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Abordagem multidisciplinar na reabilitacdo de
incisivos superiores - relato de caso

Multidisciplinary approach in the rehabilitation of upper incisors - case report

Resumo

A evolucdo das pesquisas, materiais e técnicas cirlrgi-
cas busca resultados tanto funcionais quanto estéticos,
no sentido de atingir um alto grau de exceléncia, conse-
guindo superar as exigéncias por parte dos profissionais
e dos pacientes. No entanto, apesar de todos os avan-
¢os tecnolégicos, permanece ainda um grande desafio,
a reabilitagdo estética da regido anterior, onde ocorre
uma forte influéncia de forcas segregativas. O conceito
de planejamento reverso — onde o planejamento estéti-
co e protético é realizado previamente ao procedimento
cirdrgico — e também a filosofia na qual a colocagéo es-
tética do implante € guiada pela restauracao devem es-
tar sedimentados interdisciplinarmente. Isso possibilita
trabalhos mais estéticos e funcionais, permitindo supor-
te e estabilidade dos tecidos peri-implantares a longo
prazo. Neste contexto, este artigo descreve um caso
clinico, numa abordagem multidisciplinar, desenvolvido
de acordo com os conceitos atuais da reabilitagao esté-
tica sobre implantes.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Restauragdo estética
de implantes. Posicao ideal de implantes.

Abstract

The development of research, materials and surgical
techniques seeks for functional and aesthetic results, to
achieve a high degree of excellence, thus overcoming
the professional’s and patient’s demands. However,
despite of all technological advances, to rehabilitate
an anterior aesthetic region remains as a major chal-
lenge, where there is a strong influence of segregating
forces. The concept of reverse planning, where the aes-
thetic and prosthetic planning is performed prior to
surgery, as well as the philosophy which relies on the
placement of the implant guided by the aesthetic res-
toration, should be interdisciplinarly sedimented. This
allows more aesthetic and functional crowns, provid-
ing support and stability of the periimplant tissues in a
long term perspective. Within this context, this article
describes a clinical case within a multidisciplinary ap-
proach which was developed in accordance with the
current concepts of aesthetic implant rehabilitation.

Keywords: Dental implants. Esthetic implant restorations.
Ideal implants position.
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INTRODUCAO

A previsibilidade com a terapia de implantes os-
seointegrados é obtida por meio de um minucioso
planejamento, aplicando-se conceitos tedricos se-
dimentados na literatura. Ao se planejar os casos
clinicos, faz-se necessario ter em mente os con-
ceitos de planejamento reverso®, o qual significa o
planejamento protético e estético feito em mode-
los de diagndéstico previamente ao procedimento
cirdrgico para colocacéo do implante. Com isso,
estuda-se o espaco protético, a forma, posicao
e contorno da futura coroa protética, bem como
0 posicionamento ideal do implante. Em seguida,
confecciona-se uma guia cirurgica, orientando o
profissional na confec¢do da loja cirdrgica, permi-
tindo a instalagéo do implante na posicao ideal, do
ponto de vista estético e funcional.

A colocacao estética do implante é baseada
em uma filosofia guiada pela restauracao. O posi-
cionamento tridimensional correto permite suporte
e estabilidade otimizados dos tecidos peri-implan-
tares moles e duros*. A cirurgia € milimetricamente
regida pelo posicionamento tridimensional ideal do
implante no leito receptor, ja prevendo o quanto
ocorrera de recessao 6ssea e a altura gengival do
elemento substituido na formacao do novo espago
bioldgico™.

