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Resumo

A selecdo correta do perfil transmucoso é essencial para o éxito no planejamento e tratamento de reabilitacGes
implanto suportadas. Para isso, o cirurgido dentista deve verificar as especificidades de cada caso clinico e utilizar
exames de imagem, como a radiografia periapical, uso de sonda periodontal milimetrada, e medidores transmucoso,
para auxilio na avaliagdo, medicdo e escolha adequada do componente. Essa relagdo visa a manutencdo do tecido
6sseo, prevenindo a dor, a pressdo inadequada nos tecidos, e saucerizagdo 6ssea. Assim, este trabalho tem como
objetivo apresentar o relato de caso de como escolher altura adequada do transmucoso na regido do dente 15 e 16.
Palavras-chave: Préteses e implantes; Auxiliares de protese dentéria; Osseointegracéo.

Abstract

The correct selection of the transmucosal profile is essential for successful planning and treatment of implant-
supported rehabilitations. For this, the dental surgeon must verify the specificities of each clinical case and use
imaging tests such as periapical radiography, use of a millimeter periodontal probe, and transmucosal gauges, to aid in
the evaluation, measurement and adequate choice of the component. This relationship aims at maintaining the bone
tissue, preventing pain, inadequate pressure on the tissues, bone saucerization, etc. Thus, this work aims to present a
case report of implant installation in the region of teeth 15 and 26, associated with the appropriate selection of
transmucosal components for surgery.

Keywords: Prostheses and implants; Dental prosthesis aids; Osseointegration.

Resumen

La seleccion correcta del perfil transmucoso es fundamental para la planificacion y el tratamiento exitosos de las
rehabilitaciones implantosoportadas. Para ello, el cirujano dentista debe verificar las especificidades de cada caso
clinico y utilizar pruebas de imagen como radiografia periapical, uso de sonda periodontal milimétrica y calibres
transmucosos, para auxiliar en la evaluacion, medicion y elecciéon adecuada del componente. Esta relacion tiene como
objetivo mantener el tejido 6seo, prevenir dolores, presion inadecuada sobre los tejidos, saucerizacion dsea, etc. Por lo
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tanto, este trabajo tiene como objetivo presentar un caso clinico de instalacion de implantes en la regién de los dientes
15y 45, asociado a la seleccion adecuada de componentes transmucosos para la cirugia.
Palavras clave: Protesis e implantes; Ayudas para protesis dentales; Osteointegracion.

1. Introducéo

A selecdo correta de componentes protéticos em reabilitagGes implanto suportadas é uma etapa primordial para que o
planejamento e a execugdo dos tratamentos sejam assertivos. Dentre esses dispositivos destacam-se os componentes
transmucoso, também chamado comercialmente como: abutments, intermediarios, conexao, conectores ou pilares (Cardoso et
al. 2012; Chen, Real-Dias & Carames, 2011).

Para selecionar adequadamente o componente transmucoso o cirurgido dentista deve verificar as especificidades de
cada caso clinico avaliando a plataforma protética do implante, do espaco interoclusal, da altura da margem gengival e da
estética.

Contudo, alguns profissionais tem dificuldade na escolha adequada da altura do transmucoso 4,5, uma vez que o
implante cone morse usualmente é instalado no minimo, 2mm abaixo do nivel ésseo e hexagono externo a nivel 6sseo (Chen,
Real-Dias & Carames, 2011).

Para avaliar a altura do transmucoso o cirurgido dentista deve-se atentar a altura da cinta do componente. Para isso,
exames de imagem como a radiografia periapical pode auxiliar na avaliacdo da crista 6ssea com a plataforma do implante.
Também é possivel utilizar uma sonda periodontal milimetrada para medir a quantidade de tecido gengival desde a margem
gengival até a plataforma do implante (Cardoso et al. 2012).

Para observar a distancia do osso e altura da gengiva em relagdo ao transmucoso também sdo utilizados os medidores
transmucoso disponiveis em catélogos das empresas dos implantes. Suas marca¢Ges mensuram a distancia entre o topo do
implante e o limite superior da mucosa peri-implantar, e possuem sete correspondéncias: 0,5mm, 1,0mm, 2,0mm, 2,5mm,
3,5mm, 4,5mm e 5,5mm 2,7 (Implacil, 2021).

