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Resumo

A perda de dentes continua sendo um dos fatores que diminue a autoestima de um
individuo. E para substituir estes dentes perdidos, a primeira op¢cdo de escolha é a
instalacdo de implantes dentarios e proteses implantossuportadas. Este tipo de
tratamento devolve funcéo, estética de maneira previsivel e segura. Sendo assim, este
trabalho teve por objetivo mostrar, através de um relato de caso, o tratamento reabilitador
oral estético executado por uma equipe multidisciplinar. A paciente queixava-se da
coloragéo e formato das unidades 11 e 21. Para o sucesso estético do caso foram
realizados multiplos procedimentos como: exodontia atraumatica da unidade 21, implante
imediato pos-extracdo, enxerto 6sseo, enxerto gengival, protese provisoria sobre
implante e sobre dente e coroas de dissilicato de litio cimentadas sobre diferentes
substratos. Pdde-se observar que o0 planejamento realizado por uma equipe
multidisciplinar e a boa comunicacdo com o paciente foram fatores que interferiram
positivamente na resolucdo estética e funcional deste caso complexo que envolveu
regiao anterior.

Palavras-chave: Estética, multidisciplinar, implante, enxerto, prétese.

Abstract

Loss of teeth remains one of the factors that diminishes an individual's self-esteem. And
to replace these missing teeth, the first choice is the installation of dental implants and
implant-supported prostheses. This type of treatment returns function, aesthetics in a
predictable and safe manner. Therefore, this work aimed to show, through a case report,
the oral aesthetic rehabilitative treatment performed by a multidisciplinary team. The
patient complained about the staining and shape of units 11 and 21. For the aesthetic
success of the case, multiple procedures were performed: atraumatic extraction of unit
21, immediate post-extraction implant, bone graft, gingival graft, provisional implant and
over tooth and dissilicate crowns cemented on different substrates It can be observed that
the planning carried out by a multidisciplinary team and good communication with the
patient are factors that positively interfere in the aesthetic and functional resolution of
complex cases involving the anterior region.

Keywords: Aesthetic, multidisciplinary, implant, graft, prosthesis.



1.INTRODUCAO

O sorriso contribui de forma direta e indireta na vida social e pessoal de um individuo,
incluindo nos aspectos psicolégicos e emocionais. Sendo assim, ao sofrerem a perda de
um ou mais dentes, os pacientes desejam, de forma rapida e segura, um tratamento que

devolva funcao e estética, restabelecendo sua autoestima.

A reabilitacdo protética envolvendo areas estéticas é sempre um desafio para os
cirurgides-dentistas, o que aumenta a complexidade no planejamento e na execucédo do
tratamento. Isso porque o resultado estético final depende de varios fatores, entre eles:
forma e a qualidade do 0sso remanescente, a quantidade e a qualidade da mucosa/
gengiva queratinizada, as caracteristicas dos materiais protéticos utilizados e o tipo de
prétese selecionada (FIGUEIREDO et al., 2011).

Neste contexto, os implantes dentarios osseointegrados destacam-se como um método
eficaz, visto que podem contribuir para uma resolucéo estética e funcional favoravel, se
bem planejado, além de promover beneficios biologicos de ndo preparar os dentes
adjacentes em casos de confeccéo de proétese parcial fixa (QUARANTA et al.,2010). Ao
ser introduzido o conceito de osseointegracdo, por Branemark et al. (1969), foi
estabelecido um protocolo de dois estagios cirurgicos, considerado essencial para o
sucesso da terapia com implantes. No entanto, a necessidade de promover resultados
mais rapidos levou ao aperfeicoamento da técnica cirdrgica, demonstrando que €
possivel a instalacdo imediatamente apds a extracdo do elemento dentario, sendo

primeiramente relatada por Schulte et al., em 1978.

