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RESUMO

INTRODUCAO:A reabilitagdo protética implanto-suportada de espacos edéntulos na
regidao anterior da maxila visa restabelecer funcéo e estética, dependendo de fatores
como, aspectos periodontais e harmonia dentaria. O impacto que a agenesia destes
dentes provoca, constitui um fator de preocupacao, ndo s6 para os portadores da
anomalia como também para os profissionais de saude que veem no planejamento
do seu tratamento, um grande desafio. Um adequado posicionamento dos implantes
e sua relagdo harmoniosa com os tecidos duros e moles sdo fundamentais para uma
alta demanda estética. Portanto, conhecimento global de especialidades é
necessario para o planejamento, visando resultados estéticos-funcionais e bioldgicos
satisfatorios. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é descrever os passos clinicos
para a substituicdo das coroas dos elementos 12 e 22, agora por coroas com infra
estrutura em zirconia, diminuindo o efeito negativo existente devido ao metal dos
pilares protéticos angulados. Estes ndao puderam ser substituidos por pilares
ceramicos devido a grande inclinagao para vestibular dos implantes e mau estado
dos parafusos. RELATO DE CASO: Paciente F.R.L.F., 22 anos, buscou
atendimento na Clinica Escola de Odontologia - UFCG devido queixa estética na
regidao dos elementos 12 e 22, referindo escurecimento gengival e dentario na regiao
dos dois elementos, além de margens defeituosas. CONCLUSAO: O sucesso da
reabilitacdo oral depende de planejamento individualizado para cada situacéao
clinica. O conhecimento a respeito dos componentes protéticos disponiveis e suas
limitacbes s&o imprescindiveis para o sucesso. A reabilitacdo da regidao anterior
satisfaz o paciente quanto a estética, seguranca social e influencia de modo positivo
na qualidade de vida.

Palavras-chave: Agenesia.Implantes.Reabilitagdo oral.



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.
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1 INTRODUCAO

Segundo Almeida et al.(2015), a agenesia dental é a anomalia de
desenvolvimento mais comum da denticdo humana. Com a evolugao da espécie, da
face e da mandibula, a tendéncia € que ocorra uma diminuicdo na direcdo antero-
posterior, limitando o espaco necessario para acomodar todos os dentes e,
consequentemente, o ultimo 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 congénitas (incluindo displasia
ectodérmica), radiacdo e disturbios nutricionais. Entretanto, a genética
provavelmente representa o fator etiolégico primario da agenesia dental.

Segundo Kambalimath et al.(2015), os dentes mais frequentemente ausentes
na denticdo permanente, excluindo os terceiros molares, sdo segundo pré-molar
inferior e incisivos laterais superiores.

Sabe-se que a falta de um ou mais dentes esté relacionada a problemas nao
s6 estéticos como também funcionais que desencadeiam dificuldades de mastigacao
e de fonética. Neste contexto, as reabilitagdes orais tém atingido grande destaque
na implantodontia, principalmente quando se trata de elementos unitarios a serem
reabilitados, pois dessa maneira é possivel substituir cada elemento individualmente
(PERRI DE CARVALHO; PELLIEZER, 2011).

Para realizacdo de implantes dentarios, € de fundamental importancia
confiabilidade nos exames e fundamental importancia o reconhecimento das
estruturas anatébmicas (NOGUEIRA et al., 2012). A qualidade da imagem ¢é julgada
pelo cirurgido dentista, associadas a caracteristicas que variam entre a densidade,
contraste, e informagdes que julgarem ser necessdrias para a realizacao de tal
procedimento (SIMOES; CAMPOS, 2014).

Alguns fatores como a idade do paciente, a quantidade e qualidade 6ssea e o
espaco disponivel podem limitar a colocagdo de implantes. Porque o implante
dentério reproduz um dente anquilosado, este ndo devera ser colocado antes da
conclusdo do crescimento facial (DE AVILA et al., 2012).

