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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO:A reabilitação protética implanto-suportada de espaços edêntulos na 

região anterior da maxila visa restabelecer função e estética, dependendo de fatores 

como, aspectos periodontais e harmonia dentária. O impacto que a agenesia destes 

dentes provoca, constitui um fator de preocupação, não só para os portadores da 

anomalia como também para os profissionais de saúde que veem no planejamento 

do seu tratamento, um grande desafio. Um adequado posicionamento dos implantes 

e sua relação harmoniosa com os tecidos duros e moles são fundamentais para uma 

alta demanda estética. Portanto, conhecimento global de especialidades é 

necessário para o planejamento, visando resultados estéticos-funcionais e biológicos 

satisfatórios. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é descrever os passos clínicos 

para a substituição das coroas dos elementos 12 e 22, agora por coroas com infra 

estrutura em zircônia, diminuindo o efeito negativo existente devido ao metal dos 

pilares protéticos angulados. Estes não puderam ser substituídos por pilares 

cerâmicos devido à grande inclinação para vestibular dos implantes e mau estado 

dos parafusos. RELATO DE CASO: Paciente F.R.L.F., 22 anos, buscou 

atendimento na Clínica Escola de Odontologia - UFCG devido queixa estética na 

região dos elementos 12 e 22, referindo escurecimento gengival e dentário na região 

dos dois elementos, além de margens defeituosas. CONCLUSÃO: O sucesso da 

reabilitação oral depende de planejamento individualizado para cada situação 

clínica. O conhecimento à respeito dos componentes protéticos disponíveis e suas 

limitações são imprescindíveis para o sucesso. A reabilitação da região anterior 

satisfaz o paciente quanto à estética, segurança social e influencia de modo positivo 

na qualidade de vida. 

 

Palavras-chave: Agenesia.Implantes.Reabilitação oral. 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: The implant-supported prosthetic rehabilitation of edentulous 

spaces in the anterior maxillary region aims to restore function and aesthetics, 

depending on factors such as periodontal and dental aspects harmony. The impact 

that these teeth agenesis causes, is a factor of concern, not only for the carriers of 

the anomaly as well as for health professionals who see in the planning of your 

treatment, a major challenge. A proper positioning of implants and their harmonious 

relationship with the hard and soft tissues are essential for a high demand aesthetics. 

Therefore, global knowledge of specialties is necessary for planning, aiming 

aesthetic-functional and biological satisfactory results. OBJECTIVE: The aim of this 

study is to describe the clinical steps for replacing crowns of items 12 and 22 now for 

crowns with infrastructure in Zirconia, reducing the existing negative effect due to the 

metal prosthetic angled abutments. These might not be replaced by ceramic 

abutments due to the large buccal inclination of the implants and poor condition of 

the screws. REPORT OF A CASE: F.R.L.F. patient, 22, sought care in Clinical 

Dentistry School - UFCG due aesthetic complaint in the region of the elements 12 

and 22, referring gum and tooth darkening in the region of two elements, and 

defective margins. CONCLUSION: The success of oral rehabilitation depends on the 

individual plan for each clinical situation. Knowledge regarding prosthetic 

components available and their limitations are essential to success. The rehabilitation 

of the anterior region meets the patient for aesthetic, social security and influence 

positively the quality of life. 

 

Keywords: Agenesis.Implants. Oral rehabilitation. 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

 
 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

Figura 01-Posicionamento dos implantes: tomografia...............................................33 

Figura 02-Remoção das coroas protéticas. A – Lado esquerdo da paciente; B- Lado 

direito da paciente; C- Recimentação de coroas com cimento provisório ................33 

Figura 03-A – Remoçao dos abutments. B- Modelo..................................................34 

Figura 04-Foto final do caso.......................................................................................35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

 
 

LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SÍMBOLOS 

 

CNS - Conselho Nacional de Saúde 

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

CEP – Comitê de Ética em Pesquisa 

ZrO2 - Zircônia  

Ti - Titânio 

Y-TZP – Ítria 

CAD - computer-aided design (desenho assistido por computador) 

CAM - computer-aidedmanufacturing (manufatura assistida por computador) 

® - Marca registrada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

 
 

LISTA DE TERMOS ESTRANGEIROS 

 

Abutment - Pilar protético.  

Platform switch - O componente protético tem um diâmetro menor que a plataforma 

do implante, diminuindo a possibilidade de contaminação por micro-organismos. 

Transfer - Componente protético utilizado para moldagem em prótese sobre 

implantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

 
 

SUMÁRIO 

 

 
1 INTRODUÇÃO .............................................................................................. 11 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA .................................................................... 14 

REFERÊNCIAS ................................................................................................ 19  

3 ARTIGO CIENTÍFICO ................................................................................... 24 

RESUMO.......................................................................................................... 25 

ABSTRACT ...................................................................................................... 26 

INTRODUÇÃO ................................................................................................. 27 

MATERIAL E MÉTODOS ................................................................................. 28 

DISCUSSÃO .................................................................................................... 31 

CONCLUSÃO ................................................................................................... 33 

REFERÊNCIAS ................................................................................................ 33 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS............................................................................35 

ANEXO A - NORMAS PARA PUBLICAÇÃO-REVISTA SAÚDE E CIÊNCIA..38 

 

 

 



11 
 

 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo Almeida et al.(2015), a agenesia dental é a anomalia de 

desenvolvimento mais comum da dentição humana. Com a evolução da espécie, da 

face e da mandíbula, a tendência é que ocorra uma diminuição na direção ântero-

posterior, limitando o espaço necessário para acomodar todos os dentes e, 

consequentemente, o último dente de cada série tende a desaparecer (os terceiros 

molares, segundos pré-molares e incisivos laterais). A agenesia pode ser associada 

a outros fatores, tais como: deformidades congênitas (incluindo displasia 

ectodérmica), radiação e distúrbios nutricionais. Entretanto, a genética 

provavelmente representa o fator etiológico primário da agenesia dental. 

