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RESUMO

As reabilitagdes com proteses fixas sobre implante possuem dentre suas vantagens:
previsibilidade e longevidade, o que faz dessa modalidade de reabilitacdo uma
escolha de seguranca para os profissionais e pacientes. O objetivo deste trabalho
sera descrever a confeccdo de uma coroa sobre implante livre de metal em
dissilicato de litio como solucdo estética, enfatizando os materiais utilizados e
técnica de confeccao, desde a reabertura do implante, passando pelas etapas de
condicionamento gengival e construcdo da restauracdo ceramica. Para tanto, foi
empregada técnica de manipulagdo gengival durante a reabertura e a construgéo de
coroa provisoria com finalidade de determinar um perfil gengival correto. O paciente
selecionado apresentava implante osseointegravel cone morse na regido do
elemento 15, com correto posicionamento. No exame clinico foi constatada a
necessidade da confeccao de uma coroa ceramica, instalada posteriormente para
preencher as expectativas estéticas e morfofuncionais. Na primeira sessao realizou-
se a reabertura cirargica da area para remocao do tapa implante e em seguida a
instalacao do cicatrizador. Apds 21 dias, o paciente retornou a clinica escola para a
instalagdo da protese provisdria sobre munhdo universal e foi dado inicio ao
condicionamento gengival. Em sessédo seguinte foi efetuada a moldagem e esta
enviada ao laboratério para confeccdo da prétese definitiva. Foi utilizado cimento
resinoso e posteriormente realizado ajuste oclusal. Diante dos resultados obtidos,
ressalta-se que a proétese fixa sobre implante cimentada apresenta-se como uma
alternativa segura para reabilitacdo oral, especialmente nos casos sobre implantes
cone morse, minimizando a possibilidade de afrouxamento do parafuso.

Descritores: Implante dentério, Protese Dentaria, Estética



ABSTRACT

The rehabilitation with fixed prostheses on implants have among its advantages:
predictability and longevity, which makes this a rehabilitation mode security choice
for professionals and patients. The aim of this paper is to describe the making of a
Crown on implant free of metal in lithium dissilicate as aesthetic solution,
emphasizing the materials used and manufacturing technique, since the reopening of
the implant, passing through the steps of gingival conditioning and construction of the
ceramic restoration. To this end, gingival handling technique was used during the
reopening and the construction of temporary Crown in order to determine a proper
gingival profile. The patient selected featured bone integrable morse taper implant in
the region of 15 element, with correct positioning. The clinical examination was
established the necessity of making a ceramic Crown, installed later to satisfy the
aesthetic expectations and morphofunctional. In the first session was held on
reopening of surgical removal of the implant patch area and then installing the heal.
After 21 days, the patient returned to the clinic school for installation of temporary
prosthesis on trunnion universal and gingival conditioning was initiated. In next
session was made the molding and this sent to the laboratory for production of the
definitive prosthesis. Resin cement was used and subsequently held occlusal
adjustment. On the results obtained, it should be noted that the fixed prosthesis over
implants cemented presents itself as a safe alternative to oral rehabilitation,
especially in cases about morse cone implant, minimizing the possibility of loosening
of the screw.

Keywords: Dental Implants; Dental Prosthesis; Esthetics.
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1 INTRODUCAO

O conceito de estética é subjetivo e depende da percepgao e desejo de
cada paciente que busca o tratamento odontoldgico. Para que as expectativas
do paciente sejam alcancadas € necessaria uma interdisciplinaridade entre os
profissionais de salde em suas diversas especialidades. O cirurgido dentista
deve estar ciente da necessidade de reabilitar o paciente apo6s perdas
dentarias e outros problemas relacionados (JUSTO, 2015).

Mesmo com varios avancos na odontologia brasileira, a perda dental
ainda € um problema que abrange grande parte da populacao. Essa condicao
pode acarretar problemas no sistema estomatognatico, ossos e musculos
faciais, interferindo em fungdes basicas executadas pelo paciente, tendo como
exemplo problemas na fala e degluticdo, problemas que podem ser evitados
com a correta reabilitacdo do paciente com o uso de prétese dentaria (OLCHIK
et al., 2013).

