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Resumo

A busca pela estética e melhores condicfes funcionais trouxeram avangos na reabilitagdo oral para os mais variados
casos e suas particularidades, a exemplo do implante de didametro estreito, que permite reabilitagdes em areas que antes
eram inviaveis, devido limitacdo de espaco impossibilitando assim, a utilizagdo de um implante convencional. Como
também, a evolucdo dos materiais das coroas unitarias, que atualmente possibilitam conciliar estética e resisténcia,
caracteristicas presentes na ceramica reforcada com dissilicato de litio. O objetivo desde relato de caso foi relatar o
passo a passo clinico de uma reabilitacdo oral em paciente com agenesia dentaria através de uma coroa unitaria em
dissilicato de litio sobre implante com didmetro estreito em regido anterior referente a unidade 22. Sendo assim, foi
indicado tratamento reabilitador que melhor se adaptou as necessidades individuais do caso apresentado. Por fim, a
paciente ficou satisfeita com o tratamento realizado, no qual foi possivel conciliar a reabilitacdo funcional e estética,
melhorando consideravelmente a harmonia do sorriso.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Prétese dentaria fixada por implante; Estética; Agenesia dentéria.

Abstract

The search for aesthetics and better functional conditions brought advances in oral rehabilitation for the most varied
cases and their particularities, such as the narrow diameter implant, which allows rehabilitation in areas that were
previously unfeasible, due to space limitations, thus making it impossible to use a conventional implant. As well as the
evolution of the materials of single crowns, which currently make it possible to reconcile aesthetics and strength,
characteristics present in ceramics reinforced with lithium disilicate. The objective of this case repor tis to report the
clinical step of an oral rehabilitation in a patient with tooth agenesis through a single crown in lithium disilicate on an
implant with a narrow diameter in the anterior region referring to dental unit 22. Therefore, rehabilitation treatment was
indicated. that best suited the individual needs of the case presented. Finally, the patient was satisfied with the treatment
performed, in which it was possible to reconcile functional and aesthetic rehabilitation, considerably improving the
harmony of the smile.

Keywords: Dental implants; Prosthesis and implants; Aesthetics; Anodontia.

Resumen

La busqueda de la estética y mejores condiciones funcionales ha traido avances en la rehabilitacion bucal para los mas
variados casos y sus particularidades, como el implante de didmetro estrecho, que permite la rehabilitacion en areas que
antes eran inviables, por limitaciones de espacio, imposibilitando asi la utilizar un implante convencional. Asi como la
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evolucion de los materiales para coronas unitarias, que actualmente permiten combinar estética y resistencia,
caracteristicas presentes en las ceramicas reforzadas con disilicato de litio. El objetivo de este reporte de caso fue
reportar el proceso clinico paso a paso de la rehabilitacion oral en un paciente con agenesia dental utilizando una corona
Unica en disilicato de litio sobre un implante de didmetro estrecho en la region anterior referente a la unidad 22. Por lo
tanto se indico el tratamiento rehabilitador que mejor se adaptaba a las necesidades individuales del caso presentado.
Finalmente, la paciente quedd satisfecha con el tratamiento realizado, que permitié combinar rehabilitacion funcional y
estética, mejorando considerablemente la armonia de su sonrisa.

Palabras clave: Implantes dentales; Protesis dentales fijadas por implante; Estética; Anodoncia.

1. Introducéo

A auséncia dentaria pode resultar de causas adquiridas, como trauma, carie, doenga periodontal e outras infecges ou
agenesia dentéria. (Sasaki et al., 2018). A agenesia dentaria ou hipodontia, é definida como uma anomalia numérica que expressa
a falta de desenvolvimento de um ou mais dentes, ocorrendo em aproximadamente 25% da populacdo, podendo acometer as
denti¢Bes decidua e permanente resultante de um distirbio da lIamina dentéria que impede a formacéo do germe dentério. A
agenesia mais frequentemente observada, excluindo os terceiros molares, é a que acomete os incisivos laterais superiores (ILS)
(37,1%) (Silva et al., 2018).