A altura do transmucoso dos intermedidrios retos varia de 0,8 a 5,5mm, e dos angulados, varia de 1,5 a 3,5mm. A
escolha deve ser feita de acordo com a altura gengival presente, observando a relagdo do término da prdtese com a crista dssea,
e o perfil de emergéncia subgengiva. Na relagdo do término da protese com a crista 6ssea a distancia deve ser de, no minimo,
1mm, porém se for possivel os valores ideais sdo de 2 a 3mm. Essa relacdo visa a manutengdo do tecido ésseo, em virtude de
respeitar o espaco bioldgico peri-implantar, para adequados cuidados com a linha de cimentacéo (Ibidem, 2021).

Em proteses estéticas, o perfil de emergéncia deve estar subgengival, o transmucoso do intermediario deve estar 2mm
abaixo do nivel gengival. Como o formato interno € o mesmo, se a altura do transmucoso do cicatrizador tiver sido escolhida
muito alta, o tecido gengival formado deve respeitar aquele desenho (Implacil, 2021).

Se a escolha do transmucoso ndo for compativel (mais baixo), o intermediario ira exercer muita pressao nos tecidos e
0 paciente sentird dor por compressdo, e podera ocorrer saucerizacdo 0ssea. Dessa forma, recomenda-se a escolha dos
cicatrizadores no mesmo didmetro do intermediario (altura compativel) e na altura do tecido gengival (Ibidem, 2021).

Visto a importancia da selecdo dos componentes protéticos selecdo da adequada da altura do transmucoso para éxito
no tratamento, este trabalho tem por objetivo o relato de caso clinico instalacdo de duas coroas sobre implante na regido do
dente 15 e 16 tomando os cuidados necessarios para manutencdo das estruturas periodontais.

2. Metodologia

A metodologia do presente estudo é classificada como sendo descritiva, narrativa de natureza qualitativa do tipo

estudo de caso clinico conforme (Yin, 2015; Pereira et al., 2018). Sendo um estudo de caso clinico, nesta secdo Metodologia,
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tem como documento o TCLE- Termo de consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelo paciente autorizando o estudo de

caso clinico e seguindo as exigéncias éticas.

3. Relato de Caso

O paciente V.L.P.F, 74 anos, leucoderma, procurou o Instituto Peres Odontologia Especializada para realizar a parte
protética dos seus implantes. Ap0Os avaliagdo clinica e radiografica foi observado que a paciente ja tinha dois implantes
instalados nas areas dos elementos 15 e 16, que estavam bem posicionados e haviam completado o periodo de osteointegragéo.
Além disso, a paciente ndo possui desordens sistémicas ou alteracdes nos exames laboratoriais (hemograma completo, glicemia
em jejum e tempo de coagulacdo).

Na primeira sessdo de atendimento realizamos o segundo estagio cirdrgico do tratamento, através substituicdo do tapa
implante, pelo cicatrizador. Apds anestesia infiltrativa com 1 tubetes de lidocaina HCL 2% com epinefrina 1:100.000 foi feito
a e inciséo linear no espago protético, no sentido mésio-distal, utilizando descolador de Molt para descolamento do retalho e
acesso ao implante. Utilizamos a chave hexagonal n°7- 1.17mm para colocagdo dos cicatrizadores8 realizamos 0s testes
clinicos de osseointegracdo, e apds verificacdo procedemos com a escolha do cicatrizador e suturamos. O paciente foi

medicado e nova consulta foi marcada com intervalo de 15 dias (Figura 1).

Figura 1- Paciente com cicatrizador nos dentes 15 e 16.

Fonte: Arquivo dos autores.

