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RESUMO

A j& provada eficacia de tratamentos com implantes em regido anterior da maxila
junto com o crescente nivel de exigéncia estética nessa regido Mohanad Al-
sabbagh (implants in the esthetic zone), tem-se evidenciado a busca em dar
maior naturalidade a parte protética do tratamento sobre implantes,
principalmente em areas estéticas, através de técnicas que visam aperfeicoar o
condicionamento do tecido periimplantar.Com base nessa linha de pensamento
dedicamos esse caso clinico para confeccionar prétese provisoria sobre implante
em regido anterior da maxila para condicionar o tecido peri-implantar, visando
uma condicdo mais natural a protese definitiva com relagdo aos demais
elementos dentarios. A prétese provisoria foi confeccionada através de
personalizagdo do componente U.C.L.A calcinavel direto sobre o implante
anatomizado por resina acrilica da cor dos dentes vizinhos. Ap6s 1 més de
confeccionado o provisério, foi notado um perfil gengival com aspecto natural e
saudavel, com papila interdental bem formada, mantimento do nivel do espaco
biol6gico entre superficie de conexdo do implante com a protese proviséria
(3mm) especulativo fazer analise proxima consulta) demonstrando qualidade na
confeccao de proteses provisorias para qualidade do tecido peri-implantar.
Palavras-chave: prétese provisoria; tecido periimplantar; perfil de emergéncia.

ABSTRACT

The already proven efficacy of treatments with implants in the anterior region of
the maxilla along with the increasing level of aesthetic requirement in this region
Mohanad Al-sabbagh (implants in the esthetic zone), has been evidenced to the
guest to give greater naturalness to the prosthetic part of the treatment implants,
mainly in aesthetic areas, through techniques that aim to improve the conditioning
of the peri-implantar tissue. Based on this line of thought, we dedicate this clinical
case to the creation of a provisional prosthesis on the anterior maxillary implant
to condition the peri-implant tissue, aiming at a more natural condition to the
definitive prosthesis in relation to the other dental elements. The provisional
prosthesis was made by personalization of the component U.C.L.A calcinable
direct on the implant anatomized by acrylic resin of the color of the neighboring
teeth. After 1 month of preparation the provisional, a gingival profile with a healthy
and natural appearance was observed, with well formed interdental papilla,
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maintenance of the level of the biological space between the implant connection
surface with the provisional prosthesis (3mm) speculative to do next analysis)
demonstrating quality in the preparation of temporary prostheses for peri-implant
tissue quality.

Keywords: provisional prosthesis; peri-implant tissue; emergency profile.

INTRODUCAO

A partir do estudo pioneiro de Branemark em 1969, dando inicio a técnica
de reabilitacdo oral através de implantes dentarios, diversos estudos foram
voltados a busca na exceléncia desse tratamento segundo Oliveira et al. Misch
provou sua eficacia em casos de pacientes parcial e totalmente edéntulos,
restabelecendo funcdo, saude, conforto e estética independente da atrofia,
doenca ou injuria do sistema estomatognatico do paciente.

Com essa perspectiva, a preocupacdo com a saude do implante e os
tecidos que o0 suportam se tornaram evidentes na odontologia moderna
(MOHANAD). Seguindo a evolucdo na qualidade protética do tratamento, a
estética vem se tornando, nessa Ultima década, tdo importante quanto a saude
e sucesso da restauracao final.

O resultado estético, para ser proximo ao natural, deve-se ter correto
manuseio com o0s tecidos moles que circundam o sistema implante-prétese.
Aspectos como forma, contorno, limite cervical, perfil de emergéncia da coroa
implanto-suportada e a qualidade e quantidade de mucosa periimplantar sao
importantes para uma boa previsibilidade do tratamento (QUESADA).

Um adequado tratamento do perfil de emergéncia em proteses sobre
implante aprimora a qualidade estética da reabilitacdo, além de auxiliar na
higienizacdo da protese contribuindo com a saude do tecido peri-implantar
(ANCHIETA). Portanto a preparacdo preventiva dos tecidos até o0 momento da
entrega do tratamento definitivo, se torna excencial a qualidade e estética do
resultado final.

Confeccdo de préteses provisorias tem sido a melhor maneira para
contribuir com a conquista de uma adequada harmonia entre os tecidos moles e
o perfil de emergéncia da futura protese ceramica definitiva (Anchieta). O
designe da protese provisoria deve ser ditada pela estética, fungéo, higiene e
conforto ao paciente (KHANDAGALE).



