UNIVERSIDADE TIRADENTES
CURSO ODONTOLOGIA

JULYANE SILVA CONCEICAO
MARIANA GOMES DE SOUZA

REABILITACAO ORAL ESTETICA COM IMPLANTE
ESTREITO EM PACIENTE COM AGENESIA DENTARIA:
RELATO DE CASO

Aracaju/SE
2022



JULYANE SILVA CONCEICAO
MARIANA GOMES DE SOUZA

REABILITACAO ORAL ESTETICA COM IMPLANTE
ESTREITO EM PACIENTE COM AGENESIA DENTARIA:
RELATO DE CASO

Trabalno de conclusdo de curso
apresentado a Coordenacdo do Curso de
Odontologia da Universidade Tiradentes
como parte dos requisitos para obtencdo do

grau de Bacharel em Odontologia

Orientador: Prof. Max Déria Costa

Aracaju/SE

2022



JULYANE SILVA CONCEICAO
MARIANA GOMES DE SOUZA

REABILITACAO ORAL ESTETICA COM IMPLANTE
ESTREITO EM PACIENTE COM AGENESIA DENTARIA:
RELATO DE CASO

Trabalho de conclusdio de curso
apresentado & Coordenacdo do Curso de
Odontologia da Universidade Tiradentes
como parte dos requisitos para obtencdo do
grau de Bacharel em Odontologia

Aprovado / /

Banca Examinadora

Professor Orientador; Max Déria Costa

1° Examinador: Tauan Rosa de Santana

2° Examinador: Luana Menezes de Mendonga Feitosa



AUTORIZACAO PARAENTREGA DO TCC

Eu, Max Doria Costa orientador das discentes Julyane Silva Conceicdo e Mariana
Gomes de Souza atesto que o trabalho intitulado “Reabilitagcao oral estética com
implante estreito em paciente com agenesia dentéria: relato de caso” esta em
condi¢cOes de ser entregue a Supervisao de Estagio e TCC, tendo sido realizado
conforme as atribuicbes designadas por mim e de acordo com 0S preceitos
estabelecidos no Manual para a Realizacdo do Trabalho de Concluséao de Curso de

Odontologia.

Atesto e subscrevo,

L)1

Orientador (a)




AGRADECIMENTOS:



REABILITACAOORAL ESTETICA COMIMPLANTEESTREITOEM
PACIENTE COMAGENESIA DENTARIA: RELATODE CASO

Julyane Silva Conceigéo 2, Mariana Gomes de Souza?, Max Doria Costa ®

(&) Graduando em Odontologia — Universidade Tiradentes, (b) Dr. Professor

Titular do Curso de Odontologia — Universidade Tiradentes.

RESUMO:

A busca pela estética e melhores condi¢gBes funcionais trouxeram avanc¢os na
reabilitacdo oral para os mais variados casos e suas particularidades, a exemplo do
implante de diametro estreito, que permite reabilitacbes em areas que antes eram
inviaveis, devido limitacdo de espaco reduzido impossibilitando assim, a utilizacéo de
um implante convencional. Como também, a evolucdo dos materiais das coroas
unitarias, que atualmente possibilitam conciliar estética e resisténcia, caracteristicas
presentes naceramica reforgcada com dissilicato de litio. O objetivo do presente estudo
foi relatar o passo a passo clinico de uma reabilitagcdo oral em paciente com agenesia
dentaria através de uma coroa unitaria em dissilicato de litio sobre implante com
diametro estreito em regido anterior referente a unidade 22. Sendo assim, foi indicado
tratamento reabilitador que melhor se adaptou as necessidades individuais do caso
apresentado. Por fim, a paciente ficou satisfeita com o tratamento realizado, no qual

foi possivel conciliar a reabilitacdo funcional e estética, melhorando
consideravelmente a harmonia do sorriso.

PALAVRAS-CHAVES:

Implante Estreito, Reabilitacdo Protética, Estética, Ceramica.