Os principios acima citados foram considera-
dos na execucao do caso clinico aqui apresenta-
do, mostrando a evolugéo dos conceitos que hoje
primam pela previsibilidade nas reabilitacdes. Um
sorriso espontaneo, sem qualquer impedimento ou
constrangimento, sem duvida, expressa um dos
mais belos sentimentos do ser humano: a felicida-
de'. A estética € uma obsessdo contemporanea,
e ela, por si sO, representa, para a natureza, o si-
ndnimo de uma Unica palavra: saude. Os padrdes
adequados da estética dentaria residem no “sim-
ples” fato de devolver a aparéncia natural de saude
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a denticéo sequelada dos pacientes. Devolver nao
s6 a saude e a funcado, mas conseguir a aparén-
cia saudavel, livre das cicatrizes de patologias que,
eventualmente, possam ter acometido os tecidos
dentérios e gengivais. Conseguir, em nossas res-
tauracdes, ailusao de que elas n&o estao ali e séo,
de alguma forma, aos olhos do observador, restau-
racbes completamente invisiveis'.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género feminino, com 28 anos de
idade e diagndstico prévio de suspeita de reabsor-
¢ao radicular, com possibilidade de perda dos ele-
mentos 11 e 22 (Fig. 1, 2). No histdrico dentario, foi
relatada realizacdo de clareagao dentaria enddge-
na nesses elementos, que se apresentavam escu-
recidos, em funcao de tratamentos endododnticos
realizados anteriormente. Na avaliagdo clinica, a
regido do elemento 22 apresentava tumefacao por
vestibular, sugerindo processo inflamataério (Fig. 2).

Na avaliacéo radiografica (Fig. 3), verificou-se
grande perda de estrutura dentéaria no terco cer-
vical das raizes dos elementos 11 e 22, com ima-
gens sugestivas de reabsorcdes radiculares.

Estrategicamente, os dentes com reabsorgéo
externa foram tracionados por meio de aparatolo-
gia ortoddntica fixa, empregando-se forgas leves e
possibilitando um ganho vertical dos tecidos 6sseo
€ gengivais, prevenindo a perda de tecidos moles e
duros, apds as extracoes dentarias' (Fig. 4).

Ap6s 11 meses de tracionamento, e verifi-
cando-se um ganho tecidual, foram realizadas as
exodontias dos elementos condenados, com o
minimo trauma cirdrgico possivel, preservando ao
maximo o contorno gengival e as estruturas ¢sse-
as alveolares (Fig. 5).

A figura 6 mostra a grande reabsorgao radicular,
em nivel cervical, dos dois elementos dentérios ex-
traidos. Ao término das exodontias, foram colados
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braquetes as coroas acrilicas pré-fabricadas, que,
por sua vez, foram ligadas ao arco vestibular da
aparatologia fixa (Fig. 7). Pode-se ver, na figura 8,
o rebordo alveolar antes da instalagéo dos implan-
tes, 2,5 meses apods as extragoes.

Foi utilizada uma guia cirdrgica, previamente
obtida, objetivando o posicionamento tridimen-
sional correto durante a fase de instalacao dos
implantes. Indicadores de diregédo foram usados
para avaliar esse posicionamento (Fig. 9), com to-
mada radiografica transcirtrgica (Fig. 10). Apds a
insercao dos implantes (Fig. 11) e remocao dos
montadores, pdde-se constatar um pequeno de-
feito 6sseo na cervical do implante do elemento
11 (Fig. 12), que foi enxertado com osso autdégeno
coletado durante as perfuragcbes dos alvéolos ci-
rdrgicos, por meio de um coletor 6sseo (Fig. 13).
Na sequéncia, foi realizada a sutura (Fig. 14), re-
movida 11 dias apds (Fig. 15).

Devido a enxertia, aguardou-se um periodo
de 4 meses para a instalacao dos provisorios, 0s
quais, paulatinamente, tiveram acréscimo de resi-
na acrilica no perfil de emergéncia, condicionando
o tecido gengival e direcionando-os para a esté-
tica. Apds esse procedimento, realizou-se clarea-
¢ao caseira (exdgena) nos dois arcos dentarios e,
depois de quatro semanas, reanatomizagdo com
resina composta nos outros incisivos superiores
(Fig. 16A).