A implantodontia tem se mostrado eficiente na reabilitagdo oral em
perdas de elementos unitarios, onde o elemento que serd substituido podera
ser confeccionado de forma individual. A reabilitagcdo com implante caminha
lado a lado com a prétese dentéria, evidenciando a importancia da correlacao
dessas especialidades odontolégicas para o sucesso da prétese e da
qualidade da saude bucal dos pacientes (PERRI DE CARVALHO; PELLIZZER,
2011).

O éxito da utilizagdo de protese sobre implante no tratamento de
pacientes edéntulos ou parcialmente edéntulos, j4& € uma questdo bem
estabelecida, devido a previsibilidade e a durabilidade do resultado. Algumas
de suas vantagens sao o alto grau de satisfagdo dos pacientes, a estabilidade
do material, a mastigacao, a fonética e a comodidade perante o uso diario.
Embora alguns pacientes apresentem um pequeno desconforto, a prétese
implanto suportada ainda apresenta-se como a melhor opgdo de tratamento.
(VENDRUSCULO et al., 2014)
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O objetivo deste trabalho sera descrever a confeccdo de uma coroa
sobre implante em dissilicato de litio, destacando suas etapas de construgao,
como solucdo estética para regidao do elemento 15, enfatizando os materiais
utilizados e técnica de confecgéao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Santos et al. (2017) realizaram uma revisdo de literatura, visando
enaltecer a importancia de um sorriso estético no bem-estar dos individuos e a
influéncia que provoca na vida em sociedade dessas pessoas, contribuindo
para um comportamento onde existe uma notdria propagacdo de confianca.
Eles objetivaram a averiguacao da elaboracéo cientifica que explane sobre o
resultado da odontologia estética na comodidade de vida das pessoas,
apresentando-se além da aparéncia e conquistando padrées fisiol6gicos e
psiquicos sociais. Os autores concluiram que além de o resultado apresentar
satisfacdo da estética, é indispensavel que fatores como mastigacao e fala do
paciente sejam igualmente atendidas, para que o tratamento reabilitador tenha

éxito em todos os ambitos.

O resultado final almejado de todo tratamento estético dental sera a
criacdo de um resultado que supra as necessidades funcionais, morfolégicas,
estéticas e principalmente psicolégicas do paciente. Métodos e materiais
podem se tornar indteis caso o resultado final ndo estabeleca um parametro
estético que era esperado pelo paciente. Com isso, é de fundamental
importancia que o profissional utilize de técnicas onde haja uma previsibilidade
final do tratamento, onde podera haver a comunicagdo com o paciente para
conseguir alcangar o resultado final satisfatorio para o mesmo (COACHMAN;
CALAMITA; SCHAYDER, 2012).

Os vérios tipos de prétese dentéria apresentam-se como solugdes para
reintegracéo da saude do paciente tanto de modo funcional como em relagédo a
interacdes sociais. Levantamentos epidemiolégicos concluiram que ha uma
demanda reprimida em relacdo ao atendimento publico especializado nessa
aera de reabilitagdo, mesmo diante da alta demanda e dos indices de éxito
desse tipo de tratamento (BRASIL 2010; SEREJO DA COSTA et al., 2013).

A confeccdo de coroas livres de metal (“metal free”) ascende como

uma étima opcéao de tratamento restaurador, atendendo melhor as expectativas
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estéticas do que as metaloceramicas, tendo como algumas vantagens uma
melhor estratificacdo de cores e uma melhor translucidez da coroa, tornando-se
mais natural (LIMA; DE OLIVEIRA CARVALHO; DE LIMA CRAVO, 2010).