ABSTRACT:

The search for aesthetics and better functional conditions have brought advances in
oral rehabilitation forthe most varied cases and their particularities, such as the narrow
diameter implant, which allows rehabilitation in areas that were previously unfeasible,
due to limited space limitations, thus making it impossible to use of a conventional
implant. As well as the evolution of the materials of single crowns, which currently make
it possible to reconcile aesthetics and strength, characteristics present in ceramics
reinforced with lithium disilicate. The objective of the present study was to report the
step-by-step clinical procedure of an oral rehabilitation in a patient with tooth agenesis
through a single crown in lithium disilicate on an implantwith a narrow diameter in the
anterior region referring to unit22. Therefore, a rehabilitation treatment was indicated
that best suited to the individual needs of the case presented. Finally, the patient was
satisfied with the treatment performed, in which itwas possible to reconcile functional

and aesthetic rehabilitation, considerably improving the harmony of the smile.

KEYWORDS: Narrow Implant, Prosthetic Rehabilitation, Aesthetics, Ceramics.
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1. INTRODUCAO:

A auséncia dentaria pode resultar de causas adquiridas, como trauma, céarie, doenca
periodontal e outras infec¢cdes ou agenesiadentaria. (SASAKIetal., 2017). A agenesia
dentaria ou hipodontia, é definida como uma anomalia numérica que expressa a falta
de desenvolvimento de um ou mais dentes, ocorrendo em aproximadamente 25% da
populacédo, podendo acometer as denticdes decidua e permanente resultante de um
distarbio da lamina dentaria que impede a formacdo do germe dentério. A agenesia

mais frequentemente observada, excluindo os terceiros molares, € a que acomete 0s
incisivos laterais superiores (ILS) (37,1%) (SILVA et al., 2018).

Quando o individuo apresenta alguma auséncia dentaria, havera impacto na
qualidade de vida, além da repercusséao estética, especialmente em regido anterior,
transtornos funcionais e psicoldgicos, poderao estar presentes. Ressalta-se ainda que
a rotina diaria dessas pessoas também é alterada, sofrendo modificacbes pela
interferéncia na fala, alteragbes comportamentais, dificuldades de mastigacdo, no
convivio social e na autoestima, havendo assim, necessidade de reabilita-lo
(FIGUEIREDO et al., 2019).

As opcdes de tratamento odontolégico com o objetivo de corrigir distirbio funcional e
estético devido a agenesia dos incisivos laterais superiores, envolve tratamento
ortodontico e/ou protético, prétese fixa convencional, prétese parcial removivel,

protese fixa adesiva e implante dentario (SASAKI et al., 2017).

Os implantes mais utilizados sdo os confeccionados em titdnio de diametro (3,75-4,1
mm), entretanto, existem diferentes desenhos de implantes, seja na sua macro
geometria, conexao ou diametro, onde sdo empregados em diferentes cenéarios
clinicos. O sucesso dos implantes dentarios esta relacionado com a osseointegragao.
O que caracteriza esta osseointegracao é a deposicao de tecido 6sseo na superficie
dos implantes, sendo uma opg¢éo segura e previsivel para tratamentos reabilitadores

em pacientes com auséncias dentarias (GUIMARAES et al., 2019).
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Os implantes de diametro estreito (NDI), sdo elementos que apresentam diametro
inferiora 3,5 mm. Indicados para &reas de baixo esforco mastigatério, na reposicao
de incisivos inferiores, incisivos laterais superiores e inferiores (SCHIEGNITZ, E, AL-
NAWAS, et al. 2018). Pouco espaco entre dentes adjacentes e cristas alveolares
estreitas também sé&o indicacfes para 0 uso de implantes de diametro reduzido
(BOURARUEL., et al 2012).

