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Em descricdes de procedimentos cirirgicos na mandibula, muitas vezes ndo hd mengdo de estruturas
anatdmicas localizadas na regido de sinfise capazes de trazerem riscos aos pacientes. Porém, na regido
anterior da mandibula, existe a presenga da foramina lingual mandibular, que é frequentemente relacionada
com a ocorréncia de artérias e veias de calibre importante, capazes, caso sofram algum dano, de causar
severas hemorragias e hematomas nesta regido. O objetivo do presente estudo foi determinar a presenca,
localizag¢do e caracteristicas anatémicas da foramina lingual (FL) na regido anterior da mandibula. Foram
avaliados exames de tomografia computadorizada cone beam (TCCB) de 100 pacientes com faixa etdria
de 12 a 80 anos, idade média de 49,4 anos (DP=14,1 anos). Além da visibilidade da FL, foram realizadas
mensurac¢des do comprimento do canal da foramina lingual (CFL), disténcia do centro do rebordo alveolar
ao fim do CFL, disténcia da base inferior da mandibula ao fim do CFL, disténcia do dpice do incisivo até
encontrar o CFL e distancia para instalagdo de implante na posicdo mais favorével partindo do rebordo
alveolar até encontrar o CFL. Dos 100 exames avaliados 96 (96%) apresentaram FL. Das 96 FL presentes,
24 casos (25%) eram de FL 0nica, 51 (53,1%) dupla, 16 (16,7%) possuiam 3 FLs, 3 casos (3,1%) possuiam
4 FLs, 1 caso (1%) com 5 FLs e 1 (1%) com 7 FLs. Quanto & posi¢do, 84,4% das foraminas linguais eram
superiores, 10,4% inferiores e 5,2% horizontais. O comprimento médio do CFL foi de 7,6 mm (p=0,459),
a distadncia média do centro do rebordo ao CFL foi de 19,9 (p=0,493), a distdncia média da base
da mandibula ao CFL foi de 9,5 mm (p=0,037), a distdncia média do dpice do incisivo ao CFL foi de
10,8 mm (p=0,933) e a distdncia para instalagéio de implante na posicdo mais favordavel, partindo do
rebordo alveolar até encontrar o CFL, foi de 18,7 mm (p=0,840). O teste G demonstrou que ndo houve
diferenca significativa entre homens e mulheres quanto & prevaléncia da FL (p = 0,116). Teste t de Student
indicou que o CFL, a disténcia do centro do rebordo alveolar até o CFL, a drea implantar e a disténcia
do dpice do incisivo até o CFL ndo foram significativamente influenciados pelo sexo. J& para a distancia
da base da mandibula até o CFL, valores significativamente maiores foram constatados entre individuos
do sexo masculino. A partir dos resultados, encontramos algumas medidas de seguranga para instalagéo
de implante na regido analisada: a escolha do comprimento do implante deve deixar uma margem de
seguranca de pelo menos 9mm a partir da base inferior da mandibula, e apés realizar regularizagdo
do rebordo alveolar, utilizar um implante de até 10mm de comprimento. Conclui-se que a TCCB é um
importante meio para identificar estruturas anatémicas na regido analisada, evitando eventuais acidentes
hemorrdgicos.
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Muito se tem comentado sobre o uso da tecnologia para a execu¢do do planejamento digital do sorriso
(PDS), também conhecido em inglés pela Digital Smile Design (DSD). A Odontologia atual, com os recursos
disponiveis, possibilita um tratamento esteitico-reabilitador que se integre com as necessidades funcionais e
esteiticas do paciente. As teicnicas e materiais disponiveis podem ser inuiteis se o resultado final naPo atingir
as expectativas do paciente. Em implantodontia, tém-se utilizado ferramentas digitais para o planejamento
com o objetivo de auxiliar o dentista em trés aspectos, o primeiro é aprimorar o planejamento estético e o
design do sorriso, segundo, melhorar a comunicacdo entre os especialistas envolvidos no caso clinico e, por
Ultimo, ajudar na comunica¢do com o paciente, aumentando a sua participagcdo no processo de concepgdo
do seu préprio tratamento reabilitador, motivando e educando sobre os beneficios do tratamento proposto.
Assim, este trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico, onde utilizou-se um protocolo digital
para planejar uma reabilitagcdo com implantes osseointegrados.
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Este estudo avaliou, comparativamente, por meio do método dos elementos finitos tridimensional, a tenséo gerada a
implantes de conex&o cone Morse e hexdgono externo suportando prétese fixa de trés elementos em regido posterior
de mandibula. Para isso, quatro modelos tridimensionais foram criados utilizando-se o software SolidWorks Premium
2010®, simulando uma regidio posterior direita de mandibula com auséncia de um pré-molar (45) e dois molares
(46 e 47), a qual foi reabilitada por uma prétese de trés elementos em zirconia, suportada por dois implantes
instalados nas regides dos elementos dentdrios 45 e 47. Os quatro modelos criados diferenciaram-se de acordo
com a combinagdo da conexdo dos implantes instalados: M1 (CM-CM) — dois implantes cone Morse; M2 (HE-HE) —
dois implantes hexdgono externo; M3 (CM-HE) —implante cone Morse na regiéio do dente 45 e hexdgono externo
na regidio do 47, e; M4 (HE-CM) — implante hexdgono externo na regiéio do dente 45 e cone Morse na regido do
47. Os modelos desenvolvidos foram exportados para o programa de andlise de tensdes, Ansys Workbench®. A
andlise pelo método dos elementos finitos tridimensional foi realizada para mensurar e avaliar as tensdes maximas
de tragdio, compresséo, cisalhamento e deformag¢do em osso cortical e medular, e tensdes de von Mises e deformagéio
nos implantes, pilares e parafusos protéticos. O pré-molar recebeu carga de 160 N dividida em dois pontos e os
molares receberam cargas de 400 N divididas em cinco pontos, simulando uma forga mastigatéria normal na regido
reabilitada. O modelo M3 (CM-HE) apresentou os menores picos de tensdo para a maioria das tensdes analisadas
em osso cortical (tragdo = 120,98 MPa; compressdo = 170,66 MPq, e; deformacdo = 0,0067 strain). Quanto as
tensdes de cisalhamento em osso cortical, o menor pico foi apresentado por M2 (HE-HE). J& para o osso medular,
o modelo M3 (CM-HE) também apresentou as menores tensdes méximas, porém, para todas as tensdes analisadas
(tragdo = 11,40 MPa; compressdo = 5,30 MPa; cisalhamento = 2,50 MPaq, e; deformacdo = 0,023 pstrain).
Analisando-se individualmente, o implante instalado na regido de pré-molar que apresentou os menores picos de
tensdo esteve localizado no modelo M1 (CM-CM), com tensdo von Mises de 136,42 MPa e deformagdo de 0,001
Mstrain; enquanto o implante localizado na regiGo de molar com as menores tensdes mdaximas foi o do modelo M4
(HE-CM), com tensdo von Mises de 270,06 MPa e deformacgdo de 0,0031 [strain. Ao se analisar individualmente as
tensdes geradas nos componentes (pilar e parafuso do pilar), observou-se que o modelo M1 (CM-CM) apresentou as
menores tensdes mdximas, tanto em regido de prémolar (tensdo von Mises de 95,38 MPa e deformagdo de 0,00093
Mstrain), quanto na de molar (tensdo von Mises de 114,38 MPa e deformagdo de 0,001 strain). J& para a andlise
do parafuso protético, o modelo M2 (HE-HE) apresentou os menores picos de tenséo, tanto em regido de pré-molar
(tens@o von Mises de 22,44 MPa e deformagdo de 0,00020 [strain) quanto em regido de molar (tenséio von Mises
de 26,33 MPa e deformagdo de 0,00024 pstrain). Considerando as limitagdes deste estudo, a utilizagéio de protese
fixa posterior mandibular de trés elementos combinando o uso de um implante cone Morse em regido de pré-molar
e um implante de hexdgono externo em regido de molar pode ser utilizada para proporcionar a melhor distribuicdo
de tensdes em nivel ésseo (tanto cortical, quanto medular). Além disso, de uma forma geral, os implantes de conexé&o
cone Morse apresentaram menores picos de tenséio von Mises e de deformagdo nos implantes e componentes (pilar
e parafuso do pilar), quando comparados aos de hexdgono externo; apesar de estes Ultimos apresentarem menores
tensdes maximas nos parafusos protéticos.