Com o aperfeigpamento dos sistemas ceramicos, inumeros
possibilidades de reabilitacdo do paciente podem ser realizadas. No entanto,
deve-se dar devida atencéo as possiveis limitacdes do material e a maneira de
escolha do material, apresentando-se como um desafio uma perfeita
reproducao de cor, forma e textura do elemento almejado (WANDERLEY et al.,
2013).

Apbés o periodo de osseointegracdo, o implante estara apto ao
recebimento de uma prétese fixa, que ira imitar a regido de coroa do elemento
(NOGUEIRA et al., 2012). O sucesso do tratamento muitas vezes €
determinado pelo posicionamento do implante. Deste modo, o correto
posicionamento do implante € indispensavel para uma boa estética e um bom
grau de funcionalidade (NETO et al., 2016).

Para a implantodontia, é indispensavel um correto manuseio dos tecidos
moles periodontais, tendo em vista fatores como contorno, forma, perfil de
emergéncia e quantidade de mucosa periimplantar para que se consiga um
resultado estético e funcional desejado no tratamento. Um aspecto que merece
atencao é o controle do biofilme por parte do paciente, pois caso o paciente
nao esteja bem orientado e estimulado para a manutencdo da auséncia do
biofilme, um processo inflamatério € instalado e perde-se a referéncia sobre o
tecido mole (QUESADA et al., 2014; PARNAIBA, 2012).

A etapa de adequagdo gengival por parte dos provisérios, posterior a
reabertura, visa favorecer para a obtencdo de uma adequada conformidade
entre os tecidos moles periodontais e o perfil de emergéncia da futura protese
definitiva (QUESADA et al., 2014). Existem varias técnicas para a manipulagao
dos tecidos moles na reabertura do implante, que proporcionam adequados
condicionamentos gengivais, como a técnica da dobra cirdrgica, que permite
um ganho de volume e contorno estético, sem a necessidade de outros
procedimentos, como enxertos gengivais. Esta técnica é realizada através do

deslocamento do retalho palatino para vestibular, visando o aumento da
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quantidade de tecido queratinizado na regiao vestibular (MOTTA; CAMILO,
2017).

E fundamental que o cirurgido dentista utilize de sistemas de travamento
confiavel que propicie estabilidade ao componente protético que suportara a
prétese, conseguindo assim alcangar o objetivo estético e funcional (VERRI et
al., 2012). A conexao do tipo hexagono externo apresenta maior tensdo sob
cargas exercidas de forma horizontais na regido cervical, podendo causar
desadaptacdo da protese (MAEDA; SATOH; SOGO, 2006). Além disso, ao
passar do tempo, por apresentarem maior desadaptacao, os implantes do tipo
hexagono externo apresentam o afrouxamento do parafuso como uma
intercorréncia relatada (SARTORI et al., 2012). O mesmo apresenta também
maiores contagens de bactérias relacionadas a doenga periodontal que o
sistema cone-morse (DO NASCIMENTO et al., 2012). Em compensacéao este
ultimo apresenta uma maior  estabilidade quando indicado
corretamente(FEITOSA et al., 2013).

O sistema cone morse apresenta, quando se tem estabilidade dos
componentes protéticos, caracteristicas como auséncia de micromovimentos,
auséncia de afrouxamento do pilar, pois apresenta um componente protético
unico, boa duracédo em relagcéo a taxa de sobrevida, selamento bacteriano, pois
apresenta menor microgap entre os componentes, eliminando espagos onde
poderiam servir de colonizacdo bacteriana (KFOURI, 2017; CONCEICAO,
2013; TANG; ZHAO; HUANG, 2017). Quanto a relagdo da estrutura éssea, o
sistema do tipo cone morse, demonstra ser mais eficaz em relagdo a
reabsor¢cdo 6ssea do que os outros sistemas. A diminuigdo do microgap
aparece como uma das causas da menor reabsorcao déssea nesse tipo de
sistema, pois diminui a quantidade de bactérias no local, diminuindo a
inflamacédo e consequentemente a reabsorcao 6ssea (PESSOA et al., 2017;
CASTRO et al., 2014). O sistema cone morse se apresenta como positivo em
inUmeros casos, como préteses unitarias e fixa multiplas, regides estéticas, até
protocolo e overdenture (KFOURI, 2017; PITA et al., 2011)