Ao examinar a estética dos dentes anteriores e o sorriso, devemos ter
atencao a morfologia dos contornos gengivais, aos contatos dentarios, a morfologia
dentdria e aos problemas de tamanho dentario. Para se obterem resultados



12

estéticos ideais, os bordos incisais, a forma do dente, os contatos incisais, 0s
contornos da margem gengival e a presenga de “triangulos negros” devem ser
considerados. A linha do sorriso e a forma dos labios também devem ser avaliadas.
A posicéo do labio na jung&o nasolabial tem um efeito profundo sobre a estética do
perfil (PARK et al., 2010).

A aparéncia do tecido gengival tem um importante papel na estrutura estética
geral, especialmente em pacientes com uma linha do sorriso média ou alta.
ldealmente, o contorno da margem gengival deve ser paralelo a linha incisal e seguir
a orientagdo das linhas de referéncias horizontais - linha do Iabio superior e linha
cervical (CAMARA, 2010; SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAUJO, 2011).

Sao varios os fatores que podem influenciar a estética, como por exemplo, o
bi6tipo gengival que o paciente apresenta (NAGARAJ et al., 2010). O termo biotipo
gengival corresponde a espessura gengival e ao tecido 6sseo 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 bidtipo gengival pode apresentar varios tipos, como espesso ou fino, e
diferentes formas, nomeadamente plana ou festonadas. Assim o bibtipo gengival
pode ser dividido em bibtipo 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 agressées ou traumas (KAO;
PASQUINELLI, 2002).

O biétipo gengival fino é formado por uma estreita e delicada banda de tecido
queratinizado, com uma limitada quantidade de gengiva aderida. Este fenétipo é
associado a dentes estreitos e longos, de forma triangulada, com papilas mais finas
e longas (BASHUTSKI; WANG, 2007). Por ser um fenétipo mais friavel, apresenta
um risco aumentado de recessdo apoOs procedimentos dentarios como cirurgias
periodontais ou cirurgias de colocacao de implantes e preparos para coroas fixas
(AHMAD, 2005).

Para além do risco de recessdo, o fato de a gengiva ser fina, deixa
transparecer a cor das estruturas metalicas subjacentes, tanto das coroas como dos
implantes, comprometendo assim a estética da reabilitacdo 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 inflamacéo, perda éssea e sobrecarga biomecanica.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi relatar através de um caso
clinico a reabilitacao 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 inclinacdo vestibularizado. Os mesmos receberam
coroas em ceramica com infra estrutura em zircbnia, disfarcando a cor metalica dos

pilares e melhorando o perfil gengival.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O ato de sorrir € um processo dinamico, cuja beleza ndo depende apenas do
correto posicionamento dentario 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 etiologico das
agenesias dentarias. Pacientes com agenesia dos incisivos laterais maxilares
também apresentam um aumento na prevaléncia de outras anomalias de
desenvolvimento como: microdontia, o deslocamento dos caninos para palatino e a
disto-angulagdo dos segundos pré-molares, fornecendo evidéncias de uma inter-
relacdo genética nas causas dessas anomalias dentarias (GARIB et al., 2010).

Segundo Olsen e Kokich (2010), o tratamento de pacientes com auséncia
congénita de dentes € sempre um desafio para os cirurgibes dentistas, mais
especificamente para os ortodontistas e protesistas. Estes tratamentos tém como
objetivo alcancar uma estética satisfatéria aliada a funcédo e estabilidade a longo
prazo.

A estética em implantes na regido anterior € um grande desafio e influenciado
por um conjunto de variaveis realistas, 0 progndstico torna-se mais previsivel. As
estruturas que estdo em intimo relacionamento com a mucosa periimplantar, posicéo
do implante, tipo de sorriso, topografia O6ssea do espago edéntulo, dentes
remanescentes adjacentes,antagonistas, tipo de restauracéo a ser utilizada e, acima
de tudo a saude das estruturas que circundam o elemento que sera reposto, sao
fatores de extrema importancia para o sucesso das restauragdes protéticas (TERRA;
DOMINGOS, 2011).

As alternativas restauradoras dividem-se em dois tipos: implante de um unico
dente ou restauracdes/préteses dento-suportadas. A primeira € hoje a alternativa
mais popular de substituicdo do incisivo. Tém alta taxa de sucesso e mantém os
dentes adjacentes preservados, o que € particularmente importante em pacientes
jovens e sem denticoes restauradas (KOKICH; KINZER; JANAKIEVSKI, 2011).

