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RESUMO

Este relato de caso clinico apresenta a necessidade de reabilitacdo estética e funcional
da regido anterior da maxila, devido a um grande defeito 6sseo causado pela perca dos
elementos dentarios anteriores precocemente, causando uma reabsorcdo Ossea
consideravel na regido. A motivacao estética levou o paciente a clinica de odontologia
da Universidade do Sagrado Coragéo, onde foi realizada a anamnese, com um exame
clinico periodontal minucioso e radiogréfico, entdo montado o planejamento do caso.
Como em muitos casos odontol6gicos o planejamento clinico isolado ndo alcanca
resultado estético harmonioso, necessitando de uma abordagem integrada das
disciplinas. Para satisfacdo estética do caso, houve a necessidade de procedimentos
prévios como a extracdo dos remanescentes dentérios, preparo dos dentes que servirdo
de pilares para a protese fixa, a realizagdo de cirurgia periodontal com regeneracéo
6ssea guiada afim de reparar a tabua 6ssea vestibular, confeccdo do jogo de provisorios
e 0 condicionamento do tecido gengival, para entdo a futura instalagdo da protese fixa
de porcelana com cinco elementos. O planejamento com associacdo de métodos e
técnicas, considerando o desejo e as necessidades do paciente, é essencial para o

sucesso da reabilitacdo estética e funcional.

Palavras-chave: Estética dentaria, Protese parcial fixa, Reabilitacdo bucal.



ABSTRACT

This clinical case report presents the need for aesthetic and functional rehabilitation of
the anterior maxilla, due to a large bony defect caused by the loss of the anterior dental
elements early, causing a considerable bone resorption in the region. The aesthetic
motivation led the patient to the University of the Sacred Heart dentistry clinic, where
the anamnesis was carried out, with a detailed periodontal and radiographic clinical
examination, then set up the case planning. As in many dental cases, isolated clinical
planning does not achieve a harmonious aesthetic result, necessitating an integrated
approach of the disciplines. For the aesthetic satisfaction of the case, there was a need
for previous procedures such as extraction of dental remnants, preparation of the teeth
that will serve as pillars for the fixed prosthesis, periodontal surgery with guided bone
regeneration in order to repair the buccal bone tabulation, and the conditioning of the
gingival tissue, and then the future installation of the porcelain fixed prosthesis with
five elements. The planning with association of methods and techniques, considering
the desire and needs of the patient, is essential for the success of aesthetic and functional

rehabilitation.

Keywords: Aesthetic dentistry, Fixed partial prosthesis, Oral rehabilitation.
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NTRODUCAO

Hoje em dia, a estética € uma preocupagdo constantes dos pacientes, uma
disposicao dentaria em harmonia com a gengiva, os l&bios e o rosto do paciente.
Quando se elabora um plano de tratamento estético definitivo, € necessario
imaginar o resultado, fundamentando a reflexdo em dados numeéricos, fisicos,
fisiologicos e psicoldgicos da beleza, considerando os desejos do paciente
(AHMAD, 1998).

Os elementos que contribuem para a estética do periodonto do segmento
anterior estdo no quadro facial e no quadro labial, e dependem da disposi¢do dos
dentes e da gengiva. O clinico pode modificar a posi¢do dos dentes, harmonizar
a cor a e a forma, e restaurar a arquitetura gengival (BORGHETTI; CORTI,
2011)

A maior parte dos casos de edentado anterior € acompanhado de um
aprofundamento relativamente grande da crista e dos tecidos moles
(TALLGREEN, 1972), seja no caso de uma agenesia, da perda traumatica ou da
extracdo de elementos dentarios. Quando possivel, devem ser tomadas
precaucBes especiais j& no momento da extracdo, por exemplo por meio da
utilizagdo de proteses provisorias para sustentar a gengiva (SPEAR, 1999).
Dependendo do tamanho do defeito diferentes técnicas cirdrgicas estdo a
disposicdo do cirurgido para restabelecer uma morfologia adequada da zona
edentada (STUDER et al. 1997), uma delas é a utilizag&o de enxerto 6sseo.