Quando o individuo apresenta alguma auséncia dentéria, haverd impacto na qualidade de vida, além da repercusséo
estética, especialmente em regido anterior, transtornos funcionais e psicolégicos poderdo estar presentes. Ressalta-se ainda que
a rotina diéria dessas pessoas também é alterada, sofrendo modificacBes pela interferéncia na fala, alteracbes comportamentais,
dificuldades de mastigacdo, no convivio social e na autoestima, havendo assim, necessidade de reabilita-lo (Soares et al., 2018).

As opgdes de tratamento odontoldgico com o objetivo de corrigir distarbio funcional e estético devido a agenesia dos
incisivos laterais superiores, envolvem tratamento ortoddntico e/ou protético, protese fixa convencional, prétese parcial
removivel, protese fixa adesiva e implante dentario (Sasaki et al., 2018).

Os implantes mais utilizados sdo os confeccionados em titdnio de didmetro (3,75-4,1 mm), entretanto, existem
diferentes desenhos de implantes, seja na sua macro geometria, conexdo ou didmetro, onde sdo empregados em diferentes
cendrios clinicos. O sucesso dos implantes dentarios estd relacionado com a osseointegracdo. O que caracteriza esta
osseointegracgdo é a deposicao de tecido dsseo na superficie dos implantes, sendo uma opg¢ao segura e previsivel para tratamentos
reabilitadores em pacientes com auséncias dentarias (Neto et al., 2019).

Os implantes de didmetro estreito (IDE), sdo elementos que apresentam diametro inferior a 3,5 mm. Indicados para
areas de baixo esfor¢o mastigatorio, na reposicao de incisivos inferiores, incisivos laterais superiores e inferiores (Schiegnitz,
&, Alnawas, et al. 2018). Pouco espaco entre dentes adjacentes e cristas alveolares estreitas também sdo indica¢Ges para 0 uso
de implantes de didmetro reduzido (Meng et al., 2019).

Este relato de caso tem como objetivo, relatar o caso clinico de uma reabilitagdo estética e funcional através de coroa
unitéria sobre implante de didmetro estreito em regido anterior, resgatando assim, a harmonia do sorriso, como também a
qualidade de vida da paciente. Baseado em artigos da literatura, sendo as principais bases de dados para as buscas Pubmed,

Scielo e Google Académico.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de um relato de caso clinico, realizado de forma observacional, descritivo (Pereira et al.,
2018) e retrospectivo. A coleta de dados ocorreu através dos prontuarios, exames complementares, e entrevista com a paciente,
identificando a necessidade de tratamento multidisciplinar entre ortodontia, implante e protese sobre implante para obter um

resultado satisfatorio.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i10.43462

Research, Society and Development, v. 12, n. 10, €79121043462, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i10.43462

Respeitando o sigilo e a privacidade, bem como obedecendo as diretrizes e critérios que constam na resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Satde (CNS), a paciente foi informada sobre o plano de tratamento e esclarecida dos beneficios e riscos
do tratamento, em seguida, assinou um termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tornando-se assim apta para o presente
trabalho.

3. Relato de Caso

Paciente, M. B. O, género feminino, 24 anos, feoderma, compareceu a clinica odontol6gica com queixa de reabilitar o
dente ausente. Durante a anamnese, foi constatado que a paciente ndo possuia nenhuma comorbidade, ao exame clinico extraoral
ndo apresentava nenhuma alteracdo. No exame clinico intraoral foi observado que a paciente estava em tratamento ortoddntico,
fazia uso de prétese parcial removivel provisoria, substituindo a unidade dentaria 22, onde durante a analise das imagens e relato
da paciente, foi constatado que a auséncia dentaria em questdo, se tratava de uma agenesia dentaria. Apresentava espago
mesiodistal diminuido, como também, possuia uma transposicao dentaria, entre os elementos 23 e 24 (Figura 1). Para esse caso,
solicitou-se a tomografia para avaliacdo e planejamento visando possivel instalacdo de implante dentério na regido (Figura 2- A
e B). Diante da queixa estética que a paciente relatava, devido & auséncia da unidade 22, apds expor as opc¢des de tratamentos

para esse caso, o implante dentario foi o eleito para reabilita-la.