Para realizagdo de implantes dentarios, € de fundamental importancia
confiabilidade nos exames e fundamental importdncia o reconhecimento das
estruturas anatébmicas (NOGUEIRA et al., 2012). A qualidade da imagem é julgada
pelo cirurgiao dentista, associadas a caracteristicas que variam entre a densidade,
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contraste, e informagdes que julgarem ser necessdrias para a realizacao de tal
procedimento (SIMOES; CAMPOS, 2014).

Um meticuloso plano de tratamento pode envolver o manejo dos tecidos
moles, técnicas de enxertia 6ssea, um adequado posicionamento tridimensional do
implante e a utilizacdo de diferentes componentes protéticos (TUNCHEL;
FRAGUAS; BLAY, 2010). As radiografias convencionais fornecem informacdes
adequadas sobre os sitios para instalagdo de implantes osseointegraveis. No
entanto, o tamanho limitado do filme, a distor¢do de imagem, a ampliagdo e uma
vista em duas dimensdes geram imprecisdao nos dados e nas medi¢des, restringindo
0 seu uso. Estudos confirmaram a existéncia da taxa de ampliacao nas radiografias
panoramicas e sugeriram para a avaliagdo pré-operatdéria em implantodontia a
utiizagdo da tomografia computadorizada de feixe cbnicoque elimina aquela
limitacao, aumentando a eficacia do exame (ACCORSI; VELASCO, 2011).

Apé6s a definicdo do planejamento, através da apresentacao das opcdes de
tratamento ao paciente, inicia-se o processo de preparo prévio a instalagcdo dos
implantes onde se incluem as exodontias, a eliminacdo de periodontopatias,
endodontias quando necessario, adequacgao do espaco protético por meio de novas
préteses, procedimentos ortodénticos ou cirurgias e confeccdo de proéteses
provisorias, conforme o tratamento selecionado e necessidade do paciente (PERRI
DE CARVALHO; PELLIZER, 2011).

Com a alta procura de cirurgias para implantes dentarios, um correto
planejamento e diagndéstico, estdo ligados ao indice de sucesso do tratamento
(MENDES; ROHENKOHL; MENDES, 2010). Para Rosa (2010), a manutencao das
arquiteturas 6ssea e gengival dentro dos padrdes individuais de normalidade no
tratamento com implantes em area estética é fundamental.

A quantidade de espaco € muitas vezes pequena, o rebordo alveolar pode ser
deficiente, as papilas podem se apresentar curtas, as raizes dos dentes adjacentes
podem estar muito proximas, o nivel gengival pode ser desigual e o paciente pode
ser muito jovem. Qualquer uma destas questbes poderia comprometer o resultado
estético (AVILA et al., 2012). Baracat et al. (2011) publicaram um estudo no qual diz
que os profissionais da area odontolégica devem transmitir as reais expectativas

estéticas e funcionais a seus pacientes, a fim de ndo deixa-los iludidos, causando-
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lhes frustragdes, o que pode trazer transtornos e problemas para o cirurgido-
dentista.

Alguns fatores devem ser elencados como determinantes para o sucesso na
obtencdo de estética divididos em: extrinsecos e intrinsecos. Extrinsecos sdo o
posicionamento tridimensional satisfatério do implante e o contorno anatémico
apropriado da coroa protética. Os intrinsecos sdo dependentes do paciente e podem
ser favoraveis ou desfavoraveis. Esses fatores incluem: nivel ésseo, relacdo entre
tecidos duro e mole, espessura éssea e bi6tipo gengival (THOME et al., 2011).

A quantidade e qualidade déssea € o fator mais importante quando se fala do
hospedeiro, onde a quantidade de osso € a caracteristica que dita 0 sucesso da
carga imediata (CARRIO; FERRIN; DIAGO, 2011).