Palavras-chave: Implantodontia, cone Morse, hexdgono externo.
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O tratamento com proétese total fixa implanto suportada melhora a condicdo de pacientes totalmente
desdentados e uma melhor compreensdo do impacto de varia¢des desses tratamentos pode melhorar
o prognéstico, bem como a satisfacdo dos pacientes. O presente trabalho analisou a distribuicéo de
tensdes em proéteses totais fixas maxilares implanto suportadas, em protocolo de carga imediata, quanto
ao risco de perda dssea e de fratura da infraestrutura metdlica com diferente nimero e posicionamento de
implantes. Para tanto, modelos de uma prétese total e de um maxilar superior foram escaneados utilizando
scanner 3D e simulados pelo Método dos Elementos Finitos. Dois modelos foram avaliados: Modelo A- 6
implantes paralelos, perpendiculares & crista, distribuidos na drea basal maxilar (4 implantes anteriores
com 13 mm e 2 posteriores com 8,5 mm) e Modelo B-4 implantes, 2 anteriores (13 mm) paralelos e
perpendiculares & crista, e 2 posteriores (15 mm) inclinados 300 em relagéo ao longo eixo dos implantes
anteriores. Dois padrdes de carga foram simulados em cada modelo: 1 (axial) - carga unilateral, de
100 N, incidente na regido oclusal dos dentes posteriores, perpendicular ao plano oclusal; 2 (obliqua)
- semelhante ao primeiro, porém com vetor das cargas em 45° em rela¢do ao longo eixo dos implantes
anteriores no sentido palatinovestibular. Os resultados demonstraram que os picos de tensdo ocorreram
na crista éssea periimplantar do implante posterior do lado da carga. A carga axial apresentou picos de
tenséo 15% maiores no modelo A, enquanto a carga obliqua apresentou picos de tensdo 23% maiores no
modelo B. Quanto & infraestrutura, na carga axial os resultados apresentaram picos 12% superiores no
modelo B e na carga obliqua o modelo A apresentou picos 3% superiores. Considerando os resultados e o
impacto relativo das cargas, o risco de perda dssea foi considerado maior no modelo B e o risco de fratura
da infraestrutura foi considerado semelhante.

Palavras-chave: all-on-four, carga imediata, implantes
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A utilizagdo de implantes osteointegrados como suportes de préteses trouxe nova perspectiva para a reabilitagdo
oral, apresentando inOmeras vantagens, dentre elas destacam-se a melhoria na qualidade de vida dos pacientes,
através do suporte para proéteses fixas proporcionando maior eficiéncia mastigatéria e conforto. A reabilitagéo
por préteses fixas sobre implantes de arco total é sempre um desafio para o Cirurgido — Dentista e paciente,
principalmente no que diz respeito a manutengdo a longo prazo. As Préteses de arco total, segmentadas em
partes, surgiram como uma alternativa para minimizar este problema. Apresentam longevidade clinica maior,
por facilitarna manutengdo, nos casos de necessidade de algum reparo, pode ser removida apenas uma parte
para conserto e a perda da prétese inteira pode ser evitada caso haja problemas em algum dos implantes.
Em relagdo as préteses fixas convencionais de arco total apresentam entdo a vantagem como a facilidade na
higienizagdo. Entretanto, alguns fatores biomecénicos devem ser respeitados, jG que a dissipagéo de forgas
neste caso ndo é t&o favordvel. Diémetro, comprimento e principalmente o nimero de implantes devem ser
considerados, requerendo na grande maioria dos casos um nimero maior de implantes para suportar este tipo
de reabilita¢do. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de reabilitacdo total de maxila através de
implantes osseointegrdveis para suportar uma prétese metalocerdmica de molar a molar, segmentada em 3
partes. Paciente, sexo masculino, 53 anos de idade foi submetido a um planejamento reverso tendo em vista a
reabilitagéio da maxila com total de 9 implantes. Imediatamente apés a o procedimento cirdrgico foi realizada
a moldagem do caso e no dia seguinte o paciente recebeu uma prétese fixa sobre os implantes, em acrilico,
proviséria. Aguardado 5 meses para completa osseointegragéio e remodelag¢do dos tecidos peri-implantares
foi concluida a reabilitacdo através dos procedimentos clinicos para confecgdo e instalagdo de uma prétese
metalocerdmica. Préteses cerémicas de arco total, segmentado em 2 ou mais partes, sGo uma alternativa vidvel
de tratamento apresentando altas taxas de sucesso e satisfagdo dos pacientes. A principal vantagem é a
facilidade de higieniza¢do por parte do paciente e de manutengéo a longo prazo. Fatores biomecénicos como
numero e distribuicdo dos implantes devem ser considerados.

Palavras-chave: (Implantes osseointegrdveis; Prétese sobre implante; Prétese segmentada)
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A rhBMP2 (Proteina Ossea Morfogenética) é definida como um fator de diferenciagdo, membro da
superfamilia dos TGF-&, que apresenta dentre suas fungdes a capacidade induzir a diferenciagéo de
células mesenquimais em osteoblastos (Osteoindu¢do). A BMP é utilizada na implantodontia como uma
alternativa aos enxertos de osso autégeno em procedimentos de regeneragéio dssea previamente a
colocagdo dos implantes dentdrios. A maior vantagem na utilizagdo da rhBMP-2 é evitar a necessidade
de remogdo de enxerto 6sseo do préprio paciente, eliminando assim, a necessidade de um segundo local
de intervengdo, diminuindo a morbidade e tempo do procedimento cirirgico. Este trabalho tem como
objetivo demonstrar, através de casos clinicos, a aplicabilidade terapéutica e os beneficios do uso da rh-
BMP2 na regeneragdo éssea que precedem a colocagéio de implantes dentdrios. O uso da rhBMP2 em
procedimentos de regeneragdo éssea em implantodontia é previsivel e seguro apresentando resultados
satisfatérios com uma menor morbidade ao paciente quando comparado com a utilizagdo de enxertos
autégenos. A principal desvantagem ainda é o alto custo do material.

Palavras-chave: Proteina morfogenética éssea 2, Osteoindugdo, Osteoblastos.
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Os implantes osseointegrados sdo estruturas & base de titénio, indicados para reabilitagdes unitdrias ou
complexas no complexo maxilomandibular. S&o considerados um dos grandes avangos na odontologia
atual, envolvendo reabilitagdes orais de pacientes edéntulos. De modo geral, a reabilitagdo oral em
pacientes portadores de mandibulas atréficas é copiosamente complexa, entretanto existem diferentes
técnicas para sua realizagdo, como o uso de implantes curtos, enxertos ésseos, tangenciamento do feixe
vésculo-nervoso alveolar inferior ou a instalagdo de implantes entre a regido dos forames mentonianos. O
propésito deste trabalho é apresentar os principais aspectos referentes & reabilitagdo de pacientes com
mandibulas atréficas, assim como denotar através de um caso clinico de carga imediata a reabilitagdo
implanto-protética em mandibula atréfica a partir da utilizagéio de implantes dentdrios entre a regido dos
forames mentonianos. Paciente M. C. S., género feminino, 65 anos, procurou atendimento odontolégico
relatando impossibilidade funcional durante a mastigagdo devido & auséncia dos dentes posteriores na
regi@o da mandibula. Apés anamnese, exame clinico, radiogrdfico e tomogrdfico, foi observado a presenca
de apenas cinco dentes remanescentes inferiores com comprometimento periodontal e perda dssea
acentuada. Foi planejada a realizagéo de exodontia dos mesmos e instalagéio de protocolo com carga
imediata. Decorreu-se a cirurgia de extragdo dentdria e colocacdo de quatro implantes do tipo Cone
Morse imediatos com o auxilio do guia cirdrgico multifuncional. Em seguida, foi realizada a instalagdo dos
minipilares e dos transfers, unido-os com brocas estéreis e resina acrilica. Posteriormente efetuou-se a
moldagem com silicone de adicdo fluida a partir do guia multifuncional. Subsequentemente foi executada
a prova da infra-estrutura e selecdo de dentes para confecgéio e instalagéio do protocolo inferior com 72
horas apés a cirurgia. Sendo assim, reabilitagdes realizadas em mandibula portadora de atrofia avangada
necessita de planejamento prévio, a fim de correta execugdo cirirgica, esquivando lesdes as estruturas
nobres e possiveis fraturas em decorréncia de sobrecargas mastigatérias, tendo em vista que os implantes
osseointegrados e a carga imediata é uma possibilidade vidvel com capacidade de restabelecer fung¢do
e estética em curto espago de tempo.

Palavras-chave: reabilita¢do, implantes dentdrios, mandibula atréfica.
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Reabilitacdes na regido anterior oferecem um desafio estético para o implantodontista, necessitando
de conhecimento nos principios de propor¢do, simetria, harmonia e morfologia dentdria. A estética do
sorriso pode impactar na auto-estima e sadde emocional do paciente. As préteses parciais e coroas
metal-free sobre implantes podem permitir solugdes altamente estéticas, restaurando forma, cor e fungéo.
O desenvolvimento de cerémicas reforcadas e sistemas ndo-metdlicos tornou possivel a confecgdo de
préteses cer@micas livres de metal. Este trabalho ird descrever um relato de caso em que utilizou-se coroas
de cerdmica pura em uma reabilitagdo implantossuportada.