Este trabalho apresenta como objetivo, relatar o caso clinico de uma reabilitacéo
estética e funcional através de coroa unitaria sobre implante de didmetro estreito em
regido anterior, resgatando assim, a harmonia do sorriso, como também a qualidade
de vida da paciente. Baseado em artigos da literatura, sendo as principais bases de

dados para as buscas Pubmed, Scielo e Google Académico.
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2. RELATO DE CASQO:

Paciente, M. B. O, género feminino, 24 anos, feoderma, compareceu a clinica com
gueixa de reabilitar o dente ausente. Durante a anamnese, foi constatado que a
paciente ndo possuia nenhuma comorbidade, ao exame clinico extraoral nao
apresentava nenhuma alteracdo. No exame clinico intraoral foi observado que a
paciente estava em tratamento ortodontico, fazia uso de prétese parcial removivel
provisoria, substituindo a unidade 22, onde durante a analise das imagens e relato da
paciente, foi constatado que a auséncia dentaria em questdo, se tratava de uma
agenesia dentaria. Apresentava espac¢o mesiodistal diminuido, como também, possui
uma transposicao dentaria, entre os elementos 23 e 24 (Fig. 1). Para esse caso,
solicitou-se a tomografia para avaliacao e planejamento visando possivel instalacao
de implante dentarionaregido (Fig. 2- A e B). Diante da queixaestética que a paciente
relatava, devido a ausénciadaunidade 22, apos expor as opc¢des de tratamentos para

esse caso, o implante dentario foi o eleito para reabilita-la.

Figura 1: Exame intraoral, onde é observado espaco reduzido entre as unidades 21 e 24 e
transposicéo dentéria dos elementos 23 e 24.

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 2- (A) Tomografiacomputadorizada cortes Figura 2 - (B) Tomografia computadorizada

transversais cortes axiais

Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal

A tomografia computadorizada foi utilizada para visualizar com precisao a quantidade
de 0sso em espessura e altura, objetivando o correto planejamento. Durante a analise
das imagens observou-se que a raiz do elemento dentario 21 apresentava-se disto-
angulada comprometendo o espaco da raiz do dente vizinho, inviabilizando a
colocacgéo do implante dentario. Assim, solicitou-se ao ortodontista responsavel, que
através da movimentacdo ortodontica fosse corrigida essa inclinacéo, liberando
espaco adequado para o implante. Finalizada a movimentagcdo ortodbntica, foi
solicitado um novo exame imaginologico, dessa vez uma radiografia periapical,
reduzindo assim, a exposicdo a radiacdo na paciente (Fig. 3- A e B). Ao analisa-la,
ficou evidente a diminuicéo da inclinacdo da unidade 21, entretanto, o espaco ainda

era insuficiente para instalacdo de um implante de didmetro convencional.
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o ortoddntico

Figura 3- (A) Radiografia periapical inicial Figura 3-(B) Radiografia apds o tratament

o .*‘
2

Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal

Desse modo, foi entdo planejado utilizar um implante de didmetro reduzido do tipo
Cone Morse (Slim 2.9 mm x 11. 5 mm) Unitite ® (S..LN SAO PAULO/SP) (Fig. 4).
Inicialmente, realizou-se assepsia extraoral com Digluconato de Clorexidina 2 %
(RIOQUIMICA SAO JOSE DO RIO PRETO/SP) e a assepsia intraoral em uma
concentragdo menor (0,12%) (COLGATE S. B. CAMPOS/SP). Foram realizadas
anestesias, terminal infiltrativa e palatina com Articaina 4% com Epinefrina 1:100.000
Ul (DFL ARTICAINE RIO DE JANEIRO/RJ). Em seguida, realizou-se incisdo nacrista
alveolar com lamina de bisturi 15 C (SWANN- MORTON ENGLAND) logo ap¢és,
sindesmotomia, utilizando descolador de Molt (HU-FRIEDY IPANEMA RIO DE
JANEIRO/RJ). A sequéncia cirurgica das perfuracdes seguiu protocolo de orientacao
do fabricante, com didmetros progressivos, se atentando a posicao centralizada que
as fresas devem seguir sobre o rebordo. Para perfuracao da cortical 6ssea foi utilizada
a fresa tipo Lanca (1.200 rpm) (S.I.N SAO PAULO/SP), em seguida a fresa de 2.0mm
(S..LN SAO PAULO/SP) com mesma rotacdo que a primeira. Seguindo a sequéncia,
a fresa de 2.7 mm (800 rpm) (S.I.N SAO PAULOI/SP) foi utilizada. A implantag&o foi
finalizada manualmente, com auxilio de uma catraca (S..N SAO PAULO/SP) para
chegar ao torque final desejado e estabilidade priméaria de 45 N/cm (Fig. 5)
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Figura 4: Implante (Slim 2.9 mm x 11. 5 mm) Unitite (S. I. N)