Segundo Kambalimath et al.(2015), os dentes mais frequentemente ausentes 

na dentição permanente, excluindo os terceiros molares, são segundo pré-molar 

inferior e incisivos laterais superiores. 

Sabe-se que a falta de um ou mais dentes está relacionada a problemas não 

só estéticos como também funcionais que desencadeiam dificuldades de mastigação 

e de fonética. Neste contexto, as reabilitações orais têm atingido grande destaque 

na implantodontia, principalmente quando se trata de elementos unitários a serem 

reabilitados, pois dessa maneira é possível substituir cada elemento individualmente 

(PERRI DE CARVALHO; PELLIEZER, 2011). 

Para realização de implantes dentários, é de fundamental importância 

confiabilidade nos exames e fundamental importância o reconhecimento das 

estruturas anatômicas (NOGUEIRA et al., 2012). A qualidade da imagem é julgada 

pelo cirurgião dentista, associadas a características que variam entre a densidade, 

contraste, e informações que julgarem ser necessárias para a realização de tal 

procedimento (SIMÕES; CAMPOS, 2014). 

Alguns fatores como a idade do paciente, a quantidade e qualidade óssea e o 

espaço disponível podem limitar a colocação de implantes. Porque o implante 

dentário reproduz um dente anquilosado, este não deverá ser colocado antes da 

conclusão do crescimento facial (DE AVILA et al., 2012). 

Ao examinar a estética dos dentes anteriores e o sorriso, devemos ter 

atenção à morfologia dos contornos gengivais, aos contatos dentários, à morfologia 

dentária e aos problemas de tamanho dentário. Para se obterem resultados 
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estéticos ideais, os bordos incisais, a forma do dente, os contatos incisais, os 

contornos da margem gengival e a presença de “triângulos negros” devem ser 

considerados. A linha do sorriso e a forma dos lábios também devem ser avaliadas. 

A posição do lábio na junção nasolabial tem um efeito profundo sobre a estética do 

perfil (PARK et al., 2010). 

A aparência do tecido gengival tem um importante papel na estrutura estética 

geral, especialmente em pacientes com uma linha do sorriso média ou alta. 

Idealmente, o contorno da margem gengival deve ser paralelo à linha incisal e seguir 

a orientação das linhas de referências horizontais - linha do lábio superior e linha 

cervical (CÂMARA, 2010; SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAUJO, 2011). 

São vários os fatores que podem influenciar a estética, como por exemplo, o 

biótipo gengival que o paciente apresenta (NAGARAJ et al., 2010). O termo biótipo 

gengival corresponde à espessura gengival e ao tecido ósseo que envolve o dente 

(De ROUK et al., 2009, HAN; JUNG, 2011) ou os implantes (CHEN et al., 2009, 

COSYN et al., 2011, LEE, FU; WANG, 2011). 

O biótipo gengival pode apresentar vários tipos, como espesso ou fino, e 

diferentes formas, nomeadamente plana ou festonadas. Assim o biótipo gengival 

pode ser dividido em biótipo espesso e plano, fino e festonado e espesso e 

festonado. Desta forma, apresenta tecidos moles e duros diferentes. Estes 

comportam-se de maneira distinta frente a agressões ou traumas (KAO; 

PASQUINELLI, 2002). 

O biótipo gengival fino é formado por uma estreita e delicada banda de tecido 

queratinizado, com uma limitada quantidade de gengiva aderida. Este fenótipo é 

associado a dentes estreitos e longos, de forma triangulada, com papilas mais finas 

e longas (BASHUTSKI; WANG, 2007). Por ser um fenótipo mais friável, apresenta 

um risco aumentado de recessão após procedimentos dentários como cirurgias 

periodontais ou cirurgias de colocação de implantes e preparos para coroas fixas 

(AHMAD, 2005).  

Para além do risco de recessão, o fato de a gengiva ser fina, deixa 

transparecer a cor das estruturas metálicas subjacentes, tanto das coroas como dos 

implantes, comprometendo assim a estética da reabilitação do paciente (AHMAD, 

2005, EGHBALI et al., 2009). 
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Segundo Javed e Romanos (2010), algumas das causas de falhas nos 

implantes incluem inflamação, perda óssea e sobrecarga biomecânica. 

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi relatar através de um caso 

clínico a reabilitação bilateral de dois implantes referentes aos elementos 12 e 22, 

que possuem pilares protéticos em metal, onde os implantes encontram-se 

vestibularizados e com eixo de inclinação vestibularizado. Os mesmos receberam 

coroas em cerâmica com infra estrutura em zircônia, disfarçando a cor metálica dos 

pilares e melhorando o perfil gengival. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

 
 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 

O ato de sorrir é um processo dinâmico, cuja beleza não depende apenas do 

correto posicionamento dentário e esquelético, mas também da anatomia dos dentes 

e funcionamento da musculatura labial (SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAUJO, 2011). 