Em relacdo as proteses fixas por parafusos, apresentam como
vantagens a reversibilidade e a facilidade de remocédo quando necessario para
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manutengdo ou reparo na peca. Em contra partida apresentam maior indices
de afrouxamentos e um maior custo na sua elaboracdo. Ja a utilizacao de
pecas cimentadas tem como vantagem a estética favorecida, auséncia de
afrouxamentos e um menor custo no processo de cimentagéo, pois utilizam
menos componentes. Por outro lado, apresenta como desvantagens a dificil
reversibilidade e possivel inflamacdo por residuos do cimento no sulco
periimplantar, podendo ocasionar periimplantite e mucosite (ZAVANELLI et al.,
2018).
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RESUMO
As reabilitacbes com préteses fixas sobre implante possuem dentre suas
vantagens: previsibilidade e longevidade, o que faz dessa modalidade de
reabilitacdo uma escolha de seguranca para os profissionais e pacientes. O
objetivo deste trabalho sera descrever a confecgdo de uma coroa sobre
implante livre de metal em dissilicato de litio como solugao estética, enfatizando
os materiais utilizados e técnica de confeccdo, desde a reabertura do implante,
passando pelas etapas de condicionamento gengival e construgdo da
restauracdo ceramica. Para tanto, foi empregada técnica de manipulacao
gengival durante a reabertura e a constru¢do de coroa proviséria com
finalidade de determinar um perfil gengival correto. O paciente selecionado
apresentava implante osseointegravel cone morse na regido do elemento 15,
com correto posicionamento. No exame clinico foi constatada a necessidade
da confeccao de uma coroa ceramica, instalada posteriormente para preencher
as expectativas estéticas e morfofuncionais. Na primeira sesséo realizou-se a
reabertura cirirgica da area para remocéo do tapa implante e em seguida a
instalagéo do cicatrizador. Apds 21 dias, o paciente retornou a clinica escola
para a instalacdo da prétese proviséria sobre munhado universal e foi dado
inicio ao condicionamento gengival. Em sessao seguinte foi efetuada a
moldagem e esta enviada ao laboratério para confeccao da proétese definitiva.

Foi utilizado cimento resinoso e posteriormente realizado ajuste oclusal. Diante
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dos resultados obtidos, ressalta-se que a protese fixa sobre implante
cimentada apresenta-se como uma alternativa segura para reabilitacao oral,
especialmente nos casos sobre implantes cone morse, minimizando a

possibilidade de afrouxamento do parafuso.

Descritores: Implante dentério, Protese Dentaria, Estética

CROWN ON IMPLANT IN LITHIUM DISSILICATE CEMENTED IN AESTHETIC
REGION: CASE REPORT

ABSTRACT

The rehabilitation with fixed prostheses on implants have among its
advantages: predictability and longevity, which makes this a rehabilitation mode
security choice for professionals and patients. The aim of this paper is to
describe the making of a Crown on implant free of metal in lithium dissilicate as
aesthetic solution, emphasizing the materials used and manufacturing
technique, since the reopening of the implant, passing through the steps of
gingival conditioning and construction of the ceramic restoration. To this end,
gingival handling technique was used during the reopening and the construction
of temporary Crown in order to determine a proper gingival profile. The patient
selected featured bone integrable morse taper implant in the region of 15
element, with correct positioning. The clinical examination was established the
necessity of making a ceramic Crown, installed later to satisfy the aesthetic
expectations and morphofunctional. In the first session was held on reopening
of surgical removal of the implant patch area and then installing the heal. After
21 days, the patient returned to the clinic school for installation of temporary
prosthesis on trunnion universal and gingival conditioning was initiated. In next
session was made the molding and this sent to the laboratory for production of
the definitive prosthesis. Resin cement was used and subsequently held
occlusal adjustment. On the results obtained, it should be noted that the fixed
prosthesis over implants cemented presents itself as a safe alternative to oral
rehabilitation, especially in cases about morse cone implant, minimizing the
possibility of loosening of the screw.