e — T e -

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 5: Implante estreito ja instalado

Fonte: Arquivo pessoal

Em seguidafoirealizada a instalacao da tampa de protecao (Fig. 6) e sutura simples
com fiode nylon 5.0 (PROCARE OSASCO/SP).
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Figura 6: Instalacdo datampa de protecao

Fonte: Arquivo pessoal

Logo apds o procedimento cirargico foi realizada radiografia periapical para avaliar a
proximidade do implante com as raizes dos dentes adjacentes (Fig. 7). Ap6s 15 dias

da realizac&o do procedimento, a paciente retornou para a remog¢ao da sutura.

Figura 7: Radiografia periapical para observar posicao do implante e raizes adjacentes.

Fonte: Arquivo pessoal
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ApoOs 4 meses a paciente retornou, realizou-se o procedimento de reabertura para
instalacdo do cicatrizador (3,0 mm de didmetro e 3,0 mm de altura) (S..N SAO
PAULO/SP). O procedimento foi executado através de: anestesia; incisao (retalho em
rolo, com duas incisdes na vertical e uma horizontal, havendo assim a preservagao
das papilas); remocéo da tampa do implante e instalacédo do cicatrizador. A paciente
retornou novamente apos 15 dias, para selecdo do componente protético, sendo
analisada as propor¢cbes de quantidade de gengiva (com sonda periodontal),
angulacdodoimplante, didametro e altura da parte cimentada da coroa. O componente
selecionado foi 0 munh&o universal reto (S..N SAO PAULO/SP) para coroa
cimentada, com proporgdes: diametro 3.3mm; transmucoso 2,5 mm e parte cimentada
4,0mm (Fig. 8 e 9), instalado com torque de 15 N/cm, como recomendado pelo

fabricante.

Figura 8: Selecdo do componente protético

»

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 9: componente protético instalado

Fonte: Arquivo pessoal
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Na mesma sessao foi confeccionado o provisorio para a paciente, a partir da técnica
do dente de estoque (DENTSPLY SIRONA EUA), utilizado umcilindro provisério, no
qual foi adaptado sobre o componente protético e fixado o dente de estoque ao
munhd&o reto utilizando resina acrilica (VIPI COR PIRASSUNGA/SP), através da
técnicado po e liqguido, em seguida realizou-se acabamento com maxicut e polimento
com a sequéncia de borrachas abrasivas (AMERICAN BURRS PALHOCA/SC) e por
fim, cimentado o provisério com Temp-Bond (KERR JOINVILLE/SC) (Fig. 10), o
mesmo promoveu o condicionamento gengival, melhorando assim o seu aspecto
(Fig.11).

Figura 10: Coroa proviséria cimentada

W.—-."" —————
e

Fonte: Arquivo pessoal

Para realizacdo da moldagem para confeccao da coroa definitiva, a paciente retornou
apos 15 dias (Fig. 11). Onde foi inserido o transferente de altura 4,0 mm e diametro
3,3mm (amarelo) (S.I.N SAO PAULO/SP) no munhéo reto. A moldagem foi realizada
com silicona de adicdo (3M MINNESOTA, EUA) e moldeira metélica de aco inox
seguindo atécnica de passo unico. Apds a remocao do molde da boca do paciente o
analogo foi inserido no transferente (Fig. 12). Foi realizada também a moldagem dos
antagonistas e vasado com gesso tipo IV (DENTSPLY SIRONA EUA).
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Fig. 11: Previamente a moldagem foi removido provisoério e

observado excelente condicionamento gengival

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 12: Transferente em posicao

