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Reabilitacdo estética anterior associando protese metaloceramica e protese fixa
metal-free: relato de caso

Previous aesthetic rehabilitation associated with metaloceramic prosthesis and fixed metal-free prosthesis: case report
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Resumo

Devido a evolugédo dos sistemas ceramicos, atualmente, sdo permitidas inimeras associagGes de materiais restauradores. Entretanto, mimetizar as
caracteristicas visuais das proteses livres de metal com proteses metaloceramica permanece um desafio. Assim, o objetivo deste trabalho foi relatar o
caso clinico de substituicdo de proteses desadaptadas, homogeneizando proteses parciais fixas livres de metal e metalocerdmicas dento e
implantossuportadas, ap6s cirurgia periodontal. O paciente de 55 anos, género masculino, compareceu & Clinica de Protese Parcial Fixa, da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba — FOA/UNESP em 2017 queixando-se dos seus dentes anteriores estarem “feios” e com a “raiz aparecendo”.
No exame clinico foi constatada recessdo gengival nos elementos 11 e 13, os quais continham uma protese parcial fixa de trés elementos
metaloceramicas desadaptada, protese sobre implante nos elementos 21 e 22, que apresentavam-se desadaptadas e com estética desfavoravel. No
exame radiografico pode-se observar a presenca de um ntcleo metalico fundido nos elementos 11 e 13. Foi proposto, entdo, a confec¢do de coroas
totais livres de metal nos elementos anteriores superiores (13, 12, 11, 21 e 23) e coroa metaloceramica para o elemento 22. Para isso, foi realizado
enceramento diagndstico inicial e, ap6s o consentimento do paciente, foi efetuada a remogao das préteses antigas. Com a remogdo, visualizamos uma
depressao na vestibular do rebordo na area do 12 (ausente), solucionado com um enxerto gengival subepitelial. Apds a realizacdo dos preparos
dentarios e moldagem com silicone de adi¢do as pegas foram confeccionadas com sistema e.max Ceram (Ivoclar Vivadent). ApGs a prova estética e
foi selecionado previamente por meio de provas com o kit Try-In. Conclui-se que, apesar da disparidade dos materiais, é possivel mimetiza-los e
oferecer resultados reabilitadores suficientemente estéticos e satisfatorios.

Descritores: Implantagdo Dentaria; Estética Dentéria; Materiais Dentérios.

Abstract

Due to the evolution of ceramic systems, numerous associations of restorative materials are now permitted. However, mimicking the visual
characteristics of metal-free prostheses with metal-ceramic dentures remains a challenge. Thus, the objective of this study was to report the clinical
case of replacement of maladaptive dentures, homogenizing denture free and fixed metal partial dentures and implants supported after periodontal
surgery. The patient, 55 years old, male, attended the Fixed Partial Prosthesis Clinic of the Faculty of Dentistry of Aragatuba - FOA / UNESP in 2017
complaining that his anterior teeth were "ugly" and with the "root appearing”. In the clinical examination, gingival recession was observed in
elements 11 and 13, which contained a fixed partial prosthesis of three maladaptive metal-ceramic elements, a prosthesis on implants in elements 21
and 22, the prostheses were maladapted and unfavorable esthetics. In the radiographic examination it is possible to observe the presence of a molten
metal nucleus in elements 11 and 13. It was proposed, then, the manufacture of free metal crowns in the upper anterior elements (13, 12, 11, 21 and
23) and crown PFM for the element 22. For this, it performed waxing initial diagnosis and after the patient's consent, the removal of the old
prosthesis were performed. Upon removal, a depression visualize the buccal flange in the area 12 (absent), solved with a subepithelial gum graft.
After the dental preparations and molding with silicone of addition the pieces were made with e.max Ceram system (lvoclar Vivadent). After the
initial test and aesthetic occlusal adjustments, the pieces were prepared for cementing with resin Variolink® N system (lvoclar Vivadent). The clear
cement was previously selected by the test realized with Try-In kit. We conclude that, despite the disparity of materials, it is possible to mimic them
and offer rehabilitative results sufficiently aesthetic and satisfactory.

Descriptors: Dental Implantation; Dental Esthetics; Dental Materials.