Palavras-Chave: implantes dentdrios, prétese sobre implantes, cerdmicas odontolégicas
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A Organizagdo Mundial da Saidde (OMS), em 1994, definiu a osteoporose como uma desordem
esquelética, caracterizada por redu¢do da massa 6ssea, com alteragées da sua microarquitetura que
resulta na diminvigéio da resisténcia e densidade do tecido 6sseo, e aumento da suscetibilidade a fraturas.
Os bisfosfonatos s@o a classe de drogas de primeira escolha no manejo da osteoporose, sdo capazes de
melhorar a densidade éssea mineral, prevenir a perda da massa éssea e reduzir a incidéncia de fraturas.
O alendronato sédico é um dos bisfosfonatos nitrogenados mais potente, seguro e eficaz utilizado no
tratamento e prev engéo da osteoporose pds-menopausa. O desenvolvimento de modelos animais de baixa
densidade dssea é essencial para pesquisas da osteoporose, e os coelhos sdo alternativas vidv eis para
estudos envolv endo a doenga e implantes dentdrios conv encionais, pois chegam a maturidade esquelética
assim que alcangcam a idade reprodutiva, por volta dos 6 a 8 meses, os ossos permitem a instalagéo de
implantes, e apresentam o sistema de Havers, assim como os humanos. O sucesso a longo prazo da terapia
com implantes depende da obtengéo de estabilidade favordvel e que nos locais de baixa densidade
ossea estd diminuvida. Logo a osteoporose pode ser fator de risco para a estabilidade do implante. A
estabilidade primdria é um fenémeno puramente mecénico, consequéncia direta do contato osso-implante
que depende da densidade ésseq, e pode ser mensurada por métodos de ensaios clinicos ndo-invasivos
como Torque de Inser¢do (TI) e Andlise de Frequéncia de Ressondncia (AFR). O aumento da expectativa
de vida e, consequente, elev a¢do do nimero de individuos portadores da osteoporose e em terapia com
bisfosfonatos requer uma melhor compreensdo da comunidade cientifica odontolégica de como a doenca
e a terapéutica medicamentosa, afetam a instalagdo do implante dental de titénio e a osseointegragéo.
Obijetiva-se avaliar o efeito do alendronato sédico na estabilidade primdria de implantes osseointegrados
instalados em tibia de coelhas osteopordticas, através de ensaios clinicos ndo-invasivos de Tl e AFR.

Palavras-chave: implante dentdrio, osteoporose, alendronato.
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O tratamento restaurador, na Implantologia, ndo estd limitado a prétese confeccionada, uma vez que
os tecidos peri-implantares desempenham papel fundamental e insubstituivel para alcangar resultados
plenamente estéticos. Os conceitos de estética vermelha e estética branca devem ser encarados como o
grande desafio dos profissionais, visto que o sucesso do tratamento restaurador vai depender da harmonia
deste conjunto. Logo, a aparéncia dos tecidos moles é t&o importante para o resultado estético quanto
a aparéncia da prépria restauragdo implantossuportada. Na Implantologia moderna, o equilibrio, a
arquitetura, e a estética do tecido gengival sdo obtidos por meio do uso de préteses provisérias. Uma
vez adquirida a arquitetura gengival desejada, por meio do trabalho com o uso e adaptagdo sucessiva
dos provisdrios, procede-se & confecgéo do trabalho final. Ressalta-se que a técnica de moldagem de
transferéncia convencional ndo copia de forma fidedigna o perfil de emergéncia, pois logo apéds a remogdo
da prétese proviséria, os tecidos gengivais tendem a rapidamente, adaptar-se ao contorno do transferente.
Este episédio é limitador na obtengéo de um modelo preciso, tornando dificil a confecgéio de uma proétese
ajustada e adaptada. Ratifica-se, ainda, que a moldagem inadequada do perfil de emergéncia, pode
acarretar na confecgdio de préteses com sobrecontorno, que uma vez instalada pode trazer desconforto
ao paciente e, consequentemente, desrespeito ao sistema biolégico ali presente. Obijetiva-se discutir,
exemplificar, e divulgar a técnica de moldagem através de transferentes personalizados, que preconiza
respeito aos tecidos periimplantares e, consequentemente, moldagens otimizadas, préteses adaptadas, e
maior ganho estético.

Palavras-chave: técnica de moldagem odontolégica, estética.
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EMPREGO DO CONCEITO “ALL ON FOUR™:
RELATO DE CASO BIMAXILAR

Denis Damido Costa™, Thiago Romero Pires?, Denis Bruno de Brito?,
Bruno Salles Sotto Maior?, Carlos Eduardo Francischone®
12345Faculdade de Odontologia Séo Leopoldo Mandic, Campinas-SP
E-mail: denisdont@hotmail.com

O conceito “All-on-4”, inicialmente, foi desenhado para transpor as limita¢cdes anatémicas dos pacientes
edéntulos totais, promover solucdes protéticas fixas suportadas por implantes, e evitar a utilizagdo de
técnicas de enxertia e aumento de volume ésseo. Logo, o conceito “All on Four”, foi sedimentado em situacdes
de pneumatizac¢do dos seios maxilares e superficializa¢@o do nervo alveolar inferior e mentoniano, onde
impossibilitam a instalagdo de implantes nas regides posteriores sem recorrer a técnicas de aumento de
volume ésseo. A utilizagdo de implantes angulados distais representa a chave do sucesso neste conceito
de reabilitagdo, que melhora o comportamento biomecdnico das préteses e, por isso, também pode
ser empregado na maxila e mandibula, mesmo sem limitagdes anatémicas. E notério que hé vantagem
biomecdnica na utilizacdo de implantes angulados distais, em oposicdo a utilizagdo de implantes retos, uma
vez que os angulados diminuem o nimero de dentes suspensos, ou seja, diminuem ou eliminam o cantilever
distal, atenuando as tensées sobre a prétese implantossuportada. Obijetiva-se discutir o conceito “All-on-4”,
abordar a utilizagdo das técnicas cirirgicas convencional e flapless, e o emprego do guia multifuncional,
temas pertinentes a resolugdo do caso clinico.

Palavras-chave: implante dentdrio, prétese dentdria, reabilitacéo bucal.
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REPOSICIONAMENTO DE IMPLANTE MAL
POSICIONADO POR OSTETOMIA SEGMENTAR

Mario Cezar Oliveira™, Jodo Garcez Filho? Sued Queiroz de Araujo™,

Jessé Alexandre de Cristo?, Ana Carolina Guedes®

'Professor Adjunto do curso de Odontologia da UEFS e IAPPEM - Instituto Agenor Paiva de Pés-Graduagéo
2Clinica Privada, Aracajt, Sergipe

345Especializando em Implantodontia pelo IAPPEM - Instituto Agenor Paiva de Pés Graduagéio

E-mail: mcezar11@gmail.com

Quando implantes dentdrios estéio mal posicionados em relagéio cos dentes adjacentes e/ou ao osso
alveolar com uma posi¢cdo vestibular excessiva a reabilitagéio protética pode ser comprometida e até
mesmo inviabilizada. Assim, o objetivo deste trabalho foi relatar e discutir um protocolo de reposicionamento
cirurgico de 02 implantes mal posicionados na regido anterior da maxila. O protocolo de tratamento
consistiu em (l) confecgdo de prétese proviséria, (Il) reposicionamento cirdrgico dos implantes com osteotomia
total, (Ill) fixagdo da proétese proviséria. Concluiu-se que o procedimento foi eficiente, sendo a osteotomia
segmentar seguida de fixagdo rigida com prétese fixa provisdria uma opgdo vidvel de tratamento para a
a corregéo do posicionamento de implantes.

Palavras-chave: implante, reposicionamento, osteotomia
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RESTAURACAO DENTO ALVEOLAR IMEDIATA EM ZONA
ESTETICA: RELATO DE CASO CLINICO

Mario Cezar Oliveira™, Alex Correia Vieira?, Leonardo Neves?,
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E-mail: mcezar11@gmail.com

A instalagéo imediata do implante e da coroa, com uma Gnica intervencgdo cirdrgica permite a preservacdo
dos tecidos perimplantares e um resultado estético com economia de tempo. Neste relato de caso clinico,
foi extraido um incisivo central superior fraturado de uma paciente do sexo feminino, 32 anos de idade,
com instala¢do imediata de um implante transmucoso. Simultaneamente foi realizado procedimento de
regeneracdo 6ssea guiada para corrigir os defeitos da face vestibular e preservar horizontalmente o
rebordo alveolar. A estabilidade primdria do implante foi conseguida e o tamponamento da ferida
cirirgica realizado com a coroa proviséria em resina acrilica apés instalagdo de um pilar protético. Apds
5 meses de acompanhamento e condicionamento do tecido mole, uma coroa de cerdmica pura definitiva
foi confeccionada e cimentada. Concluiu-se que esta técnica de reconstrucdo permitiv preservar tecidos
duros e moles, e que a restauracdo dento alveolar imediata proporcionou resultados estéticos e funcionais
satisfatérios.

