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Por que é importante?

A falta de um ou mais elementos dentarios pode
interferir de forma marcante na vida social e pro-
fissional, trazendo como consequéncia o isola-
mento e muitas vezes a depresséo. Entéo, cada
vez mais temos observado uma busca por trata-
mentos com alta demanda estética nos consul-
torios, e os profissionais precisam estar qualifi-
cados para atender a essa demanda.

Diversas variaveis anatdmicas, cirlrgicas e pro-
teticas estdo envolvidas no tratamento com
implantes na regido estética. O perfeito entendi-
mento de cada uma delas e suas consequéncias
nos tecidos perimplantares e essencial para o
planejamento e execucdo dos casos, buscando
obter resultados estéticos de forma previsivel e
sua manutencdo em longo prazo. Dessa farma,
uma abordagem multidisciplinar abordando es-
pecialidades como Ortodontia, Periodontia, Im-
plantodontia e Protese se faz necessaria.

0 que é necessario?

+ Cabo de bisturi e 1amina de bisturi #15C

+ Kit de brocas para cirurgia avancada Komet
ref: 585.104

* Pecareta cirdrgica

+ Kit de fixac&o de enxerto

+ Parafusos de fixacao de enxerto em bloco

+ Contra-angulo cirdrgico com reducao 20:1

» Fio de sutura de seda e de Nylon 5-0

* Implantes Nobel Biocare Replace Select Tape-
red 3,5 mm x 13 mm

* Pilares de zirconia Nobel Biocare ref: 33775

» Cimento provisorio Provy (Dentsply®)

Como fazer?

A paciente nos procurou quando tinha apenas 17
anos gueixando-se de gue ndo tinha vida social
porgue tinha vergonha de sorrir (Fig. A). Apos
avaliacdo clinica e radiografica (Fig. B), a pacien-
te foi encaminhada para avaliacao ortodontica.
Apos discussdo do caso entre os profissionais
envolvidos no tratamento, abordando os aspec-
tos relativos as especialidades de Ortodontia,
Implantodontia, Periodontia e Protese, optou-se
por reabilitacdo com implantes ¢sseoc-integra-
veis.! Dessa forma, a paciente foi inicialmente
encaminhada para ortodontia, a fim de abrir es-
paco para instalacdo de implantes nas regioes
dos elementos 12 e 22, além de corrigir inclina-
cbes de raizes e posicionamento dos demais
elementos.

Uma vez corrigidos 0s posicionamentos den-
tarios (Fig. C-D), foram realizados enxertos 0s-
Sens autogenos nas regides do 12 e 22. 0s hblo-
cos 0sseos foram removidos da area de corpo
e ramo mandibular esguerdo e adaptados ao
leito receptor por meio de parafusos de fixacéo
de enxerto 1,5 mm x 8 mm (Neodent®) (Fig. E). E
importante ressaltar a necessidade da perfeita
adaptacéo do enxerto ao leito receptor, assim
como da eliminacéo de todas as arestas, arre-
dondando-se os bordos para evitar a exposicao
precoce do enxerto.

Aguardou-se o periodo de 6 meses para cicatri-
zacdo e incorporacdo do enxerto ao |eito recep-
tor (Fig. F). Foram entéo instalados implantes
Replace Select Tapered® 3,5 mm x 13 mm (Nobel
Biocare®) nas regides do 12 e 22, nas posicoes
tridimensionais ideais,>® com o auxilio de um



Condigdo clinica inicial (A). Condigdo radiografica inicial (B). Tratamento ortodéntico concluido, abrindo espago para implantes no

12 e 22 (C). Radiografia panoramica ao término do tratamento ortodontico (D). Enxertos em bloco posicionados e fixados no leito
receptor (E). Aspecto do enxerto na reentrada para instalacdo dos implantes (F).



guia cirdrgico, seguindo o planejamento ditado
pelo enceramento-diagnostico previamente re-
alizado (Fig. G-H).*

Na reabertura, realizada 6 meses apos a cirur-
gia de instalacéo dos implantes, optou-se pela
manipulacdo do tecido mole com tecnica do
rolo, para melhorar a condicdo estetica (Fig.
1).5 Por apresentar melhor resposta bioldgica®
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e evitar a repetida conexdo e desconexado do
pilar,” favorecendo o resultado estético, no mo-
mento da reabertura foram instalados pilares
protéticos em zirconia (Nobel Biocare®) e apli-
cado o torque recomendado pelo fabricante. No
mesmo momento coroas provisorias em acri-
lico foram adaptadas aos pilares e cimentadas
com cimento provisorio (Provy, Dentsply®) (Fig.

J-K). Aguardou-se 3 meses para cicatrizacdo
completa dos tecidos perimplantares® e entéo
foram confeccionadas coroas In-Ceran® (Fig.
L-M). Todo o tratamento durou 4 anos.

O contrale clinico mostra a manutencao da este-
tica 4 anos apos o termino do tratamento (Fig. N).

Instalagdo do implante na regido do elemento 12, no posiciona-

mento tridimensional planejado com o auxilio do guia cirur-
gico (G). Instalagdo do implante na regido do elemento 22, no
posicionamento tridimensional planejado com o auxilio do guia
cirtrgico (H). Remogéo do epitélio da mucosa para técnica do
rolo, buscando melhorar a condi¢éo estética (I). Instalacio dos
pilares de zirconia, técnica do rolo concluida no 12 e manipu-
lagdo tecidual no 22 (J). Aspecto clinico imediatamente ap6s a
manipulagio tecidual e instalagido dos provisérios (K).



Provisorios apds 90 dias (L). Aspecto final do tratamento. Ob-
serve o buraco negro na papila mesial do 22. Nio ¢ necessario
fazer nada, pois fechard com o tempo, uma vez que todo o
planejamento bioldgico foi respeitado (M). Controle clinico 4
anos apds término do tratamento. Observe o fechamento da
papila mesial do 22 (N).

Consideracdes finais

0 tratamento estético de casos complexos exi-
ge uma abordagem multidisciplinar. O profissio-
nal responsavel pelo caso deve conhecer o que
cada especialidade tem a oferecer, para obter o
melhor para seu paciente. O planejamento deve
devolver funcéo e estética de forma previsivel, e
para isso as variaveis hiologicas e suas conse-
guéncias nos tecidos perimplantares e perio-
dontais devem ser conhecidas.
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