Fonte: Arquivo pessoal

No molde foi adicionado ao redor do analogo a gengiva artificial Gingifast
(ZHERMACK ITALIA) e para confeccdo do modelo de trabalho foi utilizado gesso tipo
IV (DENTSPLY SIRONA EUA) (Fig. 13). Em seguida foi realizada a sele¢ao de cor da
coroa e selecionadaa B1 (Fig.14), enviadajunto as fotos, o cilindro calcinavel (S.IL.N
SAO PAULO/SP) e modelo de trabalho ao laboratério para confeccdo da coroa
definitiva em ceramica pura, cujo material escolhido foi o dissilicato de litio.



Figura 13: Modelo de trabalho com Gingifast ao redor do analogo

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 14: Selecdo de cor

Fonte: Arquivo pessoal
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Em outra sesséo foi feita a remocédo do provisorio para prova do definitivo, nesse
momento é observado se ha necessidade de ajuste (levando em conta a adaptacéo
cervical, contato proximal e oclusal) neste caso, a pe¢a ndo necessitou de ajustes.
Avaliacdo estética e aprovagcdo do paciente também se incluem nessa etapa, onde
ambas obtiveram resultado positivo. Assim, foi seguido o passo a passo clinico para
cimentacéoda ceramica acido sensivel, realizou-se limpezada superficiedo munhao,
com auxilio de pedra pomes (BIODINAMICA IBIPORA/PR) e taca de borracha
(MICRODONT SAO PAULOI/SP), ja na ceramica realizou-se o condicionamento com
acido fluoridrico a 10% (FGM CODAC PORCELANA 10% JOINVILLE/SC) por 20
segundos, lavagem e secagem, aplicacdo do &cido fosférico 37% (ANGELUS
LONDRINA/PR), lavagem e secagem, aplicacdo do Silano (MAQUIRA
MARINGA/PR), por 60 segundos e aplicacdo do adesivo (FGM DENTSCARE
AMBAR JOINVILLE/SC) manipulacéo do cimento resinoso dual seT PP (SDI SAO
PAULO/SP), onde foi inserida na peca e levada em posi¢ao na boca da paciente,
fotopolimerizada por 03 a 05 segundos nas faces vestibular e palatina, iniciado o
processo de polimerizacdo, removeu 0 excesso do cimento com uma sonda
exploradora e fio dental, em seguida fotopolimerizada durante 01 minuto em cada
face do dente, também foi necessario aguardar de 03 a 05 minutos para que fosse
obtida a presa quimica (Fig. 15). E imprescindivel realizar controle do caso apds 15
dias, sendo assim a paciente retornou ao consultério nesse periodo (Fig. 16). Além
disso, realizou-se radiografia periapical final (Fig. 17).

Figura 15: Coroa definitiva cimentada

Fonte: Arquivo pessoal



Figura 16: Fotografia extraoral e aspecto final do sorriso.

2
ot A

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 17: radiografia periapical final

Fonte: Arquivo pessoal
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3. DISCUSSAO:

A ausénciade um elemento dental pode ocorrer por diversas razdes, podendo elas
serem por causas adquiridas ou congénitas, como a agenesia dentaria, anomalia
tratada no caso exposto. Aproximadamente 20 % de todos os dentes ausentes
congenitamente sdo o0s incisivos laterais superiores, afirma (ROBERTSSON, S,
MOHLIN, B. 2000; FARIAS et al. 2006). Ja para Polder et al. (2004) com relacéo a

localizacdo, desconsiderando os terceiros molares, consideram os segundos pré-
molares inferiores como sendo 0s dentes com maior prevaléncia.