Palavras-chave: Implante imediato, prétese sobre implantes, estética

417

Anais - XVIIl CIOBA, 02 a 05/11 de 2016. Arena Fonte Nova. Salvador - Bahia - Brasil



COMPONENTE CICATRIZADOR PERSONALIZADO DE
IMPLANTES EM AREA ESTETICA: CASO CLINICO

Fatima Karoline Aradjo Alves Dultra', Marcio Placido Corréa?,

Daiana Cristina Pereira Santana®, Fernando Oliveira*

Doutora em Processos Interativos dos Orgéios e Sistemas ICS/UFBA!
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Especialista em Atengéio Bésica em Satde UFMA/ Universidade Aberta do SUS®
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E-mail: daibenotts@hotmail.com

Introdugdo: o objetivo da Odontologia moderna é restabelecer fungéio, conforto, estética, fonagdo e sadde
normais do paciente, até mesmo quando da substituicdo de dentes outrora perdidos. A fungdo primdria
dos implantes osseointegrados é atuar como pilar para um dispositivo protético, mimetizando raiz e coroa
de um dente natural, e dentre as variedades de sistemas encontrados, alguns se utilizam do parafuso
cicatrizador como componente protético. Objetivo: apesar de os sistemas de implantes apresentarem
parafuso cicatrizador préprio e caracterizado, neste artigo serd apresentada a customizagdo de parafuso
cicatrizador com o intuito de aperfeicoar as caracteristicas j& oferecidas pelo mesmo. Materiais e Métodos:
refere-se um estudo descritivo do tipo relato de caso, no qual foi realizada a instalagdo imediata de
implantes com customizagdo de parafuso cicatrizador sem, no entanto proceder & carga imediata.
Resultados: a técnica de personalizagéio do parafuso cicatrizador com resina fotopolimerzdvel mostrou-se
como de fdcil execugéio, baixo custo, biocompativel e que permite boa higienizagéio durante o periodo
poés-operatério. Conclusdo: Constitui-se como boa alternativa para manutencdo da arquitetura gengival
quando ndo é possivel a instalagdo de carga imediata.

Palavras-chave: implante dentdrio, carga imediata em implante dentdrio.
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USO DE IMPLANTES CURTOS EM CASO DE ESPACOS
OSSEOS REDUZIDOS

Janielly Gomes dos Santos Leite”’, Mariana Josue Raposo?, Maria Karolline Cezario dos Santos?,
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E-mail: j-anysantos@hotmail.com

2

Devido a perda de dentes, presenga de doengas periodontais ou por um longo periodo de tempo edéntulos,
pacientes apresentam uma acentuada perda éssea, em comprimento e em largura. Nos casos de pouco
comprimento dsseo a utilizagdo de implantes curtos vem sendo considerada uma alternativa vidvel, uma
vez que ndo exige aumento sseo prévio, com enxertos dsseos ou uso de implantes zigomaticos. O objetivo
desse trabalho é relatar os tipos de implantes curtos existentes no mercado odontolégico, suas indicagdes,
contra-indicacdes e forma de instalagdo. Segundo alguns autores, séo considerados implantes curtos aqueles
com comprimento igual ou menor que 08mm, seu didmetro, forma e roscas sdo aliados ao tratamento da
superficie, apresentam-se como um fator benéfico & terapia, compensando desta forma seu comprimento
reduzido. Dentre as vantagens destacamse além do menor custo, menor morbidade, redugdo do tempo
de tratamento, resisténcias as cargas mastigatérias e um menor trauma, consequentemente melhorando a
aceitagdo por parte do paciente. A principal preocupagdo do profissional é a qualidade éssea, pois é
considerada um fator de risco em relagdo aos implantes curtos, podendo levar ao insucesso da técnica.
Conclui-se entdo que o desenvolvimento de técnicas cirirgicas atuais otimizaram o uso dos implantes curtos
com o objetivo de evitar cirurgias invasivas, sendo considerado um procedimento muito indicado desde que
o profissional esteja atento aos riscos e seguindo um planejamento adequado. Para o presente trabalho
foram realizadas pesquisas nos periédicos CAPES e Google académico.

Palavras-chave: Implantes curtos, perda éssea, implantodontia.
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IMPLANTE ASSOCIADO A REGENERACAO OSSEA
GUIADA EM AREA ESTETICA SEVERAMENTE
COMPROMETIDA

Thaise Passos Rocha'”, Maria Leticia Passos de Medeiros Netto?, Ricardo Almeida dos Santos?,
Mario Cezar Oliveira®, Alex Correia Vieira®

Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS'2345

E-mail: thaisepassos@gmail.com

Restaurar a fungdo e éstética perdida tem se tornado fundamental para o sucesso nas reabilitagdes com
implantes dentdrios. Estudos longitudinais tem demonstrado que os implantes s@o altamente previsiveis,
com altos indices de sucesso clinico a longo prazo. No entanto, na zona anterior da maxila, as restauragdes
implantossuportadas continuam sendo um desafio para o implantodontista, principalmente quando existe
alguma deficiéncia ou indisponibilidade tecidual. O obijetivo deste trabalho foi restabelecer o contorno
dos tecidos moles em uma regido severamente comprometida. Um incisivo lateral superior direito com
reabsér¢do crdnica avangada e fenestragéio vestibular foi extraido seguido de procedimentos reconstrutivos
e instalagdio de implante cone morse. A técnica de regeneracdo 6ssea guiada (ROG) foi empregada, com
biomaterial para enxerto e membrana reabsorvivel. Apés 6 meses, foi realizada a cirurgia de reabertura
e instalada a coroa definitiva. Concluiu-se que esta técnica de reconstrugdo permitiu preservar tecidos duros
e moles, e que a reabilitacdo com prétese sobre implante cone morse apés os procedimentos reconstrutivos
proporcionou resultados estéticos satisfatérios.

Palavras-chave: implantes,regeneracdo 6ssea guiada, reconstrugéio.

420

Anais - XVIIl CIOBA, 02 a 05/11 de 2016. Arena Fonte Nova. Salvador - Bahia - Brasil



IMPLANTES IMEDIATOS:
CONSIDERACOES TECNICAS, INDICACOES E VANTAGENS

José Carlos Félix de Lacerda™’, Rémulo Souza da Silva?, Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues?,
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O avango das técnicas cirdrgicas em implantodontia em conjunto com o desenvolvimento de novas superficies
e formatos dos implantes proporciona um percentual muito favordvel de taxas de osseointegragdo. Além
disso, pesquisas apontam que os biomateriais utilizados no preenchimento dos alvéolos pés-exodontias
conseguem atrair células responsdveis pela formagéo de osso em menor tempo. A soma desses fatores
determina que a reabilitagdo com implantes imediatos seja utilizada na maior parte das situagdes em que
as raizes ndo puderem ser aproveitadas. No entanto, o profissional deve estar atento & escolha correta
do caso, verificando altura e largura do osso através de tomografia computadorizada, escolha correta
do biomaterial, compatibilidade do didmetro do implante e alvéolo dental. A utilizagdo de peridtomos se
faz necessdria, bem como odontossec¢cdo para remocdo de raizes miltiplas, preservando ainda mais as
paredes do alvéolo. A regido escolhida para fixagéo do implante deve assegurar estabilidade primdria
durante os estdgios iniciais de osseointegrag¢do. A aplicagéo de carga imediata depende da fixagdo e
torque determinados no ato cirirgico. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico no qual foi
empregada a técnica de implante imediato e preenchimento do alvéolo com biomateriais. Conclui-se que
a escolha da técnica e observagéio das particularidades de cada caso sdo fundamentais para o sucesso
clinico.

Palavras-chave: implantes dentdrios, procedimentos cirirgicos bucais

421

Anais - XVIIl CIOBA, 02 a 05/11 de 2016. Arena Fonte Nova. Salvador - Bahia - Brasil



CARACTERISTICAS TOPOGRAFICAS DA SUPERFICIE DE
IMPLANTES E ADESAO DE OSTEOBLASTOS
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Introdugéio: Os métodos de tratamento atuais incluem a utilizagéio de diferentes produtos/substancias
quimicas e/ou modificagdes fisicas sobre a superficie do implante. Tais modificagdes da composi¢do da
superficie do biomaterial levaram a melhorias significativas na resposta celular, principalmente a adesdo
de osteoblastos, sobre a superficie, tanto in vitro como in vivo. As superficies dos implantes podem ser
classificadas em usinadas, macrotexturizadas, microtexturizadas, nanotexturizadas e biomimética. Para se
obter tais tipos de superficie podem ser utilizados métodos fisicos ou quimicos de deposi¢cdo de cobertura,
joteamento de particulas abrasivas, ataque dcido, tratamento termoquimico, tratamento a laser, deposi¢éo
de ions e utilizagdo de plasma. Alguns estudos prévios demonstraram que variagdes nas caracteristicas
topogrdficas dos implantes podem afetar a resposta celular e que a adesdo de osteoblastos ocorre mais
rapidamente em superficies rugosas. No entanto, outros estudos sobre mecanismos de resposta celular
ndo corroboram com esses achados. Assim, ndo existe consenso na literatura sobre a importéncia do
grau de rugosidade e sua relagéio com adesdo de osteoblastos. A relagdo entre as propriedades da
superficie do implante e a resposta de osteoblastos in vitro ainda néo é tdo clara, em fungdo disso, o
objetivo desse estudo é realizar uma andlise critica sobre as caracteristicas topogrdaficas da superficie de
implantes e adesé&o de osteoblastos, buscando identificar os tipos de superficies de implantes e a superficie
mais adequada ao processo de adesdo de osteoblastos. Conclusdo: A maioria dos estudos selecionados
demonstrou que os osteoblastos exibem uma maior adeséo inicial sobre superficies de titanio rugosas e ndo
hd padronizagdo do tipo celular para andlise de adesdo de osteoblastos e do método de andlise da
adesdo.