A escolhe terapéutica de enxerto e reconstrucdo alveolar com regeneracdo so
deve ser feita apds anamnese completa, exame clinica e radiogréafico, como todo
plano de tratamento.

A periodontia pré protética intervém de maneira decisiva e indispensavel no
tratamento multidisciplinar melhorando a estética dento gengival.

Durante uma visita pré-operatdria, o paciente serd informado sobre o tipo de
intervencdo que serd realizada. E importante avaliar o seu comportamento
emocional, sua ansiedade, ou sobre a existéncia de alguma fobia, mas também
aspectos positivos, como a coragem, a confianca e a cooperagédo (BORGHETTI,
CORTI, 2011).
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ApoGs reavaliagdo periodontal, intervencbes cirdrgicas podem ser necessérias
para obtencdo de salde periodontal e para o fortalecimento do periodonto
marginal. De fato, a localizacdo intrassucular do limite cervical exige a presenca
de tecido queratinizado, de uma boa altura e de uma boa espessura capazes de
mascarar a inflamacéo induzidas pelas imperfei¢cfes da juncdo dento protética
(WILSON e MAYNARD, 1981).

O resultado da cicatrizagéo inicial seguida de uma certa reabsor¢do conduz a
forma de crista normal. Contudo, essa forma de crista é diferente daquela crista
ideal, desejada para um pontico, pois ela € plana e menos larga. Ela requer uma
preparacdo quando necesséria para um melhor resultado estético, um
reembasamento da face gengival para que ocorra um condicionamento durante a
cicatrizacdo e a mucosa conserve a forma.

Crista afundada, perda de substancia, reabsorcdo da crista e afundamento
tecidual do sitio edentado séo sinbnimos e significam que a crista sofreu uma
perda osteomusoca (BORGHETTI; CORTI, 2011).

O preenchimento da crista e consiste em uma solugdo bem integrada ao plano
de tratamento protético. A protese fixa provisdria (cimentada ou colada),
confeccionada previamente, ao final de intervencéo sua face gengival do pdntico
é degastada de modo a produzir uma leve compressdo que favoreca a formacéo
de papilas. O professional deve esperar quatro meses antes de prosseguir o
tratamento protético (BORGHETTI; CORTI, 2011).

A protese representa a finalizagdo do tratamento multidisciplinar e deve
permitir a estabilizacdo a longo prazo do estado da denticdo mantida pelo
paciente, assistido pela equipe de profissionais. S&o considerados diversos
imperativos que tem como consequéncias protéticas forma de contorno
adaptadas a fim de privilegiar a salde, e mesmo a estética, da relacdo
dente/tecidos marginais. (BORGHETTI; CORTI, 2011).

Na restauradora e protese fixa, a obtengdo de uma estética dento gengival
natural depende , antes de tudo, do condicionamento prévio dos tecidos
marginais (BORGHETTI; CORTI, 2011), necessitando de respeito aos prazos
de cicatrizagdo e de maturagdo dos tecidos marginais, preparacdo, moldes,
préteses provisorias, com o minimo de traumatismos, formas de contorno

naturais e adaptadas, junto com materiais e técnicas bicompativeis.
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Assim, nesse trabalho abordaremos um caso clinico embasado nos conceitos da
regeneracdo alveolar associada a biomateriais, junto com plastica gengival para

uma reabilitagdo final com protese fixa.



BJETIVO

Essa monografia tem como finalidade a concluséo do curso de graduagdo em
Odontologia na Universidade do Sagrado Coragdo. Tem o objetivo relatar um
caso clinico com finalidade estética e funcional em que se realizou a regeneracéo
Ossea do processo alveolar anterior da maxila utilizando biomateriais para a
futura reabilitacdo com protese fixa. Foi feito um planejamento integrando as
disciplinas de cirurgia, periodontia e prétese a fim de devolver a saide, a estética

e uma melhor condigéo social ao paciente.
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EVISAO DE LITERATURA

Nos ultimos anos, as perdas dentarias tém se tornado menos frequentes, devido
as medidas de promoc&o de saide bucal, que se mostram eficazes em relacéo a
prevencédo da cérie e doenca periodontal (BROWEN e TABAK, 1995).