No caso supracitado a paciente buscou tratamento para resolver queixa estética.
Pois, de acordo com Gavric et al. (2015) a auséncia dentaria, além de afetar
diretamente as fun¢des estomatognaticas, prejudica a autoestima do paciente. Devido
a importancia dada aos padrdes presentes na sociedade, a perda da estética dentaria
mostra reflexos negativos nas interacfes sociais. Assim, a odontologia moderna tem

como um de seus principais objetivos a melhora do aspecto estético facial. (LUKEZ A
et al., 2015).

As principais alternativas de tratamento para a agenesia dentariaincluem fechamento
de espaco ortodéntico ou abertura de espaco para substituices protéticas ou
implantes, segundo Robertsson et al., (2000). Ja (HOTZ, 1974; SHAW, 1994)
aconselham que o fechamento dos espacos presentes, sejam sanados através de
tratamento ortodéntico, afirmando ser a principal recomendacao clinica para essa
condicdo. No segmento frontal, o0 método mais eficiente em termos estéticos é
mesializar um canino no lugar de um incisivo lateral ausente. Pois € minimamente
invasivo e produz um resultado relativamente rapido, embora implique a necessidade
de alterar a forma e a cor dos caninos para torna-los semelhantes aos incisivos
(KIELAN-GRABOWSKA et al. 2019). Em contrapartida, Sasaki et al. (2017) garante
que o tratamento com implantes dentérios para perda de dentes intermediérios esta
bem estabelecido, possuindo como vantagem a protecdo dos dentes naturais
remanescentes, pois ndo prejudica a transmissao da for¢a oclusal, como também néo
hé& necessidade de desgastes nos dentes vizinhos, ao contrario do tratamento
protético convencional envolvendo protese fixa e protese parcial removivel. Assim
como Kielan-Grabowska et al. (2019), que indica o uso do implante, porém expde as

suas restricdes, sendo elas: espaco insuficiente e proximidade de estruturas
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anatdbmicas importantes nessa area devem ser levadas em consideracao.
Considerando a literatura atual, (Kielan-Grabowska et al. 2019; Sasaki et al. 2017)

como também as caracteristicas individuais do caso em questao, o implante dentario
foi a opcao eleita para essa reabilitacao.

Segundo Al-Johany et al. (2017), os implantes dentarios possuem uma variedade de
opc¢des, quanto ao diametro e comprimento. Em relacdo ao diametro, eles se dividem
em: implantes estreitos, com diametro menor que 3,75mm; implantes regulares, com
diametro de 3,75mm a 4mm e implanteslargos, com diametro maior que 4mm. Apesar
de sua alta taxa de previsibilidade e sucesso, hé limita¢cdes para a indicacdo dos
implantes de diametro convencional, como, a atrofia da crista alveolar com reducéo
da largura e altura 0ssea. Havendo assim, a necessidade do desenvolvimento de
implantes de diametro estreito (NDI), elementos cujo diametro é <3,5 mm.
(SCHIEGNITZ, E, AL-NAWAS., 2018). Para Assaf et al. 2015, esses implantes
possuem como vantagens a substituicdo de elementos dentarios de diametro cervical
reduzido, reducdo de cirurgias de enxertos 0sseos e necessidade de tratamento
ortodéntico preliminar. Porém, o mesmo relata que algumas -caracteristicas
biomecanicas e biolégicas devem ser analisadas com cuidado. Desta forma, o

implante utilizado neste caso clinico foi o de 2.9mm de diametro.