Trindade et al. (2011) levando em consideracdo a estética, como um dos
aspectos mais importantes para a obtencao da satisfacdo do paciente, os autores
ressaltaram que os pilares de zircbnia apresentam biocompatibilidade e capacidade
de proporcionar excelente estética, ou seja, oferece a combinacdo de resisténcia
adequada a estética ideal. Outro aspecto a ser considerado para ideal
restabelecimento da estética e da funcado no tratamento com implantes refere-se a
selecao adequada do pilar protético e da subsequente, coroa protética. Segundo os
autores, pilares ceramicos associados a coroas em ceramica pura tém contribuido
para a obtencdo de um melhor resultado estético, quando comparados aos pilares
de titanio; visto que as propriedades Opticas favoraveis da ceramica, tais como a
transmissdo de luz, juntamente com a cor semelhante a dos dentes naturais,
promovem um desempenho estético excelente nos casos de reabilitagdes unitarias.

A opgédo por uma coroa implanto-suportada cimentada ou parafusada
depende da preferéncia do dentista e da posi¢cdo do implante. Quando o implante
esta com angulacdo inadequada e com a cabeca em posicdo mais apical que o
recomendado, a confeccdo de um pilar personalizado pode favorecer o resultado
protético, possibilitando a coroa reproduzir uma morfologia estética e funcionalmente
adequada, independentemente de onde a entrada de parafuso de acesso esta
localizada na infraestrutura. O desenho e o material do pilar para implantes unitarios
anteriores devem permitir 0 ajuste exato dos componentes de acoplamento e
impedir 0 afrouxamento do parafuso durante a fungdo. E importante ndo 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 dentario na zona estética é a presenca ou a auséncia de 0sso
alveolar adequada (altura, volume e espessura da placa cortical) no local do
implante, pois o contorno gengival segue o contorno da crista éssea. O
posicionamento inadequado do implante dentario é geralmente decorrente de falhas
no planejamento ou na execucao da técnica, e apesar de osseointegrado, o implante
nao apresenta condicbes de restauracdo satisfatérias. Posicbes ou angulacdes
desfavoraveis podem comprometer o sucesso protético e geralmente ndo possuem
solucdo facil. Dentre as alternativas para estas condi¢cdes, encontram-se o
reposicionamento cirdrgico, o sepultamento, a remog¢do e/ou a compensacao
protética com acréscimo de gengiva artificial a restauragcdo para favorecer os
resultados estéticos.

Os implantes precisam proporcionar contato suficiente com o 0sso para que
ocorra a estabilidade inicial do implante com neoformacao 6ssea durante o periodo
de cicatrizacdo e deposicdo de fibras ao redor do implante, proporcionando
resisténcia do implante a micromovimentagdo, mesmo com o implante sendo
submetido a carga logo apo6s a instalacdo (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 clinico sem mobilidade ou como a capacidade de
suportar as forcas axiais, laterais ou de rotacao.

Segundo Thomé et al. (2011), a juncdo entre o implante e seu componente
protético desempenha um papel importante para resultados clinicos e biolégicos.
Movimentos entre o implante e pilares em duas pecas poderiam levar a formacéao de
uma microfenda entre as partes o que poderia resultar em contaminacéao interna ao
implante. Conceitos como o liplatform switchll, onde o componente protético tem um
didmetro menor que a plataforma do implante, sdo descritos na literatura moderna
como fatores importantes para obtencdo de estética e manutencdo do tecido
periimplantar em longo prazo. Nesse contexto, o uso de implantes cone Morse na
reabilitacdo de areas estéticas oferece vantagens, além dos fatores biomecénicos
envolvidos. A associacao de enxertos de tecido conjuntivo a técnica também ajuda a
garantir a altura do contorno coronario.

Outro fator que influencia na manutencao de tecido ésseo periimplantar é o
tipo de conexdo. A interface implante - pilar € a regido mais suscetivel a
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contaminacao bacteriana e a que mais sofre com o impacto mastigatério. Em revisao
sistematica da literatura avaliando a performance de conexbes do tipo cone
Morse,ndo foram detectados micro movimentos do pilar sob forgas verticais e
obliquas. Este tipo de conexdo mostrou maior resisténcia a perda de torque e a
fratura e menor stress sobre o parafuso quando comparado com conexdes nao
cbnicas. A geometria da conexdo cone morse distribui mais homogeneamente o
stress do impacto oclusal para o implante, melhorando o selamento, diminuindo a
contaminacao bacteriana e a reabsorg¢ao 6ssea circundante (SCHMITT et al., 2013).
Conforme Mangano et al. (2010) de acordo com 0s 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 0sso passando pelo ombro do implante e
em um intimo contato com a superficie do pilar personalizado. Esse achado vai de
acordo com avaliac¢des histolégicas e histomorfométricas (DE CASTRO et al., 2014).
Esse comportamento 6sseo € provavelmente devido a minima micromovimentagéo
entre o implante e o pilar protético, uma caracteristica das conexdes Morse.
Também consequéncia do posicionamento apical dos implantes e do uso do
conceito de mudancga de plataforma (STRIETZEL; NEUMAN; HERTEL, 2014).
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RESUMO