Figura 1 - Exame intraoral, onde é observado espaco reduzido entre as unidades 21 e 24 e transposi¢do dentaria dos elementos
23 e 24,

Fonte: Arquivo pessoal.

Na Figura 1 nota-se a auséncia do elemento 22, bem como a transposicao dentaria dentre as unidades 23 e 24.
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Figura 2 - (A) Tomografia computadorizada cortes Figura 2 - (B) Tomografia computadorizada

Transversais. cortes axiais.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Nas imagens 2A e 2B observamos a espessura e altura 6ssea, o que foi de fundamental relevancia para o planejamento
do caso, pois 0 espaco entre as unidades dentarias 21 e 24 esta reduzido, sendo inviavel o tratamento imediato com implante
dentério.

A tomografia computadorizada foi utilizada para visualizar com precisdo a quantidade de 0sso em espessura e altura,
objetivando o correto planejamento. Durante a analise das imagens observou-se que a raiz do elemento dentério 21 apresentava-
se distoangulada comprometendo o espaco da raiz do dente vizinho, inviabilizando a colocacdo do implante dentario. Assim,
solicitou-se ao ortodontista responsavel, que através da movimentagdo ortoddntica fosse corrigida essa inclinagdo, liberando
espaco adequado para o implante. Finalizada a movimentacao ortodontica, foi solicitado um novo exame imaginoldgico, dessa
vez uma radiografia periapical, reduzindo assim, a exposicao a radiacdo na paciente (Figura 3- A e B). Ao analisa-la, ficou
evidente a diminuicdo da inclinacdo da unidade 21, entretanto, o espaco ainda era insuficiente para instalacdo de um implante

de diametro convencional.

Figura 3 - (A) Radiografia periapical inicial. Figura 3 - (B) Radiografia ap0s o tratamento ortodontico.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.
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Na imagem 3(A) observa-se a distoangulacdo da unidade 21, tornando o espaco entre as unidades dentarias pequeno,
logo, se tornando inviavel a instalagdo do implante estreito. Na imagem 3(B), radiografia apds o tratamento ortodéntico observa-
se uma distoangulacdo menor do elemento 21, consequentemente aumentando o espaco entre as unidades 21 e 24.

Desse modo, foi entdo planejado utilizar um implante de didmetro reduzido do tipo Cone Morse (Slim 2.9 mm x 11. 5
mm) Unitite ® (S.I.N S&o Paulo/SP) (Figura 4).

Inicialmente, realizou-se assepsia extraoral com Digluconato de Clorexidina 2 % (Rioquimica Sdo José do Rio
Preto/SP) e a assepsia intraoral em uma concentracdo menor (0,12%) (COLGATE S. B. CAMPOS/SP). Foram realizadas
anestesias, terminal infiltrativa e palatina com Articaina 4% com Epinefrina 1:100.000 Ul (DFL Articaine Rio de Janeiro/RJ).
Em seguida, realizou-se incisdo na crista alveolar com lamina de bisturi 15 C (Swann- Morton England) logo apds,
sindesmotomia, utilizando descolador de Molt (HU-FRIEDY Ipanema Rio de Janeiro/RJ). A sequéncia cirtrgica das perfuracdes
seguiu protocolo de orientagdo do fabricante, com didmetros progressivos, se atentando a posicdo centralizada que as fresas
devem seguir sobre o rebordo. Para perfuracéo da cortical dssea foi utilizada a fresa tipo Langa (1.200 rpm) (S.1.N S&o Paulo/SP),
em seguida a fresa de 2.0mm (S.1.N S&o Paulo/SP) com mesma rotagdo que a primeira. Seguindo a sequéncia, a fresa de 2.7 mm
(800 rpm) (S.1.N Séo Paulo/SP) foi utilizada. A implantagdo foi finalizada manualmente, com auxilio de uma catraca (S.I.N Sao

Paulo/SP) para chegar ao torque final desejado e estabilidade priméria de 45 N/cm (Figura 5).

Figura 4 - Implante (Slim 2.9 mm x 11. 5 mm) Unitite (S. I. N).

Fonte: Arquivo pessoal.