Resumen

Debido a la evolucién de los sistemas cerdmicos, actualmente, se permiten numerosas asociaciones de materiales restauradores. Sin embargo,
mimetizar las caracteristicas visuales de las protesis libres de metal con prétesis metalocerdmicas sigue siendo un desafio. Asi, el objetivo de este
trabajo fue relatar el caso clinico de sustitucion de protesis desadaptadas, homogeneizando prétesis parciales fijas libres de metal y metaloceramicas
dento e implantosuportadas, después de cirugia periodontal. El paciente de 55 afios, género masculino, asistié a la Clinica de Protesis Parcial Fija, de
la Facultad de Odontologia de Aragatuba - FOA / UNESP en 2017 quejandose de sus dientes anteriores estar "feos" y con la "raiz apareciendo”. En el
examen clinico se constatd recesion gingival en los elementos 11 y 13, los cuales contenian una protesis parcial fija de tres elementos
metaloceramicos desadaptados, protesis sobre implante en los elementos 21 y 22, las protesis se presentaban desadaptadas y con estética
desfavorable. En el examen radiografico se puede observar la presencia de un nicleo metalico fundido en los elementos 11 y 13. Se propuso entonces
la confeccion de coronas totales de metal en los elementos anteriores superiores (13, 12, 11, 21 y 23) y corona metalocerdmica para el elemento 22.
Para ello, se realiz6 el encerado diagndstico inicial y, tras el consentimiento del paciente, se efectud la remocién de las protesis antiguas. Con la
remocion, visualizamos una depresion en la vestibular del borde en el area del 12 (ausente), solucionado con un injerto gingival subepitelial. Después
de la realizacion de los preparados dentales y moldeo con silicona de adicion las piezas fueron confeccionadas con sistema e.max Ceram (lvoclar
Vivadent). Después de la prueba estética y ajustes oclusales iniciales, las piezas fueron preparadas para cementacion resinosa con el sistema
Variolink® N (lvoclar Vivadent). EI cemento transparente fue seleccionado previamente por medio de pruebas con el kit Try-In. Se concluye que, a
pesar de la disparidad de los materiales, es posible mimetizarlos y ofrecer resultados rehabilitadores suficientemente estéticos y satisfactorios.
Descriptores: Implantacion Dental; Estética Dental; Materiales Dentales.

INTRODUGAO

A crescente valorizacdo da harmonizagdo tratamento adequado das imperfeicdes dentarias
facial, incluindo um sorriso esteticamente agradavel, depende da condicdo clinica de cada paciente, do
faz com que os pacientes busquem cada vez mais conhecimento do operador, dos materiais empregados
alternativas de  procedimentos  estéticos™*®. O e das técnicas disponiveis®*”.
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Para que as reabilitacdes orais restabelecam
adequadamente a estética e a fungdo com implantes e
préteses, é essencial que o operador siga o correto
posicionamento tridimensional e que o primeiro
osseointegre®™®,  Porém, devido aos diversos
componentes intermediarios disponiveis no mercado
e 0 posicionamento dos implantes, faz-se necesséaria a
utilizacdo de diversos materiais para a confeccao das
proteses implantossuportadas. Juntamente com 0s
pilares para Protese Parcial Fixa (PPF) e seus
materiais, a dificuldade de posicionamento e
regularizacdo da cor e formato destas afeta esses
casos clinicos considerando-os desafiadores. A
escolha do material utilizado influencia no resultado
estético, na longevidade e na integridade
marginal**"**, agravando ou néo seu progndstico™.

A alta demanda estética, ja citada, fez com
gue as proteses livres de metal se difundissem no
mercado, pois ao compararmos 0S mMmateriais
disponiveis, as coroas metaloceramicas
frequentemente apresentam um alo acinzentado
devido a presenca do coping metalico, afetando sua
aparéncia™. Ao realizar um tratamento reabilitador
com ambos 0s materiais, a complexidade desse é
elevada pois a translucidez apresentada pelas proteses
livres de metal e metalocerdmicas  sdo
significantemente diferentes, principalmente, em
regido anterior’®, Além dos materiais, a relacdo das
coroas protéticas com o tecido periodontal também
afeta o resultado final, uma vez que préteses
dentossuportadas e implantossuportadas apresentam
comportamentos periodontais diferentes. Para uma
boa mimetizagdo das caracteristicas periodontais em
reabiliatagBes implantossuportadas € importante que
0 implante seja inserido seguindo a regra
tridimensional do seu posicionamento, de acordo com
0 planejamento e guia cirdrgico. Porém, devido a sua
natureza, esses sofrem adaptacdo morfoldgica e
funcional dos tecidos cervicais peri-implantares,
apresentando reabsorcBes dsseas que podem resultar
em black spaces entre dente e implante®’*®.