Palavras-chave: Implante Dentdrio. Propriedades de Superficie. Adeséo Celular.
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REABILITACAO MULTIDISCIPLINAR COM IMPLANTES NO
REESTABELECIMENTO DA ESTETICA DO SORRISO
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O sucesso da reabilitagéo oral com implantes depende de um correto planejamento prévio a instalagdo
dos mesmos, possibilitando assim o restabelecimento estético e funcional. Por vezes a perda dentdria
promove altera¢des no posicionamento das unidades remanescentes e por conseqiéncia alteragdes no
espago protético disponivel. A ndo observéncia de tais altera¢des pode levar ao incorreto posicionamento
dos implantes, o que compromete de forma decisiva o sucesso estético e funcional das préteses. O objetivo
deste trabalho é apresentar um relato de caso clinico onde durante o planejamento da reabilitagdo
com implantes foram utilizados recursos da ortodontia para o correto restabelecimento da posi¢cdo das
unidades dentarias, proporcionando a instalagdo dos implantes em condi¢ées favordveis para a obtengdo
de estética e fungéio do caso. A partir do caso clinico apresentado podemos concluir que a abordagem
multidisciplinar na reabilitagdo oral com implantes contribuiu para o sucesso estético e funcional das
préteses, atendendo assim as necessidades do paciente.

Palavras-chave: (prétese dentaria, implantes dentdrios, movimentagéo dentaria)
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REABILITACAO ORAL EM PACINETE COM AGENESIA DE
INCISIVO LATERAL SUPERIOR: RELATO DE CASO
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A agenesia dentdria é uma das anomalias mais comum no desenvolvimento humano, sendo caracterizada
pela auséncia de um ou mais dentes. E de origem multifatorial influenciada por fatores genéticos, ambientais
e evolutivos envolvidos na odontogénese. Quando a agenesia estd presente em mais de uma geragdo a
causa de torna hereditdria. Quanto a prevaléncia, os dentes mais acometidos sdo os pré-molares seguidos
dos incisivos laterais superiores com exce¢do dos terceiros molares. O tratamento envolve uma equipe
multidisciplinar, onde nelas, estd a ortodontia para fechamento pela movimentagéo mesial e reabilitagdo
estética do canino, com participagéio da dentistica, abertura ou manuten¢do do espago para posterior
instalagdo de implantes dentdrios. Porém a escolha do tratamento deve levar em consideragéo a idade do
paciente, tipo e quantidade de dentes ausentes, condi¢des financeiras e perfil craniofacial. O objetivo do
presente trabalho é apresentar através de uma revisdo de literatura e um caso clinico a reabilitagéo oral
em uma paciente com agenesia de incisivos laterais superiores.

Palavras-chave: agenesia dentdria, incisivos laterais, reabilitacdo
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IDENTIFICACAO DE IMPLANTES DENTARIOS
ATRAVES DA UTILIZACAO DE IMAGENS RADIOGRAFICAS
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Desde a introdug¢do dos primeiros implantes, uma série de inovac¢des tem sido propostas com a finalidade de
melhorar o desempenho desses tratamentos. Com o sucesso da osseointegragdo, ocorre a necessidade do
aprimoramento de técnicas protéticas que possibilitem a melhor precisdo de assentamento e passividade
das préteses implantossuportadas. Para atingir esse resultado, é necessdrio, dentre outros fatores, uma
correta identificacdo e selecdo dos pilares protéticos relacionados as dimensdes e formas especificas de
cada implante. A identificacéo de implantes dentdrios em pacientes sem registros clinicos precedentes
constitui um problema importante e crescente, devido & mobilidade da populagdo e o aumento do ndmero
de implantes inseridos, bem como o aumento do nimero de modelos e sistemas de implantes. Este trabalho
propde avaliar a capacidade de identificagdo radiogrdfica de implantes, através de radiografias
padronizadas, por avaliadores com pouca experiéncia.

Palavras-chave: osseointegracdo, identificacdo de implantes, radiografias padronizadas.
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TRATAMENTO REABILITADOR DE INCISIVOS LAT ERAIS
CONGENITAMENT E AUSENTESCOM IMPLANTES:
RELATO DE CASO
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A perda de uma unidade dentdria em drea estética tem impacto relevante ao paciente, tanto funcional
quanto psicossocial, configurando constrangimento e afetando a qualidade de vida dos pacientes. Este
acontecimento exige acurado diagnéstico e adequado planejamento do cirurgido-dentista, visto que a
substituicdo dentdria em pré-maxila representa um dos principais desafios da Odontologia, na recuperagdo
da fungéio e estética. Existem quatro tipos de solucdes reabilitadoras que substituem a auséncia dentdria
anterior, a prétese parcial removivel (PPR), a prétese parcial fixa (PPF), a prétese adesiva e as préteses
fixas implanto-suportadas. Atualmente as solugdes implanto-suportadas séo as mais aceitas pelos pacientes,
pois apresentam excelente recuperacgdo da estética, forma, fungdo e pode ser considerado um tratamento
conservador por dispensar o desgaste dentdrio. Este trabalho tem como obijetivo apresentar, por meio de
uma revisdo de literatura e relato de um caso clinico, as dificuldades no tratamento com implantes unitdrios
em zona estética, enfatizando principalmente a complexidade da obtengéio da chamada “estética branca”
e “estética rosa”.

Palavras-chave: Incisivos laterais congenitamente ausentes, Prétese unitdria sobre implante, Agenesia.
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PROTESES CIMENTADAS E PARAFUSADAS
NA REGIAO ANTERIOR DA MAXILA:
ACOMPANHAMENTO DE 13 ANOS

Alana de Castro Pereira”, Camilo Andres Villabona Lopez?, Guenther Schuldt Filho3,

José Moises de Souza®*, Marco Aurélio Bianchini®

'Doutoranda e Mestre em Dentistica — Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

2Professor F. odontologia da Universidade Santo Tomds, Bucaramanga, Coldmbia. Mestre em reabilitagéo
Oral - Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeir&o Preto, Brasil; Doutorando em Implantodontia
Universidade Federal de Santa Cataria, Florianépolis, Brasil. Bolsista CAPES Programa de
Estudantes-Convénio de Pés-Graduagdo (PEC-PG)

*Doutorando e Mestre em Implantodontia — Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
“Doutorando em Implantodontia U. Federal de Santa Cataria, Florianépolis, Brasil

Professor Adjunto Il do Departamento de Odontologia — Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
E-mail: do autor para contato: alanaxpereira@hotmail.com

Obijetivo: Avaliar parémetros clinicos em implantes até 13 anos em fun¢do reabilitados com prétese
cimentadas e parafusadas na regido anterior da maxila. Materiais e métodos: Foram examinados
49 pacientes tratados com implantes de conex&o hexdgono externo realizados na Fundagéo para o
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico da Odontologia (FUNDECTO), da Universidade de Sdo
Paulo (USP), no periodo de 1998 a 2012, reabilitados com 131 implantes, sendo 95 parafusadas e
36 cimentadas localizadas na regido anterior da maxila. Os grupos foram determinados de acordo
com os tipos de retengdo: Cimentadas (G1) e parafusadas (G2). A idade dos pacientes foi em média
aproximada de 60 anos. Os fatores avaliados incluiram: Quantidade de mucosa queratinizada; recesséo
gengival; Peri-implantite; profundidade clinica de sondagem e sangramento a sondagem. Os dados foram
submetidos a equagéio de estimativa generalizada (GEE). Resultados: Os pardmetros clinicos avaliados
ndo apresentaram diferenga estatistica significativa (p > 0.05). A recessdes entre 1 e 2 mm foram mais
frequentes em préteses cimentadas. Peri-implantite, sondagem clinica maior que 5 milimetros e presenga
de sangramento gengival foram pouco mais frequentes em prétese parafusadas. Concluséo: Préteses
parafusadas e cimentadas apresentaram comportamento clinico semelhante.