INTRODUGAO:A reabilitacdo protética implanto-suportada de espacos edéntulos na regido
anterior da maxila visa restabelecer funcdo e estética, dependendo de fatores como,
aspectos periodontais e harmonia dentaria. O impacto que a agenesia destes dentes
provoca, constitui um fator de preocupacgao, ndo s6 para os portadores da anomalia como
também para os profissionais de saude que veem no planejamento do seu tratamento, um
grande desafio. Um adequado posicionamento dos implantes e sua relagdo harmoniosa com
os tecidos duros e moles sdo fundamentais para uma alta demanda estética. Portanto,
conhecimento global de especialidades é necessario para o0 planejamento, visando
resultados estéticos-funcionais e biolégicos satisfatérios. OBJETIVO: O objetivo deste
trabalho € descrever os passos clinicos para a substituicdo das coroas dos elementos 12 e
22, agora por coroas com infra estrutura em zircénia, diminuindo o efeito negativo existente
devido ao metal dos pilares protéticos angulados. Estes ndo puderam ser substituidos por
pilares ceramicos devido a grande inclinagdo para vestibular dos implantes e mau estado
dos parafusos. RELATO DE CASO: Paciente F.R.L.F., 22 anos, buscou atendimento na
Clinica Escola de Odontologia - UFCG devido queixa estética na regiao dos elementos 12 e
22, referindo escurecimento gengival e dentario na regidao dos dois elementos, além de
margens defeituosas. CONCLUSAO: O sucesso da reabilitagdo oral depende de
planejamento individualizado para cada situacdo clinica. O conhecimento a respeito dos
componentes protéticos disponiveis e suas limitagdes sao imprescindiveis para o sucesso. A
reabilitacdo da regido anterior satisfaz o paciente quanto a estética, seguranca social e
influencia de modo positivo na qualidade de vida.

Palavras-chave: Agenesia. Implantes. Reabilitagao.
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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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INTRODUGAO

A agenesia dental é a anomalia de desenvolvimento mais comum da denti¢cdo
humana. Com a evolugéo da espécie, da face e da mandibula a tendéncia é que ocorra uma
diminuicdo na direcao antero-posterior, limitando o espaco necessario para acomodar todos
os dentes e, consequientemente, o Ultimo dente de cada série tende a desaparecer (0s
terceiros molares, segundos pré-molares e incisivos laterais). A agenesia pode ser
associada a outros fatores, tais como: deformidades congénitas (incluindo displasia
ectodérmica), radiagdo e disturbios nutricionais. Entretanto, a genética provavelmente
representa o fator etiolégico primario da agenesia dental’.

A genética representa provavelmente o primeiro fator etiolégico das agenesias
dentarias. Pacientes com agenesia dos incisivos laterais maxilares também apresentam um
aumento na prevaléncia de outras anomalias de desenvolvimento como: microdontia, o
deslocamento dos caninos para palatino e a disto-angulagdo dos segundos pré-molares,
fornecendo evidéncias de uma inter-relacdo genética nas causas dessas anomalias
dentarias?. Os dentes mais freqlientemente ausentes na denticdo permanente, excluindo os
terceiros molares, sdo segundo pré-molar inferior e incisivos laterais superiores®.

O tratamento de pacientes com auséncia congénita de dentes € sempre um desafio
para os cirurgides dentistas, mais especificamente para os ortodontistas e protesistas. Estes
tratamentos tém como objetivo alcancar uma estética satisfatéria aliada a funcédo e
estabilidade a longo prazo*.