O proposito deste trabalho foi relatar caso
clinico em que foi necessario realizar a substituigao
de PPFs desadaptadas, associando metalocerdmica e
livres de metal, dento e implantossuportadas, apos
cirurgia de enxerto conjuntivo.

CASO CLINICO

Paciente, género masculino, 55 anos,
compareceu & Clinica de Prétese Parcial Fixa (PPF)
da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, da
Universidade Estadual Paulista "Jalio de Mesquita
Filho" (FOA-UNESP) em 2017, queixando-se dos
seus dentes anteriores estarem “feios” e com a “raiz
aparecendo”. ApOs anamnese e exame clinico
detalhado, foi verificada a presenga de PPF
metaloceramica do 11 ao 13, apresentando
desadaptacdo marginal nos pilares. Ademais, 0
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paciente apresentava coroa unitaria metaloceramica
no dente 23 e sobre implante no 21 e 22. Para o
correto diagnostico, o paciente foi submetido a
moldagem com silicone de condensacdo denso
Zetaplus e leve (light) Oranwash (Zhermack, Badia
Polesine, Italia) em passo Unico com técnica da dupla
mistura, aguardando-se a presa do material de acordo
com as recomendacdes do fabricante. ApoOs a
confeccdo dos modelos em gesso especial tipo 1V
(Durone - Dentsply Sirona, York, EUA), foi realizada
montagem em articulador semi-ajustavel (A7-Plus,
Bioart, SP, Brasil) e enviado ao laboratério para o
enceramento diagnéstico dos dentes anteriores
superiores. ApoOs diagndstico no exame clinico e
realizacdo do mock up, foi proposta substituicdo das
préteses de canino a canino superiores. Para isso, foi
realizado exame fotografico extra e intraoral (Figuras
1 e 2) e exame radiografico para andlise da
implantacdo 6ssea das raizes, verificando a presenca
de tratamento endodontico e nucleo nos dentes 11,13
e 23. Inicialmente, as proteses antigas foram
removidas, 0 paciente recebeu anestesia infiltrativa
local com anestésico de 2% de cloridrato de
mepivacaina e adrenalina 1:100.000 (Dentisply,
York, EUA) e realizada sec¢do das coroas protéticas
dos elementos 11 e 13 com ponta diamantada 3216
(JOTA, Rithi, Suica) e, ao chegar ao coping
metalico, essa foi trocada pela broca transmetal
(JOTA, Ruthi, Suica), até se observar a linha de
cimentacdo, permitindo a completa remocdo das
proteses.  Posteriormente, o0s pilares foram
repreparados com ponta diamantada 4138 (JOTA,
Rathi, Suica) em alta rotacdo e irrigacdo constante.
Os provisérios foram previamente confeccionados
pela técnica da prensagem laboratorial, em resina
acrilica termopolimerizavel (Figura 3), reembasados
pela técnica de Nealon?®, avaliando sua anatomia,
cor, formato, adaptacdo e oclusdo. Os ajustes
necessarios foram realizados com auxilio de
micromotor (Kavo, Joinville, SC, Brasil) em baixa
rotacdo e com broca de tungsténio Maxicut (PM —
Edenta, AU/SG, Suica).

Figura 1: Fotografias extraorais para planejamento. A: Frontal
aproximado sorrindo. B: Frontal aproximado com labios em
repouso. C: Frontal aproximado sorrindo. D: Lateral (90°) sorrindo.
E: Lateral (45°) direita sorrindo. F: Lateral (45°) esquerda sorrindo.
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Figura 2: Fotografias intraorais para planejamento. A: Oclusal
superior. B: Oclusal inferior. C: Desadaptacdo das proteses dos
dentes 11 e 13. D: Lateral (90°) direita. E: Depresséo vestibular na
area do 12. F: Frontal superior inicial.

Figura 3: Remocdo da protese e provisionalizacdo imediata.
A: Prétese removida. B: Frontal com provisérios cimentados.
C: Provisorios em oclusdo. D: Adaptagao dos provisorios.

Na sequéncia, foi realizado o acabamento
para remocdo das irregularidades das bordas e/ou
excessos com o Kit Polimento de PPF
UNESP,Aracatuba(Sistemas Dh Pro Curitiba, Brasil),
seguindo a sequéncia preconizada pela disciplina de
PPF da UNESP Aracatuba e cimentados com o
cimento Rely X Temp NE (3M ESPE, MN, EUA).