A extracdo associada ao implante imediato é indicada em caso de dentes com falhas
irreversiveis no tratamento endodéntico, dentes com doenca periodontal avancada,
fraturas radiculares e caries avancadas abaixo da margem gengival. Segundo alguns
autores (LINDHE.,2005; WAGENBERG; FROUM.,2006), dentes com supuracao ou
infeccdo periapical extensa ndo sao candidatos a extracdo e imediata instalacdo do
implante (ZANI et al.,2011).



As vantagens do implante imediato incluem a preservagdo 6ssea (melhorando a relacéo
coroa-implante) e diminuicdo no nimero de procedimentos cirdrgicos, o que leva a uma
reducdo no tempo e no custo do tratamento (SCHWARTZ-ARAD; GROSSMAN;
CHAUSHU, 2008). A principal desvantagem deste método é que requer um manuseio
mais sofisticado do tecido mole para obter um resultado esteticamente satisfatério
(PAUL., 2013).

Para se obter sucesso na instalacdo imediata de um implante apds extracdo deve-se
preencher o gap entre a superficie do implante e a parede vestibular do alvéolo, buscando
prevenir e/ou diminuir a perda de volume inerente ao remodelamento 6sseo da parede
vestibular (PASSONI et al., 2017). Este preenchimento pode ser feito utilizando um
substituto 0sseo, que garante um arcabouc¢o osteocondutor, otimizando a formacao do
0sso sobre a superficie do implante (COCHRAN; MORTON; WEBER, 2004). Além disso,
€ necessario dar significativa atencéo ao manejo dos tecidos moles peri-implantares, seja
através de enxertos gengivais, deslizes de retalho, técnicas cirdrgicas com incisdes bem
planejadas e executadas e adequadas técnicas de sutura, ou até mesmo, a utilizacdo de
manobras de condicionamento gengival durante a etapa protética, dependendo também
de uma extracdo atraumatica e auséncia de danos ao tecido 6sseo (MATIELLO;
TRENTIN, 2015).

O uso adequado de restauracdes provisOrias que proporcionem a preparacdo do
desenho gengival e um apropriado perfil de emergéncia ajudam a alcancar o sucesso
estético desejado (BULSER et al., 2011). Para as restauracdes finais em regido anterior,
0S materiais ceramicos sdo os de primeira escolha, pois possuem compatibilidade
biologica, biomimetismo, propriedades fisicas, quimicas e dpticas superiores aos demais
materiais utilizados para confeccéo de coroas protéticas, apresentando assim, resultados
estéticos superiores (TIRLET et al., 2013).

Portanto, pode-se observar que para solucionar casos complexos e gue envolvam
regides estéticas, é necessario realizar uma abordagem multidisciplinar, com uma boa
comunicacéo, durante todo o tratamento, entre os profissionais envolvidos e o paciente.

(BERSANI,2010). Diante disso, este trabalho teve como objetivo demonstrar, através de



um relato de caso clinico, o tratamento reabilitador oral de uma paciente com queixa
estética em regido anterior de maxila, bem como o envolvimento de uma equipe

multidisciplinar na resolug&o do caso.

2. DESCRICAO DO CASO

Paciente M.V.R, género feminino, 36 anos, ASA | (Figura 1), compareceu a clinica
odontolégica da UNIT, com a seguinte queixa principal SIC “ quero colocar faceta”. No
exame fisico intraoral (Figura 2), as unidades 11 e 21 apresentavam alteracdo de cor,

forma e contorno, com restauracdes extensas de resina composta.

Figura 1- Foto extraoral frontal e perfil inicial. Figura 2 — Foto intraoral inicial.

Fonte: Arquivo Pessoal Fonte: Arquivo Pessoal

No exame radiografico periapical (Figura 3), observou tratamento endodontico satisfatorio
em ambos dentes, com rarefacdo 0ssea na regido periapical das unidades, a qual foi
diagnosticada com lesao periapical inativa e confirmado o pouco remanescente dentario
na regido corondria, com resina composta inserida no terco cervical dos condutos
radiculares. Sendo assim, o plano de tratamento para esta paciente foi a realizacao de
coroas totalmente ceramica nas unidades 11 e 21, com pino intrarradicular de fibra de

vidro nas duas unidades.