Na Figura 4, o implante estd pronto para ser instalado, nota-se a particularidade do tamanho do implante estreito,

apresentando apenas 2.9 mm x 11.5 mm, tamanho consideravelmente menor em relacdo aos convencionais.
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Figura 5 - Implante estreito ja instalado.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na Figura 5 ja foi finalizada a implantagdo manualmente, com torque final desejado e estabilidade priméria de 45 N/cm.
Em seguida foi realizada a instalagdo da tampa de protecédo (Figura 6) e sutura simples com fio de nylon 5.0 (PROCARE
OSASCOI/SP).

Figura 6 - Instalacdo da tampa de protecéo.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na imagem 6 percebemos o implante bem instalado, com estabilidade e com o tapdo de protecdo, pronto para ser
suturado.

Logo apds o procedimento cirtrgico foi realizada radiografia periapical para avaliar a proximidade do implante com as
raizes dos dentes adjacentes (Figura 7). Apos 15 dias da realizagdo do procedimento, a paciente retornou para a remogao da

sutura.
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Figura 7 - Radiografia periapical para observar posicéo do implante e raizes adjacentes.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na Figura 7 percebemos que o implante possui proximidade ideal entre as raizes das unidades dentarias, sem intimo
contato com as mesmas.

Ap0bs 4 meses a paciente retornou, realizou-se o procedimento de reabertura para instalacéo do cicatrizador (3,0 mm de
didmetro e 3,0 mm de altura) (S.1.N S&o Paulo/SP). O procedimento foi executado através de: anestesia; incisdo (retalho em rolo,
com duas incisdes na vertical e uma horizontal, havendo assim a preservacdo das papilas); remocdo da tampa do implante e
instalacdo do cicatrizador. A paciente retornou novamente apés 15 dias, para sele¢do do componente protético, sendo analisada
as proporcdes de quantidade de gengiva (com sonda periodontal), angulacdo do implante, didmetro e altura da parte cimentada
da coroa. O componente selecionado foi 0 munh&o universal reto (S.I.N S&o Paulo/SP) para coroa cimentada, com proporcdes:
didmetro 3.3mm; transmucoso 2,5 mm e parte cimentada 4,0mm (Figuras 8 e 9), instalado com torque de 15 N/cm, como

recomendado pelo fabricante.

Figura 8 - Selecdo do componente protético.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na Figura 8 temos 0 componente protético, munhdo universal reto, pronto para ser instalado.
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Figura 9 - componente protético instalado.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na Figura 9 observamos o componente protético ja instalado, a gengiva da paciente saudavel e bem cicatrizada, pronta
para receber a coroa provisoria.

Na mesma sesséo foi confeccionado o provisério para a paciente, a partir da técnica do dente de estoque (Dentsply
Sirona EUA), utilizado um cilindro provisério, no qual foi adaptado sobre o componente protético e fixado o dente de estoque
ao cilindro provisério utilizando resina acrilica (Vipi Cor Pirassunga/SP), através da técnica do pé e liquido, em seguida realizou-
se acabamento com broca maxicut e polimento com a sequéncia de borrachas abrasivas (American Burrs Palhoca/SC) e por fim,
cimentado o provisorio com Temp-Bond (Kerr Joinville/SC) (Figura 10), o0 mesmo promoveu o condicionamento gengival,

melhorando assim o seu aspecto (Figura 11).

Figura 10 - Coroa proviséria cimentada.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na Figura 10 observa-se a cimentacéo da coroa provisdria do elemento 22, ja obtendo resultado estético satisfatdrio.

Para realizacdo da moldagem para confeccdo da coroa definitiva, a paciente retornou ap6s 15 dias (Figura 11). Onde
foi inserido o transferente de altura 4,0 mm e diametro 3,3mm (amarelo) (S.I.N S&o Paulo/SP) no munh&o reto. A moldagem foi
realizada com silicona de adicdo (3M Minnesota, EUA) e moldeira metalica de aco inox seguindo a técnica de passo Unico. Apos
a remocao do molde da boca do paciente o analogo foi inserido no transferente (Figura 12). Foi realizada também a moldagem

dos antagonistas e vazado com gesso tipo IV (Dentsply Sirona EUA).
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Figura 11 - Previamente a moldagem foi removido provisdrio e observado excelente condicionamento gengival.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na imagem 11 é possivel notar que mesmo apds a remogdo do provisério o tecido periodontal da paciente esta saudavel.

