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RESTAURACAO DE COROA UNITARIA ESTETICA NA MAXILA ANTERIOR

Para restaurar um incisivo central, é crucial um sistema
de implantes que possa preservar previsivelmente o tecido
em combinacdo com uma estética dtima. No caso clinico
descrito abaixo, foi utilizado um sistema de implantes para
restaurar um incisivo central que provou, em estudos inde-
pendentes de longa duracdo, promover a satde dos tecidos
moles peri-implantares e um aumento da gengiva querati-
nizada, manter o osso peri-implantar (perda 6ssea marginal
minima apés nove anos de funcdo) e manter a saude dos
tecidos peri-implantares (sem peri-implantite ap6s 12 anos
de funcdo)" 2. 0 implante utilizado tem um design de pare-
des paralelas com uma rosca pouco profunda para evitar a
compressao do tecido circundante e, assim, permitir uma
cicatrizacdo rdpida e previsivel, que é um pré-requisito para
a estabilidade e vitalidade a longo prazo dos niveis 6sseos e
da sautde geral dos tecidos.

0 tratamento com implantes aqui descrito exigiu uma
abordagem multidisciplinar e uma coordenacdo com o orto-
dontista, uma vez que o tratamento ortoddntico ndo tinha
sido concluido aquando da colocacdo do implante. A pacien-
te ainda utilizava aparelhos de contencao.

A paciente do sexo feminino, com 30 anos de idade, foi
encaminhada pelo seu ortodontista devido a fratura da raiz
do dente 21. Iniciou tratamento ortoddntico em 2011 (Fig.
1). Ap6s o desenvolvimento de descoloracdo do dente, foi
realizada uma TCFC (em 2021), que revelou reabsor¢do dssea
marginal e perda dssea em torno da raiz do dente 21 tratado
endodonticamente (Figs. 2-5).

0 tratamento envolveria a extracao do dente comprometi-
do e o aumento dos tecidos duros e moles circundantes. Em
sequida, seria realizada a colocacao de um implante denta-
rio de duas pecas nesta posicao apos a cicatrizacao.

A coroa e a restauracao espigao e nucleo comprometidas
foram removidas (Fig. 6), e a raiz restante foi extraida (Fig.
7). Em seguida, o alvéolo pds-extracao foi cuidadosamente
curetado para remover qualquer tecido fibroso e preenchido
com material de xenoenxerto particulado (Bio-0ss, Geistlich;
Fig. 8). O local foi coberto com uma membrana de colagénio
(Bio-Gide, Geistlich; Fig. 9), e um enxerto pediculado pala-
tino de espessura total foi girado e posicionado de forma
a assegurar o encerramento e o aumento do volume dos
tecidos moles. O local foi, em sequida, suturado (Fig. 10)
e colada uma restauracdo provisdria (ponte Maryland) aos
dentes adjacentes (Fig. 11).

Ap6s um periodo de cicatrizacdo de 6 meses e meio (Fig.
12), a restauracao proviséria foi removida (Fig. 13). A osteo-

Fig. 01. Situacao clinica no inicio do tratamento ortodéntico em 2011.

Figs. 02a - d. Imagens de TCFC indicando perda 6ssea marginal em torno do dente 21.

tomia foi preparada de acordo com o protocolo cirtrgico do
fabricante do implante e colocado um implante dentério de
duas pecas (Sistema de Implantes Dentarios Patent™, Zircon
Medical Management; 4,5 mm de didmetro e 11,0 mm de
comprimento) equigingivalmente com um torque de inser-
cdo de 30 N cm. O tecido mole foi adaptado em torno do
implante no aspeto labial como parte de um procedimento
de enxerto minimamente invasivo para aumentar o volume
gengival (Figs. 14 e 15). A conexdo 3C™ do implante foi sela-
da com uma tira de PTFE e compésito fluido e uma nova res-

tauracao proviséria (ponte Maryland) foi colada aos dentes
adjacentes, cobrindo, mas ndo tocando o implante (Fig. 16).

Ap6s um periodo de cicatrizacdo adicional de quatro
meses, 3 paciente regressou para a restauracdo protética,
mostrando um implante osseointegrado bem-sucedido, com
tecido mole sauddvel e um nivel 6sseo marginal estavel
(Figs. 17-19). O excesso de gengiva foi removido com um
dispositivo eletrocirtrgico para expor a margem do implante
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Fig. 03. Remocao da coroa e da restauracdo espigéo e nticleo comprometida. Fig. 04. Extracdo da raiz remanescente. Fig. 05. Alvéolo pds-extracdo preenchido com material de xenoenxerto
particulado.

Fig. 08. Situacao clinica apos a colocacdo da restauracao provisoria.

Fig. 10. Situacdo clinica ap6s a remocdo da restauracdo provisoria. Figs. 11a e b. Situacdo clinica apds a colocacdo do implante e enxerto minimamente invasivo para aumentar o volume gengival.
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Fig. 12. Situacdo clinica apds a colocacdo da nova restauracdo provisdria.