Alguns fatores como a idade do paciente, a quantidade e qualidade éssea e o0 espaco
disponivel podem limitar a colocacao de implantes. Porque o implante dentario reproduz um
dente anquilosado, este ndo devera ser colocado antes da conclusédo do crescimento facial®.
A quantidade e qualidade éssea é o fator mais importante quando se fala do hospedeiro,
onde a quantidade de osso é a caracteristica que dita o sucesso da carga imediata®.

Ao examinar a estética dos dentes anteriores e o sorriso, devemos ter atencéo a
morfologia dos contornos gengivais, aos contatos dentarios, a morfologia dentaria e aos
problemas de tamanho dentario. Para se obterem resultados estéticos ideais, os bordos
incisais, a forma do dente, os contatos incisais, os contornos da margem gengival e a
presencga de “triangulos negros” devem ser considerados. A linha do sorriso e a forma dos
labios também devem ser avaliadas. A posi¢ao do labio na juncdo nasolabial tem um efeito
profundo sobre a estética do perfil”.

A aparéncia 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 a linha incisal e seguir a orientacdo das linhas de
referéncias horizontais - linha do labio superior e linha cervical®.

O termo bidtipo gengival corresponde a espessura gengival e ao tecido 6sseo que
envolve o dente®'? ou os implantes'. O bidtipo gengival pode apresentar vérios tipos, como
espesso ou fino, e diferentes formas, nomeadamente plana ou festonadas. Assim o bi6tipo
gengival pode ser dividido em bibdtipo 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 agressdes ou traumas'.

Para além do risco de recessao, o fato de a gengiva ser fina, deixa transparecer a cor
das estruturas metalicas subjacentes, tanto das coroas como dos implantes,
comprometendo assim a estética da reabilitacdo do paciente''®. Por ser um fenétipo mais
friavel, apresenta um risco aumentado de recessdo apo6s procedimentos dentarios como
cirurgias periodontais ou cirurgias de colocacao de implantes e preparos para coroas fixas'.

Algumas das causas de falhas nos implantes incluem inflamagdo, perda 6ssea e
sobrecarga biomecanica'™.

Diante do exposto, o0 objetivo deste trabalho foi relatar através de um caso clinico a
reabilitacdo 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
inclinagao vestibularizado. Os mesmos receberam coroas em ceramica com infra estrutura

em zircbnia, disfargando a cor metélica dos pilares e melhorando o perfil gengival.

MATERIAL E METODOS

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género feminino, leucoderma, 22 anos, compareceu a Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande queixando-se do fator estético de
seu sorriso. A paciente relatou incobmodo em relacdo ao escurecimento gengival na regiao
dos elementos 12 e 22. A paciente relatou nenhuma doenga sistémica na anamnese € nao
apresentou condicao intra ou extraoral digna de nota durante o exame clinico, estando com
boa saude periodontal.

O exame radiogréfico (Figura 01) evidenciou a presenca de 02 fixacbes metalicas
correspondentes a implantes osseointegraveis do tipo Cone Morse nas regides
correspondentes com pilares protéticos angulados e coroas com infra estrutura metalica. A
tomografia computadorizada da regido mostrou que 0s mesmos encontravam-se

vestibularizados e com eixo também inclinado para regiao vestibular. Foi observado também
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que a tdbua éssea vestibular apresentava-se extremamente delgada e reabsorvida em

algumas regides.
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Figura 01- Posicionamento dos implantes: tomografia.

Fonte: do autor.

Sendo verificada a necessidade de substituicido das coroas protéticas, as mesmas
foram removidas (Figura 02- A e B) e na mesma sessao reinstaladas com cimento provisério

para atuar como coroas provisorias(Figura 02 — C) visto que nao foram destruidas na

remocao.

Figura 02 Remogao das coroas protéticas. A — Lado esquerdo da paciente. B- Lado

direito da paciente. C- Recimentagéo de coroas com cimento provisorio.

