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RESUMO

Alguns fatores sao essenciais para a obten¢éo do sucesso na implantodontia em
regides estéticas de maxila, na qual boa parte desses fatores estao relacionados
ao condicionamento tecidual, o qual precisa ser reproduzido durante o0s
procedimentos de moldagem. Neste contexto, a técnica de moldagem é uma
importante etapa visto que, se mal realizada, podera levar ao insucesso da
prétese sobre implante, podendo comprometer o resultado final do tratamento,
uma vez que o modelo obtido pode ndo representar adequadamente a posicao
do implante em relacdo aos tecidos periimplantares. O objetivo do presente
trabalho foi relatar um caso clinico no qual foi trabalhado varias etapas
cirdrgicas/protéticas com o objetivo de criar, preservar e transferir o perfil de
emergéncia, usando a coroa provisoéria para remodelacdo do tecido peri-
implantar, a fim de otimizar o resultado estético, e realizacdo de uma moldagem
modificada com uso de resina flow para transferéncia final. Realizou-se uma
procura em base de dados da PubMed para obtencao de artigos cientificos. Para
a obtencdo de um tratamento estético ideal em regido anterior de maxilar, é
fundamental o conhecimento de vérios fatores, tanto no que se refere ao
planejamento cirdrgico, protético e laboratorial para a obtencdo de uma protese
previsivel, satisfatéria e sustentavel. Neste sentido, nota-se a importancia da
provisionalizacdo sobre o implante o mais cedo possivel, condicionamento e
estabilizacao do tecido periimplantar, uma moldagem através de um sistema que
nao permita o colapso desse tecido gengival e que seja o mais fiel possivel, um
intermediario protético e uma excelente coroa ceramica.

Palavras-chave: Implantes Imediatos, regido estética de maxila, moldagem perfil
periimplantar



ABSTRACT

Some factors are essential to obtain success in implant dentistry in esthetic
regions of the maxilla, in which most of these factors are related to tissue
conditioning, which needs to be reproduced during impression procedures. In this
context, the impression technique is an important step since, if poorly performed,
it may lead to the failure of the implant prosthesis, which may compromise the
final result of the treatment, since the model obtained may not adequately
represent the position of the implant in in relation to peri-implant tissues. The
objective of the present work is to report a clinical case in which several
surgical/prosthetic steps were worked on in order to create, preserve and transfer
the emergence profile, using the provisional crown for peri-implant tissue
remodeling, in order to optimize the aesthetic result, and realization of a modified
impression using flow resin for final transfer. A search was carried out in the
PubMed database to obtain scientific articles. In order to obtain an ideal aesthetic
treatment in the anterior region of the jaw, it is essential to know several factors,
both in terms of surgical, prosthetic and laboratory planning, in order to obtain a
predictable, satisfactory and sustainable prosthesis. Note the importance of
provisioning the implant as soon as possible, conditioning and stabilizing the peri-
implant tissue, molding through a system that does not allow the collapse of this
gingival tissue and that is as faithful as possible, a prosthetic and an excellent
ceramic crown.

Keywords: Immediate Implants, maxillary aesthetic region, peri-implant profile
impression.



INTRODUCAO

Na préatica diaria do cirurgido-dentista, a reabilitagdo com implantes
dentarios, um tratamento consolidado na Odontologial?, se tornou um
procedimento corrigueiro e muito procurado. Os pacientes com essa
necessidade, normalmente, possuem altas expectativas sobre os resultados

funcionais e estéticos deste tratamento.

Neste sentido, embora a implantodontia possa usar critérios relacionados
a osseointegracéo.®’ e manutencdo desta a longo prazo como parametros para
estimar o sucesso do tratamento, atualmente, os resultados estéticos,
principalmente na regido anterior de maxila, passaram a ser um dos objetivos a

serem alcancados na conclusdo de um tratamento ideal.