Figs. 13a - ¢. Situacdo clinica e imagens de TCFC ap6s um periodo de cicatrizacdo adicional de quatro meses.

Fig. 14. Remocdo do excesso de gengiva. Fig. 15. Cimentacdo do espigao de fibra de vidro. Fig. 16. Situacdo clinica apds a preparacdo intraoral do espigao de fibra de
vidro.

Fig. 17. Situacdo clinica apds a colocacao de outra restauracdo provisoria. Figs. 18a e b. Situacao clinica um més depois, apos o fechamento do espaco ortodontico.
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CLINICA

Fig. 19. Fabrico da coroa definitiva.

Fig. 20. Situacdo clinica apos a colocacdo de outra restauracao provisoria.

Fig. 21. Resultado satisfatorio duas semanas apos a colocacdo da
coroa definitiva.

Figs. 22 e 23. Tecido mole sauddvel e estavel oito meses depois.

(Fig. 20). 0 espigdo de fibra de vidro do sistema de implan-
tes de duas pecas utilizado foi, em seguida, cimentado na
conexao protética 3C™ do implante utilizando um cimento
dentario de dupla polimerizacao (ACTIVA BioACTIVE-CEMENT,
Pulpdent; Fig. 21) e preparado utilizando uma broca diaman-
tada a alta velocidade sob irrigacdo com aqua (Fig. 22). 0
espigao preparado recebeu uma coroa provisoéria (Fig. 23), e
a paciente foi encaminhada para o ortodontista responsavel
para encerramento do espaco antes da colocacao da coroa
definitiva.

Um més depois, os espacos de cada lado do dente 21
tinham sido fechados (Figs. 24 & 25), e foi tirada uma
impressdo digital final. O protocolo Matisse foi utilizado para
a correspondéncia da tonalidade e obter a cor correta. Os
ficheiros digitalizados foram transferidos para o laboratério
dentario (Dentalook), onde foi fabricada a coroa definitiva
(Fig. 26). A paciente recebeu entdo uma segunda coroa
proviséria (Fig. 27). Trés meses depois, a paciente recebeu
a coroa definitiva. O resultado final, duas semanas ap6s a
colocacdo da restauracdo definitiva, foi considerado alta-
mente satisfatorio (Fig. 28). Num seguimento, oito meses
mais tarde, o tecido mole tinha amadurecido e foi conside-
rado saudavel e estavel (Figs. 29 e 30).

Discussao

0s desafios deste caso clinico incluiram a falta de cris-
ta 6ssea marginal como resultado de reabsorcdo radicular
externa e a auséncia de uma parede alveolar vestibular,

necessitando de aumento. Além disso, uma vez que o proce-
dimento envolvia a restauracdo da zona estética, era neces-
sario um sistema de implantes dentarios capaz de manter a
vitalidade e a estabilidade dos tecidos duros e moles numa
area tao visivel. O sistema Patent™ demonstrou ter esta
capacidade em estudos independentes de longa duracdo.1,
2 Estes estudos reportaram tecidos duros e moles saudaveis
e estdveis e um aumento estético da gengiva queratinizada
ap6s nove anos de funcdo e auséncia de peri-implantite
mesmo apo6s 12 anos de funcdo. Estes resultados refletem
o desfecho do tratamento do caso aqui discutido, em que
a paciente apresentava niveis 0sseos estaveis em torno do
seu novo implante no sequimento apds 17 meses apos a
colocacao dos implantes, bem como tecidos moles sauda-
veis (Fig 22 a&b).

A colocacdo de um implante minimamente invasivo
com um torque de insercao moderado de, no maximo, 30
N cm é imperativa para garantir uma compressao 6ssea
minima, de modo a manter a vitalidade do osso apds a
insercao do implante, permitindo o progresso da cicatriza-
cdo sem perturbacdes. Tal é crucial para manter a estabi-
lidade a longo prazo do tecido circundante. Consideramos
que a adocdo de um protocolo de insercdo atraumatico,
juntamente com uma estratégia de baixo torque com este
sistema de implantes, minimiza a perda dssea marginal
e mantém a sadde e a estabilidade geral dos tecidos na
pratica diaria.

Conclusao

0 sistema de implantes utilizado neste caso clinico repre-
senta uma opcao vidvel para a substituicdo de dentes na
zona estética. Devido a capacidade do implante de promover
uma adesao forte e robusta dos tecidos moles, sao de espe-
rar excelentes resultados estéticos a longo prazo e sem risco
de inflamacao crénica dos tecidos induzida por bactérias,
como a peri-implantite, ¢ minimizado.1, 2 A cicatrizacdo dos
tecidos moles neste caso progrediu rapidamente, quase sem
inflamacdo. ™
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