Figura 12 - Transferente em posicéo.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na imagem 12, observamos transferente de altura 4,0 mm e didmetro 3,3mm sobre o munhdo reto

No molde foi adicionado ao redor do anélogo a gengiva artificial Gingifast (Zhermack Italia) e para confeccéo do
modelo de trabalho foi utilizado gesso tipo IV (Dentsply Sirona EUA) (Figura 13). Em seguida foi realizada a selecdo de cor da
coroa e selecionada a B1 (Figura 14), enviada junto as fotos, o cilindro calcindvel (S.I.N Sao Paulo/SP) e modelo de trabalho ao

laboratdrio para confecgdo da coroa definitiva em ceramica pura, cujo material escolhido foi o dissilicato de litio.

Figura 13 - Modelo de trabalho com Gingifast ao redor do analogo.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Na imagem 13, ja com o modelo de trabalho pronto, foi inserido gengiva artificial ao redor do analogo.

Figura 14 - Selecéo de cor.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na imagem 14 foi realizado a selecéo de cor para a coroa definitiva, a escolha da cor deve ser a mais proxima do dente
da paciente possivel, principalmente por ser uma coroa em area estética.

Em outra sessdo foi feita a remogdo do provisério para prova do definitivo, nesse momento é observado se ha
necessidade de ajuste (levando em conta a adaptacéo cervical, contato proximal e oclusal) neste caso, a pe¢a ndo necessitou de
ajustes. Avaliacdo estética e aprovacdo do paciente também se incluem nessa etapa, onde ambas obtiveram resultado positivo.
Assim, foi seguido o0 passo a passo clinico para cimentacdo da cerdmica &cido sensivel, realizou-se limpeza da superficie do
munh&o, com auxilio de pedra pomes (Biodindmica Ibipord/PR) e taca de borracha (Microdont S&o Paulo/SP), ja na ceramica
realizou-se o condicionamento com &cido fluoridrico a 10% (FGM Codac Porcelana 10% Joinville/SC) por 20 segundos,
lavagem e secagem, aplicacéo do &cido fosfdrico 37% (ANGELUS LONDRINA/PR), lavagem e secagem, aplicagdo do Silano
(Maquira Maringa/PR), por 60 segundos e aplica¢ao do adesivo (FGM Dentscare Ambar Joinville/SC) manipulagdo do cimento
resinoso dual set PP (SDI S&o Paulo/SP), onde foi inserida na pega e levada em posicdo na boca da paciente, fotopolimerizada
por 03 a 05 segundos nas faces vestibular e palatina, iniciado o processo de polimerizacdo, removeu o excesso do cimento com
uma sonda exploradora e fio dental, em seguida fotopolimerizada durante 01 minuto em cada face do dente, também foi
necessario aguardar de 03 a 05 minutos para que fosse obtida a presa quimica (Figura 15). E imprescindivel realizar controle do
caso apds 15 dias, sendo assim a paciente retornou ao consultério nesse periodo (Figura 16). Além disso, realizou-se radiografia

periapical final (Figura 17).

Figura 15 - Coroa definitiva cimentada.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Na imagem 15, a paciente ja estd com a coroa definitiva cimentada, o qual sé foi realizado ap6s avaliag&o e estética e

aprovacdo do paciente.

Figura 16 - Fotografia extraoral e aspecto final do sorriso.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na Figura 16, observamos o sorriso da paciente em conjunto, para garantir que houve harmonia com toda a face da

paciente, fica perceptivel que foi selecionado a cor ideal do provisério, e propor¢des corretas para um sorriso harménico.

Figura 17 - radiografia periapical final.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na Figura 17, a radiografia final, percebemos que o implante est4 bem adaptado, sem intimo contato com as raizes
adjacentes e coroa bem cimentada, sendo assim, pode-se dizer que apds a radiografia final, que o tratamento foi concluido com

SUCesso.