A dindmica labial durante o riso e sorriso constitui a relacdo social estética
privilegiada dos pacientes. Muitos descobrem entéo a relacdo dento gengival
dos dentes Antero maxilares com isso a dinamica labial durante o sorriso deve
representar a base diagnostica estética das decisdes terapéuticas (FRADEANI,
2004).

A gengiva, que foi qualificada por alguns como moldura gengival, € o elemento
essencial da estética do sorriso (PARIS e FAUCHER, 2004). Os contornos
gengivais seguem a arquitetura 6ssea adjacente. (BORGHETTI et al. 2011). As
cristas edentadas podem ser normais ou deformadas. As cristas normais
conservam o perfil geral do processo alveolar. No entanto, mesmo que as
dimensbes apicoronérias e vestibulo linguais sejam mantidas, o bombeado que
reflete a presenca de raizes dentarias e das papilas interdentéarias se perdeu
(BORGHETT] et al. 2011).

J& os dentes remanescentes tratados muitas vezes apresentam perdas de insergao
severa e hipermobilidade (GLANTZ et al., 1982), tornando necessario um
tratamento reabilitador protético que estabilize os dentes e devolva funcéo e

estética.

Vérios aspectos podem influenciar na escolha do tratamento, tais como fatores
psicoldgicos e socioecondmicos dos pacientes. Porém, outras vezes o tratamento
pode ser definido pelo tipo de habilidade, treinamento e/ou conhecimento do
profissional. A definicdo de um tratamento frente as alternativas disponiveis
consiste em reconhecer e pesar as necessidades do paciente e as possibilidades
de sucesso clinico com os diferentes tipos de protese (BALDISSEROTTO et al.,
2006)
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As técnicas foram modificadas pelos cirurgides, na tentativa de restituir a
gengiva coronal um contorno mais adequado. As primeiras proposi¢oes
consistiram em intervir nos tecidos moles, e permanecem atuais. As proposic¢des
seguintes apareceram com a chegada dos biomateriais para reconstruir a crista,
assim como, em um procedimento preventivo, para conservar seu volume.
Depois, com o desenvolvimento das técnicas implantares, cresceu o interesse
pela crista edentada, e as ultimas proposi¢es tinham como finalidade preservar
ou regenerar os tecidos duros. Esse objetivo implantar pode, em certos casos, ser

também o da protese fixa sobre pilares naturais (BORGHETTI et al. 2011).

Para HAWKINS e colaborados (1991), 16% dos pacientes ndo estdo satisfeitos
com o resultado estético apos a instalacdo de uma protese fixa anterior sem o
tratamento cirdrgico da crista apresentando afundamento, além disso ha

retencOes alimentares e problemas funcionais.

Para a preservacgdo da crista, utiliza-se biomateriais, a regeneracdo 6ssea guiada
(ROG). A ROG baseia-se na criagcdo de um espago segregado para a invasdo de
vasos sanguineos e células osteoprogenitoras, protegendo a reparagdo 6ssea do
crescimento de tecidos ndo osteogénicos, que possuem velocidade de migragédo
maior que as células osteogénicas. Trata-se de uma técnica na qual se utilizam
meios fisicos, como por exemplo, uma membrana, para impedir que outros
tecidos, principalmente tecido conjuntivo, interfiram na osteogénese. O 0sso €
um tecido de formacdo relativamente lenta, tanto fibroblastos como células
epiteliais tém a oportunidade de ocupar o espaco disponivel com mais eficiéncia
e gerar um tecido conjuntivo mole muito mais rapido do que 0 0sso € capaz
formar. Assim, o mecanismo biolégico da ROG € a exclusdo de células
indesejaveis no espaco preenchido pelo coagulo sob a membrana. (TOMM;
MEZZOMO, 2017)