A genética representa provavelmente o primeiro fator etiológico das 

agenesias dentárias. Pacientes com agenesia dos incisivos laterais maxilares 

também apresentam um aumento na prevalência de outras anomalias de 

desenvolvimento como: microdontia, o deslocamento dos caninos para palatino e a 

disto-angulação dos segundos pré-molares, fornecendo evidências de uma inter-

relação genética nas causas dessas anomalias dentárias (GARIB et al., 2010). 

Segundo Olsen e Kokich (2010), o tratamento de pacientes com ausência 

congênita de dentes é sempre um desafio para os cirurgiões dentistas, mais 

especificamente para os ortodontistas e protesistas. Estes tratamentos têm como 

objetivo alcançar uma estética satisfatória aliada à função e estabilidade a longo 

prazo. 

A estética em implantes na região anterior é um grande desafio e influenciado 

por um conjunto de variáveis realistas, o prognóstico torna-se mais previsível. As 

estruturas que estão em íntimo relacionamento com a mucosa periimplantar, posição 

do implante, tipo de sorriso, topografia óssea do espaço edêntulo, dentes 

remanescentes adjacentes,antagonistas, tipo de restauração a ser utilizada e, acima 

de tudo a saúde das estruturas que circundam o elemento que será reposto, são 

fatores de extrema importância para o sucesso das restaurações protéticas (TERRA; 

DOMINGOS, 2011). 

As alternativas restauradoras dividem-se em dois tipos: implante de um único 

dente ou restaurações/próteses dento-suportadas. A primeira é hoje a alternativa 

mais popular de substituição do incisivo. Têm alta taxa de sucesso e mantêm os 

dentes adjacentes preservados, o que é particularmente importante em pacientes 

jovens e sem dentições restauradas (KOKICH; KINZER; JANAKIEVSKI, 2011). 

Para realização de implantes dentários, é de fundamental importância 

confiabilidade nos exames e fundamental importância o reconhecimento das 

estruturas anatômicas (NOGUEIRA et al., 2012). A qualidade da imagem é julgada 

pelo cirurgião dentista, associadas a características que variam entre a densidade, 
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contraste, e informações que julgarem ser necessárias para a realização de tal 

procedimento (SIMÕES; CAMPOS, 2014). 

Um meticuloso plano de tratamento pode envolver o manejo dos tecidos 

moles, técnicas de enxertia óssea, um adequado posicionamento tridimensional do 

implante e a utilização de diferentes componentes protéticos (TUNCHEL; 

FRAGUAS; BLAY, 2010). As radiografias convencionais fornecem informações 

adequadas sobre os sítios para instalação de implantes osseointegráveis. No 

entanto, o tamanho limitado do filme, a distorção de imagem, a ampliação e uma 

vista em duas dimensões geram imprecisão nos dados e nas medições, restringindo 

o seu uso. Estudos confirmaram a existência da taxa de ampliação nas radiografias 

panorâmicas e sugeriram para a avaliação pré-operatória em implantodontia a 

utilização da tomografia computadorizada de feixe cônicoque elimina aquela 

limitação, aumentando a eficácia do exame (ACCORSI; VELASCO, 2011). 

Após a definição do planejamento, através da apresentação das opções de 

tratamento ao paciente, inicia-se o processo de preparo prévio a instalação dos 

implantes onde se incluem as exodontias, a eliminação de periodontopatias, 

endodontias quando necessário, adequação do espaço protético por meio de novas 

próteses, procedimentos ortodônticos ou cirurgias e confecção de próteses 

provisórias, conforme o tratamento selecionado e necessidade do paciente (PERRI 

DE CARVALHO; PELLIZER, 2011). 

 Com a alta procura de cirurgias para implantes dentários, um correto 

planejamento e diagnóstico, estão ligados ao índice de sucesso do tratamento 

(MENDES; ROHENKOHL; MENDES, 2010). Para Rosa (2010), a manutenção das 

arquiteturas óssea e gengival dentro dos padrões individuais de normalidade no 

tratamento com implantes em área estética é fundamental. 

A quantidade de espaço é muitas vezes pequena, o rebordo alveolar pode ser 

deficiente, as papilas podem se apresentar curtas, as raízes dos dentes adjacentes 

podem estar muito próximas, o nível gengival pode ser desigual e o paciente pode 

ser muito jovem. Qualquer uma destas questões poderia comprometer o resultado 

estético (AVILA et al., 2012). Baracat et al. (2011) publicaram um estudo no qual diz 

que os profissionais da área odontológica devem transmitir as reais expectativas 

estéticas e funcionais a seus pacientes, a fim de não deixá-los iludidos, causando-
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lhes frustrações, o que pode trazer transtornos e problemas para o cirurgião-

dentista. 

Alguns fatores devem ser elencados como determinantes para o sucesso na 

obtenção de estética divididos em: extrínsecos e intrínsecos. Extrínsecos são o 

posicionamento tridimensional satisfatório do implante e o contorno anatômico 

apropriado da coroa protética. Os intrínsecos são dependentes do paciente e podem 

ser favoráveis ou desfavoráveis. Esses fatores incluem: nível ósseo, relação entre 

tecidos duro e mole, espessura óssea e biótipo gengival (THOMÉ et al., 2011). 