Keywords: Dental Implants; Dental Prosthesis; Esthetics.
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INTRODUGAO

O conceito de estética é subjetivo e depende da percepgao e desejo de cada
paciente que busca o tratamento odontol6gico. Para que as expectativas do paciente
sejam alcangcadas € necessaria uma interdisciplinaridade entre os profissionais de
saude em suas diversas especialidades. O cirurgidao dentista deve estar ciente da
necessidade de reabilitar o paciente apos perdas dentdrias e outros problemas
relacionados (1).

Mesmo com varios avangos na odontologia brasileira, a perda dental ainda é
um problema que abrange grande parte da populacdo. Essa condigdo pode acarretar
problemas no sistema estomatognatico, ossos e musculos faciais, interferindo em
funcbes basicas executadas pelo paciente, tendo como exemplo problemas na fala e
degluticdo, problemas que podem ser evitados com a correta reabilitacdo do paciente
com o uso de prétese dentaria (2).

A implantodontia tem se mostrado eficiente na reabilitacao oral em perdas de
elementos unitarios, onde o elemento que seré substituido podera ser confeccionado
de forma individual. A reabilitacdo com implante caminha lado a lado com a prétese
dentaria, evidenciando a importadncia da correlacdo dessas especialidades
odontoldgicas para o sucesso da prétese e da qualidade da saude bucal dos pacientes

(3).

O éxito da utilizacdo de prétese sobre implante no tratamento de pacientes
edentulos ou parcialmente edentulos, j& € uma questdo bem estabelecida, devido a
previsibilidade e a durabilidade do resultado. Algumas de suas vantagens sdo o alto
grau de satisfacdo dos pacientes, a estabilidade do material, a mastigacao, a fonética
e a comodidade perante o uso diario. Embora alguns pacientes apresentem um
pequeno desconforto, a protese implanto suportada ainda apresenta-se como a

melhor opcao de tratamento (4).

O objetivo deste trabalho serd descrever a confecgdo de uma coroa sobre
implante do sistema e.max como solugdo estética para regido do elemento 15,

enfatizando os materiais utilizados e técnica de confeccao.
RELATO DE CASO

Paciente género masculino, C. A. E. B. O., 30 anos de idade, procurou
atendimento odontolégico, encaminhado para reabilitacdo no espagco endéntulo do
elemento 15, onde ja havia sido feito a instalacdo de um implante 6sseo integravel do
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tipo cone morse. Ao exame radiografico o mesmo apresentava-se em nivel infra-6sseo

e com posicionamento adequado.

Apés realizagao de exame clinico, constatou-se a necessidade da confecg¢édo
de uma coroa metal free, para preencher as expectativas estéticas e morfofuncionais
na area citada, devido ao aparecimento da regido durante sorriso do paciente (Figura
1a), inclusive da regido gengival, evidenciando que esta necessitava de manipulacao

por condicionamento através de coroa provisoria.

Na primeira sessao foi realizada a reabertura dos tecidos gengivais na area
do implante com incisdo do tipo Palatal com Retalho envelopado para Vestibular,
porque o paciente apresenta pouca mucosa ceratinizada (Figura 1b). Este retalho foi
desepitelizado e envelopado para aumentar o volume tecidual na face vestibular. Apos
a incisao e deslocamento do retalho, foi retirado o tapa-implante com a chave 0.9
(Neodent, Curitiba - Brasil), e em seguida instalou-se o cicatrizador, que permaneceu
1mm acima da altura do bordo gengival, utilizando a chave 1.2, para condicionar e

proporcionar o tecido gengival local um perfil de emergéncia almejado (Figura 1c).