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i10.43462

Research, Society and Development, v. 12, n. 10, €79121043462, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i10.43462

4. Discussao

A auséncia de um elemento dental pode ocorrer por diversas razdes, podendo elas serem por causas adquiridas ou
congénitas, como a agenesia dentaria, anomalia tratada no caso exposto. Aproximadamente 20 % de todos os dentes ausentes
congenitamente sdo os incisivos laterais superiores, afirma Robertsson et al. (2000). Ja para Polder et al. (2004) com relagdo a
localizacdo, desconsiderando os terceiros molares, consideram os segundos pré-molares inferiores como sendo os dentes com
maior prevaléncia.

No caso supracitado a paciente buscou tratamento para resolver queixa estética. Pois, de acordo com Gavric et al. (2015)
a auséncia dentaria, além de afetar diretamente as fungdes estomatognaticas, prejudica a autoestima do paciente. Devido a
importancia dada aos padrdes presentes na sociedade, a perda da estética dentdria mostra reflexos negativos nas interagdes
sociais. Assim, a odontologia moderna tem como um de seus principais objetivos a melhora do aspecto estético facial. (Lukez A
et al., 2015).

As principais alternativas de tratamento para a agenesia dentaria incluem fechamento de espago ortodontico ou abertura
de espago para substitui¢des protéticas ou implantes, segundo Robertsson et al., (2000). Ja Hotz., (1974) aconselha que o
fechamento dos espacos presentes, sejam sanados através de tratamento ortoddntico, afirmando ser a principal recomendag@o
clinica para essa condi¢cdo. No segmento frontal, o método mais eficiente em termos estéticos ¢ mesializar um canino no lugar
de um incisivo lateral ausente. Pois ¢ minimamente invasivo e produz um resultado relativamente rapido, embora implique a
necessidade de alterar a forma e a cor dos caninos para torna-los semelhantes aos incisivos (Grabowska et al., 2019). Em
contrapartida, Sasaki et al. (2017) garante que o tratamento com implantes dentarios para perda de dentes intermedidrios esta
bem estabelecido, possuindo como vantagem a prote¢ao dos dentes naturais remanescentes, pois ndo prejudica a transmissdo da
forca oclusal, como também ndo ha necessidade de desgastes nos dentes vizinhos, ao contrario do tratamento protético
convencional envolvendo protese fixa e protese parcial removivel. Assim como Grabowska et al. (2019), que indica o uso do
implante, porém expde as suas restrigdes, sendo elas: espago insuficiente e proximidade de estruturas anatdmicas importantes
nessa area devem ser levadas em consideragdo. Considerando a literatura atual (Grabowska et al. 2019; Sasaki et al. 2017), como
também as caracteristicas individuais do caso em questdo, o implante dentario foi a opgao eleita para essa reabilitacdo.

Segundo Al-Johany et al. (2017), os implantes dentarios possuem uma variedade de opgdes, quanto ao diametro e
comprimento. Em rela¢do ao didmetro, eles se dividem em: implantes estreitos, com didmetro menor que 3,75mm; implantes
regulares, com didmetro de 3,75mm a 4mm e implantes largos, com didmetro maior que 4mm. Apesar de sua alta taxa de
previsibilidade e sucesso, ha limitagdes para a indicagdo dos implantes de didmetro convencional, como, a atrofia da crista
alveolar com redugdo da largura e altura 6ssea. Havendo assim, a necessidade do desenvolvimento de implantes de diametro
estreito (NDI), elementos cujo didmetro é <3,5 mm. (Schiegnitz, & Al-Nawas et al., 2018). Para Assaf et al. 2015, esses implantes
possuem como vantagens a substitui¢do de elementos dentarios de didmetro cervical reduzido, reducdo de cirurgias de enxertos
osseos e necessidade de tratamento ortodontico preliminar. Porém, o mesmo relata que algumas caracteristicas biomecanicas e
bioldgicas devem ser analisadas com cuidado. Desta forma, o implante utilizado neste caso clinico foi o de 2.9mm de didmetro.