A quantidade e qualidade óssea é o fator mais importante quando se fala do 

hospedeiro, onde a quantidade de osso é a característica que dita o sucesso da 

carga imediata (CARRIO; FERRIN; DIAGO, 2011). 

Trindade et al. (2011) levando em consideração a estética, como um dos 

aspectos mais importantes para a obtenção da satisfação do paciente, os autores 

ressaltaram que os pilares de zircônia apresentam biocompatibilidade e capacidade 

de proporcionar excelente estética, ou seja, oferece a combinação de resistência 

adequada à estética ideal. Outro aspecto a ser considerado para ideal 

restabelecimento da estética e da função no tratamento com implantes refere-se à 

seleção adequada do pilar protético e da subsequente, coroa protética. Segundo os 

autores, pilares cerâmicos associados a coroas em cerâmica pura têm contribuído 

para a obtenção de um melhor resultado estético, quando comparados aos pilares 

de titânio; visto que as propriedades ópticas favoráveis da cerâmica, tais como a 

transmissão de luz, juntamente com a cor semelhante a dos dentes naturais, 

promovem um desempenho estético excelente nos casos de reabilitações unitárias. 

A opção por uma coroa implanto-suportada cimentada ou parafusada 

depende da preferência do dentista e da posição do implante. Quando o implante 

está com angulação inadequada e com a cabeça em posição mais apical que o 

recomendado, a confecção de um pilar personalizado pode favorecer o resultado 

protético, possibilitando à coroa reproduzir uma morfologia estética e funcionalmente 

adequada, independentemente de onde a entrada de parafuso de acesso está 

localizada na infraestrutura. O desenho e o material do pilar para implantes unitários 

anteriores devem permitir o ajuste exato dos componentes de acoplamento e 

impedir o afrouxamento do parafuso durante a função. É importante não somente 

obter boa estética dental, mas também a estética gengival (ELERATI et al., 2012). 
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Para Elerati et al. (2012), um fator chave para o sucesso estético e funcional 

de um implante dentário na zona estética é a presença ou a ausência de osso 

alveolar adequada (altura, volume e espessura da placa cortical) no local do 

implante, pois o contorno gengival segue o contorno da crista óssea. O 

posicionamento inadequado do implante dentário é geralmente decorrente de falhas 

no planejamento ou na execução da técnica, e apesar de osseointegrado, o implante 

não apresenta condições de restauração satisfatórias. Posições ou angulações 

desfavoráveis podem comprometer o sucesso protético e geralmente não possuem 

solução fácil. Dentre as alternativas para estas condições, encontram-se o 

reposicionamento cirúrgico, o sepultamento, a remoção e/ou a compensação 

protética com acréscimo de gengiva artificial à restauração para favorecer os 

resultados estéticos. 

Os implantes precisam proporcionar contato suficiente com o osso para que 

ocorra a estabilidade inicial do implante com neoformação óssea durante o período 

de cicatrização e deposição de fibras ao redor do implante, proporcionando 

resistência do implante à micromovimentação, mesmo com o implante sendo 

submetido à carga logo após a instalação (BARROS e NETO, 2010). Segundo 

Sennerby L. et al, citados por Oh e Kim (2012), a estabilidade de um implante pode 

ser caracterizada como estado clínico sem mobilidade ou como a capacidade de 

suportar as forças axiais, laterais ou de rotação. 

Segundo Thomé et al. (2011), a junção entre o implante e seu componente 

protético desempenha um papel importante para resultados clínicos e biológicos. 

Movimentos entre o implante e pilares em duas peças poderiam levar a formação de 

uma microfenda entre as partes o que poderia resultar em contaminação interna ao 

implante. Conceitos como o ‖platform switch‖, onde o componente protético tem um 

diâmetro menor que a plataforma do implante, são descritos na literatura moderna 

como fatores importantes para obtenção de estética e manutenção do tecido 

periimplantar em longo prazo. Nesse contexto, o uso de implantes cone Morse na 

reabilitação de áreas estéticas oferece vantagens, além dos fatores biomecânicos 

envolvidos. A associação de enxertos de tecido conjuntivo à técnica também ajuda a 

garantir a altura do contorno coronário.  

Outro fator que influencia na manutenção de tecido ósseo periimplantar é o 

tipo de conexão. A interface implante - pilar é a região mais suscetível à 
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contaminação bacteriana e a que mais sofre com o impacto mastigatório. Em revisão 

sistemática da literatura avaliando a performance de conexões do tipo cone 

Morse,não foram detectados micro movimentos do pilar sob forças verticais e 

oblíquas. Este tipo de conexão mostrou maior resistência à perda de torque e à 

fratura e menor stress sobre o parafuso quando comparado com conexões não 

cônicas. A geometria da conexão cone morse distribui mais homogeneamente o 

stress do impacto oclusal para o implante, melhorando o selamento, diminuindo a 

contaminação bacteriana e a reabsorção óssea circundante (SCHMITT et al., 2013).  

Conforme Mangano et al. (2010) de acordo com os conceitos apresentados, 

acredita-se que os implantes com interface de afunilamento de Morse iria apresentar 

um menor potencial para a perda de osso periimplante quando usado corretamente. 