Fonte: do autor.
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Na mesma sessdo os abutments que estdo sobre os implantes receberam contra
torque para remocao. O elemento 12 apresentava o parafuso defeituoso, com suas roscas
danificadas, o que impediu sua remocao apds diversas tentativas com diferentes técnicas.
O elemento 22 saiu normalmente, conforme esperado (Figura 03-A). Foi decidido que,
devido ao elemento 12 apresentar boa fixacao este seria preparado da mesma forma que
um nucleo metdlico fundido sobre dente, recebendo posteriormente coroa com infra
estrutura em zircbnia e ceramica. O elemento 22 apresentava maior grau de
vestibularizagdo, conforme evidenciado no modelo (Figura 03 — B), sendo assim sugerido
em um primeiro momento infra estrutura em zircdnia. 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 Adicdo 3M Express (3M ESPE
Alemanha) nas consisténcias pesada e leve pela técnica da dupla mistura em Unico passo.
A arcada antagonista foi moldada com alginato Hidrogum.

Figura 03- A — Remocao dos abutments. B- Modelo.

Fonte: do autor.

Os mesmos foram enviados ao laboratério de prétese dentaria IDD (Caruaru-PE) para
escaneamento da superficie dos modelos e construcdo das coroas através do sistema CAD
CAM. A infra estrutura do elemento 12 nao apresentou dificuldades, no entanto a do
elemento 22 nao pode ser confeccionada em zircOnia, visto que a angulacao vestibular do
implante era extremamente acentuada, com risco de fratura do componente. Foi feita entdo
a opc¢ao por infra estrutura metalica, com uma maior inclinacao lingual.

Na sessdo clinica seguinte, o pilar do elemento 22 foi posicionado e a coroa
posicionada para prova (Figura 04), sendo verificado que a mesma apresentava coloragao
levemente mais amarelada que os dentes vizinhos, devido a infra estrutura em zirconia e a
extrema inclinacao vestibular, o que ndo permitiu ao técnico aplicar uma camada de
ceramica suficiente para mascarar a coloragdo amarelada. Este foi enviado novamente ao

técnico para uma nova aplicagcao diminuindo esta caracteristica.
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O elemento 12 apresentou boa adaptacao, perfil de emergéncia satisfatério e cor
compativel 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.

DISCUSSAO

A perda dos elementos dentarios ocasiona ao paciente uma série de disturbios que se
caracterizam por alteracbes no sistema estomatognatico. Estas alteracbes modificam a
eficiéncia mastigatéria, a oclusdo, as posicoes dos dentes, a fonética e a estética. O
planejamento incorreto representa um agravante que torna a substituicdo dos dentes
naturais um processo dificil e que pode ser traumatizante para o paciente'®. Estes impactos
também se comportam nas agenesias, como relatado no presente estudo. A paciente se
apresentou a clinica, j4 portadora de implantes tipo ... com pilares metalicos e coroas com
infra estrutura metalica.

Os melhores materiais para fabricacdo de pilar sao titdnio e ceramica por
apresentarem sucesso quanto a resposta do tecido mole e estabilidade do osso marginal.
Devido as caracteristicas fisicas e mecanicas das ceramicas a base de alumina serem
inferiores as ceramicas a base de zirconia, esta Ultima é o material de eleicdo para
confeccdo dos pilares estéticos na implantodontia. Nessa busca pela exceléncia nos
resultados estéticos, surgiram os pilares de ceramica na odontologia, permitindo uma melhor
naturalidade na reproducao da cor das restauragoes protéticas quando comparadas as ligas
metalicas’’.

O pilar metélico, quando comparado aos pilares ceramicos, nao € indicado mesmo em
presenga de tecido mole, pois resulta em uma maior alteragdo de cor dos tecidos peri-
implantares'®. Este material apresenta algumas limitagdes clinicas, sendo que a sua
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principal desvantagem € o aspecto acinzentado produzido pela cor do metal em pacientes
com bidtipos gengivais finos ou quando o implante é instalado em uma posicao
tridimensional desfavoravel'®. No presente estudo, a paciente apresentava implantes do tipo
cone Morse com pilares metalicos, um dos fatores do escurecimento gengival pelo qual a
paciente se queixava. Inicialmente planejamos a troca destes pilares metalicos por pilares
ceramicos para diminuir esta caracteristica, contudo, estes ndo puderam ser substituidos
devido a grande inclinacao vestibular dos implantes e potencial risco de fratura.