De acordo com Anitua et al., (2016) os implantes estreitos, quando comparados aos implantes regulares, apresentam
risco aumentado de fratura devido ao seu menor diametro, o que pode comprometer ndo s6 os componentes da protese, mas
também levar a sobrecarga dssea. Os implantes estreitos, possuem tensdo maior na regido do pilar; além disso, o diametro do
implante afeta significativamente a resisténcia dos implantes. Assim como Allum et al., (2008) que ao comparar os dois tipos,
os implantes estreitos apresentam uma alta taxa de fratura por possuirem didmetro menor. Diante disso, no caso descrito, foi
utilizado o implante com diametro reduzido, por ser indicado em casos que apresentam espago limitado, o que ocorreu devido a

raiz do elemento 21 apresentava-se disto-angulada, tendo assim um espago curto entre essa unidade e a unidade 24. Ja que a
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paciente apresenta uma anomalia de erupgdo, a transposi¢do dentaria, onde o canino ¢ o elemento dentario mais envolvido, de
acordo Costa et al., (2010).

O sucesso de um implante depende diretamente de sua osseointegragdo. O tratamento da superficie do implante tem por
fim melhorar a fixagdo do implante favorecendo a integragdo Ossea, afirma Neto et al., (2019). No caso clinico relatado, foi
utilizado um implante, UNITITE da marca SIN, o qual possui tratamento de superficie nanoativa (HAnano Surface) que favorece
essa a osseointegracao. (Silva et al., 2019). Quando comparado ao implante de diametro convencional, na revisdo sistematica
realizada por Telles et al, (2019), referente a longevidade ndo foi notada diferenga. Porém, no mesmo estudo houve maior perda
ossea em implantes de didmetro estreito. Em contrapartida, para Flores et al., (2020), ndo foram encontradas diferengas
significativas na perda 6ssea ao redor de implantes estreitos versus implantes convencionais. Dessa forma, fica evidente que os
implantes estreitos, assim como os implantes de didmetro convencional, possuem grandes chances de obtengdo do sucesso clinico
a longo prazo.

Outro aspecto que determina o sucesso clinico da reabilitacdo protética ¢ a escolha apropriada do tipo de conexdo
implante-pilar protético. Podendo ser do tipo: hexagono externo, interno e cone morse, sendo esse o mais utilizado (Gracis et
al., 2012). E possivel encontrar vantagens do implante de conexiio cone morse em comparagdo a conexdo hexagono externo
(Verri et al., 2012). Em um estudo clinico, Pessoa et al., (2016), avaliou através de radiografia e relatou que o implante do tipo
cone morse apresentou uma menor perda dssea quando comparado ao hexagono externo. Ja no estudo de (Khraisit A et al, 2002)
foi analisado que os implantes de conexdo cone morse demonstraram melhores resultados em relagdo a resisténcia e a fadiga
referente ao hexagono externo. Além disso, Verri et al., (2012), ressalta que a chance de ocorrer inflamagdes locais com conex&o
cone morse ¢ menor do que as outras conexdes, por se localizar mais afastada do tecido 6sseo, preservando a estética gengival.
Sendo assim, o implante com essa conexdo foi o escolhido minimizando possiveis falhas bioldgicas ou mecanicas, comuns a
outros tipos de conexdes.

A busca continua pela perfeigdo estética tem levado a uma procura constante por materiais que melhor atendam a esse
proposito (Filser et al., 2001). As coroas metaloceramicas apresentam como vantagem a alta resisténcia a fratura quando
comparado as coroas totalmente cerdmicas. A preocupagdo em relagdo as coroas metaloceramicas ¢ devido a alergia ao metal,
como também defeitos estéticos na margem cervical, sendo muito comum o aparecimento da cinta metalica afirma, Ribeiro et
al., (2008). Diante disso, as limitagdes e o desejo por materiais que mais se aproximasse da aparéncia dos tecidos dentarios
naturais levou ao desenvolvimento e uso da ceramica pura como material reconstrutor. (Filser et al., 2001).

Segundo Soares et al., (2018), para sanar algumas caracteristicas indesejaveis presentes nesse tipo de material, surgiram
as ceramicas reforcadas com dissilicato de litio que apresentam uma matriz vitrea na qual os cristais dessa substancia ficam
dispersos de forma entrelagada, dificultando a propagagao de trincas em seu interior. Este sistema possui um alto padrdo estético,
devido ao indice de refragdo de luz semelhante ao esmalte dental, sem interferéncia significativa de translucidez, permitindo a
possibilidade de reproduzir a naturalidade da estrutura dentaria. Da mesma forma, o tamanho do cristal e a disposicao favorecem
maior resisténcia mecanica e ao desgaste para a restauracao. Sendo assim, esse foi o material escolhido para confec¢do da coroa
definitiva, pois ele possui qualidades mecénicas, como também exceléncia estética fundamental nesse caso, por se tratar de uma
reabilitacdo em area estética.