Ap6s a provisionalizacdo, o paciente foi
submetido a cirurgia de enxerto conjuntivo na
vestibular do incisivo lateral superior direito,
passando pelo preparo prévios ja padronizados na
literatura®®. Previamente, foi anestesiado com
anestésico de 2% de cloridrato de mepivacaina e
adrenalina 1:100.000 (Dentisply, York, EUA),
incisado o centro do rebordo do 12 com l&mina de
bisturi estéril n°® 15c e cabo n° 3 (Figura 4), feito
descolamento parcial com o descolador de periosteo
de Molt n° 9 confeccionando um envelope®. Para a
remogdo do enxerto conjuntivo, foi realizada a
técnica do alcapdo, sendo o palato a area doadora,
onde foi necessario rebater o retalho total para sua
remogéo. O tecido removido foi, entdo, posicionado
no envelope vestibular e suturado em planos, com
pontos simples, utilizando-se o fio Vicryl 6-0 de
Poliglactina 910 (ETHICON, Johnson & Johnson,
NJ, EUA). Ao término da cirurgia, foi possivel
verificar uma melhora significativa da depressdo na
regido vestibular do rebordo. As PPFs provisorias
foram ajustadas com broca de tungsténio Maxicut,
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liberando a area de qualquer pressdo exercida
(Figura 5), por essas e instaladas para aguardar o
periodo de 90 dias para a completa cicatrizacdo. O
paciente foi medicado e foram passadas as
recomendacdes pds-operatorias.

\,

Figura 4: Cirurgia periodontal em tecido mole. A: Incisdo no
rebordo. B: Retalho descolado em envelope por vestibular. C:
Incisdio em palato. D: Posicionamento e sutura do enxerto
conjuntivo. E: Sutura na area doadora. F: Sutura na area receptora.

Figura 5: Provisorios e cicatrizagdo do tecido periodontal. A:
Instalagdo do provisério ap6s a cirurgia. B: Inicio do
condicionamento gengival. C: Provisério condicionando o tecido
gengival em oclusdo. D: Tecido gengival ap0s enxerto conjuntivo e
cicatrizagao.

Apos a cicatrizagdo, foi removida a proétese
proviséria do 11-13, para o condicionamento
gengival na regido do elemento 12. Para isto, foi
acrescentada resina acrilica  autopolimerizavel
(Duralay, Reliance Dental Mfg CO, Worth, IL, EUA)
na cervical do provisorio, pela técnica de Nealon, em
trés momentos durante um més. Ao término do
condicionamento, as proteses sobre implante do 21 e
22 e a coroa metaloceramica do dente do 23
(Figura 6) foram removidas e, entdo, realizados os
preparos para coroa total. Devido ao posicionamento
do implante no 21, ndo foi possivel confeccionar uma
coroa metal free e optou-se por uma coroa
metaloceramica com componente intermediario
Esteticone (TitaniumFix, Sdo José dos Campos, SP,
Brasil).

Como na Figura 7, para a moldagem, os
componentes de transferéncia foram posicionados e
indexados com resina acrilica Duralay (Reliance
Dental Mfg CO, Worth, IL, EUA). Ja nos pilares
protéticos, foi utilizada a técnica do afastamento
gengival mecanico-quimico com duplo fio retrator
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(Ultrapack, Ultradent, SP, Brasil), sendo embebido o
fio#000 em cloreto de aluminio (Hemostop -Dentsply
Sirona, York, EUA) para a obtencdo dos copings. Na
introducdo intrassulcular dos fios, 0 primeiro (#000),
e de menor didmetro, teve a funcéo de reduzir o fluxo
gengival e o segundo ou mais calibroso, efetivou o
afastamento gengival e exp0s o término dos preparos
dos dentes 11,13 e 23.

Figura 6: Pilares e componentes protéticos sobre implante
em maxila.

Figura 7: Passos pré-laboratoriais. A: Indexagdo dos implantes 21 e
22. B: Moldagem de transferéncia e dos preparos das PPFs. C:
Prova dos coppings em resina acrilica. D: Moldagem para
remontagem dos coppings.

Foi realizada a prova da moldeira aberta e
escolha da cor (A2) da cerdmica, pela escala Vita
(Wilcos, RJ, Brasil). O silicone de adigdo densa foi
manipulado e o fio #00 foi removido,
simultaneamente, a injecdo do silicone de adicdo
leve, no interior do sulco gengival, com auxilio do
dispensador e da ponta automisturadora. Ao longo da
moldagem com  duplo fio, realizou-se,
concomitantemente, a moldagem com transferentes
qguadrados (radiografados anteriormente) e com
silicone de adi¢do pesada e leve Express XT Soft
(3M ESPE, MN, EUA), pela técnica da dupla
mistura.