Figura 1. Em a, observa-se 0 aspecto clinico inicial do paciente; em b, a incisdo do
tipo Palatal com retalho deslocado pra vestibular; em ¢, o aspecto final apds o
envelope tecidual e sutura.

Depois de 21 dias da reabertura cirargica e instalagdo do cicatrizador
(Neodent, Curitiba - Brasil), o paciente retornou a clinica escola para a instalagdo do
componente protético, sendo o escolhido um munh&o universal 3.3 x 4mm x 1.5mm
(Neodent, Curitiba - Brasil) (Figura 2a). Para esta escolha, utilizamos como referéncia
o medidor de Cone Morse (Neodent, Curitiba - Brasil), que identificou a espessura de
3,0 mm de fibromucosa sobre o implante (Figura 2b). Foi confeccionada coroa
proviséria em resina acrilica com utilizacao de dente de estoque, restabelecendo os
pontos de contato e contatos oclusais (Figura 2c).
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Figura 2. Em a, observa-se a escolha do munhdo universal; em b, a utilizagdo do

medidor de profundidade cone morse; em ¢, a coroa proviséria utilizando dente de
estoque

Para a moldagem do elemento, foi selecionado transfer 3.3 x 4mm, da mesma
marca do componente protético, e, para facilitar a cépia do perfil de emergéncia
deixado pela coroa proviséria, empregamos a técnica do pote Dappen e cbpia com
silicone (Figura 3a), onde a coroa provisoria foi posicionada sobre um analogo do
munhao universal (Figura 3b) e assentada dentro de um pote com silicone de adigao
(Coltene, Rio de Janeiro, Brasil), em seguida o transfer foi conectado e o espaco
deixado pela resina acrilica foi preenchido com resina flow (SDI, Sdo Paulo, Brasil)
(Figura 3c). Apds a fotopolimerizacdo, o transfer, ja individualizado foi conectado ao
munh&o universal sobre o implante. Empregamos silicone de adigdo (3M, Sumaré,
Brasil) para moldagem dos dois arcos, pela técnica da dupla misturam em tempo
unico. O transfer foi removido durante a remogao do molde e imediatamente o anélogo
do munhao universal (Neodent, Curitiba - Brasil) foi inserido no transfer. Os moldes
seguiram para laboratério de prétese para confecgdo de gengiva artificial, vazamento
do gesso e confecgao de coroa em dissilicato de litio do sistema emax, reproduzindo

os acidentes anatémicos compativeis com o dente 15.

Figura 3. Em a, observa-se o transfer sendo utilizado na técnica de personalizagéo do
sulco periimplantar com pote dappen e silicone de adicdo; em b, posicionamento do
analogo para individualizagdo e copia da regiao periimplantar; em ¢, Reembasamento
com resina flow no dente de estoque.
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Para orientacdo e informagdes ao laboratério, foram feitas fotos em camera
fotogréafica digital (Canon T5i com Flash Circular mr-14ex e Macro 100mm). As
mesmas foram enviadas por email contendo orientacées sobre a escolha de cor,

realizada com escala VitaPlus (Vita, Zahnfarik, Alemanha).

Com o retorno dos modelos de gesso contendo a coroa em dissilicato de litio
(Figura 4a), esta passou por processo de desinfeccdo com alcool 70 (Prolink,
Guapiacu, Brasil). Para a cimentagdo empregamos cimento resinoso All Cem (FGM,
Joinville, Brasil). Apds a polimerizacao e remogao dos excessos, empregamos filme de
carbono para avaliagcdo e marcagdo dos contatos oclusais. Apés os devidos ajustes
com borrachas abrasivas (Figura 4b e 4c), o paciente recebeu orientacdes sobre a

utilizacao.

Figura 4. Em a, observa-se naturalidade da coroa de dissilicato de litio; em b, vista
oclusal da prétese cimentada definitivamente; em c, aspecto final do formato gengival

apds cicatrizagao.