Alguns fatores sdo essenciais para a obtencdo do sucesso ha
implantodontia em regides estéticas assim como o0 método da extracdo, no caso
de implantes imediatos, o préprio fato de os implantes serem imediatos ou
tardios, posicdo do implante, necessidade e execucdo de tratamento para
aumento de tecido duro e/ou mole (enxerto), instalacdo de provisoérios imediatos,
técnica de reabertura, provisérios poOs reabertura, individualizacdo dos

transferentes de moldagem e uma excelente prétese ceramica. 89

Boa parte desses fatores estéo relacionados ao condicionamento tecidual,
o qual precisa ser reproduzido durante os procedimentos de moldagem. Neste
contexto, a técnica de moldagem é uma importante etapa visto que, se mal
realizada, podera levar ao insucesso da protese sobre implante, podendo
comprometer o resultado final do tratamento, uma vez que o modelo obtido pode
nao representar adequadamente a posi¢édo do implante em relacdo aos tecidos

periimplantares.1°

Muitos autores tem descrito o uso de préteses provisorias com contorno
anatdbmico com o intuito de guiar a cicatrizacdo dos tecidos moles bem como
usando-o0s para replicar os contornos gengivais, no momento da moldagem dos
dentes, realizando uma customizacdo da técnica de moldagem sobre implante

em areas estéticas.1114



Neste contexto, o objetivo do presente € relatar um caso clinico
envolvendo a reabilitacdo de uma perda unitaria em regido de grande demanda
estética por meio de uma protese sobre implante e discutir, a luz da literatura
pertinente, os principais aspectos envolvendo a conduc¢do de etapas operatorias
que facilitem a obtencdo de um resultado satisfatério em areas de grande

demanda estética.



RELATO DO CASO CLINICO

Paciente S. L., sexo feminino, caucasiana, 36 anos de idade, nao
fumante, ndo portadora de problemas sistémicos, compareceu a clinica
odontoldgica particular para tratamento do elemento 11. A paciente relatou a
ocorréncia de trauma e presenca de sintomatologia dolorosa no mesmo. No
exame clinico foi percebida uma inflamacéo na gengiva marginal livre ao teste
de vitalidade pulpar foi positivo (Figura 01). A fim de investigar a possibilidade de

fratura radicular uma tomografia computadorizada cone beam foi solicitada.

Figura 01. Imagem intraoral com o aspecto inicial dos elementos dentarios superiores
anteriores com énfase na inflamacao ao redor no elemento 11.

ApoOs andlise e planejamento, o tratamento proposto e apds aceito pela
paciente, executado, foi o de uma reabilitacdo com protese unitaria sobre
implante. Incialmente, uma cirurgia de exodontia atraumética, com o intuito de
minimizar o trauma na regido de tecido mole e duro durante o procedimento foi

realizada (Figuras 02 e 03).



FIGURA 02. Aspecto do leito cirtrgico previamente a realizagdo da exodontia.




Figura 04. Aspecto do leito cirdrgico apds a remocao do elemento 11, com maxima
preservacdo dos tecidos duros e moles adjascentes.

Apébs a exodontia, foi feita a instalacao de implante imediato, do tipo Cone
Morse (Neodent, cilindrico/cénico, Drive, superficie aqua, de especificacdes 4,3
x 11,5 mm) (Figura 05 e 06) com travamento superior a 40 Ncm. Apos instalacdo
realizou-se um enxerto xenégeno com um substituto 6sseo (Geistlich bio 0ss), e
barreira de membrana bio gide( Geistlich) (Figura 07). Apoés isso, foi realizada a

instalacdo de provisoério imediato.
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Figura 05. Instalagdo de implante no alvéolo do elemento 11.
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Figura 07. Enxerto de substituto 6sseo bio oss e membrana bio gide.

Em seguida, um pilar intermediario do tipo munhao universal da (Neodent)
com medidas 3,3 x 6 x 2,5 mm foi instalado. Confeccionou-se entdo um
provisorio (Figura 08) pela técnica da faceta comercial com o objetivo inicial de
fechamento do alvéolo para a estabilizagdo do material inserido do gap do
alvéolo, formacdo de coagulo e manutencdo de tecido peri implantar. Foi
realizado ajuste oclusal para remocdo de cargas pesadas, tanto em Maxima
Intercuspidacdo (MIH) como nos movimentos de lateralidade e protrusdo. Apos
isso, as orientacbes pos-cirurgicas foram feitas e o retorno para remocao da

sutura foi marcado para apos 15 dias (Figura 09).

Figura 08. Provisdrio instalado com de carga imediata.
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Figura 09. Aspecto clinico 15 dias apés remocao de sutura.

Depois de um periodo de 6 meses, iniciou-se o condicionamento do perfil
de emergéncia periimplantar, através de acréscimo de resina acrilica pela

técnica de Nealon (pé e liquido) (Figura 10).