Para a transferéncia da posicao dos implantes,
empregou-se transferentes personalizados na téc-
nica de moldeira aberta. A técnica de personaliza-
cao do perfil de emergéncia descrita por Coelho,
Miranda e Pegoraro® foi empregada no transferen-
te do implante do elemento 11 (Fig. 17). O trans-
ferente de moldagem do elemento 22 foi persona-
lizado utilizando-se adicao de cera 7, por meio de
um gotejador PKT, aquecido em chama de lam-
parina. A cera foi adicionada em volta do mesmo,

procurando copiar, visualmente, a anatomia do
perfil de emergéncia do provisério do incisivo late-
ral. Para uma melhor aderéncia da cera ao trans-
ferente, esse deve ser previamente aquecido com
0 proprio gotejador. Essa técnica foi desenvolvida
pelo autor principal do presente trabalho (Fig. 18).
A moldeira individual foi carregada com silicone de
adicao para realizar a moldagem e, apds a des-
moldagem, foram instalados os analogos (Fig. 19).
Optou-se por confeccionar as coroas parafusadas,
procedendo as fundi¢des e aplicacao de porcelana
durante a fase laboratorial (Fig. 20).

A figura 21 mostra o perfil de emergéncia no
momento da instalagéo das coroas ceramicas. O
abutment do elemento 11 foi torqueado como pre-
conizado pelo fabricante (Fig. 22). Na sequéncia,
também foi dado o torque nas coroas ceramicas
dos elementos 11 (Fig. 23) e 22 (Fig. 24). Para fe-
char os orificios de acesso aos parafusos de fixagao
das coroas (Fig. 25), utilizou-se acido hidrofluoridri-
co a 10%, por 3 minutos, para condicionamento
da porcelana e, em seguida, aplicou-se silano.
Foram obliteradas as cabecas dos parafusos com
pequena quantidade de fita teflon e realizada a es-
tratificagéo das restauragdes com resina composta
fotopolimerizavel (Fig. 26).

Desde o inicio do tratamento, uma das princi-
pais preocupacdes era a manutencao da arquite-
tura e harmonia gengival, em uma paciente jovem,
com sorriso gengival e com uma expectativa de
resultado final. A figura 27 mostra a condicao cli-
nica inicial e o resultado clinico obtido. As coroas
metaloceramicas instaladas foram ajustadas obije-
tivando evitar contatos prematuros e interferéncias
durante os movimentos excursivos da mandibula,
além de estarem rigorosamente integradas com
a estética final, devolvendo a autoestima, funcao
e harmonia de conjunto. As preocupag¢des com
0S quesitos estéticos como linha do sorriso, cor,
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forma, textura, contorno gengival e zénite das co- estabilidade dos tecidos, inclusive com formacao

roas — enfim, o checklist'® dos itens estéticos — fo- de cortical na regiao de crista 6ssea (Fig. 30).
ram minuciosamente observadas (Fig. 28, 29). Numa vista extrabucal, observa-se uma integracao

No final do tratamento, foi confeccionada pla- harmoniosa dos trabalhos realizados (Fig. 31 - 34),
ca de Michigan, pois a paciente apresenta bru- 0 que possibilitou o resgate da confianga e autoes-

xismo do sono. As radiografias finais mostram a tima da paciente.

Figura 1 - Situag&o clinica inicial, mostrando biotipo de sorriso gengival.

Figura 2 - Presenca de tumefacdo entre os elementos 21 e Figura 3 - Radiografias iniciais mostrando grande reabsor¢éo
22 (seta). nos elementos 11 (A) e 22 (B).
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Figura 4 - Fase final do tracionamento ortodéntico. Figura 5 - Exodontias dos elementos 11 e 22.

- Elementos extraidos, mostrando grande reabsorcao - Provisérios fixados no arco vestibular.
externa.

Figura 8 - Condigao clinica 2,5 meses apos as exodontias. Vista vestibular (A) e palatina (B).
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- Utilizando os marcadores de direcéo.

- Radiografia transoperatéria com os marcadores em
posicao.

- Implantes instalados com montadores em posi¢cao. - Implantes posicionados apds a remogao dos mon-
Observar a inclinagdo axial adequada. tadores.
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- Osso autégeno coletado durante a cirurgia (A). Apds a instalagao dos cicatrizadores, o enxerto foi acomodado na regiao

cervical do implante do elemento 11 ( ).