Radiograficamente pode ser visto osso passando pelo ombro do implante e 

em um íntimo contato com a superfície do pilar personalizado. Esse achado vai de 

acordo com avaliações histológicas e histomorfométricas (DE CASTRO et al., 2014). 

Esse comportamento ósseo é provavelmente devido à mínima micromovimentação 

entre o implante e o pilar protético, uma característica das conexões Morse. 

Também consequência do posicionamento apical dos implantes e do uso do 

conceito de mudança de plataforma (STRIETZEL; NEUMAN; HERTEL, 2014). 
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO:A reabilitação protética implanto-suportada de espaços edêntulos na região 

anterior da maxila visa restabelecer função e estética, dependendo de fatores como, 

aspectos periodontais e harmonia dentária. O impacto que a agenesia destes dentes 

provoca, constitui um fator de preocupação, não só para os portadores da anomalia como 

também para os profissionais de saúde que veem no planejamento do seu tratamento, um 

grande desafio. Um adequado posicionamento dos implantes e sua relação harmoniosa com 

os tecidos duros e moles são fundamentais para uma alta demanda estética. Portanto, 

conhecimento global de especialidades é necessário para o planejamento, visando 

resultados estéticos-funcionais e biológicos satisfatórios. OBJETIVO: O objetivo deste 

trabalho é descrever os passos clínicos para a substituição das coroas dos elementos 12 e 

22, agora por coroas com infra estrutura em zircônia, diminuindo o efeito negativo existente 

devido ao metal dos pilares protéticos angulados. Estes não puderam ser substituídos por 

pilares cerâmicos devido à grande inclinação para vestibular dos implantes e mau estado 

dos parafusos. RELATO DE CASO: Paciente F.R.L.F., 22 anos, buscou atendimento na 

Clínica Escola de Odontologia - UFCG devido queixa estética na região dos elementos 12 e 

22, referindo escurecimento gengival e dentário na região dos dois elementos, além de 

margens defeituosas. CONCLUSÃO: O sucesso da reabilitação oral depende de 

planejamento individualizado para cada situação clínica. O conhecimento à respeito dos 

componentes protéticos disponíveis e suas limitações são imprescindíveis para o sucesso. A 

reabilitação da região anterior satisfaz o paciente quanto à estética, segurança social e 

influencia de modo positivo na qualidade de vida. 

 

Palavras-chave: Agenesia. Implantes. Reabilitação. 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: The implant-supported prosthetic rehabilitation of edentulous spaces in 

the anterior maxillary region aims to restore function and aesthetics, depending on factors 

such as periodontal and dental aspects harmony. The impact that these teeth agenesis 

causes, is a factor of concern, not only for the carriers of the anomaly as well as for health 

professionals who see in the planning of your treatment, a major challenge. A proper 

positioning of implants and their harmonious relationship with the hard and soft tissues are 

essential for a high demand aesthetics. Therefore, global knowledge of specialties is 

necessary for planning, aiming aesthetic-functional and biological satisfactory results. 

OBJECTIVE: The aim of this study is to describe the clinical steps for replacing crowns of 

items 12 and 22 now for crowns with infrastructure in Zirconia, reducing the existing negative 

effect due to the metal prosthetic angled abutments. These might not be replaced by ceramic 

abutments due to the large buccal inclination of the implants and poor condition of the 

screws. REPORT OF A CASE: F.R.L.F. patient, 22, sought care in Clinical Dentistry School - 

UFCG due aesthetic complaint in the region of the elements 12 and 22, referring gum and 

tooth darkening in the region of two elements, and defective margins. CONCLUSION: The 

success of oral rehabilitation depends on the individual plan for each clinical situation. 

Knowledge regarding prosthetic components available and their limitations are essential to 

success. The rehabilitation of the anterior region meets the patient for aesthetic, social 

security and influence positively the quality of life. 

 

Keywords: Agenesis. Implants. Rehabilitation. 
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INTRODUÇÃO 

 

A agenesia dental é a anomalia de desenvolvimento mais comum da dentição 

humana. Com a evolução da espécie, da face e da mandíbula a tendência é que ocorra uma 

diminuição na direção ântero-posterior, limitando o espaço necessário para acomodar todos 

os dentes e, conseqüentemente, o último dente de cada série tende a desaparecer (os 

terceiros molares, segundos pré-molares e incisivos laterais). A agenesia pode ser 

associada a outros fatores, tais como: deformidades congênitas (incluindo displasia 

ectodérmica), radiação e distúrbios nutricionais. Entretanto, a genética provavelmente 

representa o fator etiológico primário da agenesia dental1. 

A genética representa provavelmente o primeiro fator etiológico das agenesias 

dentárias. Pacientes com agenesia dos incisivos laterais maxilares também apresentam um 

aumento na prevalência de outras anomalias de desenvolvimento como: microdontia, o 

deslocamento dos caninos para palatino e a disto-angulação dos segundos pré-molares, 

fornecendo evidências de uma inter-relação genética nas causas dessas anomalias 

dentárias2. Os dentes mais freqüentemente ausentes na dentição permanente, excluindo os 

terceiros molares, são segundo pré-molar inferior e incisivos laterais superiores3. 