Figura 3 — Radiografia periapical inicial das unidades 11 e 21.

Fonte: Arquivo Pessoal

Inicialmente, foi realizado o preparo para coroa total das unidades 11 e 21 e confeccéo
dos dentes provisorios com dente de estoque (Biolux OMC, S&o Paulo, Brasil) (Figuras 4
e 5). Na sessao seguinte, foi realizada a tentativa de desobturacdo para a colocacao do
pino fibra de vidro na unidade 21, mas como o conduto estava com resina composta, nao
foi possivel finalizar este procedimento (Figura 6). Desta maneira, optou-se por aguardar
aproximadamente 2 meses com o provisorio de resina acrilica em posicéo e observar se
os dentes suportariam as forcas mastigatorias, sem fraturar. Apos este periodo, a
paciente retornou com uma fistula na regido vestibular da unidade 21 e ao avaliar a
radiografia, observou uma imagem sugestiva de perfuracéo/trinca no terco médio da raiz.
Foi solicitado tomografia computadorizada (TC) para melhor avaliacéo e localizacao da
perfuracaol/trinca e prognéstico (Figura 7). Na TC foi observado perfuracao/trinca no terco
médio radicular, impossibilitando o tratamento restaurador, progndstico ruim, com
indicacdo de exodontia. O planejamento da unidade 21 precisou ser alterado para
extracao e instalacdo de implante imediato e posterior confec¢ao de coroa protética sobre

implante.
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Figura 4 — Dentes preparados. Figura5 - Protese provisoriainstalada em dentes

F— B TR

Fonte: Arquivo Pessoal Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 6 - Tentativa de desobturacdo. Figura 7 - Tomografia computadorizada.

Fonte: Arquivo Pessoal Fonte: Arquivo Pessoal

O dente foi extraido com o minimo de trauma, visando preservar a estrutura 0ssea
circunjacente. Foi colocado um guia em posicao e feita a perfuracao inicial com
broca lanca (Neodent, Curitiba, Brasil) para marcacdo da posicdo dos implantes
com 800 a 1200 RPM, utilizando motor da Neodent (Neodent, Curitiba, Brasil) e
irrigacdo abundante, tendo cuidado para fazer um posicionamento o mais
palatinizado possivel, devido a perda da tabua vestibular. Em seguida, foi realizada
a evolucao da perfuracéo, na sequéncia de brocas Titamax 2.0 (Neodent, Curitiba,
Brasil), na profundidade de 15,0 mm, para colocac¢éo de implante Neodent Titamax
CM Ex Acqua de 3.75/13,0 mm e sequéncia de brocas Piloto 2/3 e Titamax 2.8

(Neodent, Curitiba, Brasil), na profundidade de 15,0 mm. A instalacdo do implante
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foi executada sem irrigacdo, 30 RPM e torque maximo de 60N para colocacgdo de
Titamax CM Ex acqua de 3.75/13,0 mm, com 2,0 mm infra-6sseo. Posteriormente,
foi colocado o parafuso de cobertura de 2,0 mm de altura com torque de 10N.

Neste mesmo dia, foi realizado o preenchimento da cavidade da exodontia com
BioOss Large (Geitlich Bio-Oss, Alemanha), cobrindo as roscas do implante da
unidade 21. Em seguida, foi feito um enxerto de tecido conjuntivo, retirado do palato,
o qual foi reposicionado no defeito vestibular e usado para recobrir o sitio cirdrgico
do implante (Figuras 8 e 9). Por fim, a ferida cirdrgica foi suturada com fio de seda
4x0 (Technofio, Goiania, Brasil). Neste mesmo dia foi colocado um provisorio

adesivo, preso nos dentes adjacentes com resina composta (Figura 10).