- Pés-operatério imediato a instalagéo dos implan-
tes.

- Pés-operatorio apds remogao da sutura (11 dias).

A

B

- A) Apds o periodo de cicatrizagao dos implantes e a clareagao caseira, os incisivos adjacentes foram reanatomizados

com resina. B) Coroas provisérias instaladas sobre implantes.
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L

- Passos da técnica de personalizagao do perfil de emergéncia do transferente de moldagem®.

A

- A) Analogo acoplado ao transferente de moldagem sendo aquecido por instrumento gotejador PKT, B) cera n° 7 adicionada
ao transferente, e C) perfil de emergéncia personalizado finalizado (técnica desenvolvida pelo autor principal desse artigo).

-

- A) Transferentes de moldeira aberta com perfil de emergéncia personalizados em posicéo. Moldagem de trabalho obtida (B),
com analogos posicionados (C).
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A

- Fase laboratorial: A) estruturas metalicas em ouro ceramico prontas para a aplicagao de porcelana, e ) coroas ce-
ramicas apos o glazeamento.

- Perfil de emergéncia dos implantes obtidos com as - Instalacéo de abutment no implante do elemento 11.
coroas provisorias.

A

- Torque final na coroa do elemento 11. ue final na coroa do elemento 22.
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Figura 25 - Vista palatina das coroas, mostrando os orificios de Figura 26 - Restauracéo dos orificios de acesso aos parafusos
acessos aos parafusos de fixacao. com resina composta.

Figura 27 - Traco mostrando o nivel gengival no inicio (A) e no final do tratamento (B). Observar a manutengéo do aspecto harmo-
nioso do arco cdncavo regular ao término do trabalho.

Figura 28 - Coroas ceramicas finalizadas.
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Figura 29 - Situacéao clinica final. Figura 30 - Radiografias finais do elemento 11 (A) e do ele-
mento 22 (B).

B
Figura 31 - Situacéo clinica final: vistas laterais direita (A) e esquerda (B).

Figura 32 - Situacao clinica final: vista frontal.
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Figura 33 - Situacéao clinica final, mostrando a harmonia estética obtida.

Figura 34 - Sorriso final, mostrando a estética dentofacial.
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DISCUSSAO

Atualmente, a previsibilidade €, sem duvida,
a grande arma da Implantodontia para a resolu-
cao das angustias dos pacientes, desde 0s casos
mais simples até os mais complexos, possibilitan-
do as reabilitagcdes funcionais e estéticas, de ma-
neira mais tranquila para os profissionais, como
também para os pacientes. Sao varios os fatores
que levarao ao sucesso a longo prazo com a te-
rapia dos implantes osseointegrados: correto pla-
nejamento (planejamento reverso), técnica cirdr-
gica precisa, manejo eficiente dos tecidos moles
e duros, conhecimento do sistema de implante a
ser utilizado, dominio dos principios de oclusao
aplicados a Implantodontia, além do conhecimen-
to dos materiais dentarios a serem utilizados nas
reabilitacoes. Tudo isso associado a aplicagao
dos conceitos tedricos dos principios de estética,
bem como a compreensao por parte do paciente
para uma correta manutencdo dos trabalhos re-
cebidos - fazendo uma higienizacéo eficiente —,
além de visitas programadas para as consultas de
acompanhamento.

Relatos clinicos e estudos tém mostrado que a
clareacéao intracoronaria pode induzir a reabsorcao
radicular externa. Presumivelmente, os irritantes
quimicos se difundem através dos tubulos denti-
narios desprotegidos e dos defeitos do cemento,
causando necrose do cemento, inflamacdo do li-
gamento periodontal e, finalmente, reabsorcao
radicular'®. A reabsorgao cervical externa esta inti-
mamente implicada com a clareagdo dentaria rea-
lizada via canal radicular. Os casos de reabsor¢ao
dentaria externa podem ser diagnosticados ima-
ginologicamente anos apds a clareacao dentaria
interna. A reabsorcao cervical externa pode levar
a perda do dente quando néo diagnosticada pre-
cocemente®. Antes de se realizar a clareacao en-
ddgena, o paciente deve estar ciente dos possiveis

riscos inerentes a técnica, assinando termo de con-
sentimento, evitando, assim, futuros dissabores.