Palavras-chave: Implantes dentdrios, regido anterior, parémetros clinicos.
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A IMPORTANCIA DA PROTOTIPAGEM NA CIRURGIA
GUIADA EM IMPLANTODONTIA

Roberta Mascena Amorim Pires', Paulo Fonseca Menezes Filho?, Raquel Couto Galindo?,
Cesario Lins de Albuquerque Neto?, Angelo Evandro Leéio Raposo Marques®
Universidade Federal de Pernambuco’#%45

E-mail: robertah.pires@hotmail.com

A cavidade bucal tem grande influéncia na qualidade de vida, tanto no nivel biolégico quanto no psicolégico
e social, através da autoestima, auto expresséio, comunicagéio e estética facial. Desde a descoberta do
fendmeno da osseointegracdo por Branemark, na década de 60, é que os implantes passaram a ser
utilizados em grande escala na odontologia para substituicéio de elementos dentdrios perdidos, buscando
a obtencdo de uma reabilitagdo oral permanente e consequentemente melhoria da fungéo mastigatéria
e satisfacdo estética. O presente trabalho teve por objetivo realizar uma revisdo de literatura, por meio
de consulta a bases de dados eletrdnicas (Bireme, Scielo, Medline e Scholar Google), acerca da cirurgia
guiada na Implantodontia e dos aspectos mais relevantes da utilizagdo da prototipagem no planejamento
cirdrgico. Em 2002 foi proposto um protocolo de cirurgia guiada para colocagdo de implantes que
preconizava o planejamento baseado em dados fornecidos por tomografia computadorizada através
de um software tridimensional e a transferéncia do planejamento para o campo operatério através de
guias de fresagens rigidos elaborados por processos de prototipagem rdpida. Recentemente vivenciamos
um nova era no planejamento cirdrgico-protético: as chamadas cirurgias virtuais guiadas e o estrondoso
desenvolvimento da imaginologia, mostrando ser possivel materializar na escala de 1:1 as estruturas
anatdmicas, assim como as imagens volumétricas, cujo nome genérico foi denominado “prototipagem répida
biomédica”. A prototipagem tem se constituido num recurso de grande importéncia para o planejamento
cirirgico-protético em situacdes de alta complexidade, como as encontradas na cirurgia bucomaxilofacial
e na implantodontia. Além da seguranga no procedimento e na previsibilidade do caso, a cirurgia guiada
sem retalho é uma técnica pouco invasiva, sendo o guia cirirgico posicionado diretamente na mucosa, e
somente o tecido por onde passam os implantes é removido. Dessa forma, sintomas pés-operatérios, como
dor, edema e inflamagdio sdo bastante reduzidos, fazendo com que o paciente tenha um pds-operatdrio
mais confortdvel, possibilitando o retorno a suas atividades profissionais e sociais em um menor intervalo
de tempo.

Palavras-chave: implantes dentdrios, prototipagem, cirurgia guiada
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RESTAURACAO DENTOALVEOLAR IMEDIATA (RDI):
FOLLOW-UP DE 4 ANOS

Lavinia Potter Miranda Alencar”', Rafael Amorim Cavalcanti Siqueira?,
Paulo Gustavo Freitas Santos®, Camila Agra Souza®, Renata Cimdes®
TAcadémica de Odontologia da UFPE

2CD, MsC, Doutorando em Odontologia pela UFPE

3CD, MSC, Clinica Privada

“CD, Mestranda em Odontologia pela UFPE

Professora Adjunta Odontologia UFPE

E-mail: laviniapotter@hotmail.com

Introdugéio: Prejuizos dentdrios que possam, eventualmente, levar & perda natural dos dentes, afetam
a autoconfianga e, com frequéncia, as relagdes interpessoais do individuo. Tendo em vista necessidades
estéticas e funcionais, alguns protocolos da implantodontia propoem reabilitar o paciente fazendo a
adequada substituicdio dental. Dentre as técnicas utilizadas, a restauragéo dentoalveolar imediata se
mostra com taxas de sucesso superiores a 90% para os implantes com carga imediata apés extragdo
do dente. Essa técnica é indicada para casos em que, nos alvéolos comprometidos, haja a possibilidade
de reconstrucdo alveolar através de enxertia e restauragéo imediata, num Unico tempo cirirgico, tendo
como beneficios: manuten¢do da arquitetura éssea e gengival, restauragdo estética imediata, excelente
recuperagdio pds-operatéria e menor duragdo do tratamento. Objetivo: Relatar os procedimentos utilizados
para a restauragdo dentoalveolar imediata do elemento 21, por meio de enxerto de bloco ésseo removido
da tuberosidade da maxila. Conclusdo: A restauragdo dentoalveolar imediata se mostrou como uma técnica
favordvel para manutencdo da arquitetura 6ssea e gengival, apresentando um resultado estético e de
saude bastante satisfatério.

Palavras-chave: carga imediata, tuberosidade da maxila, alvéolo comprometido.
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IMPLANTE IMEDIATO EM AREA ESTETICA:
FOLLOW-UP DE 4 ANOS

Lavinia Potter Miranda Alencar”', Rafael Amorim Cavalcanti Siqueira?, Camila Agra Souza®,
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E-mail: laviniapotter@hotmail.com

Introducdo: A perda dos elementos dentdrios naturais prejudica a vida social, afetiva e profissional do individuo.
Como forma de reabilitar o paciente, alguns métodos tém sido propostos a fim de se obter uma adequada
substituicdo dental, com preservacdo da fungdo e satisfacdo estética, a exemplo do implante imediato. Esta
técnica consiste na colocagdo do implante imediatamente apds exodontia, podendo ser acompanhado da
confecgdo de um elemento protético provisério. Uma das vantagens da reabilitagdo imediata é a diminvigdo do
tempo de espera para o término do tratamento, mas a principal é a possibilidade e previsbilidade em manter
a forma essencial do tecido mole, em particular das papilas, preservacdo do osso e contorno gengival, neste
contexto. Objetivo: O presente trabalho tem como obijetivo relatar a proservagéo de quatro anos da instalagdo
de implante imediato em drea estética apds extracdo do elemento 11, com enxerto de biomaterial e confecgéo
de protese proviséria no mesmo ato do procedimento cirdrgico. Conclusdo: O implante imediato, quando feito
apés correto planejamento, é uma alternativa segura e eficaz no que diz a respeito & estética, fungéio imediata
e ao tempo de trabalho, além de permitir a preservagéo da arquitetura éssea e gengival.

Palavras-chave: Implante dentdrio, enxerto ésseo, prétese dentdria
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IMPLANTE IMEDIATO COM PROVISIONALIZACAO EM
MANDIBULA: FOLLOW-UP DE 7 ANOS
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Introdugcdo: A implantodontia tem sofrido crescente modernizagéio e as técnicas imediatas tem sido cada
vez mais utilizadas, podendo apresentar taxas de sucesso semelhantes aos tratamentos reabilitadores
convencionais (técnicas em 2 estdgios) utilizando implantes osseointegrdveis. A técnica consiste na instalagdo
do implante e imediata colocacdo do elemento protético provisério ou definitivo sobre o mesmo, antes da
completa osseointegragdo. O procedimento diminui custos e aspectos negativos das cirurgias em duas
fases, como o uso de prétese removivel proviséria e sucessivos reembasamentos, tendo como beneficios
a osseointegracdo do implante, restauragdo da arquitetura dssea e contorno da margem gengival e
restauracgdo estética. Obijetivo: O presente trabalho tem como obijetivo relatar o acompanhamento de
sete anos da instalagdo de implante imediato em regido posterior da mandibula com provisionalizagéo
apéds extracdo do elemento 36. Conclusdo: Os protocolos de implantagdo imediata e carga imediata
de implantes unitdrios em regides de molares mandibulares mostraram excelentes resultados, no que diz
respeito a fungdo imediata, tempo de trabalho, arquitetura éssea e gengival e estética.

Palavras-chave: Implantes dentdrios; Carga imediata; Implantes imediatos
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BIOMECANICA DO UCLA EM PROTESES TIPO PROTOCOLO
BRANEMARK: ANALISE FOTOELASTICA

Liane Pessoa Sandes Bergara', Eduardo Vedovatto!
Séio Leopoldo Mandic — Campinas/SP!
E-mail: liapss@hotmail.com

O propésito deste estudo foi avaliar a distribuicdo de tensdes no tecido ésseo, utilizando o componente UCLA
em préteses fixas totais sobre implante tipo protocolo Branemark, simulada em um modelo experimental,
através da andlise fotoeldstica, variando o posicionamento deste componente no arco. Foi confeccionado
um modelo fotoeldstico simulando uma mandibula com 4 implantes de hexdgono externo de 3,75 x 13
mm (Grip, Conexdo Sistema de Prétese, Arujd, Sdo Paulo, Brasil) instalados na regido de primeiro pré-
molar a primeiro pré-molar (regido entre forames). Em seguida, foram confeccionadas 4 barras em Ni-Cr
para protocolo Branemak, padronizadas, simulando as 4 situa¢des que foram submetidas a carga: Grupo
| - controle positivo (GCP), onde todos os implantes receberam pilares do tipo Micro-Unit com cinta 1Tmm
(Conexdo Sistema de Prétese, Arujd, Sdo Paulo, Brasil); Grupo Il = UCLA no implante 2 (GUI2), onde o pilar
Micro-Unit do implante 2 foi removido; Grupo lll- UCLA no implante 1 (GUI1), vizinho ao cantiléver, onde
o pilar Micro-Unit do implante 2 foi devolvido e foi tirado o Micro-Unit do implante 1; Grupo IV- controle
negativo (GCN), onde foram removidos todos os Micro-Units de todos os implantes do corpo de prova.
Cada barra foi assentada e torqueada no corpo de prova e submetida a carga axial de 10 Kgf (100 N)
e velocidade de 1mm/s em 6 pontos da barra, utilizando a M&quina Universal de Ensaios Mecénicos (EMIC
Equipamentos e Sistemas de ensaios LTDA, Campinas, S&o Paulo, Brasil). As imagens foram capturadas e
obtidas estaticamente, com o auxilio de um polariscépio. As imagens foram analisadas qualitativamente
através de um programa de computador de edicdo de imagens, na qual foram feitas as contagens das
franjas por um Unico observador, sendo que quanto maior a ordem das franjas, maior a incidéncia de
tensdes em um determinado ponto. Os grupos controles positivo e negativo apresentaram comportamentos
biomecénicos semelhantes e favordveis nas mesmas incidéncias de cargas e os grupos GUI1 e GUI2 foram
mais criticos, apresentando implantes que foram mais sobrecarregados em algumas incidéncias de cargas.
Pode-se concluir que o uso do componente UCLA em todos os implantes numa prétese tipo Protocolo
Branemark ndo é contra indicado e que o componente UCLA apresenta um comportamento biomecénico
desfavordvel em espagos intercalados entre os mini-pilares em barras de préteses tipo Branemark.