Figura 10. Provisdrio modificado com acréscimo de resina acrilica para promocao de
condicionamento gengival.

Foi realizado 2 sessdes de condicionamento com um tempo médio de 10

dias entre as visitas. Aguardou-se um periodo de 45 dias para estabilizagdo do

tecido condicionado (Figura 11) para posterior realizacao da etapa de moldagem.
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Figura 11. Aspecto periimplantar apés periodo de estabilizac&o.

A moldagem foi realizada com um transferente de moldeira fechada. O
espaco entre o transfer e o tecido gengival foi preenchido com resina fluida Filtek
bulk fill, 3M. (Figura 12). A moldagem fora realizada com silicone de adi¢do da
marca Yller (Figuras 13 e 14). Apos a moldagem o provisorio foi reinstalado e a
selecdo de cor do elemento sobre implante foi realizada com auxilio de uma
escala Vita. (Figura 15). O molde foi enviado para o Laboratorio Jodo Paulo em
Natal/RN, para vazamento com gesso especial (Figura 16) e confeccéo de coroa

ceramica em dissilicato de litio (Figura 17).

Figura 12. Imagem oclusal da individualizacdo do transfer com Resina flow Tetric N.
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Figura 13. Molde de transferéncia com Silicone de Adicao.

Figura 14. Transfer individualizado contido no interior do molde.
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Figura 15. Selecao de cor com escala Vita.

Figura 16. Modelo de gesso com o analogo do munh&o universal.

-%
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Figura 17. Coroa unitaria em Dissilicato de Litio pronta para instalacao.

A instalagdo do elemento ceramico definitivo em Dissilicato de Litio foi
realizada utilizando cimento resinoso dual Variolink N (Ilvoclar — Vivadent), com

catalizador e base na cor Yellow (Figuras 18, 19 e 20)

Figura 18. Imagem do elemento unitario ceramico ja instalado.
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Figura 19. Sorriso da paciente logo apds a instalacgao.

Figura 20. Imagem radiografica da coroa em posicao.




18

DISCUSSAO

7

Apls a extragdo dentaria, um processo de remodelagdo € iniciado,
levando a mudancas morfolégicas em torno do tecido mole e duro. Essas
mudancas séo iniciadas pela reabsorcédo do osso fasciculado, que consiste de
um o0sso lamelar com espessura de 0,2 a 0,4 mm e é uma estrutura dente
dependente. Essa reabsor¢cdo se deve a ruptura do suprimento sanguineo
proveniente do ligamento periodontal e subsequente atividade osteoclastica. A
instalacdo de implante imediato ndo previne essa remodelacdo que ocorre
principalmente na parede do alvéolo dentério. Uma manutencdo maior da parede
vestibular & observada em paredes com mais de 1 mm de espessura. Entretanto
alteracdes pos extracdes tem relacdo com outros fatores, como trauma cirdargico
devido abertura de retalho, o niumero de dentes vizinhos a serem extraidos, a
morfologia do alvéolo, biotipo periodontal, presenca de enxerto, pacientes
fumantes, fatores sistémicos (diabets ndo controlada, desordens Osseas
metabdlicas), de falta de estimulo funcional na parede do osso remanescente, e

caracteristicas genéticas.'®

Exodontias atrauméticas, sem abertura de retalho, tem se mostrado como
uma boa iniciativa na medida em que contribuem com a reducao na quantidade
de osso perdido na fase inicial de cicatrizacéo, de 4 a 8 semanas pos extracdo.®
Neste sentido, uma abordagem sem a abertura de retalho, e com menor trauma
€ recomendada nos casos de instalacao de implantes imediatos ou precoces em
alvéolos com parede vestibular espessa. Atualmente cada vez mais novos
instrumentos cirdrgicos veem sendo implementados na pratica cirdrgica para
realizacdo de exodontias atraumaticas, como periotomos, cirurgias com piezo, e

dispositivos de extracao vertical.'®

Nesse contexto, considera-se que o processo de reabsorcdo depende se o
biotipo 0sseo é fino ou espesso. Grande parte da perda 0ssea ap0s a exodontia
ocorre nos primeiros 6 meses. A instalacdo do implante imediato n&o previne a
perda 0ssea, mas traz um grande beneficio na promocao da estética gengival
através da instalacdo do provisério imediatamente a instalagdo e
consequentemente uma modelacdo gengival precoce.!” Para Chappuis et al

