética, a fim de se atingir o sucesso reabilitador estético,
funcional e bioldgico do conjunto formado entre protese e
mucosa peri-implantar®.

A técnica utilizada nesse caso para o condicionamen-
to do tecido gengival foi a de pressdo gradual, a qual con-
siste no acréscimo de pequenas por¢des de resina acrilica
quimicamente ativada em uma protese provisoria, de modo
que haja um afastamento da mucosa peri-implantar, obser-
vado por meio de uma leve isquemia da mucosa, de modo
a remodela-la, de acordo com o interesse do profissional,
sempre respeitando principios biolégicos, com pdénticos
convexos, perfis de emergéncia adequados e espaco inter-
dental para as papilas®'.

Para que os cuidados citados anteriormente sejam
vélidos e mantidos, é necessaria uma atencao especial du-
rante a escolha do pilar protético mais adequado para cada
caso. Os pilares metélicos sao, sem duvida, os mais utiliza-
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dos devido ao seu relativo baixo custo e praticidade, possi-
bilitando, inclusive, a correcdo da inclinagdo de implantes
instalados em posicdo inadequada, por meio de pilares an-
gulados, cujo inconveniente é o efeito antiestético, causado
pela altura elevada da cinta metdlica que esses possuem
quando esta se encontra posicionada por vestibular.

Em relacdo ao uso de intermedidrios metalicos, como
os de titanio em proétese sobre implantes, outros inconve-
nientes podem ocorrer devido a sua coloracao escurecida
que pode alterar o aspecto final de coroas puras de porce-
lana, além da possibilidade de escurecimento da margem
gengival quando esta é muito fina'2. Dessa forma, os pila-
res ceramicos sdo de grande utilidade, sobretudo nas areas
mais estéticas devido a sua coloragao favoravel, tornando
a translucidez da prétese mais natural, o que é muito im-
portante em pacientes com linha do sorriso alta e muco-
sa peri-implantar fina. Esses tipos de pilares ceramicos sao
bem indicados em restauracdes de caninos, pré-molares e
de incisivos superiores, como no presente caso clinico para
os elementos 21 e 22, quando as forcas oclusais forem leves
ou moderadas, com minimo trespasse e pouca ou nenhuma
guia incisiva e canino'> ',

Além dos pilares ceramicos, as restauracdes ceramicas
tornaram-se populares por restaurarem dentes que reque-
rem um resultado mais estético'. A translucidez promovida
por esse tipo de restauragdo permite a transmissao de luz
através do dente, conferindo-lhe aspecto mais natural e de
vitalidade.

Os componentes fabricados a partir de éxido de zir-
cbnia sdo uma opgao bastante interessante, uma vez que
combinam biocompatibilidade, estética agradavel e eleva-
da resisténcia a fratura'®. Uma diferenca marcante dos pila-
res de zircénia é sua alta resisténcia mecanica, permitindo
seu desgaste para individualizagcdo sem restri¢es rigorosas
para esse desgaste, possibilitando uma maior versatilidade
na sua utilizacdo, permitindo a realizacdo do desenho do
perfil de emergéncia e estética mais semelhante a um dente
natural '*'7: '8 Devido ao fato de esses pilares serem prepa-
raveis ou individualizados, permitem uma linha de preparo
que acompanha a arquitetura da mucosa peri-implantar, do
mesmo modo como é realizado em dentes naturais, evitan-
do-se, assim, uma reabsorcdo dssea interproximal'® 2,

Em reabilitacdes protéticas implanto-suportadas,
torna-se cada vez mais comum a confecc¢do de coroas tipo
metal-free devido ao superior resultado estético. Porém
esse resultado pode nao ser alcangado, caso sejam utili-
zados intermediarios metalicos?'. Por esse motivo, foram
desenvolvidos ndo s6 intermedidrios mas também copings
ceramicos, principalmente compostos por alumina e zirco-
nia. Atualmente estdo disponiveis para a confec¢do desses
copings os sistemas Procera, IPS Empres 2 e In-Ceram. No
caso clinico descrito, foi utilizado o sistema In-Ceram que
é fabricado pela Vita Zahnfabrik e esta indicado, segundo o
fabricante, para a confecgdo de coroas anteriores?> 2,

Como pode ser visto no presente trabalho, a indicacao
combinada de intermediarios de zirconia com copings de
In-ceram, em coroas metal-free, associadas a uma adequa-
da manipulacdo dos tecidos moles peri-implantares, pro-
porcionou excelente resultado estético e funcional ao caso.

CONCLUSAO

A reabilitacdo de areas edéntulas na regido anterior da
maxila é um procedimento complexo, que requer adequado
planejamento, podendo envolver desde a manipulacdo dos
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tecidos ésseo e gengival até a escolha de componentes de
implante e de prétese que possam agregar melhorias ao re-
sultado final do caso, para que, de fato, se possa alcancar uma
reabilitacdo com caracteristicas muito semelhantes a de den-
tes naturais.
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