Figura 8 — Palato (sitio doador) Figura 9 — Preenchimento vestibular

suturado apés remocao de enxerto. com enxerto de tecido conjuntivo.

Fonte: Doacao da Professora Fonte: Doacéo da Professora

Eleonora Martins Eleonora Martins
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Figura 10 — Pritese provisOria adesiva.

Fonte: Doacao da Professora Eleonora Martins

ApOs 6 meses, tempo necessario para osseointegracéo do implante e cicatrizacao
do enxerto, iniciou-se a segunda fase cirargica, que consistiu na reabertura para a
exposicdo do implante. Nesta, foi utilizada a técnica de incisdes de retalhos
palatinos rodando o enxerto gengival pediculado do palato, para preencher a
deficiéncia vestibular. A técnica consiste em uma incisdo em forma de “U”, descrita
por (JOLY; CARVALHO; SILVA, 2010) com a base da incisdo voltada para palatina,
preservando a regido de papilas interproximais, sendo que o retalho deve ser
cuidadosamente elevado, expondo a plataforma protética do implante. A porcéo de
epitélio que recobre o retalho deve ser removida e o tecido conjuntivo subjacente
rotacionado, envelopado e estabilizado por vestibular, o que proporciona o aumento
do volume e a melhora do contorno tecidual. Em seguida, o cicatrizador foi instalado
e a protese provisoria foi reposicionada, possibilitando o encaminhamento da

paciente para confec¢do das coroas protéticas.

Realizado a remocéao do cicatrizador, foi instalado o munh&o universal de 3,3 x 6,0
x 4,5 (Neodent, Curitiba, Brasil) e confeccionado a protese provisoéria sobre implante
para realizar o condicionamento gengival gradativo. Enquanto isso, a unidade 11
permanecia com o provisorio sobre dente, aguardando o tempo da osseointracao

do implante e condicionamento gengival para fazer a moldagem dos dois juntos.
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Apds, 2 meses de condicionamento gengival, o perfil de emergéncia do provisorio
estava adequado e foi realizada a moldagem com fio retrator (Ultradent, South
Jordan, USA) do 11 e com o transferente no 21. O modelo foi enviado para o
laboratdrio de protese que confeccionou duas coroas de dissilicato de litio (E Max
Press - lvoclar Vivadent, S&o Paulo, Brasil) na cor A2 (Escala VITA, Parana, Brasil).
Apés a prova da ceramica e checagem de adaptacao e aprovacgdo da paciente, as
coroas foram cimentadas com Rely X U200 (3M ESPE, Séo Paulo, Brasil). (Figuras
11 a 16).

Figura 11 — Preparo naunidade 11 e  Figura 12 — Coroas em ceramica pura
munhao universal instalado com das unidade 11 e 21 cimentadas.

gengiva condicionada.

Fonte: Doacéo da Professora Luana Fonte: Doacéo da Professora Luana

Menezes de Mendonca Feitosa. Menezes de Mendonca Feitosa.
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Figura 13- Sorriso final Figura 14- Radiografia periapical

¥ e =

Fonte: Doacéo da Professora Luana Fonte: Arquivo Pessoal

Menezes de Mendonca Feitosa.

Figura 15- Foto intraoral ap6s 2 anos. Figura 16- Foto extraoral apés 2 anos.

Fonte: Arquivo Pessoal Fonte: Arquivo Pessoal

3. DISCUSSAO

Quando o individuo perde um ou mais dentes, € consenso que a melhor opcéo de
tratamento seja a colocacdo de implante seguido de confeccdo de protese sobre o
mesmo. Este tipo de tratamento devolve ao paciente fungéo e estética, de maneira
segura e eficiente (SCHWARTZ-ARAD; GROSSMAN; CHAUSHU, 2008). Por este
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motivo, essa foi a primeira opgéo de tratamento proposta para a paciente citada e

aceita pela mesma.