Palavras-chave: fotoelasticidade, biomecénica, implantes dentdrios.
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AVALIACAO DO USO DE BIOMATERIAIS NO
LEVANTAMENTO DO SEIO MAXILAR
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Alinne Carvalho de Paula3, Thairla Natanny da Silva Souto*, Paulo Fonseca Menezes Filho
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Os Biomateriais podem ser caracterizados como todo material desenvolvido para interagir com sistemas
biolégicos. A implatodontia traz desafios préprios ao campo dos Biomateriais e exige deles previsibilidade,
numero minimo de seqielas, possibilidade de o paciente aderir ao tratamento. O principio bdsico dessa
interacdo é a resposta imunolégica gerada no receptor ao entrar em contato com o Material. O uso de
Biomateriais para enxertos apresentam qualidades préprias, além disso, evitam a morbidade causada
pela extra¢do do osso autégeno dos sitios doadores assim como limita¢gdes na quantidade de material
disponivel. Alguns autores afirmam que o osso autégeno ainda é o material de primeira escolha no caso
da necessidade de enxertos, sejam por sua biocompatibilidade ou por evitar a transmissdo de doengas
ao doador. Entretanto ndo hd evidencias que impecam as associagdes entre multiplos tipos de enxerto.
Os Biomateriais podem ser utilizados sozinhos ou em associagéio com enxertos autégenos, de forma a
obter arcabouco fornecido pelos primeiros e propriedades osteoindutivas do segundo. O presente estudo
objetiva realizar uma revisdo bibliogréfica, através de consultas a bases de dados eletrdnicas (SciELO,
Pubmed, Lilacs), para elaborar uma avaliagdo do uso de biomateriais no levantamento do seio maxilar.

Palavras chave: Biomateriais; levantamento de seio maxilar; osso autégeno
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REMOCAO DE IMPLANTE FRATURADO E RE-
IMPLANTACAO IMEDIATA: RELATO DE CASO
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“Professor de Prétese Dentdria e Implantodontia da Associagdo Brasileira de Odontologia (ABO)
de Feira de Santana

E-mail: ageufba@gmail.com

A utilizagdo de implantes osseointegrdveis representou um grande avanco na reabilitagdo oral
contempordnea. Entretanto, devido as caracteristicas biomecdnicas destes e um planejamento reabilitador
incorreto, complica¢des, como a fratura dos implantes, podem comprometer o tratamento e exigir
intervencdes especificas para o sucesso da reabilitagéio. O objetivo deste trabalho é demonstrar através
do relato de um caso clinico o tratamento reabilitador onde foi removido o fragmento de um implante
fraturado anteriormente e instalagéo imediata de um novo implante. Paciente do género masculino, 62 anos
de idade, natural de Feira de Santana/BA, procurou atendimento na clinica da EAP-ABO/FSA. Sua queixa
principal estava relacionada com a auséncia da unidade 1.1 que havia sido reabilitada com implante
anteriormente e o mesmo fraturou devido a esfor¢co mastigatério. Ao exame clinico constatou-se auséncia
desta unidade e apés avalia¢do radiogrdéfica constatou-se a presenca de um fragmento de implante nesta
regido. Foi planejado a intervencdo cirirgica para remocdo do fragmento e re-implantac¢do imediata de
um novo implante associado & regeneracdo 6ssea guiada (ROG) para restabelecer o contorno tecidual
perdido. Ao final do tratamento pode-se observar o sucesso do implante instalado e o reparo dos tecidos
adjacentes.

Palavras-chave: Implante dentdrio, Bruxismo, Complicacdes Protéticas
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CARGA IMEDIATA POS EXODONTIA EM AREA ESTETICA
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E-mail: raissa_madeiro@hotmail.com

Introdugéio: Muitos s@io os avangos e os sucessos relacionados a carga imediata com implantes dentdrios em
drea estética. As evidéncias cientificas na técnica de provisionalizagéo imediata tem mostrado manutengéo
do contorno gengival e a substituicéio de dentes unitdrios perdidos, incluindo a carga imediata do implante
apés a exodontia dentdria. Esse trabalho expde o procedimento de provisionalizagdo imediata pos-
exodontia de dois implantes dentdrios nas regides dos incisivos central e lateral superiores realizada
em tempo cirdrgico distinto visando estabilidade dos tecidos ésseo e gengival. Obijetivo: Descrever as
vantagens da implantagéio e provisionalizagdo imediata em dreas estéticas. Relato de Caso: Paciente
25 anos do sexo feminino com histéria de trauma dentdrio na inféncia com reimplante dentério do 12 e
subluxagdo do 11, realizado tratamento endodéntico do elemento dentdrio 11 e 12, com recidiva de lesdo
periapical mesmo apds retratamento endodéntico com apicectomia no 12 e reabsor¢do externa do dente
11. Foi observado ao exame fisico, dor a palpagdo e contorno gengival preservado. Conclusdo: Tendo em
vista os aspectos observados pela técnica proposta utilizando coroa proviséria imediata além de ndo obter
sequelas pds-exodontia, reduz o tempo de tratamento, obtém-se um resposta tecidual periimplantar e
estética favordveis através da colocagéio de implante imediato, possibilitando a manutengdo da arquitetura
tecidual em drea estética critica, onde o perfil de emergéncia funcionou como um facilitador para
preservacdo das papilas interdentdrias, permitindo a exceléncia na finalizagdo protética.

Palavras-chave: implantes, carga imediata.
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AVALIACAO IN VITRO DA INTERFACE ENTRE
O CILINDRO CIMENTAVEL E O COPING METALICO
EM PROTESES SOBRE IMPLANTES
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O objetivo deste estudo foi verificar a micromorfologia da interface do cilindro cimentdvel e coping metdlico
utilizando-se um cimento resinoso (RelyX ARC) e um cimento tempordrio sem eugenol (RelyX TEMP NE) e a
relacéo entre as falhas e a espessura do cimento. Foram utilizados 20 corpos de provas constituidos por
cilindro cimentdvel e coping metdlico, divididos em dois grupos (n=10) que receberam os diferentes agentes
de cimentagdio. As amostras foram submetidas & termociclagem entre 5°C e 55°C por 1000 ciclos. Apds
hemissec¢do, as micromorfologias foram realizadas usandose microscoépio eletrdnico de varredura com
aumento de 420 vezes. Cem por cento das amostras com o cimento resinoso apresentaram uniformidade
na pelicula cimentante, enquanto que, em todas as imagens do grupo que utilizou o material provisério
foi possivel observar falhas em sua linha cimentante. Entretanto, a presenca desta descontinuidade
ocorreu independente da adaptagdo entre os componentes, uma vez que apresentou-se em amostras com
espessuras de cimentacdo inferiores a 30Um. Embora os cimentos tempordrios ndo permitam o selamento
completo entre os componentes protéticos, este material, por ter baixo poder retentivo, pode ser indicado
para cimentag¢des provisérias imediatas pés-tratamento reabilitador de forma a permitir a previsibilidade
do tratamento antes da cimentagdo definitiva.

Palavras-chave: Implantes dentdrios, Prétese sobre implantes, Cimentos dentdrios.
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O CONCEITO PLATAFORMA SWITCHING
E SUAS APLICACOES
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Um dos critérios de referéncia para avaliar o sucesso de um implante ésseo-integrado inclui o monitoramento
do nivel da crista éssea apés a colocagéio do implante. A altura da crista éssea ao redor dos implantes apés
a instalagdo das préteses tem sido tépico de discussdo e usada como referéncia para avalia¢do do sucesso
dos implantes ao longo dos anos. Através de achados clinicos, pilares protéticos com didmetros menores do
que as plataformas dos implantes tendem a apresentar a manutengdo da crista éssea, contrariando, assim,
os padrdes dos pilares tradicionais que apresentam remodelagéio éssea apds o primeiro ano de fungdo
mastigatéria. As razdes sugeridas para a preservagdo éssea com a plataforma switching tém incluido a
alterac¢do da localizagéio do microgap, ou a drea de concentragdo de stress entre o abutment e o implante.
O obijetivo deste estudo foi avaliar, através de uma revisdo de literatura, os implantes tipo plataforma
switching e sua relagéio com a prevengdo da remodelagdo éssea fisioldgica.