O designe da proétese provisoéria deve ser ditada pela estética, funcao,
higiene e conforto ao paciente (KHANDAGALe). Ao transferir copia fiel da
posicdo e formato do dente, os provisdrios além de facilitar a correta higienizacao
do paciente, promovem boa relacdo dele com o tecido gengival.

Um péntico ovalado, com leve pressao aos tecidos proximos ao perfil de
emergéncia, permite uma percepcdo mais nhatural por devolver ao tecido
gengival sua forma convexa em relacdo a protese proviséria (KHANDAGALE).

Outros fatores como, sele¢cdo da cor da resina acrilica; uso de dentes de
estoque ou de policarbonato; determinagéo do zenit da protese e plataforma de
ativacao do implante; selecdo do componente sobre implante; e carga sobre a
restauracao provisoria também influenciam no resultado final.

Para tanto, através deste relato de caso clinico, buscamos realcar a
gualidade na estética e preservagdo dos tecidos peri-implantares, através da
confeccdo de protese provisoria em implante Hexagono Externo, plataforma
regular, com personalizacdo da U.C.L.A nao calcinavel, anatomizado com resina
acrilica cor dos dentes adjacentes, pretendendo fornecer a futura prétese

definitiva perfil de emergéncia mais natural possivel.

DESENVOLVIMENTO

Relato de caso clinico

Paciente do sexo masculino, 59 anos de idade, compareceu a Clinica
Odontologica da instituicho FACSETE (Faculdade de Sete Lagoas-MG)
apresentando queixa de fratura da restauracdo implanto suportada na regiao do
elemento 21. Clinicamente foi constatado recessdo gengival ultrapassando o
limite implante-componente, sangramento excessivo ao toque, indicando
infeccdo do tecido peri-implantar, porém com limitada preservacdo da papila
interdentaria. Solicitou-se Radiografia periapical, para avaliacdo da condicdo do

implante e altura 6ssea presente.



Figura 1: Aspecto do tecido conjuntivo circundante ap0s retirada da protese
implanto suportada fraturada.

Pelos exames clinico e radiografico, determinamos que seria
confeccionado prétese proviséria com resina acrilica da cor do dente sobre a
U.C.L.A ndo calcinavel personalizada, com intuito de condicionar melhor o tecido
peri-implantar, antes de ser entregue a restauracao de ceramica pura definitiva.

No primeiro momento, com auxilio de dentes de policarbonato, preenchido
com resina acrilica, buscamos obter melhor cépia do perfil de emergéncia do

componente U.C.L.A nado calcinavel.

Figura 2: Preenchimento do dente de estoque provisorio com resina acrilica
compativel em cor.

Procuramos delimitar o zenit da restauragao, determinando as linhas de
acabamento. Tal técnica proporciona a protese correta adaptagédo, sem degraus,

com o término do componente U.C.L.A..



Figura 3: Delimitagdo do término protético.

Determinado as linhas de acabamento, a remocdo do excesso foi
realizada com brocas de acabamento em pecas retas, seguindo fielmente os

términos pré-determinados.



Figura 4: Acabamento da protese proviséria com broca de polimento de peca reta.

Pelo fato do paciente apresentar diastema nos incisivos centrais
superiores, promovemos contato proximal na parte distal da protese. Para isso,
preenchemos o espacgo proximal com resina acrilica, até atingir toque sensivel

ao dente vizinho.

Figura 5: Aspecto da prétese proviséria com contato proximal (distal), mantendo
diastema oriundo do paciente.

Corrigimos a dimensao vertical e horizontal da restauragao,
correspondendo o formato deste com os elementos circundantes. A dimenséo
vertical foi determinada a partir da altura do incisivo central semelhante presente

na arcada.
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Figura 6: Término incisal delimitado, seguindo altura do incisivo central adjacente.

Ja a dimenséao horizontal foi determinada visando também os elementos
vizinhos. Removemos a carga oclusal e protrusiva sobre a restauracao, a partir
de pontos de contato demarcados com auxilio de folha de carbono da Contact
Fill. A concavidade da proétese foi promovida com o acréscimo de resina acrilica
até que haja esquemia temporaria (cerca de 5minutos foram aguardados) do
tecido gengival circundante a protese.

Determinado o ponto de contato proximal, correta dimensao vertical e

horizontal da prétese, auséncia de carga sobre a mesma e boa a

Figura 7: Aspecto da dimenséo horizontal (vestibulo-palatino) da prétese provisoria.