Os xenoenxertos derivados de fontes Gsseas naturais tém sido extensamente
pesquisados em diversos estudos clinicos e experimentais. Em especial, 0 0sso
medular bovino tem sido usado como fonte destes substitutos, devido & sua
proximidade com o 0sso medular humano. O componente organico é removido
por meio de tratamento térmico, pelo método de extracdo quimica ou pela
combinagdo de ambos para eliminar o risco de respostas imunes e transmisséo

de doengas. (TOMM; MEZZOMO, 2017)
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O o0sso bovino inorgénico, conserva uma estrutura espacial dssea, e uma das
vantagens desse xenoenxerto € a similaridade anatbmica com o tecido 0sseo
humano. Trata se de uma hidroxiapatita bioldgica derivado de um componente
inorganico de 0sso bovino, que deve ser substituida progressivamente pelo 0sso,
por meio de um lento processo de reabsorgdo com mediagdo celular.
(BORGHETTI et al. 2011)

Todavia 0 0sso autégeno associado ou ndo a uma membrana é preferivel para
esse fim ou entdo é possivel a opgdo por uma técnica de adaptacdo dos tecidos
moles quando se trata simplesmente de ganhar volume com um objetivo estético.
A escolha da utilizagdo desses materiais deve ser feita no momento da
elaboracdo do plano de tratamento protético e, em particular, do tipo de protese
desejada. Seja antes das extracBes ou para reparacdo da crista ja edentada, essa
escolha serd indicada nas reconstituicdes protéticas dento sustentadas.
(BORGETTI et al. 2011)

No caso da cirurgia reconstrutiva 6ssea, uma barreira é usada para impedir a
invaginacdo de tecido conjuntivo mole no defeito dsseo. As caracteristicas
basicas necessarias as membranas sdo: biocompatibilidade, capacidade de
oclusédo celular, integracdo tecidual, formagdo e manutencdo do espaco,
adequado manejo clinico na cirurgia e susceptibilidade limitada as
complicagdes. Devido ao risco de exposi¢do prematura e necessidade de segunda
cirurgia para remover as membranas ndo reabsorvieis, clinicos e pesquisadores
tém preconizado o uso de membranas reabsorviveis em procedimentos de ROG.
(TOMM; MEZZOMO, 2017)

Na fase pré protética utiliza-se, portanto, ndo apenas as diferentes terapéuticas,
associadas ao tratamento multidisciplinar, mas também a realizacdo de prdteses
provisdrias que representam a materializagdo do projeto terapéutico a fim de
avaliar os critérios requisitados. Assim, as prosteses provisorias constituem um
elemento teste de controle das espessuras a adotar em detrimento dos pilares e

em funcdo dos imperativos protéticos. (BORGHETTI et al. 2011)

As proteses provisorias que fazem parte da terapéutica inicial em geral
comecam a ser feitas na fase pré protética. essas proteses permitirdo o

desenvolvimento do tratamento multidisciplinar que visa obter os critérios
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necessarios no nivel dos pilares. Na fase protética, elas representam a
materializacdo do projeto terapéutico definido no procedimento diagnostico e
confirmam a viabilidade do tratamento protético projetado. Além disso,
constituem uma fonte de informacBes preciosa para a realizacdo da protese
permanente (BORGHETTI ET AL. 2011). A interacdo mecanica e bioldgica dos
ponticos com frequéncia necessitam da cirurgia plastica periodontal da crista

edentada para garantir a melhor estética do conjunto.
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ELATO DE CASO

Paciente WAC, 44 anos, melanoderma, género masculino, trabalha como
vigilante noturno, compareceu a clinica odontoldgica integrada da Universidade
do Sagrado Coragdo queixando-se da falta de dentes anteriores superiores e de
sua estética por estarem “feios”. No exame clinico foram constatadas lesdes
cariosas nos dentes remanescentes na regido anterior e um grande defeito 6sseo
na tabua dssea vestibular na regido anterior, devido a perda precoce dos dentes e
a extensa reabsorcdo. Na regido anterior havia a falta do dente 21. Ao realizar
exames complementares foi verificado a necessidade de exodontia dos dentes 11
e 22 (Imagem 1), e a necessidade da reabilitagdo dos mesmos, entdo pudemos
montar um plano de tratamento integrado para o paciente com o intuito de
devolver sua estética e funcdo na regido. Comecamos com a documentdo intra-
oral fotografica para acompanhamento e registo do caso. (Figura 1.1, 1.2, 1.3, 2,
3,4,5e6).