Palavras-chave: implante dentdrio, remodelagdo éssea, plataforma switching
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EM CASOS DE TRAUMA ALVEOLAR
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O trauma dentdrio e alveolar representa um problema de sadde publica com elevada prevaléncia, em
criangas e adolescentes brasileiros. Esse tipo de injuria além da perda dental irrepardvel pode gerar
diversas complicagdes para o tratamento reabilitador com implantes osseointegrados. As complicagdes
com consequéncias estéticas mais frequentes em casos de trauma alveolar podem acometer tantos os
tecidos gengivais como as cicatrizes gengivais, a falta de manutengéo das papilas interdentais ao redor
das préteses sobre implantes e a deformidade dos tecidos gengivais quanto a estrutura éssea como por
exemplo a falta suporte ésseo e integridade dos alvéolos. Diante de quadros reabilitadores tdo complexos
ressaltamos a importéncia de uma abordagem interdisciplinar para o sucesso da conduta terapéutica.
Este trabalho discute um protocolo clinico onde obteve-se uma resposta tecidual periimplantar e estética
favordveis através da colocagdo de dois implantes do tipo cone morse, mediante um extenso tratamento
interdisciplinar entre a implantodontia, ortodontia, prétese, cirurgia e periodontia. Assim, descrevemos um
caso de trauma dentdrio alveolar em uma paciente do género feminino de 14 anos de idade. O trauma
alveolar, decorrente de um acidente automobilistico, ocasionou a perda das unidades dentais 11 e 12com
comprometimento do rebordo alveolar. Portanto, a paciente inicialmente realizou tratamento ortoddntico
para alinhamento, nivelamento e definicdo dos espagos dentais e cirurgia de enxerto ésseo autégeno da
regido de corpo e ramo da mandibula para que fosse possivel a instalagdo dos implantes osseointegrados
do tipo cone morse. Apds 06 meses foi realizada a cirurgia de instalagdo dos implantes. Foi estabelecido
um periodo de espera de 04 meses para a realizagdo da cirurgia de reabertura e consequentemente,
a instalagéio dos provisérios para que o condicionamento gengival fosse realizado de maneira gradual.
Devido ao trauma dento-alveolar a grande dificuldade do caso foi & reconstituicdio da papila entre
as unidades dentais 11 e 12, desse modo, o cuidado de um tratamento reabilitador interdisciplinar foi
essencial para a obtencdo de maior resultado estético. Apds o periodo de condicionamento gengival a
paciente foi encaminhada ao periodontista para enxerto de tecido conjuntivo de regido papilar entre as
unidades dentais 12e 11, 11 e 21. Apds mais um periodo utilizando provisério foi instalada a prétese final
encerrando o tratamento reabilitador. Portanto, a reabilitagdo com implantes é um método eficiente que
pode ser aplicado em casos de trauma alveolar. No entanto, é preciso avaliar cada caso clinico de maneira
individualizada e com cautela para evitar possiveis falhas apés a instalagéo dos implantes.

Palavras-chave: reabilita¢do bucal, implantes dentdrios, prétese dentdria fixada por implante
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Nos Gltimos anos, uma grande atengdo tem sido dada & instala¢do de implantes dentdrios imediatamente
apés a extracdo dentdria seguida de provisionaliza¢do, IIPP, da sigla em inglés immediate implant
placement and provisionalization, principalmente em zonas estéticas. Entretanto, pouco se sabe do efeito
do enxerto ésseo na lacuna (gap) entre o implante e o osso ou tecido vestibular. Este é um estudo clinico
prospectivo que pretende avaliar o comportamento morfoestético- funcional do tecido periimplantar de
20 pacientes, previamente selecionados, tratados com implante imediato em alvéolo integro seguido de
provisionaliza¢do em zona estética, sendo 10 casos tratados com o substituto ésseo alopldstico, BoneCeramic
- Straumann (grupo teste), e 10 casos clinicos tratados com enxerto autégeno proveniente da tuberosidade
maxilar (grupo controle). Serdo avaliados antes da cirurgia (TO), apds a instalagdo da coroa proviséria
(T1), apds a instalagdo da coroa final (T2) e apds 1 ano a instalagdo da coroa final (T3), mediante
os pardmetros: 1- estético, pelo indice do preenchimento das ameias pelas papilas interproximais, PIS
(papila index score) e o do nivel da margem gengival vestibular, FGL (facial gengival level), através de
fotografias; 2-radiogrdfico, pelas altera¢des dos niveis do primeiro contato entre o osso e o implante, MBL
(marginal bone level) e altera¢des na altura da crista 6ssea mesial e distal, CBL (crestal bone level), através
de radiografias periapicais; 3-tomogrdfico, pela altura da crista éssea vestibular, BCL (buccal crestal level)
e pela espessura do osso alveolar vestibular, BABT (buccal alveolar bone thickness), através de um corte
tomogrdfico sagital. Até o presente momento, o grupo controle j& estd finalizado, e os casos do grupo teste
estdo nos tempos de T1 e T2. Entretanto, os resultados parciais j& demostram melhores resultados para o
grupo controle, onde foi utilizado enxerto autégeno.

Palavras-chave: carga imediata em implante dentdrio; implantacdo dentdria; osseointegragéo.
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O uso de enxertos 6sseos autégenos tendo como drea doadora a linha obliqua externa é uma das opgdes
para reconstrucéio de pequenos defeitos dsseos. Contudo, ainda hd controvérsias sobre a técnica de
aposi¢do dssea horizontal e vertical, no que diz respeito a instalagdo de implante e enxertia 6ssea no mesmo
tempo operatério. Desta forma, esse relato de caso, visa abordar o tratamento cirdrgico reabilitador, onde
foi escolhida a técnica de enxertia éssea horizontal, e a instalagdo de implantes na regido anterior da
mandibula no mesmo tempo cirdrgico.
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A cirurgia de elevagéo do assoalho do seio maxilar se destaca como uma técnica amplamente difundida
e consagrada cientificamente utilizando diversos tipos de materiais de enxerto. A avalia¢do da densidade
dssea procedente da Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico (TCFC) das regides de enxertos
sinusais pode ser valiosa para o planejamento cirirgico objetivando a obtengdo da estabilidade primaria
dos mesmos, quantificada pelo torque de inser¢cdo. O objetivo do presente estudo foi avaliar se existe
correlagdo entre a densidade éssea derivada da TCFC e o torque de inser¢éo de implantes dentdrios em
dreas submetidas & cirurgia de elevac¢do do assoalho do seio maxilar. Foram selecionados 9 pacientes e
realizado aumento ésseo em 10 seios maxilares com altura de crista remanescente de até 5 mm, utilizando
osso autégeno associado a um biomaterial composto por hidroxiapatita sintética e [ tricalcio fosfato.
Foram realizadas mensurac¢des das densidades ésseas provenientes das TCFCs, adquiridas 6 meses apds
as enxertias. As mensurac¢des das densidades ésseas provenientes das TCFCs foram realizadas utilizando
o programa Image J. Esses dados foram comparados aos torques de insercdo dos implantes. A média
(Xdesvio-padréo) do valor de densidade foi de 124.1 (£17.2). O torque de insercdo variou entre 10 e
70N.cm (média 45N.cm). Os resultados mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre as varidveis estudadas (p>0.05). Este estudo concluiv que né&o foi encontrada correlagdo entre a
densidade 6ssea derivada da TCFC e o torque de inser¢do de implantes dentdrios em dreas de enxerto
sinusal.
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A osseointegracdo foi definida como um processo de uma fixagéo rigida, estrutural e funcional de material
alopldstico clinicamente assintomdtico entre o osso vivo e a superficie de um implante submetido a uma
carga oclusal. A estabilidade primdria do implante é um dos pré-requisitos primordiais para otimizar a
taxa de sucesso nestas regides. O objetivo deste trabalho foi avaliar a estabilidade primdria dos implantes
dentdrios utilizando diferentes método de fresagem, macrogeometrias, e drea de ancoragem em blocos
de poliuretano simulando drea posterior de maxila. Foram instalados sessenta implantes (3,75x10 mm) em
blocos de poliuretanos divididos em grupos (n=5) de acordo com a macrogeometria, método de fresagem
e drea de ancoragem. O torque de inserg¢do, torque de remocdo e andlise de frequéncia de ressondncia
foram avaliados para determinar a estabilidade primaria de cada implante. Os valores de torque de
insercdio, de torque de remogdo e de frequéncia de ressondncia foram submetidos a andlises de varidncia
a trés critérios (Tukey) com nivel de significdncia de 5% (a0 = 0,05). As correlagdes entre os valores foram
investigadas por meio de testes de Pearson. A andlise de varidncia a trés critérios revelou que houve
interac&o tripla significativa entre os fatores em estudo (Area de Ancoragem, Macrogeometria do Implante
e Método de fresagem). A subfresagem, técnica com osteétomo e fixagcdo bicortical apresentaram
resultados significativos na estabilidade de implantes dentdrios em osso sintético de densidade similar a
drea posterior de maxila.
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