As ceramicas vitreas alcangaram um lugar nas restauragdes estéticas indiretas devido ao condicionamento de sua
superficie com acido fluoridrico juntamente com uso do silano, bem como a evolugdo dos sistemas adesivos e cimentos resinosos.
Com a utilizagdo desses materiais foi possivel proporcionar as ceramicas, maior resisténcia a fratura (Conceigao et al., 2007).
Assim como Denry et al., (2004) relata que apesar da resisténcia a fratura de muitas coroas de ceramica pura ser
significativamente menor que a de coroas metaloceramicas, a habilidade para se unir a estrutura do dente pode ser considerada

um adicional mecanismo de resisténcia para inabilitar a fratura da restaura¢do. Entretanto, Vargas et al., (2011), relata que o
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sucesso ¢ a durabilidade das coroas cerdmicas dependem tanto do profissional, o qual deve seguir um protocolo correto, evitando
possiveis fraturas; como também do paciente que necessita de uma higiene adequada, dieta e habitos funcionais favoraveis.
Para Mendes et al., (2010), a escolha entre protese parafusada e cimentada é baseado em um plano de tratamento
realizado corretamente pelo profissional de acordo com as necessidades do paciente. Assim como Palacci., (2001) lembra que a
estética influéncia na sele¢do do tipo da protese. Alguns autores, relatam que os fatores chaves da protese cimentada como:
estética, distribui¢do de cargas, oclusdo e a confeccdo, sdo superiores ao da prétese parafusada (Mendes et al. 2010.,E Palacci.,
2001). No caso clinico apresentado, se tratando de um dente anterior, a estética prevaleceu sendo escolhida a protese cimentada,
onde foi possivel realizar a confec¢do da coroa em ceramica pura do tipo dissilicato de litio, por atender a esta necessidade.
Livio et al., (2019) relata que deve ser realizado acompanhamento clinico, sendo ele importante para o sucesso
longitudinal do tratamento. Esse retorno ¢é feito, no primeiro més, ap6s a instalagdo da protese implanto-suportada; aos trés
meses; ¢ se 0 paciente ndo apresentar doengas periimplantares as visitas passam a ser semestrais; exames radiograficos
periapicais sdo indicados em todas as consultas para verificar a estabilidade do implante, assim como a motivagao e a instrug¢ao
de uso dos dispositivos de auto higienizag¢ao. Diante do que foi observado, problemas referentes a autoimagem sido bastante
comuns quando ha grande demanda estética envolvida. No caso supracitado, a finalizagdo do tratamento permitiu alcangar

exceléncia estética, onde a paciente ficou satisfeita com o seu novo sorriso, promovendo a mesma bem-estar biopsicossocial.

5. Consideracdes Finais

Diante do que foi exposto, fica evidente que o tratamento reabilitador através da protese fixa sobre implante de didmetro
estreito, ¢ o mais indicado para o caso supracitado, devido as suas limita¢cdes de didmetro, necessario para um implante
convencional, além de pertencer a uma area estética necessitando de uma coroa com material compativel para essa regido. Dessa
forma, a paciente ficou satisfeita com o tratamento realizado, onde foi possivel conciliar a reabilitacdo funcional e estética,
melhorando consideravelmente a harmonia do sorriso da mesma.

Entretanto, apesar do relato de caso ter obtido resultados positivos e importante para a literatura, € necessario que estudos
futuros examinem esta abordagem e realizem mais pesquisas, para elucidar questdes e comprovar a significancia do diagnostico

adequado na formula¢do de um plano de recurso terapéutico, envolvendo diferentes disciplinas, com o propoésito de resolver

casos clinicos complicado que afetam aparéncia, fungdo e o bem-estar biopsicossocial.
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