2017, a instalacdo de implante imediato ndo previne reabsorcao 0ssea per se, e
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somente deveria ser colocado em sitios a parede 0ssea esperada pos exodontia
seja de no minimo 1mm de espessura e que também tenha um tecido gengival
espesso. Se essas condi¢cdes ideais ndo estiverem presentes, outro protocolo do
momento da instalacdo do implante deve ser escolhido, para que se alcance um

resultado estético previsivel

Para Buser et al 2017, existe quatro possibilidades de instalacdo de
implantes pds extracdo de um Unico dente em regido estética. As possibilidades
seriam: imediatamente apdés a remocédo do dente, instalacdo precoce com a
cicatrizacdo do tecido mole (4 a 8 semanas), instalacéo precoce com cicatrizacéo

Ossea parcial (12 a 16 semanas) e instalacdo tardia (apos 6 meses da extracdo).

Em virtude da reabsorcao do rebordo dentario pds exodontia se constituir
de um processo biolédgico inevitavel'8, em particular com o objetivo de preservar
0 volume 06sseo alveolar, estudos tem se mostrado que enxertos alveolares com
biomateriais e uso de barreiras em formato de membranas podem reduzir o grau
de alteragGes dimensionais.’® Para Heggeler et al 2011, a técnica de
preservacao alveolar pode ser uma ajuda nas mudanc¢as dimensionais ésseas

ocorridas pos exodontia, mas que nao previne a reabsorcéo 6ssea.

Para Bienz, et al 2017 a regeneracdo do volume na regido anterior € de
grande importancia para o tratamento de implante na regido estética. A fim de
alcancgar um resultado estético ideal, um acréscimo de tecido duro como também
mole parece ser um pré-requisito. A regeneracao 6ssea guiada € a modalidade

de tratamento indicado para essa regeneracao.

O fenotipo gengival também é importante na previsibilidade da estética do
tecido mole. Uma gengiva espessa, ndo somente tem um maior volume de matriz
extracelular, e colageno, mas também uma vascularizacdo aumentada, que
contribui para uma maior remocao dos produtos toxicos, favorecendo a resposta
imunoldgica, respondendo mais favoravelmente a cicatrizagdo do ferimento

cirtirgico. Geralmente na maxila o fenétipo gengival é fino, entre 0,5 e 1mm.??

No aspecto protético, a manipulacdo dos tecidos duros e moles vai
depender de um planejamento preciso em questdes/paradigmas inerentes a
especialidade, como o0 momento de instalacdo do provisorio, se imediato ou

tardio, selecdo apropriada do intermediario, que seja capaz de guiar a
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remodelacdo do tecido mole durante a fase de provisoério, para somente apos

sua estabilizacdo, caminhar para a fase definitiva.t’

A restauracgdo provisoria sobre implante é fundamental para alcangar um
perfil gengival adequado, preservando, formando e até criando tecido mole,
servido para manipular tal tecido até a instalacdo final da coroa definitiva. A
instalacdo da coroa provisoria imediatamente a instalacdo do implante tem como
proposito a preservacao do tecido mole durante o periodo de osseointegracao.
Modificacdo da area cervical pode guiar e estabilizar os tecidos ao redor do

implante.8

Neste sentido, a mucosa peri-implantar pode ser modificada em sua forma
através de um processo de escultura baseado no principio que o tecido mole
pode mudar de forma através de uma compressdo constante, mas controlada.
Especialmente em pacientes com um biotipo gengival grosso, esse tecido pode
ser manipulado para reproduzir o contorno parabdlico gengival. A restauragcao
provisoria é a responsavel pela criacdo e condicionamento do contorno do tecido
mole peri-implantar. O periodo de condicionamento varia entre 3 a 6 meses para
assegurar um resultado estavel. Nesse periodo, o paciente deve ser visto
mensalmente para que o profissional possa acrescentar ou remover pequenas
guantidades de resina até conseguir o requerido formato. Esse processo deve
ser realizado gradualmente a fim de evitar uma compressao excessiva,

causando desconforto ao paciente.?3

O manejo do tecido duro e mole e a estética ideal sdo importantes critérios
de sucesso na implantodontia contemporanea. Nos casos com demanda
estética, os resultados finais dependem ndo somente da restauragéo definitiva
por si sO, a qual deve imitar o contorno peri-implantar ideal estabelecido pela
restauragdo provisoéria.'4, mas também da chamada “estética rosa”, termo que
se refere a forma da gengiva em torno da restauracdo. Apos a instalacdo do
implante, o formato da coroa provisoria pode preservar, modificar e suportar o