O tratamento de pacientes com ausência congênita de dentes é sempre um desafio 

para os cirurgiões dentistas, mais especificamente para os ortodontistas e protesistas. Estes 

tratamentos têm como objetivo alcançar uma estética satisfatória aliada à função e 

estabilidade a longo prazo4. 

Alguns fatores como a idade do paciente, a quantidade e qualidade óssea e o espaço 

disponível podem limitar a colocação de implantes. Porque o implante dentário reproduz um 

dente anquilosado, este não deverá ser colocado antes da conclusão do crescimento facial5. 

A quantidade e qualidade óssea é o fator mais importante quando se fala do hospedeiro, 

onde a quantidade de osso é a característica que dita o sucesso da carga imediata6. 

Ao examinar a estética dos dentes anteriores e o sorriso, devemos ter atenção à 

morfologia dos contornos gengivais, aos contatos dentários, à morfologia dentária e aos 

problemas de tamanho dentário. Para se obterem resultados estéticos ideais, os bordos 

incisais, a forma do dente, os contatos incisais, os contornos da margem gengival e a 

presença de “triângulos negros” devem ser considerados. A linha do sorriso e a forma dos 

lábios também devem ser avaliadas. A posição do lábio na junção nasolabial tem um efeito 

profundo sobre a estética do perfil7. 

A aparência do tecido gengival tem um importante papel na estrutura estética geral, 

especialmente em pacientes com uma linha do sorriso média ou alta. Idealmente, o contorno 
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da margem gengival deve ser paralelo à linha incisal e seguir a orientação das linhas de 

referências horizontais - linha do lábio superior e linha cervical8. 

O termo biótipo gengival corresponde à espessura gengival e ao tecido ósseo que 

envolve o dente9,10 ou os implantes11. O biótipo gengival pode apresentar vários tipos, como 

espesso ou fino, e diferentes formas, nomeadamente plana ou festonadas. Assim o biótipo 

gengival pode ser dividido em biótipo espesso e plano, fino e festonado e espesso e 

festonado. Desta forma, apresenta tecidos moles e duros diferentes. Estes comportam-se de 

maneira distinta frente a agressões ou traumas12. 

Para além do risco de recessão, o fato de a gengiva ser fina, deixa transparecer a cor 

das estruturas metálicas subjacentes, tanto das coroas como dos implantes, 

comprometendo assim a estética da reabilitação do paciente,13. Por ser um fenótipo mais 

friável, apresenta um risco aumentado de recessão após procedimentos dentários como 

cirurgias periodontais ou cirurgias de colocação de implantes e preparos para coroas fixas14. 

Algumas das causas de falhas nos implantes incluem inflamação, perda óssea e 

sobrecarga biomecânica15.  

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi relatar através de um caso clínico a 

reabilitação bilateral de dois implantes referentes aos elementos 12 e 22, que possuem 

pilares protéticos em metal, onde os implantes encontram-se vestibularizados e com eixo de 

inclinação vestibularizado. Os mesmos receberam coroas em cerâmica com infra estrutura 

em zircônia, disfarçando a cor metálica dos pilares e melhorando o perfil gengival. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

RELATO DE CASO CLÍNICO 

 

Paciente do gênero feminino, leucoderma, 22 anos, compareceu à Clínica Escola de 

Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande queixando-se do fator estético de 

seu sorriso. A paciente relatou incômodo em relação ao escurecimento gengival na região 

dos elementos 12 e 22. A paciente relatou nenhuma doença sistêmica na anamnese e não 

apresentou condição intra ou extraoral digna de nota durante o exame clínico, estando com 

boa saúde periodontal.  

O exame radiográfico (Figura 01) evidenciou a presença de 02 fixações metálicas 

correspondentes a implantes osseointegráveis do tipo Cone Morse nas regiões 

correspondentes com pilares protéticos angulados e coroas com infra estrutura metálica. A 

tomografia computadorizada da região mostrou que os mesmos encontravam-se 

vestibularizados e com eixo também inclinado para região vestibular. Foi observado também 
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que a tábua óssea vestibular apresentava-se extremamente delgada e reabsorvida em 

algumas regiões.  

 

 

 

Figura 01- Posicionamento dos implantes: tomografia. 

Fonte: do autor. 

 

Sendo verificada a necessidade de substituição das coroas protéticas, as mesmas 

foram removidas (Figura 02- A e B) e na mesma sessão reinstaladas com cimento provisório 

para atuar como coroas provisórias(Figura 02 – C) visto que não foram destruídas na 

remoção. 

 

Figura 02 Remoção das coroas protéticas. A – Lado esquerdo da paciente. B- Lado 

direito da paciente. C- Recimentação de coroas com cimento provisório. 

Fonte: do autor. 

 

A B C 
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Na mesma sessão os abutments que estão sobre os implantes receberam contra 

torque para remoção. O elemento 12 apresentava o parafuso defeituoso, com suas roscas 

danificadas, o que impediu sua remoção após diversas tentativas com diferentes técnicas.  