Na segunda consulta clinica, removemos os cicatrizadores e avaliamos os sulcos periimplantares, os quais
apresentaram saude dos tecidos, com auséncia de sangramento. Observamos também que o tecido gengival estava estabilizado.
Por esta razdo, optamos em colocar o pilar Ideale da implacil (Implacil, 2021). Utilizamos Tunel Check diretamente na cabecga
do implante para medicdo, conforme a Figura 2 mostra-se que, temos a profundidade de 2.5 mm até o limite gengival.
Descontado o valor de 1 mm, seleciona-se entéo a cinta 1.5 mm (Figura 2A Cinta aplicada. 2B Observacéo do nivel gengival
ideal).
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Figura 2 A - Medigdo do transmucoso com auxilio do tinel check da marca implacil (Implacil, 2021), foi medido o valor de
2.5.B: apds essa medigdo descontamos 1mm, selecionando pilar ideale de 1.5.
A.

Fonte: Arquivo dos autores.
Devido a importancia estética e funcional da regido, decidimos reabilitd-la com duas coroas metalomecanicas
separadas, utilizando os componentes Pilar Ideali da Implacil (Implacil, 2021), em conformidade com a marca dos implantes

utilizados (Figura 3).

Figura 3 - Vista oclusdo dos pilares ideale.

Fonte: Arquivo dos autores.
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Para a para confirmacao das alturas dos pilares ideale foi realizada uma radiografia periapical (Figura 4). A instalacdo

Pilar ideale cone morse 3.3x1.5 utilizando chave munhao 3.5x4 8.

Figura 4 — Radiografia periapical para confirmag&o das alturas dos pilares ideale.

Fonte: Arquivo dos autores.

Os pilares receberam um torque de 30 N com a catraca e troquimetro, e em seguida os transfers cénicos da mesma

marca foram instalados para realizacdo do procedimento de moldagem (Figura 5).

Figura 5 — Instalacéo coifa de titnio da implacil para protecéo e afastamento gengival. Foi inserida uma chave hexagonal da

oclusdo. Néo foi feita coroas provisorias por motivos financeiros.

Fonte: Arquivo dos autores.

4. Discussao

Durante o planejamento do caso, a opcéo de plano de tratamento foi a reabilitacdo com duas coroas metalocerdmicas
separadas, para isso, a eleicdo dos componentes protéticos é uma etapa chave para o éxito no tratamento Rocha et al., 2012.
Para isso, o cirurgido dentista deve realizar esta fase criteriosamente, elegendo 0s componentes protéticos adequados para obter
sucesso e longevidade nas reabilitagBes implantossuportadas. Contudo, alguns profissionais tem dificuldade na escolha
adequada da altura do pilar (Varise, 2016).

Para auxiliar nessa etapa pode se utilizar exames de imagem, como a radiografia periapical para avaliar a crista 0ssea

com a plataforma do implante. Também pode ser utilizado o uso da sonda milimetrada para medir a quantidade de tecido
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gengival desde a margem gengival até a plataforma do implante. Atualmente, os catdlogos das empresas de implantes,
fornecem medidores de transmucoso especificos (Implacil, 2021). Além disso, também é importante a padronizagao do local
de medicdo (seja na plataforma ou abutment) possibilitando um monitoramento longitudinal do implante e evitando
diagnosticos errados Wonhrath et al., 2019.

A altura do cicatrizador ndo deve ser menor que a altura do transmucoso, assim propicia a cicatrizacdo adequada do
tecido gengival, ndo sendo coberto pelos tecidos durante a fase de cicatrizacdo. Uma vez que quanto maior é a altura do pilar

transmucoso, menor o valor de 1SQ (Quociente de Estabilidade do Implante) obtido Wonhrath et al., 2016.

5. Consideracoes Finais

Conclui-se que o planejamento correto para a instalacdo de implantes osteointegrados influencia diretamente na
selecdo adequada dos componentes. O uso do componente com no minimo 2mm infragengival tem grande importancia estética
e melhora perfil. Sendo assim, planejar uma reabilitacdo oral implantossuportada e selecionar os componentes protéticos, como
a altura do transmucoso, é uma etapa essencial para atender a necessidade de cada paciente e buscar longevidade e sucesso nas

reabilitacbes com préteses sobre implantes.
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