Definida a total caracterizacdo da prétese provisoria, realizamos
polimento coronario. Nela retiramos qualquer superficie rugosa, dando
consequentemente maior brilho a restauracdo, contribuindo a estética e

higienizagcdo da mesma.



Figura 8: Polimento final da prétese proviséria com brocas de polimento para resina
acrilica de peca reta.

Em nossa fase final, cimentamos a prétese proviséria com cimento
hidréxido de calcio, Dycal.
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Figura 9: Cimentacéo da restauragéo provisoria.

A partir da confeccao da protese provisoria cimentada, foi realizada moldagem
com silicone de Adicdo (SCAN), para entrega da prétese definitiva em porcelana.
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Figura 10: Protese definitiva em porcelana. Aspecto mais saudavel do
tecido conjuntivo circundante é evidenciado.

DISCUSSAO

A elevada exigéncia do paciente pela estética em tratamentos implanto
suportados ja ndo é mais novidade no cotidiano do profissional cirurgido-
dentista. O avanco continuo na implantodontia tem proporcionado naturalidade
ao aspecto final da protese definitiva, principalmente em implantes unitarios em
regido anterior da maxila e mandibula (MOHANAD).

Quesada 2014; Mohanad ja havia demonstrado a importancia do
condicionamento gengival em relacdo a aparéncia da restauracao final. Assim,
a preocupacao em manter saudaveis os tecidos moles e duros que circundam o
implante dentario é evidenciado nos tratamentos em area estética da maxila e
mandibula. Nas reabilitacfes unitarias a relagdo entre protese e tecidos peri-
implantares € determinante para a estética da restauracao final (ANCHIETA).

Técnicas que visam o controle prévio da saude dos tecidos moles e duros
sdo comumente utilizadas. Proteses provisorias sobre o implante vem
apresentando excelentes resultados nesse aspecto por manter funcéo e estética
prévios ao tratamento final (QUESADA).

O perfil de emergéncia é um dos fatores-chave no estabelecimento dos
tecidos gengival e 6sseo Mee-Kyoung Son.Desse modo, ao promover um correto
perfil de emergéncia implante-protese, além de otimizar o resultado estético,
auxilia na higienizacdo da proétese, contribuindo para a saude peri-implantar
(ANCHIETA).

O condicionamento gengival, obtida com a prétese provisoria, tem como

objetivo dar forma ao rebordo, proporcionando espa¢o adequado para o perfil de



emergéncia da protese definitiva que serd instalado naquele sitio
(KHANDAGALE).

Para se atingir um resultado final mais natural, a protese provisoria deve
reproduzir copia exata do dente semelhante. Assim é necessario reproduzir o
formato céncavo natural dos dentes a proétese. Isso serve para que em seu perfil
de emergéncia, a protese exerca leve pressédo ao tecido gengival circundante,
dando forma convexa da mesma em relacdo ao término cervical da prétese
(KHANDAGALE).

Durante o acabamento do provisorio, € necessario que se remova
gualquer sitio ou degrau que seja passivel de acumulo bacteriano. O polimento
final, além de dar brilho a restauracéo, remove também qualquer rugosidade que
possa se tornar sitio propicio ao acimulo de bactérias.

Seu inapropriado tratamento, causara acesso comprometido para higiene
bucal, causando inflamacdo ao tecido peri-implantar. Desse modo, €
fundamental que se obtenha Otima adaptacdo entre protese provisoria e
implantes; auséncia de degraus; polimento da superficie; formato e contorno
naturais a denticdo, em intimo contato com o tecido gengival; facilidade na

higienizacao do paciente.

CONCLUSAO

Diante do constante avanc¢o da implantodontia e considerando as diversas
formas de tratamento reabilitador para os desdentados totais, este novo sistema
apresenta um avango para a utilizacao clinica das sobredentaduras, devido a
facilidade da técnica e longevidade dos novos componentes. As overdentures
sobre implantes apresentam qualidades de retencdo e eficiéncia mastigatéria
muito melhores se comparadas as préteses convencionais, aumentando a auto-
estima e qualidade de vida dos pacientes. Dentre os sistemas de retencéo
existentes, o sistema o’ring se destaca como mais eficiente no que diz respeito
aretencdo, manutencao e satisfacdo dos pacientes. E o sistema o’ring apresenta
como vantagem que é a facilidade de higienizacdo por parte dos pacientes,
diminuindo assim problemas peri-implantares e consequentemente contribuindo

para a longevidade dos implantes e para a saude bucal dos pacientes.
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