O elemento 22 saiu normalmente, conforme esperado (Figura 03-A). Foi decidido que, 

devido ao elemento 12 apresentar boa fixação este seria preparado da mesma forma que 

um núcleo metálico fundido sobre dente, recebendo posteriormente coroa com infra 

estrutura em zircônia e cerâmica. O elemento 22 apresentava maior grau de 

vestibularização, conforme evidenciado no modelo (Figura 03 – B), sendo assim sugerido 

em um primeiro momento infra estrutura em zircônia. Sobre o elemento 22 foi posicionado 

transfer do implante Cone Morse da marca Neodent (Curitiba PR) e o elemento 12 recebeu 

fio retrator no sulco periimplantar. Foi utilizado Silicone de Adição 3M Express (3M ESPE 

Alemanha) nas consistências pesada e leve pela técnica da dupla mistura em único passo. 

A arcada antagonista foi moldada com alginato Hidrogum.  

 

 

  Figura 03- A – Remoçao dos abutments. B- Modelo.  

  Fonte: do autor. 

Os mesmos foram enviados ao laboratório de prótese dentária IDD (Caruaru-PE) para 

escaneamento da superfície dos modelos e construção das coroas através do sistema CAD 

CAM. A infra estrutura do elemento 12 não apresentou dificuldades, no entanto a do 

elemento 22 não pode ser confeccionada em zircônia, visto que a angulação vestibular do 

implante era extremamente acentuada, com risco de fratura do componente. Foi feita então 

a opção por infra estrutura metálica, com uma maior inclinação lingual.  

Na sessão clínica seguinte, o pilar do elemento 22 foi posicionado e a coroa 

posicionada para prova (Figura 04), sendo verificado que a mesma apresentava coloração 

levemente mais amarelada que os dentes vizinhos, devido à infra estrutura em zircônia e a 

extrema inclinação vestibular, o que não permitiu ao técnico aplicar uma camada de 

cerâmica suficiente para mascarar a coloração amarelada. Este foi enviado novamente ao 

técnico para uma nova aplicação diminuindo esta característica. 

B A 
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O elemento 12 apresentou boa adaptação, perfil de emergência satisfatório e cor 

compatível com os dentes vizinhos (Figura 04), sendo portanto, cimentado com cimento 

resinoso autocondicionanteRely X U200 (3M ESPE Alemanha). 

 

Figura 04 – Foto final do caso. 

Fonte: do autor. 

 

DISCUSSÃO 

 

A perda dos elementos dentários ocasiona ao paciente uma série de distúrbios que se 

caracterizam por alterações no sistema estomatognático. Estas alterações modificam a 

eficiência mastigatória, a oclusão, as posições dos dentes, a fonética e a estética. O 

planejamento incorreto representa um agravante que torna a substituição dos dentes 

naturais um processo difícil e que pode ser traumatizante para o paciente16. Estes impactos 

também se comportam nas agenesias, como relatado no presente estudo. A paciente se 

apresentou a clinica, já portadora de implantes tipo ... com pilares metálicos e coroas com 

infra estrutura metálica.   

Os melhores materiais para fabricação de pilar são titânio e cerâmica por 

apresentarem sucesso quanto à resposta do tecido mole e estabilidade do osso marginal. 

Devido às características físicas e mecânicas das cerâmicas à base de alumina serem 

inferiores às cerâmicas à base de zircônia, esta última é o material de eleição para 

confecção dos pilares estéticos na implantodontia. Nessa busca pela excelência nos 

resultados estéticos, surgiram os pilares de cerâmica na odontologia, permitindo uma melhor 

naturalidade na reprodução da cor das restaurações protéticas quando comparadas às ligas 

metálicas17.   

O pilar metálico, quando comparado aos pilares cerâmicos, não é indicado mesmo em 

presença de tecido mole, pois resulta em uma maior alteração de cor dos tecidos peri-

implantares18. Este material apresenta algumas limitações clínicas, sendo que a sua 
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principal desvantagem é o aspecto acinzentado produzido pela cor do metal em pacientes 

com biótipos gengivais finos ou quando o implante é instalado em uma posição 

tridimensional desfavorável19. No presente estudo, a paciente apresentava implantes do tipo 

cone Morse com pilares metálicos, um dos fatores do escurecimento gengival pelo qual a 

paciente se queixava. Inicialmente planejamos a troca destes pilares metálicos por pilares 

cerâmicos para diminuir esta característica, contudo, estes não puderam ser substituídos 

devido à grande inclinação vestibular dos implantes e potencial risco de fratura. 

A composição do pilar sobre o implante influencia bastante na formação e aderência 

epitelial na região onde o pilar se conecta com o implante20. Segundo o estudo21, a 

confecção de um pilar personalizado pode favorecer o resultado protético, possibilitando à 

coroa reproduzir uma morfologia estética e funcionalmente adequada. Principalmente 

quando a inclinação do implante realizar-se de forma insatisfatória, como no caso clínico 

apresentado, justificando a personalização do pilar. No caso relatado a paciente além de 

posicionamento inadequado do implante, possuía áreas da cortical óssea vestibular 

reabsorvida e bastante delgada. 

No presente estudo, a personalização do pilar em zircônia pode ser preparada 

individualmente de acordo com as necessidades anatômicas de cada caso, o que permite 

melhor adaptação funcional e estética da margem da coroa22. As cerâmicas de dissilicato de 

Lítio apresentam alta resistência mecânica e ao desgaste, sem o comprometimento das 

propriedades ópticas, que são fundamentais para a qualidade estética da restauração23.  