A composicado do pilar sobre o implante influencia bastante na formagao e aderéncia
epitelial na regido onde o pilar se conecta com o implante?. Segundo o estudo?, a
confecgao de um pilar personalizado pode favorecer o resultado protético, possibilitando a
coroa reproduzir uma morfologia estética e funcionalmente adequada. Principalmente
quando a inclinagdo do implante realizar-se de forma insatisfatéria, como no caso clinico
apresentado, justificando a personalizagédo do pilar. No caso relatado a paciente além de
posicionamento inadequado do implante, possuia dreas da cortical dssea vestibular
reabsorvida e bastante delgada.

No presente estudo, a personalizagdo do pilar em zircénia pode ser preparada
individualmente de acordo com as necessidades anatémicas de cada caso, 0 que permite
melhor adaptacdo funcional e estética da margem da coroa?. As ceramicas de dissilicato de
Litio apresentam alta resisténcia mecanica e ao desgaste, sem o comprometimento das
propriedades Opticas, que sdo fundamentais para a qualidade estética da restauragéo®.

Conforme a pesquisa?*, de acordo com os conceitos apresentados, acredita-se que o0s
implantes com interface de afunilamento de Morse iria apresentar um menor potencial para
a perda de osso periimplante quando usado corretamente. Ainda segundo o estudo®, este
tipo de conexdao mostrou maior resisténcia a perda de torque e a fratura e menor stress
sobre o parafuso quando comparado com conexdes ndo cbnicas. Nesse contexto, o uso de
implantes cone Morse na reabilitacdo de areas estéticas anteriores oferece vantagens, além
dos fatores biomecanicos envolvidos.

As excelentes propriedades fisicas das ceramicas tornaram possivel a substituicdo
dos pilares de metal, sendo os melhores resultados de resisténcia mecanica obtidos pelo
pilar a base do 6xido de zircdnia. A introdugdo destes materiais na implantodontia trouxe
nova perspectiva estética nos trabalhos reabilitadores®®. Outro estudo realizou um
acompanhamento de trés anos de reabilitagées unitarias implanto-suportadas, concluindo
que a taxa de sobrevivéncia, bem como os resultados técnicos e bioldgicos foram
semelhantes quando pilares ceramicos ou titanio eram utilizados?”.

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

material do pilar na cor do tecido mole peri-implantar. Coroas definitivas foram
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confeccionadas sobre pilares em ouro, titanio e zircbnia. Em todos os pilares utilizados, a
cor do tecido peri-implantar estava diferente do dente contra-lateral, principalmente quando
foram utilizados os pilares metalicos. Dentro das limitagdes do estudo, pode-se concluir que
a coloracao dos tecidos peri-implantares é diferente dos tecidos periodontais, independente
do tipo de pilar utilizado. Contudo, os pilares metalicos demonstraram as maiores
diferencas?®. No caso relatado, além da paciente possuir pilares metdlicos, apresentava
sorriso gengival, bidtipo gengival fino e areas de reabsor¢cdo na cortical 6ssea vestibular.
Diante das limitagbes do caso, impossibilidade de troca de pilar, risco de exposi¢cao 6ssea
em um eventual enxerto gengival, a alternativa para minimizar o efeito anti-estético na
regiao anterior da paciente foi através da utilizagcdo de coroas ceramicas sobre infra estrtura

em zirconia.

CONCLUSAO

Diante do aspecto final do caso, conclui-se que a estética com protese sobre implantes
na regidao anterior depende de um conjunto de caracteristicas que envolvem: manuseio dos
tecidos gengivais, conhecimento do substrato dental, técnica cirirgica para posicionamento
tridimensional dos implantes e conhecimento das limitacbes de cada caso. A integracdo e
respeito entre todos estes requisitos deve nortear os implantodontistas e reabilitadores na
execucao de cada caso.
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4 CONSIDERAGCOES FINAIS

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

abordagem multidisciplinar, com conhecimentos de periodontia, prétese dentaria, protese
sobre implantes e implantodontia. Além do conhecimento a respeito dos materiais para
reabilitacao e suas limitagdes.
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