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figura 19
Guia cirúrgico inferior em posição

figura 22
Transferente de moldagem em posição para moldagem do implante

figura 20
Implantes instalados

figura 23
Parafusamento do análogo (réplica) do implante e 

reposicionamento na moldagem com silicone de condensação

figura 21
Aspecto do provisório 14 após quatro meses da carga imediata

figura 24
Aspecto do munhão, agora personalizado, com a respectiva cópia do perfil de emergência

figura 25
Confecção ao mesmo tempo do provisório e do coping sobre o munhão personalizado

figura 26
Prova do coping para a realização da moldagem de transferência
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figura 27
Finalização da coroa implantossuportada do elemento 14

figura 31
Modelo de trabalho para confecção de provisórios e copings de zircônia

figura 30
Escolha, checagem e aparafusamento dos componentes protéticos

figura 34
Copings de zircônia - lado esquerdo

figura 28
Reabertura bilateral Inferior

figura 32
Provisórios posicionados criando perfil de emergência

figura 29
Escolha, checagem e aparafusamento dos componentes protéticos

figura 33
Copings de zircônia - lado direito
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Fase 2 ou fase restauradora
Tratamento Restaurador
Elementos 37 e 45 com resina composta.
Tratamento Protético
1.  Montagem em Articular Semi Ajustavel;
2.  Ceroplastia de Diagnóstico. (Figura 16)
No início do tratamento restaurador ao ser notado o aumento do 

índice de placa a orientação da higiene bucal foi reforçada para possi-
bilitar a realização dos tratamentos propostos. Diante do exame radio-
gráfico e da montagem no articulador semi-ajustável foi apresentado 
ao paciente basicamente as seguintes possibilidades de tratamento:

1.  Próteses Parciais Removíveis em ambos os arcos;
2.  Próteses Parciais Fixas, embora na atualidade seja conside-

rado um tratamento altamente radical e mutilador pelo desgaste 
dentário imposto;

3.  Inter-relação entre as possibilidades anteriores; e
4.  Prótese Implantossuportadas. (Figuras 17, 18, 19 e 20)
Após quatro meses iniciou-se o procedimento restaurador 

propriamente dito com a troca do componente protético no arco 
superior e reabertura no arco inferior (Figura 21).

Como o componente protético na colocação em carga imedia-

ta apresentou ligeira vestibularização, optou-se pela sua troca com 
a possibilidade de personalizá-lo, visto que o perfil de emergência 
estava concluído (Figuras 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 e 32).

Após a fase de provisórios que visava garantir o perfil de emer-
gência, realizou-se a confecção das coroas definitivas usando co-
pings de zircônia e aplicação de cerâmica, onde se pode visualizar o 
reestabelecimento das Curvas de Spee e Wilson (Figuras 33, 34 e 35).

Na finalização do caso e com a finalidade de abrandar a ima-
gem da “síndrome do triângulo negro“ provocado pela perda óssea 
periodontal foram realizadas restaurações (acréscimos) em resina 
composta como indicado pelas setas, buscando desta forma a har-
monia do sorriso (Figura 36).

Conclusão
Conceitualmente, a interdisciplinaridade envolve mais de uma 

disciplina, adotando uma perspectiva teórico-metodológica co-
mum. Desta forma, promove a integração dos resultados obtidos, 
buscando soluções dos problemas através da articulação, embora 
os interesses próprios de cada disciplina sejam preservados. Para 
os pacientes, este tipo de abordagem é extremamente vantajosa, 
trazendo relevância clínica evidente.

figura 35
Aspecto oclusal final

figura 36
Aspecto final da reabilitação bucal com restaurações 

em resina composta atenuando a “síndrome do triângulo negro”
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