Conforme a pesquisa24, de acordo com os conceitos apresentados, acredita-se que os 

implantes com interface de afunilamento de Morse iria apresentar um menor potencial para 

a perda de osso periimplante quando usado corretamente. Ainda segundo o estudo25, este 

tipo de conexão mostrou maior resistência à perda de torque e à fratura e menor stress 

sobre o parafuso quando comparado com conexões não cônicas. Nesse contexto, o uso de 

implantes cone Morse na reabilitação de áreas estéticas anteriores oferece vantagens, além 

dos fatores biomecânicos envolvidos. 

As excelentes propriedades físicas das cerâmicas tornaram possível a substituição 

dos pilares de metal, sendo os melhores resultados de resistência mecânica obtidos pelo 

pilar a base do óxido de zircônia. A introdução destes materiais na implantodontia trouxe 

nova perspectiva estética nos trabalhos reabilitadores26. Outro estudo realizou um 

acompanhamento de três anos de reabilitações unitárias implanto-suportadas, concluindo 

que a taxa de sobrevivência, bem como os resultados técnicos e biológicos foram 

semelhantes quando pilares cerâmicos ou titânio eram utilizados27. 

Em um estudo, analisaram por meio de espectofotometria digital, a influência do 

material do pilar na cor do tecido mole peri-implantar. Coroas definitivas foram 
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confeccionadas sobre pilares em ouro, titânio e zircônia. Em todos os pilares utilizados, a 

cor do tecido peri-implantar estava diferente do dente contra-lateral, principalmente quando 

foram utilizados os pilares metálicos. Dentro das limitações do estudo, pode-se concluir que 

a coloração dos tecidos peri-implantares é diferente dos tecidos periodontais, independente 

do tipo de pilar utilizado. Contudo, os pilares metálicos demonstraram as maiores 

diferenças28.  No caso relatado, além da paciente possuir pilares metálicos, apresentava 

sorriso gengival, biótipo gengival fino e áreas de reabsorção na cortical óssea vestibular. 

Diante das limitações do caso, impossibilidade de troca de pilar, risco de exposição óssea 

em um eventual enxerto gengival, a alternativa para minimizar o efeito anti-estético na 

região anterior da paciente foi através da utilização de coroas cerâmicas sobre infra estrtura 

em zircônia.  

 

CONCLUSÃO 

 

Diante do aspecto final do caso, conclui-se que a estética com prótese sobre implantes 

na região anterior depende de um conjunto de características que envolvem: manuseio dos 

tecidos gengivais, conhecimento do substrato dental, técnica cirúrgica para posicionamento 

tridimensional dos implantes e conhecimento das limitações de cada caso. A integração e 

respeito entre todos estes requisitos deve nortear os implantodontistas e reabilitadores na 

execução de cada caso. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A execução de casos como o abordado nesse trabalho exige dos profissionais uma 

abordagem multidisciplinar, com conhecimentos de periodontia, prótese dentária, prótese 

sobre implantes e implantodontia. Além do conhecimento a respeito dos materiais para 

reabilitação e suas limitações. 
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APRESENTAÇÃO GERAL: 

 Os textos devem ser apresentados como arquivo elaborado no programa Word for 

Windows, escritos em língua portuguesa, em fonte Arial, tamanho 11, espaçamento de 1,5 

entre linhas, recuo de 1,0 cm em primeira linha de parágrafo, margens de 3,0 cm em cada 

lado. Os textos devem ter no máximo 20 laudas, incluindo os anexos. Os trabalhos devem 

conter as seguintes partes:  

Título  

Deve vir em negrito, centralizado, fonte 12 e em caixa alta. Os trabalhos devem conter 

a versão em inglês do título (title), logo abaixo do resumo.  

Autores e Vínculo Institucional  

A Revista receberá artigos apenas de autoria de pesquisadores doutores. 

Excecionalmente, aceitar-se-á textos de autoria de professores da UFCG, com mestrado. 
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coautores, em um máximo de 8 nomes por artigo. 

O nome completo do (s) autor (es) deve vir logo abaixo do título, centralizados, em 

itálico e com indicação de titulação e instituição a que pertence (em). Também junto com 

essas informações, deve constar o endereço completo (inclusive eletrônico) do autor 

responsável pela correspondência.  

Resumo e Descritores  

O resumo, posicionado logo abaixo do nome do (s) autor (es), deve conter, em no 

máximo 250 palavras, as informações mais relevantes sobre objetivos, métodos, resultados 

e conclusões do trabalho. Logo após o resumo podem ser listados até 4 descritores. 

 Abstract e Keywords  

Correspondem à versão para a língua inglesa do resumo e dos descritores, 

respectivamente, posicionados logo abaixo desses. 
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Os descritores e as keywords devem, obrigatoriamente, ser extraídos entre os 

disponíveis em http://decs.bvs.br. 

Além disso, os artigos originais de natureza clínica ou experimental devem conter 
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animais (CEUA) ou no comitê de ética em pesquisa (CEP) da respectiva instituição, sendo 

que um documento comprobatório pode ser solicitado pelo Comitê Editorial como requisito 

para a publicação. As ilustrações (desenhos, gráficos, fotografias, plantas, mapas, entre 
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 Referências Bibliográficas:  
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JournalEditors no UniformRequirements for ManuscriptsSubmittedtoBiomedicalJournals. A 
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