tecido mole, providenciando um natural perfil de emergéncia.?*

Boa parte desses fatores relacionados ao condicionamento tecidual, o
qual precisa ser reproduzido durante os procedimentos de moldagem para

confeccdo da prétese definitiva. Muitas técnicas para transferéncia do perfil de
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emergéncia peri-implantar tem sido descrito na regido estética de maxila, tanto
direto como indiretamente, sendo a instalacao de préteses provisorias a melhor

forma de esculpir e condicionar o tecido mole peri-implantar.810 111213142325

Para Gomes et al 2006, o sucesso das restauracdes protéticas em
implantodontia esta diretamente associado a precisédo e adaptacéo passiva entre
protese e implante, estabilidade da interface dente/pilar, assim como a uma
adequada distribuicdo de forcas mastigatoria ao conjunto. O procedimento de
moldagem de transferéncia do implante ou do intermediario € uma das etapas
mais importantes para a obtencdo da passividade do conjunto
prétese/implante.?® A moldagem de prétese sobre implante necessita o registro
simultdneo das é&reas de tecido mole com o posicionamento preciso dos
componentes do implante. Técnicas de moldagem sao utilizadas de formas
diversas, podendo ser com moldeiras de estoque ou individualizada, na forma
direta ou indireta, aberta ou fechada, dependendo da posi¢cao dos implantes e
do planejamento protético.®

N&o existe um material de moldagem ideal, que satisfaca todas as
qualidades necessérias em implantodontia, como estabilidade dimensional, facil
manipulacdo, ndo téxico, hidrofilico, resisténcia ao rasgamento, recuperacao
elastica, precisdo e tempo de presa adequado. Para a implantodontia, os
materiais que trazem o maximo dessas caracteristicas sao os silicones de adicao

e os peliéteres.?’:28

No que se refere as técnicas de moldagem na implantodontia em area
estética, a técnica com o uso de moldeira fechada parece ser a preconizada.?®
Embora alguns profissionais usem o proprio provisorio para a transferéncia do
perfil de emergéncia. 1! 12 13 14 23 para Grizas el al, 2018, quatro formas de
transferéncia do perfil de emergéncia sao indicados. Uma cépia de impresséo
modificada com o uso de resina composta flow copiando o perfil de emergéncia
diretamente na boca, ou com 0 uso de resina composta extraoral, uso do
provisorio como forma de mimetizar o perfil de emergéncia e o uso da tecnologia
CAD/CAM.

Padopoulos, et al, 2014, em seu trabalho de transferéncia de perfil de

emergéncia do provisorio para a restauracdo final demonstra através de 3
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maneiras, impressao modificada com acréscimo de resina intraoral, extraoral
com resina acrilica e com o uso da tecnologia CAD/CAM, expdem que todas as
técnicas mencionadas dao ao clinico uma forma precisa de transferéncia, mas
gue a escolha final depende do profissional. Neste sentido, Marques et al, 2019,
relata em seu trabalho uma diferenca estatisticamente significante entre a
moldagem tradicional e a moldagem com o CAD/CAM, embora essa diferenca
ndo seja detectavel clinicamente. Liu et al, 2017, coloca o uso do CAD/CAM para
a replicagcdo do contorno do tecido mole periimplantar e perfil de emergéncia

como uma nova técnica que permite essa moldagem de forma simples e factivel.
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CONCLUSAO

Para a obtencdo de um tratamento estético ideal em regido anterior de
maxilar € fundamental o conhecimento de varios fatores, tanto no que se refere
ao planejamento cirdargico e protético, como também ao aspecto laboratorial,
para a obtencdo de uma protese previsivel, satisfatoria e sustentavel. Neste
sentido, pode-se notar a importancia de uma provisionalizacdo sobre o
intermediario protético o mais cedo possivel, preferencialmente imediatamente
a instalacdo do implante, para um bom condicionamento e estabilizacdo do
tecido periimplantar. Além disso, enfatiza-se assim que para 0 sucesso, além
dos fatores ja mencionados, a moldagem deve ser feita com uma técnica que
nao permita o colapso do tecido periimplantar condicionado e que seja 0 mais

fiel possivel seguida da finalizacdo com uma excelente coroa ceramica.
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