Iniciado o tratamento foi indicado ao mesmo o preparo basico com a adequacéo
do meio bucal para remocéo de célculos e placas (Figura 7). O procedimento foi
feito na clinica integrada com utilizagdo de curetas e ultrassom. Apos, foi
realizado entdo a moldagem inicial do paciente dos arcos superior e inferior,
afim de se obter os modelos de estudo preliminares. No estudo do caso
observamos uma falta de espago entre os incisivos superiores devido a
movimentagdo dentaria ao longo dos anos.

Na sondagem obtivemos o0s seguintes valores, quanto a profundidade de

sondagem, expressos na Tabela 1.

Tabela 1. Profundidade de sondagem.
DV! [ V? MVv? [pL* | L° ML®

Dentel3 | 0,5mm | 0,2mm | 0,3mm | 0,3mm | 0,3mm | 0,3mm

! Distovestibular.
2 vestibular.

® Mesiovestibular.
* Distolingual.

® Lingual.

® Mesiolingual.
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Dentel2 | 0,5mm | 0,7mm | 0,8mm | 0,5mm | 0,3mm | 0,8mm

Dente23 | 0,3mm | 0,2mm | 0,5mm | 0,3mm | 0,3mm | 0,5mm

Com base no exame periodontal minucioso verificando a profundidade de
sondagem, nivel de insercdo clinica e mobilidade selecionamos os dentes que
serviriam de pilares para protese fixa (dentes 13, 12 e 23).

Foi iniciado a confeccdo do preparo coronéario do dente 23 (Figura 8), logo apds
foi confeccionado um provisorio unitario em clinica para este dente, com faceta
de estoque e resina acrilica, por se tratar de um elemento com vitalidade (Figura
9). Em seguinte os dentes 12 e 13 foram preparados pela mesma técnica (Figura
10 e 11) e confeccionadas suas coroas provisorias em clinica, também com
facetas de estoque e resina acrilica (Figura 12).

Foi realizada a moldagem dos preparos com alginato da arcada superior e da
arcada inferior e entdo o registro oclusal. Na escolha da cor, foi optado pelo
nimero 66, da escala de cores em resina acrilica, para confecgdo do provisorio
prensado de cinco elementos em laboratério. Em laboratério foi realizado a
cirurgia de simulagéo de extracdo dos dentes 11 e 22 para um planejamento
reverso e confecgdo de provisorio antecedendo a cirurgia (Figura 13). A partir
do provisdrio pronto (Figura 14, 15 e 16) iniciou-se a fase cirurgica. A técnica
de escolha foi a extracdo atraumatica dos dentes 11 e 22, foi realizada
antissepsia intra-oral com Digluconato de Clorexidina 0,12%, bochecho durante
1 minuto, e extra oral com PVPI embebida em gaze. Realizada a anestesia de
bloqueio regional dos nervos infraorbitario bilateral, nervo nasopalativo e
técnica anestésica infiltrativa regional afim hemostatico. Os dentes sofreram
luxacdo minima e entdo extraidos propriamente dito sem dilaceracéo do tecido
gengival para a manutencdo do tecido 6sseo remanescente (Figura 17 e 18). A
extracdo foi totalmente conservadora devido ao defeito 6sseo ja presente na
regido, onde a intengdo serd a reparacdo Ossea (Figura 19). Com uma incisdo
intrasucular e relaxantes foi exposto em um retalho total de canino a canino, toda
a crista 0ssea da regido anterior e o defeito (Figura 20 e 21). Na intencdo de
promover a regeneracdo 6ssea foi optado pela a colocagdo de um enxerto 6sseo
bioldgico do tipo Lumina-Bone, Critéria com granulagdo POROUS: 1000 a
300pum. E uma membrana de colageno do tipo Lumina-Coat, Critéria (Figura