De acordo com Anituaet al., (2016) os implantes estreitos, quando comparados aos
implantes regulares, apresentam risco aumentado de fratura devido ao seu menor
didmetro, o que pode comprometer ndo s6 os componentes da prétese, mas também
levar a sobrecarga 6ssea. Os implantes estreitos, possuem tensdo maior naregido do
pilar; além disso, o didmetro do implante afeta significativamente a resisténcia dos
implantes. Assim como Allum et al.,, (2008) que ao comparar os dois tipos, 0s
implantes estreitos apresentam uma alta taxa de fratura por possuirem diametro
menor. Diante disso, no caso descrito, foi utilizado o implante com diametro reduzido,
por ser indicado em casos que apresentam espaco limitado, o que ocorreu devido a
raiz do elemento 21 apresentava-se disto-angulada, tendo assim um espaco curto
entre essa unidade e a unidade 24. Ja que a paciente apresenta uma anomalia de
erupcao, a transposicao dentaria, onde o canino € o elemento dentario mais envolvido,
de acordo Costa et al., (2010).
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O sucesso de um implante depende diretamente de sua osseointegracdo. O
tratamento da superficie do implante tem por fim melhorar a fixagdo do implante
favorecendo a integracdo 0Ossea, afirmaNeto etal., (2019). No caso clinicorelatado,
foi utilizado um implante, UNITITE da marca SIN, o qual possui tratamento de
superficie nanoativa (HAnano Surface) que favorece essa a osseointegracao. (SILVA
et al., 2019). Quando comparado ao implante de diametro convencional, na revisao
sistematica realizada por Telles et al, (2019), referente a longevidade né&o foi notada
diferenca. Porém, no mesmo estudo houve maior perda 6ssea em implantes de
diametro estreito. Em contrapartida, para Flores et al., (2020), nao foram encontradas
diferencas significativas na perda 0ssea ao redor de implantes estreitos versus
implantesconvencionais. Dessaforma, fica evidente que os implantes estreitos, assim
como os implantesde diametro convencional, possuemgrandes chancesde obtencéao

do sucesso clinico a longo prazo.

Outro aspecto que determina o sucesso clinico da reabilitacdo protética € a escolha
apropriada do tipo de conexado implante-pilarprotético. Podendo ser do tipo: hexagono
externo, interno e cone morse, sendo esse o mais utilizado (GRACIS et al., 2012). E
possivel encontrar vantagens do implante de conex&o cone morse em comparacao a
conexao hexagono externo (VERRI et al., 2012). Em um estudo clinico, Pessoa et al.,
(2016), avaliou através de radiografia e relatou que o implante do tipo cone morse
apresentou uma menor perda 6ssea quando comparado ao hexagono externo. Ja no
estudo de (KHRAISAT et al, 2002) foi analisado que os implantes de conexao cone
morse demonstraram melhores resultados em relacdo a resisténcia e a fadiga
referente ao hexagono externo. Alémdisso, Verri et al., (2012), ressalta que a chance
de ocorrer inflamacdes locais com conexdo cone morse é menor do que as outras
conexdes, por se localizar mais afastada do tecido 6sseo, preservando a estética
gengival. Sendo assim, o implante com essa conexao foi o escolhido minimizando

possiveis falhas biolégicas ou mecanicas, comuns a outros tipos de conexdes.

A busca continua pela perfeicdo estética tem levado a uma procura constante por
materiais que melhor atendam a esse propésito (FILSER et al., 2001). As coroas
metaloceramicas apresenta vantagens como a alta resisténcia a fratura quando
comparado as coroas totalmente ceramicas. A preocupacao em relacdo as coroas
metaloceramicas € devido a alergia ao metal, como também defeitos estéticos na

margem cervical, sendo muito comum o aparecimento da cinta metalica
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(ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013; RIBEIRO et al.,, 2010). Diante disso, as
limitacdes e 0 desejo por materiais que mais se aproximasse da aparénciados tecidos

dentarios naturais levou ao desenvolvimento e uso da ceramica pura como material
reconstrutor. (FILSER et al., 2001).