Neste caso clinico, optou-se em realizar a extracao seguida de instalacdo imediata
da unidade 21, contrariando o conceito inicial de osseointegragéo preconizado por
Branemark et al. (1969) bem como defendido por Chen et al. (2010), o qual
relataram que a fixacdo de implantes apdés um periodo de espera possibilita a
resolucéo da infeccéo existente, além de um aumento na érea e volume dos tecidos
moles. Contudo, os mesmos observaram que a concomitante reabsor¢do do
rebordo alveolar na dimensédo vestibulolingual limita as vantagens da colocacao

tardia dos implantes.

Outros estudos, entretanto, relatam resultados muito satisfatérios relacionados a
instalacdo imediata de implantes, mesmo em sitio infectados cronicamente
(BIANCHINI, 2008).

Ja Paul (2013) confirmou que os resultados finais dos tratamentos reabilitadores
com implantes podem ser melhorados quando a instalacdo do implante é realizada
imediatamente apods a extracdo do dente, o que permite a manutencao do contorno
0sseo e tecido mole que existia antes da cirurgia. Segundo ele, a presenca fisica do
implante, posicionado pos-extracdo, ird fornecer um suporte para as paredes
Osseas alveolares, estimulando o processo de reparo alveolar e prevenindo a

reabsorcédo e o colapso do rebordo, que normalmente ocorrem apés a exodontia.

Para Paolantonio et al. (2011), a espessura minima de 2,0 mm de o0sso vestibular é
necessaria para manter uma dimensdo vertical estavel da crista alveolar e
assegurar, desta maneira, apoio aos tecidos moles. Neste caso, tratou-se de uma
paciente que ndo possuia a espessura minima. Sendo assim, na auséncia desse
requisito, o procedimento de preenchimento alveolar foi indicado para atingir a

espessura minima sugerida de osso vestibular.
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Para CHOW 2009, o uso de biomateriais para substituir a perda 6ssea tem sido uma
pratica comum ha décadas. Inicialmente, para restituir perdas 6sseas o0s cirurgides
utilizavam autoenxertos, considerados ideais por representarem material do proprio
individuo. Entretanto, esse procedimento apresenta desvantagens, como maior
incidéncia de complicac¢des no sitio doador e tamanho limitado do material passivel

de doacgédo, que, na maioria das vezes, é insuficiente (OLIVEIRA et al., 2009).

Diante dessas limitagcdes, os aloenxertos e 0s xenoenxertos surgiram como
possiveis substitutos. Entretanto, eles também apresentam limitagdes importantes,
como risco de rejeicdo ou de transmissédo de doencas (GEREMIAS et al., 2015).
Neste relato, a técnica de enxerto aldégeno e a remocéo de tecido conjuntivo doador
do palato foram responsaveis pela recuperacédo da espessura da regido vestibular
da maxila e proporcionou a reabilitacdo com implantes de maneira segura, estética

e previsivel.

Em relacdo a reabilitacdo protética, para Askary (2001), o uso de intermediarios
metéalicos, como os de titanio em protese sobre implantes, pode provocar
inconvenientes devido sua coloracéo escurecida que pode alterar o aspecto final de
coroas puras de porcelana, além da possibilidade de escurecimento da margem
gengival quando esta € muito fina. Figueiredo et al. (2011) completaram que 0s
pilares ceramicos sdo de grande utilidade nas areas mais estéticas devido a sua
coloracéo favoravel, tornando a translucidez da prétese mais natural, o que € muito
importante em pacientes com linha do sorriso alta e mucosa periimplantar fina.
Entretanto, possui custo mais elevado do que os pilares metélicos (OLIVEIRA et
al.,2017). No caso clinico relatado, o pilar protético utilizado foi o metalico, pois a
margem gengival era espessa, o implante estava bem posicionado, proporcionando

um resultado final estético satisfatorio.