22). O osso bioldgico foi depositado sobre toda a extensdo do defeito onde
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haveria necessidade de uma nova formacao dssea, esse biomaterial servird como
um arcabouco, estimulando uma nova producdo de matriz pelas células
osteoblastos e osteoclastos (Figura 23 e 24). Depois de acomodado o material,
colocamos a membrana de colageno que servira como um guia para a
remodelagdo Ossea e ficara interposta entre o material biolégico e o tecido
conjuntivo apds a sutura (Figura 25 e 26). Foi feita a utilizacdo de esponjas de
fibrina nos lugares em que ndo houve tecido gengival suficiente para captagdo
das bordas. A sutura foi realizada com fio de Nylon 4-0 devido ao seu menor
acumulo de placa bacteriana, os pontos foram simples na regido do palato para
manutencdo estética da regido (Figura 27). Apos de finalizagdo cirurgica, foi
feito o reembasamento imediato da protese proviséria com resina acrilica e a
cimentacdo da mesma com cimento de hidroxido de célcio Hydcal, Technew
(Figura 28). Foi realizado a documentacdo do paciente com o resultado estético
do pds cirdrgico imediato (Figura 29). Ao finalizar os procedimentos o paciente

foi devidamente orientado e medicado.



Imagem 1. Radiografia Panoramica.

=i

Figura 1. Fotografia de documentacéo inicial do caso
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Figura 2. Fotografia de documentacéo inicial do caso

Figura 3. Fotografia de documentacéo inicial do caso

25



Figura 4. Aspecto inicial do
SOrriso.

Figura 5. Aspecto lateral do
SOrriso.
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Figura 6. Aspecto com os labios em
repouso.
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Figura 8. Vista oclusal do preparo no dente

23.

Figura 9. Provisdrio unitério dente

23.
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Figura 10. Vista vestibular dos preparos nos dentes 12 e

13.

Figura 11. Vista oclusal dos preparos nos dentes 12 e

13.
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Figura 12. Provisdrios unitérios dentes 12 e

Figura 13. Cirurgia previa em modelo de
gesso.
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Figura 14. Confeccdo do jogo de
provisorios.

Figura 15. Vista oclusal do jogo de
provisorios.
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Figura 16. Provisorio prensado em
laboratorio.
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Figura 17. Extracdo atraumatica dos remanescentes
dentérios.
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Figura 18. Vista vestibular apds
extracdo.

Figura 19. Depressao causada pela reabsorcéo
dssea.
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Figura 20. Defeito
0sseo.

Figura 21. Vista oclusal do defeito
dsseo.
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Figura 22. Biomaterial 6sseo e membrana de
colageno.
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Figura 23. Deposicdo de biomaterial na area a ser
regenerada.
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Figura 24. Vista vestibular de deposicéo de
biomaterial.

Figura 25. Colocacédo da
membrana.
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Figura 26. Membrana adequada sobre o
biomaterial.

Figura 27. Sutura
estética.
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Figura 28. Instalacdo da protese
provisoria.

Figura 29. Sorriso imediato apds a
cirurgia.
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ONCLUSAO

Na resolucdo do caso clinico foi necessaria uma abordagem multidisciplinar
para a reabilitacdo estética anterior superior do paciente. O planejamento foi
fundamental para se obter o éxito, associando técnicas e métodos tornando um
sorriso agradavel, harmonioso e funcional. Reintegrando o paciente na sociedade
e interferindo diretamente no seu contexto, uma vez que a perda dentéria
provoca distirbios que afetam os aspectos funcionais, estéticos, emocionais e
sociais do paciente. Melhorando a condi¢éo de sadde bucal e, consequentemente,
sua qualidade de vida. A substituicdo protética deve considerar ndo apenas esses
aspectos, mas também deve ser realizada com danos biolégicos minimos ao

paciente

A reabilitacdo oral de pacientes com mutilagdo dentaria com perda Ossea
alveolar é melhor abordada com tratamento multidisciplinar desde o inicio,
quando um plano de tratamento é estabelecido de acordo com um protesista, um
cirurgido e um periodontista (MARTINELLI; LIMA; TIRRE-ARAUJO, 2006).
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