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REGENERACAO OSSEA E MANIPULACAO TECIDUAL NA IMPLANTODONTIA
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J. R. (FOA - Faculdade de Odontologia de Aragatuba); ARAUJO, N. J. (FOA - Faculdade de Odontologia
de Aracatuba); CUNHA, C. P. (UNESP - Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho™);
FERNANDES, G. L. (UNESP - Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho"); ALVES, B.
E. S. (EMAM - ETEC Monsenhor Antonio Magliano); OLIVEIRA, F. L. P. (UNESP - Universidade
Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho"); ALMEIDA, J. M. (FOA - Faculdade de Odontologia de
Aragatuba)

Tema: Clinica Odontol6gica

E inevitavel, na odontologia atual, que se associe excelentes resultados estéticos e funcionais a
planejamentos envolvendo a utilizacdo de implantes de titdnio osseointegraveis. Por outro lado,
limitagbes como pouco volume 6sseo e pequena quantidade de mucosa queratinizada podem ser
responsaveis por graves insucessos. Sendo assim, o objetivo do presente relato de caso é apresentar a
associagédo de técnica de regeneracdo 0ssea e manipulacdo tecidual para pratica segura da implantodontia.
Paciente SCS, 50 anos, género feminino, compareceu a clinica de pos-graduacdo em Periodontia da
FOA/UNESP com auséncia do elemento 11 e importante comprometimento tecidual na area. Na primeira
intervencdo cirurgica foi realizado enxerto 6sseo em bloco, removido do ramo da mandibula e fixado &
regido do defeito com dois parafusos de fixacdo de enxerto. No pos-operatério (PO) imediato observou-se
um ganho volumétrico significativo na regido. Apos 06 meses o volume foi mantido e, nessa etapa, o leito
foi reaberto, os parafusos removidos e um implante cone morse de 3,5 x 11,5 mm foi instalado na area. O
ganho 6sseo possibilitou o posicionamento do mesmo em uma posicdo tridimensional ideal, bem como a
qualidade dssea favoreceu seu travamento e possibilitou a provisionalizacdo imediata. Por isso, foi
removida uma faixa de tecido conjuntivo do palato, a qual foi perfurada e o componente protético
adaptado ao implante através dessa perfuracdo e estabilizado por sutura. No transoperatorio foi
confeccionado um provisdrio em resina acrilica. Apds cimentacdo do provisério em posi¢do, foram
realizadas suturas interproximais para coaptacdo e anatomizacdo da ferida. No PO de 7 dias o tecido se
apresentou com excelentes caracteristicas de reparo e salde, podendo inferir uma boa previsibilidade de
sucesso na técnica. Sendo assim, pode-se concluir que em alguns casos, a manipulagdo tecidual é
indispensavel para alcangar exceléncia na reabilitagdo com implantes.

Descritores: Implantes Dentarios; Regeneracio Ossea; Mucosa Bucal; Estética.
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