Segundo Soares et al., (2012), para sanar algumas caracteristicas indesejaveis
presentes nesse tipo de material, surgiram as ceramicas reforcadas com dissilicatode
litio que apresentam uma matriz vitrea na qual os cristais dessa substancia ficam
dispersos de forma entrelacada, dificultando a propagacao de trincas em seu interior.
Este sistema possui um alto padrao estético, devido ao indice de refracdo de luz
semelhante ao esmalte dental, sem interferéncia significativa de translucidez,
permitindo a possibilidade de reproduzir a naturalidade da estrutura dentéria. Da
mesma forma, o tamanho do cristal e a disposicdo favorecem maior resisténcia
mecanica e ao desgaste para a restauracdo. Sendo assim, esse foi 0 material
escolhido para confecc¢éo da coroa definitiva, pois ele possui qualidades mecéanicas,
como também exceléncia estética fundamental nesse caso, por se tratar de uma

reabilitacdo em area estética.

As ceramicas vitreas alcancaram umlugar nasrestauracdes estéticas indiretasdevido
ao condicionamento de sua superficie com acido fluoridrico juntamente com uso do
silano, bem como a evolucdo dos sistemas adesivos e cimentos resinosos. Com a
utilizacdo desses materiais foi possivel proporcionar as ceramicas, maior resisténcia
a fratura (CONCEICAO et al., 2007). Assim como Denry et al., (1993) relata que
apesar da resisténcia a fratura de muitas coroas de ceramica pura ser
significativamente menor que a de coroas metaloceramicas, a habilidade para se unir
a estrutura do dente pode ser considerada um adicional mecanismo de resisténcia
para inabilitar a fratura da restauracéo. Entretanto, Vargas et al., (2011), relata que o
sucesso e a durabilidade das coroas ceramicas dependem tanto do profissional, o
qual deve seguirum protocolo correto, evitando possiveis fraturas; como também do

paciente que necessita de uma higiene adequada, dieta e habitos funcionais
favoraveis.

Para Mendes et al., (2010), a escolha entre prétese parafusada e cimentada é
baseado em um plano de tratamento realizado corretamente pelo profissional de
acordo com as necessidades do paciente. Assim como Palacci., (2001) lembra que a

estética influéncia na selecdo do tipo da prétese. Alguns autores, relatam que o0s
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fatores chaves da prétese cimentada como: estética, distribuicdo de cargas, oclusdo
e a confeccgdo, sdo superiores ao da protese parafusada (SCHNETZLER NETO et
al.,1993; FERNANDES NETO; NEVES; PRADO, 2002; MENDONGCA, 2007). No caso
clinico apresentado, se tratando de um dente anterior, a estética prevaleceu sendo

escolhida a prétese cimentada, onde foi possivel realizar a confec¢cdo da coroa em
ceramica pura do tipo dissilicato de litio, por atender a esta necessidade.

Livio et al., (2019) relata que deve ser realizado acompanhamento clinico, sendo ele
importante para o sucesso longitudinal dotratamento. Esse retorno é feito, no primeiro
més, apls a instalacdo da protese implanto-suportada; aos trés meses; e se 0
paciente ndo apresentar doencas periimplantares as visitas passam a ser semestrais;
exames radiogréaficos periapicais sao indicados emtodas as consultas para verificar a
estabilidade do implante, assim como a motivacdo e a instrucdo de uso dos
dispositivos de auto higienizacao. Diante do que foi observado, problemas referentes
a autoimagem sdo bastante comuns quando ha grande demanda estética envolvida.
No caso supracitado, a finalizacdo do tratamento permitiu alcancar exceléncia

estética, onde a paciente ficou satisfeita com o seu novo sorriso, promovendo a
mesma bem estar biopsicossocial.
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4. CONSIDERACOES FINAIS:

Diante do que foi exposto, fica evidente que o tratamento reabilitador através da
protese fixa sobre implante de diametro estreito, € o mais indicado para o caso
supracitado, devido as suas limitacbes de diametro, necessario para um implante
convencional,além de pertencera uma area estética necessitando de uma coroa com
material compativel para essa regido. Dessa forma, a paciente ficou satisfeitacom o

tratamento realizado, onde foi possivel conciliar a reabilitacdo funcional e estética,
melhorando consideravelmente a harmonia do sorriso da mesma.
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