A técnica de condicionamento do tecido gengival utilizada nesta paciente foi a de

pressdo gradual, a qual consiste no acréscimo de pequenas porcdes de resina
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acrilica (VIP, Sdo Paulo, Brasil) quimicamente ativada em uma proétese provisoria,
de modo que haja um afastamento da mucosa periimplantar, observado por meio
de uma leve isquemia da mucosa, de modo a remodela-la, de acordo com o
interesse do profissional, sempre respeitando principios biolégicos, perfis de
emergéncia adequados e espaco interdental para as papilas como descreveu
Jacques, em 2005.

Oliveira et al. (2017) afirmaram que as coroas de ceramica pura sao indicadas em
casos onde ja existe grande perda da estrutura dental e a estética é essencial, uma
vez que coroas metaloceramicas podem apresentar, ao longo do tempo,
escurecimento na margem gengival devido a presenca de metal em sua estrutura.
Por esse motivo, a escolha de usar uma coroa totalmente ceramica de dissilicato de
litio neste caso, justifica-se por suas propriedades Opticas serem semelhantes as
do esmalte dental, além de apresentar boas caracteristicas de ligacao a estrutura
dental, desde que seja feito o condicionamento das superficies internas com acido
fluoridrico associadas a um agente de ligacdo (silano). Assim, os laminados e
coroas de dissilicato de litio, quando tém suas superficies internas condicionadas
com acido fluoridrico e recebem aplicacdo do silano, apresentam uma forte ligacao
com os cimentos resinosos (CHRISTENSEN, 2014).

Para (Stanley, 2009) a escolha entre uma protese cimentada ou parafusada €&
influenciada inicialmente pelo posicionamento tridimensional do implante; segundo,
pela regido (anterior ou posterior) onde o implante esta localizado; terceiro, pelo tipo

de protese (unitaria, parcial ou total a ser realizada).

Segundo Palmer (2002) levando em consideracdo apenas a execucao do trabalho,
seja clinico ou laboratorial, a protese cimentada serd sempre mais simples e de
menor custo, sendo, por esse aspecto, a melhor opcéo; mas para optar pela prétese

parafusada, é importante que o implante esteja instalado em 6timas condicdes,

permitindo-se a constru¢cdo da coroa protética com acesso ao parafuso, sem
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comprometimento da estética ou da funcdo mastigatéria. Neste presente relato
selecionou-se pela prétese cimentada por apresentar resultados satisfatorios ao
longo prazo em prétese unitéria, pelo posicionamento correto do implante, além de

ter um custo baixo.

A reabilitacdo na regido anterior da maxila € um procedimento complexo, que requer
adequado planejamento e abordagem multidisciplinar, envolvendo desde a
manipulacdo dos tecidos 6sseo e gengival até a escolha de componentes de
implante e de protese que possam agregar melhorias ao resultado final do caso,
para que, de fato, se possa alcancar uma reabilitacdo com caracteristicas muito
semelhantes a de dentes naturais (PARK, 2010).

4. CONCLUSAO

A partir deste relato de caso, pdde-se concluir que:

- O implante imediato pds-exodontia preservou a altura e espessura 0ssea, reduziu
tempo e custo de tratamento e manteve a arquitetura gengival.

- O uso de enxerto 6sseo e membrana mostraram ser eficientes na reconstrucéo de
defeitos 6sseos horizontais, na instalacao de implante imediato pos-extracao.

- As restauracdes provisorias foram essenciais para um correto diagndstico e plano
de tratamento, bem como na preparacao da arquitetura gengival. - A ceramica de
dissilicato de litio juntamente com o0 a cimentacdo adesiva, promoveram um
excelente resultado estético.

- O planejamento multidisciplinar e a boa comunicacdo com a paciente mostraram

ser de extrema importancia na solucdo de casos complexos.
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