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Implantes dentdrios no setor anterior sdo tratamentos desafiadores, com pouca margem para
equivocos, que geram grande expectativa entre os pacientes e também na equipe odontoldgica.
O cauteloso planejamento interdisciplinar mostra-se necessdrio para que o sucesso seja alcan-
¢ado nesses tratamentos.

Quando tais tratamentos envolvem dentes naturais periodontalmente comprometidos, sdo par-
ticularmente mais complexos. O preparo cirtirgico prévio é indispensdvel, visando minimizar as
sequelas causadas pelos problemas periodontais e potencializar o resultado estético desejado.
Esta abordagem demanda profissionais preparados, investimento financeiro, tempo e paciéncia
por parte de todos os envolvidos.

Cirurgias periodontais com finalidade protética tém por objetivo restabelecer a normalidade teci-
dual, corrigindo irreqularidades morfoldgicas, tornando as condicdes clinicas e anatémicas mais
favordveis. No caso clinico apresentado a sequir, apds os exames clinicos, radiogrdficos e tomogrd-
ficos, foi constatada a necessidade de exodontia e colocagdo de implantes osseointegrdveis no local
dos dentes 11 e 21, que apresentavam reabsor¢do radicular externa inflamatdria. Verificou-se tam-
bém a retragdo dos arcos gengivais, assim como a inversdo dos zénites destes elementos dentais.

Inicialmente, realizou-se a abordagem cirtirgica periodontal visando corrigir tais discrepdn-
cias. Efetuou-se um desgaste radicular nas regi6es proximais das raizes dos dentes em questdo
e um sobrecontorno na regido cervical, a fim de criar um anteparo de cicatrizagdo da margem
gengival em uma posi¢cdo mais corondria. Em sequida, com a manobra de tunelizagdo, foram
feitos o deslocamento corondrio das margens gengivais até a posicdo desejada e estabilizagdo
com suturas suspensorias.

Ap0s quatro semanas, o procedimento cirtirgico para instalagdo dos implantes (Maestro 3,5 mm
x 11 mm, Implacil De Bortoli) foi conduzido seguindo os conceitos do planejamento integra-
do cirtirgico-protético, com precisdo no posicionamento tridimensional do implante. Coroas de
transigdo sobre os implantes foram posicionadas em boca apds preenchimento dos gaps e uma
nova manipulagdo tecidual foi realizada respeitando os conceitos bdsicos e os principios biol6-
gicos do protocolo de implantag¢do imediata, alterando a espessura tecidual com um enxerto de
tecido conjuntivo na regido vestibular dos implantes.

Com o término do periodo de osseointegragdo, o paciente retornou para a sequéncia do trata-
mento. Além das coroas sobre os implantes, foram planejadas facetas cerdmicas dos dentes 12 a
15 e 22 a 25, devido a insatisfagdo do paciente com a forma e cor dos mesmos.

Conduziu-se o caso com coroas parafusadas sobre os componentes protéticos instalados
aos implantes (Ideale 25735, Implacil De Bortoli), confeccionadas em vitrocerdmicas a
base de dissilicato de litio (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent), preparadas na sua face



vestibulo-incisal para receberem facetas cerdmicas, sequin- cerdmicos que, neste caso, também foram confeccionados em

do a forma dos preparos dos dentes naturais adjacentes. Este vitrocerdmicas a base de dissilicato de litio. Esta é uma op¢do
procedimento permite ao técnico uniformizar os substratos dos sequra e previsivel para o tratamento em situagées que envol-
implantes com os dentes naturais, padronizando os laminados vam coroas sobre implantes e facetas no setor anterior.
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Figura 1 — Imagem inicial do caso. Apds os exames clinicos,
radiogrdficos e tomogrdficos, foi constatada a necessidade
de exodontia e colocagdo de implantes osseointegrdveis

no local dos dentes 11 e 21, que apresentavam reabsor¢do
radicular externa inflamatdria. Verificou-se também a
retragdo dos arcos gengivais, assim como a inversdo dos
zénites destes elementos dentais.

Figuras 2 - Foi realizado um desgaste radicular nas regides proximais das raizes dos dentes e um sobrecontorno
na regido cervical, a fim de criar um anteparo de cicatrizagdo da margem gengival em uma posi¢do mais
corondria. Em seqguida, com a manobra de tunelizagdo, foram feitos o deslocamento corondrio das margens
gengivais até a posi¢do desejada e a estabilizagdo com suturas suspensdrias.
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Figuras 3 — Apds quatro semanas, realizou-se a exodontia dos elementos 11 e 21, e instalagdo de implantes osseointegrdveis (Maestro 3,5 mm x 11 mm, Implacil De Bortoli).
Coroas de transigdo sobre os implantes foram imediatamente posicionadas apds preenchimento dos gaps com hidroxiapatita bovina e coldgeno tipo I (Extra Graft XG-13), e
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial na regido vestibular dos implantes.
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Figuras 4 — Apds o periodo de osseointegragdo, procedeu-se d selegdo e instalagdo de pilares protéticos (Ideale 25735,
Implacil De Bortoli) nos elementos 11 e 21.
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Figura 6 — Modelo de gesso evidenciando as coroas sobre os implantes preparadas para receberem
facetas cerdmicas, assim como as facetas cerdmicas para os dentes naturais do paciente.

Figuras 5 — Guias de silicone posicionados para conferéncia de
desgastes realizados para os preparos das facetas cerdmicas.
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Figura 7 — Apds a cimentagdo adesiva das facetas, Figura 8 — Resultado final obtido nesta reabilitagdo estética. O
procedeu-se com o acabamento e polimento das planejamento interdisciplinar foi fundamental para o alcance do
margens. Nesta imagem, perceba o uso de lixas sucesso neste tratamento.

interproximais (Epitex, GC).
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