Ao retornar do laboratério foi realizada a
prova dos copings em resina acrilica (Figura 7 — C)
para a avaliacdo inicial da adaptacdo cervical e do
espaco oclusal. Apés a fresagem da zircbnia os
copings foram novamente provados e radiografados,
em seguida foi feita sua remontagem com silicone de
adicdo Express XT Soft (3M ESPE, MN, EUA) pela
técnica da dupla mistura (Figura 7 — D). Com a prova
da aplicacdo de dissilicato de litio e sua sinterizacao,
verificou-se a escolha de cor a partir da prova
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molhada, o formato e posicionamento dos dentes, a
adaptacdo das préteses sobre implante e sobre dente,
com exame fisico e radiografia periapical. Os pontos
de contato, foram evidenciados com carbono (Accu
Film 1l — Parkell, NY, EUA), ajustados com ponta
diamantada tronco-conica 720G (JOTA, Riithi,
Suica) em peca reta e baixa rotacdo, e reenviados ao
laboratdrio para a aplicacdo do Glaze (Figura 8).

Figura 8: PPF, proteses sobre implante e prétese unitaria. A:
Vestibular das proteses sem Glaze. B: Visualizagdo do coppings
e da infraestrutura das proteses ap6s sua finalizagcdo. C:
Vestibular apds a aplicacdo do Glaze.

Com a aprovacao do paciente, apds a prova
das pecas finalizadas, o cimento transparente foi
selecionado previamente por meio de provas com 0
kit Try-In. Em seguida, iniciou-se 0 processo de
cimentagdo como nas Figuras 9 e 10:

e Preparo do remanescente

1. Isolamento relativo;

2. Profilaxia com pedra pomes (SSWhite Duflex, RJ,
Brasil) e escova de Robinson reta (American Burrs,
SC, Brasil) em todos os pilares;

3. Lavagem com jato de gua e secos com jatos de ar
e as proteses sobre implante do 21 e 22 posicionadas
em boca;

4. Aplicacdo do &cido fosférico (Condac 37, FGM
Produtos Odontoldgicos Ltda, SC, Brasil) em dentina
por 15 segundos;

5. Lavagem e secagem com algoddo;

6. Aplicacdo do primer e adesivo Single Bond
Universal (3M, Minnesota, EUA) com a ajuda de um
Microbrush® Regular (2,0 mm);

7. Fotopolimerizacdo por 20s (Bluephase N - Ivoclar
Vivadent, SP, Brasil) em todas as faces.

e Preparo da peca protética

1. Jateamento com 6xido de aluminio (<50um)

2. Lavagem e secagem com jatos de ar;

3. Silanizagdo com Monobond N Universal (Ivoclar
Vivadent, SP, Brasil) e Microbrush® Regular (2,0
mm);

4. Insercdo do cimento resinoso dual Variolink® N
(Ivoclar Vivadent, SP, Brasil) na cor Transparent
com espatula n°1 nas paredes axiais e levado em
posicao sob pressdo positiva constante;

5. Remocédo dos excessos apos sua completa presa,
realizada com 30s de fotopolimerizacdo em cada pilar
(Bluephase N - Ivoclar Vivadent, SP, Brasil);

As préteses implantossuportadas do 21 e do
22 foram levadas em posicdo, radiografadas e
realizado sua estabilizacdo final, do parafuso de
retencdo, com 15N em torquimetro (TitaniumFix,
Sdo José dos Campos, SP, Brasil). Com a
comprovacdo da adaptacdo, foi inserida fita para
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isolamento (TDV Dental, SC, Brasil), para proteger a
cabeca do parafuso, e restaurado com resina
composta de dentina Filtek® Z350 XT (3M ESPE,
MN, EUA), na cor A2. Ap6s a cimentacdo, foi
avaliado o aspecto final da reabilitacdo a fim de
mensurar a estética, fonética, fungdo e conforto®
(Figura 11).

5 Eet) -Af 4 -
Figura 9: Processo prévio a cimentagdo da PPF an
A: Aplicacdo do acido fosforico 37% por 15s. B: Lavando e secando
os preparos. C: Aplicagdo do primer e adesivo.
D: Fotopolimerizagdo do primer e adesivo.