DISCUSSAO

Para um tratamento de exceléncia é necessario estabelecer um correto
diagnostico e um bom plano de tratamento, além de uma detalhada anamnese, com
exames complementares, como radiografias, modelos de estudo, fotografias e o
entendimento das necessidades estéticas e funcionais. Deve-se levar em
consideracao, nao sé o resultado terapéutico alcangcado pelo tratamento, mas também
conhecer as reais expectativas do paciente (1).

Diversos estudos (1,5-7) corroboram que os fatores como idade, padrao facial
e 0sseo, relacdo entre os arcos dentais, condigdes das raizes, dimensado das coroas
dos dentes envolvidos e a concordancia do paciente, influenciam diretamente no tipo
de tratamento a ser selecionado pelo profissional para a reabilitagdo oral de pacientes

edéntulos ou parcialmente edéntulos.
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A investigacao da condicao sistémica do paciente é de grande valia para um
correto plano de tratamento, especialmente a diabetes mellitus, doenca intimamente
relacionada com o agravo de condi¢des periodontais. A histéria prévia de perda de
elementos dentarios devido a periodontites esta intimamente associada ao insucesso
da reabilitacdo através de prétese de implantossuportadas. Outras condigcbes como
tabagismo também devem ser investigadas (8,9).

O tempo de procura do paciente pela reabilitacdo € um fator importante,
quanto mais tempo se passar da perda do (s) elemento (0s), ha mais chances do
surgimento de intercorréncias e complicacées no tratamento, como reabsorcao éssea
dentre outros fatores. O cirurgido-dentista lancara mao de técnicas mais invasivas e
de custo mais elevado, como por exemplo, a cirurgia de enxerto 6sseo ou cirurgia para

levantamento de seio maxilar (10-13).

Quando a reabilitagcdo oral através de implantes teve inicio, o foco principal
dos clinicos e das pesquisas estava voltado para a perfeita osseointegracao e da
manutencdo da mesma. Porém, mesmo com uma boa osseointegracdo ainda
observava-se uma consideravel incidéncia de perda de préteses sobre implante,
principalmente em casos de préteses unitarias, pelo afrouxamento do pilar protético
por falhas na manutencéo da unido entre o implante e o pilar (14). Entdo passou-se a
investigar novos parametros que gerariam sucesso no tratamento além da
osseointegracao, tais como fatores anatdmicos da regido peri-implantar, observar
perdas Osseas vertical e horizontal, se hd sangramento na sondagem e a quantidade
de placa presente na regiao (15).

Ap6s os indices de sucesso dos demais fatores além da 6sseo integracéo,
surgiu a necessidade de uma boa unido implante-pilar para maior estabilidade e
menor invasao bacteriana (14). O afrouxamento de parafusos € a segunda maior
complicacdo de proteses sobre implantes, principalmente nas coroas unitarias (16),
mas segundo estudos (17), essa complicagdo de afrouxamento é quase rara, desde
gue bons componentes sejam utilizados e questdes como torque sejam corretas. Mas
independente dessa controvérsia na literatura, sabe-se que a unido implante-protética
para unido estavel é melhor estabelecida por implantes tipo cone morse, pois 0s

mesmos oferecem mais estabilidade ao conjunto protético implante (14).

Pesquisas indicaram que nao houve falhas entre a unido pilar/implante em
trés anos de acompanhamento e que a perde éssea era afetada pelo tipo de material
e conexao entre os dois (18). A conexao tipo cone morse classifica-se como ideal para

o tratamento de pacientes edéntulos unitarios (19). As conexdes cone morse também
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sdao uma alternativa para corrigir afrouxamento de parafusos em proteses

implantosuportadas (15).

A ligagdo do elemento dentdrio com o osso alveolar se da através do
ligamento periodontal, esse que dissipa e distribui as forcas recebidas através da raiz
do dente. Ja no caso dos implantes, o ligamento periodontal ndo esta presente, sendo
assim a implantagdo do implante acontece diretamente no o0sso e com isso a
distribuicdo das forcas biomecanicas acontece de forma predominantemente no terco
cervical. Com base na direcao de dissipacdao dessas forcas anatomia da protese
implantosuportada deve favorecer a dissipacao axial das forgas oclusais, evitando
tensdes de cisalhamento (8,20,21).