As vantagens do tracionamento ortodéntico
como um passo preliminar a instalacao de im-
plantes sdo: (a) diminuicdo do gap entre o corpo
do implante e o alvéolo cirtrgico; (b) aumento da
estabilidade primaria do implante; (c) aumento Os-
seo da crista alveolar e cobertura dos tecidos gen-
givais, diminuindo o impacto negativo da reabsor-
¢cao alveolar pds-operatéria e recessao gengival;
(d) facilita a exodontia do elemento condenado;
(e) aumento do turnover de células na regiao, acele-
rando o potencial de cicatrizagéo'. A inter-relagéo
Ortodontia/Implantodontia tem sido aplicada de va-
rias maneiras e entre elas esta a irrupgao forcada
ortodonticamente, que € um procedimento nao-ci-
rdrgico onde tem-se como objetivo 0 ganho de es-
trutura dssea e a melhora nas condicdes periodon-
tais, corrigindo tridimensionalmente a topografia do
sitio receptor do implante antes da extracao®. Esse
expediente foi aplicado no presente caso clinico,
possibilitando um ganho vertical dos tecidos ¢sseo
e gengivais, ja prevendo a perda de tecidos moles
e duros apods as extragdes dentarias'.

A posicao tridimensional ideal dos implantes é
a chave do sucesso para a obtencao de proteses
estéticas?'®'7, O correto posicionamento dos im-
plantes nao so6 facilita a confeccdo da prétese e
produz melhor resultado estético para o paciente,
como permite melhor direcionamento de forcas
axiais transmitidas a eles, o que é fundamental
para manter a estabilidade a longo prazo, e ainda
manter saudaveis os tecidos de suporte®.

A relagéo entre o implante e a restauracdo deve
ser baseada na posicao da plataforma do mesmo,
ja que isso influencia a resposta final dos tecidos
mole e duro. A posicao da plataforma pode ser
vista em trés dimensdes: mesiodistal, vestibulolin-
gual e coronoapical. No planejamento da posicao
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tridimensional, uma distincao deve ser feita entre
as zonas de “conforto” e de “perigo” em cada di-
mensdo. Os implantes posicionados nas zonas de
conforto sdo a base para uma restauragao estética
com estabilidade a longo prazo*.

O condicionamento gengival por meio da utili-
zacao de coroas provisorias paulatinamente acres-
cidas no seu perfil cervical, entre as consultas,
baseando-se no dente contralateral, & fundamen-
tal para se obter um perfil de emergéncia correto,
com saude periodontal e dando uma ideia de har-
monia a coroa protética, passando a ilusao de ser
um elemento natural®. O contorno gengival deve
ser trabalhado corretamente, possibilitando um
perfil de emergéncia adequado. A auséncia de pa-
pila pode induzir problemas estéticos, fonéticos e
de impaccao alimentar”1220,

Os conhecimentos atuais dogmatizam que a
prétese deve guiar a cirurgia, ou seja, a colocacao
estética do implante é baseada em uma filosofia
guiada pela restauragao®”14,
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CONCLUSAO

A utilizagdo de implantes em zona estética,
principalmente nos pacientes com sorriso gengi-
val, exige a aplicacao do conceito de planejamento
reverso, no sentido de conferir alta previsibilidade.

A filosofia na qual se baseia a colocagéo es-
tética do implante guiada pela restauracdo deve
estar sedimentada interdisciplinarmente, possibili-
tando trabalhos mais estéticos e funcionais, além
de permitir suporte e estabilidade dos tecidos peri-
implantares.

E necessério o conhecimento da biologia dos
tecidos, bem como o dominio da técnica e uma
perfeita nocdo do posicionamento tridimensional
ideal dos implantes, para se alcancar os objetivos
propostos, devolvendo aos pacientes a fungao, es-
tética e fonética, enfim, a salide bucal e emocional.
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