Figura 10 — Cimentacdo da PPF antero-superior (A: Aplicacdo do
silano. B: Levada a prétese em posi¢do apds a inser¢do do cimento.
C: Remogdo dos excessos de cimento das interproximais. D:
Posicionamento da protese parafusada implantossuportada para
torque. E:Finalizacéo da instalagéo das PPFs.)

Figura 11: Fotografias extraorais de finalizagdo do caso clinico.
A: Frontal sorrindo. B: Frontal aproximado com labios em repouso.
C: Frontal aproximado sorrindo. D: Lateral (90°) direita sorrindo.
E: Lateral (90° esquerda sorrindo. F: Lateral (45°) esquerda
sorrindo.

DISCUSSAO

A avaliagdo do sorriso é uma importante
etapa no diagnostico, uma vez que esse é crucial para
todo o tratamento odontoldgico estético®. No presente
relato, o paciente apresentava desgastes na regido
anterior, com proteses apresentando desgastes
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incisais, dando aspecto de sorriso invertido, exibindo
uma assimetria e a sensacdo de envelhecimento.
Além disso, apresentava proteses desadaptadas na
regido cervical, mas sem exposicdo visual devido ao
sorriso do paciente.

Para a confeccdo das PPFs na regido anterior
superior,  foram  envolvidas  particularidades
especificas estéticas e funcionais para a reabilitacdo
oral do paciente. Dentre essas, visando um resultado
harmonioso, foi necessaria a reproducdo das
caracteristicas intrinsecas e extrinsecas de cor, forma
e textura superficial da denticao natural®.

Apesar do espaco oclusal presente na area do
21 ser reduzido e o implante ndo seguir o
posicionamento  ideal®, existem  componentes
protéticos e materiais que possuem propriedades
fisicas bastante vantajosos, como a liga de cobalto-
cromo (CoCr). A troca do componente UCLA pelo
Esteticone  fez-se  necessario para que a
vestibularizacdo do 21 pudesse ser corrigida com a
prétese sobre implante, uma vez que se fosse mantido
0 componente, a corre¢cdo nao seria possivel. Ja a
combinag&o, da infraestrutura de CoCr e a ceramica
de cobertura de dissilicato de litio, foi realizada
devido a resisténcia e durabilidade empregados a
ela®?. A liga utilizada apresenta essas caracteristicas
devido a capacidade dos componentes metalicos
inibirem  qualquer  reacdo  subsuperficial®>%,
Entretanto, sua caracteristica oOptica acinzentada e
com baixa translucidez difere e contrasta
grandemente das proteses puras de ceramica,
classificando-o como um material menos estético.
Devido a atual evolugdo dos sistemas cerdmicos, sdo
permitidas indmeras associagcbes de materiais.
Entretanto, imitar as caracteristicas visuais das
proteses livres de metal em préteses metaloceramicas
é desafiador. Nesses casos, a selecdo do material
ceramico influencia diretamente no resultado final®.

A estética do sorriso ndo é baseada apenas no
formato, cor, posicionamento e textura dos dentes,
nela também esta envolvida a salde e qualidade dos
tecidos periodontais assim como a presenca ou
auséncia de papilas e dos contornos gengivais®'.
Visando um resultado harmonioso tanto da estética
branca quanto da rosa, foi realizado o enxerto
conjuntivo aonde posteriormente foi instalado o
pontico do 12 em uma PPF. Contralateralmente nao
foi necessaria a cirurgia periodontal, pois haviam
implantes situados na éarea do incisivo central e
lateral superiores, o que resultou em um defeito 6sseo
reduzido, quando levado em comparac&o®.

A combinacdo de proteses sobre implante e
dentossuportadas em areas estéticas requer atencdo
pois embora ndo seja provado estatisticamente que ao
redor das proteses sobre implante ocorre uma reducgao
da quantidade e qualidade da papila, essas
frequentemente necessitam de enxertos gengivais
para que ocorra uma melhora estética”*. A perda do
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volume gengival é um grande desafio, especialmente
quando se encontra em areas anteriores. Seu
condicionamento pode ajudar na formacao de papilas
reduzindo cirurgias  periodontais ou entdo
complementando-as, restabelecendo o contorno
gengival adequado e melhorando a estética e a
fonética do paciente®.

CONCLUSAO

Apesar de serem inseridos em regido estética,
da disparidade dos materiais empregados e dos
pilares, é possivel mimetiza-los e oferecer resultados
reabilitadores suficientemente satisfatorios, quando
feito um correto diagndstico e planejamento do caso
clinico.
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