Préteses sobre implante unitarios possuem altos indices de sucesso, mesmo
em implantes de carga imediata. O nivel de satisfacdo dos pacientes é bastante
consideravel. As vantagens sao inumeras, dentre elas uma 6tima estética, desde o
provisério, a quantidade de sessdes entre instalagdo do implante e o resultado final
com a prétese ja instalada, como a longevidade dos componentes protéticos (22).

Diversos estudos comprovam que em situagdes de perda de elemento
dentario, a implantodontia realizada com sucesso através de uma boa
osseointegracdo e éxito nos demais fatores, apresenta-se como escolha para a
reposicao deste elemento perdido (23,24).

Conclusao

Pode-se concluir que a confeccao de prétese cimentada de dissilicato de litio
em regido estética sobre implante unitario do tipo cone morse responde
satisfatoriamente aos requisitos funcionais e estéticos no processo de reabilitacdo do

paciente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a confeccao de protese cimentada de dissilicato de litio
em regido estética sobre implante unitario do tipo cone morse responde
satisfatoriamente aos requisitos funcionais e estéticos no processo de reabilitacdo do
paciente.
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com LILACS e BBO. Referéncias a comunicagao pessoal e artigos submetidos a
publicagdo ndo devem constar da listagem de Referéncias.

ALGUNS EXEMPLOS:
Artigo de Periddico:

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC. Development of a
large animal model for lung tumors. J Vasc Interv Radiol. 2002; 13(9 Pt 1):923-8.

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total
joint arthroplasty. Clin. Orthop. 2002 ;(401):230-8.

Artigo em periédicos em meio eletrénico:

Kaeriyama E, Imai S, Usui Y, Hanada N, Takagi Y. Effect of bovine lactoferrin on
enamel demineralization and acid fermentation by Streptococcus mutans. Ped Dent J
[serial on the Internet]. 2007 Dec [cited 2008 Jan 15 12]; 17:2:118-26; Available from:
http://www. jstage.jst.go.|p/browse/pdj/17/2/ _contents.

Livro:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 42 ed. St.
Louis: Mosby; 2002.
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Capitulo de Livro:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors.
In: Vogelstein B,Kinzler KW, editores. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Dissertacoes e Teses:

Rubira CMF. Estudo longitudinal sobre similaridade, transmissao e estabilidade de
colonizagao de Estreptococcus mutans em familias brasileiras. [Tese]. Bauru:
Faculdade de Odontologia, Universidade deSao Paulo; 2007.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissédo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas seréo devolvidas aos
autores.

A contribuicao € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacado por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

O arquivo da submisséo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.
URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto esta em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez
de sublinhado (exceto em enderegos URL); as figuras e tabelas estao inseridas no
texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma secdo com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as
instrucdes disponiveis em Assegurando a avaliagado pelos pares cega foram seguidas.



Apéndice A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento, dou pleno consentimento, para realizagdo dos exames necessarios ao
diagnostico das lesBes bucais. Declaro que recebi esclarecimento sobre o estudo e exames que
se d0 rea uza}% dentri dos prmcnplo éticos e cientificos da Odontologia e, ainda,

ﬂh Mi; o o , abaixo assinado, autorizo a
retengdo e ut:l:zacﬁ) de radlograf ias, fotograﬁas, resultados de exames e outras informacdes
desta ficha clinica como material didético ou de publicagdo cientifica. Declaro estar ciente que,
em caso de acidente perfuro-cortante, me submeterei ao teste rapido para HIV e colaborarei
com o que for necessério dentro das normas estabelecidas por esta instituicdo de ensino.

Patos, 1t de Muje _de agie
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