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Reabilifacao de espacos edéntulos
interdentais reduzidos com implantes
de peca unica Maximus Biohorizons

0 Dr. Miguel Costa e a Dra. Olimpia Delgado exemplificam com um caso clinico.

colocacdo de implantes obedece a uma série de

critérios onde um dos que nos causa mais pro-

blemas na reabilitacdo estética é o espaco inter-
dentario. O tratamento ideal passa pela Ortodontia ou,
Nos casos menos graves, por pequenas ameloplastias dos
dentes adjacentes. Enquanto que o stripping é um proce-
dimento rapido e sem custos, o tratamento ortodontico ja
nao o é. Por vezes, os pacientes apenas querem camuflar
aquela falha de um dente e nao se querem sujeitar a tra-
tamentos ortodonticos que podem ser complexos, demo-
rados e dispendiosos.

Por outro lado, nem sempre o espaco disponivel é su-
ficiente para a colocacao de um implante convencional de
3,5mm de diametro, pois a sua componente protética
precisara de ocupar espaco que nao temos disponivel. Pa-
ra colmatar este problema, podemos utilizar implantes de
3,0mm, de peca Unica, que sdo uma 6ptima alternativa
para estes casos.
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Os implantes de peca tnica tém como principal indica-
¢do os incisivos laterais superiores, principalmente, em ca-
sos de agenesias (usualmente verifica-se uma perda de es-
paco por mesializacdo dos caninos) e os incisivos
inferiores devido ao seu tamanho reduzido. Os implantes
Maximus (Biohorizons) tém um diametro reduzido, e ape-
sar de serem constituidos por uma liga de titanio grau V,
devem estar restringidos as zonas anteriores, onde a forca
de mordida ¢ inferior, reduzindo o risco de fractura.

Como principal vantagem, além da obvia, que é permi-
tir a reabilitacdo de espacos pequenos, ¢é o facto de serem
de peca tnica, o que faz com que o risco de fractura dos
parafusos ou o seu desenroscamento seja inexistente. Evi-
ta também o microgap e a consequente perda dssea que
dai pode advir.

(aso clinico

O caso clinico que vamos descrever é o de um paciente
do sexo masculino, 32 anos, nao fumador, que extraiu os
dentes 15 e 25 ha cerca de 10 anos por fractura dentaria.
O paciente néo tinha nenhuma parafuncéo e os seus ha-
bitos de higiene eram excelentes.

O estudo radiologico prévio levou-nos a optar pela uti-
lizacao de dois implantes Maximus 3,0mm de diametro e
com 12mm de comprimento da parte activa (o compri-
mento total do implante é de 20mm).

Na colocacdo do implante no 1.° quadrante optou-se
por fazer um retalho de espessura total porque havia du-
vidas quanto a espessura de osso (o estudo prévio indica-
va a possibilidade de haver uma reabsor¢ao em vestibu-
lar). No 2.° quadrante, como a espessura de 0sso era
optima, optou-se pela utilizacio de um bisturi circular,
que torna o procedimento cirdrgico muito menos trau-
matico e com um pés-operatorio excelente.

O protocolo cirtirgico é muito simples e, em conjunto
com as estrias quadrangulares, que aumentam a estabili-
dade primaria através de uma maior superficie de contac-
to osso/implante, permite obter um boa estabilidade pri-
maria, que neste caso foi de 45 N no 1.° quadrante e 40
N no 2.° quadrante. A sequéncia cirurgica varia conforme
o tipo de osso. Neste caso, por se tratar de osso DIII a dl-

tima broca e a broca formadora de rosca nao foram utili-
zadas.

O planeamento destes casos deve ser bastante cuidado
e é aconselhavel a utilizacdo de guias cirturgicas néo so
porque qualquer desvio mesio-distal pode comprometer
0 sucesso do tratamento, mas também, porque uma falha
na angulacdo do implante impede que sejam feitas cor-
reccoes.

Cada implante traz uma broca laminada de tungsténio
para utilizacdo em turbina que nos permite uma prepara-
¢do muito eficaz do implante para acerto da oclusio, ja
que a linha de acabamento cervical vem definida, o que
facilita o talhe do implante.

A preparaciao deve ser feita de forma interrompida e
com irrigacao abundante para evitar o sobre-aquecimen-
to do implante com possivel necrose 6ssea.

No caso do 1.° quadrante, o acerto do implante foi fei-
to antes da sutura do retalho para permitir uma lavagem
com soro fisiologico de forma a remover todas as limalhas
de titanio que poderiam ficar subgengivais.

Estes implantes obrigam a uma provisionalizacdo ime-
diata, o que faz com que sofram cargas que nao sofreriam
se ficassem submersos, mesmo quando todos os contac-
tos sao eliminados. Por este motivo foi aconselhado ao
paciente a mudanca para uma dieta composta por ali-
mentos mais moles e o cuidado de nao fazer pressoes di-
rectas naqueles dentes. Neste caso, optou-se por fazer es-
tética imediata sem contactos oclusais diminuindo ao
maximo o tamanho da coroa para diminuir a superficie
de contacto com os alimentos durante a mastigacao.

Para a confeccdo das coroas provisorias foi feito, a par-
tir do enceramento diagnéstico, uma matriz em acrilico
termo moldavel que foi preenchida com Systemp® (resi-
na autopolimerizavel) e cimentada com cimento proviso-
rio. Foi prescrita uma associacao de amoxicilina com aci-
do clavulanico (875mg + 125mg), Ibuprofeno 600mg e
clorhexidina 0.12%. De referir que o antinflamatorio foi
desnecessario ja que o paciente ndo referiu qualquer tipo
de dor.

Ap6s um periodo de osteointegracio de cerca de cinco
meses, foram tiradas as impressées utilizando silicones de
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amfm apresenta: a sintese entre estética

e funcionalidade Unic.

Uma producao da Heka-Dental, na Dinamarca,
com design e realizacao de David Lewis.
Estreia de 24 a 26 de Maio na Expodentis.
Solicite-nos o seu ingresso.

Unic Confianca e Bem Estar

Figura 1: Aspecto inicial do espaco Figura 2: Aspecto inicial do espaco

edéntulo correspondente ao dente 15 edéntulo correspondente ao dente 25

Figura 3: Implante Maximus

(Biohorizons)
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Figura 4: Colocacdo do implante

no lugar do dente 15 com retalho

de espessura total
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Figura 5: Aspecto do local do dente 25 Figuras 6 e 7: Talhe do implante e acerto

apos a utilizacao do bisturi circular da oclusao antes da sutura do retalho

Consultores de Equipamentos Dentario

Figura 8: Talhe do implante
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Figura 9: Confeccao da coroa provisoria Figura 10: Aspecto oclusal da coroa Figura 11: Aspecto oclusal da coroa Figura 12: E possivel observar que
a partir de uma matriz de acrilico com proviséria no dente 25 depois de proviséria no dente 15, sem ocluséo o espaco edéntulo (1.° quadrante)
Systemp® verificada a oclusao (sem contactos e onde se pode ver o seu reduzido tem pouco mais de 4mm

oclusais) tamanho

Figuras 13 e 14: Coroa em ceramica Procera Zirconia para substituir o dente 15

Figura 16: Aspecto final do dente 15

com apenas 4,3mm de diametro mesio-distal

adicéo como se de uma proteses fixa convencional se tratasse, ou seja, sem recurso a
pecas de impresséo, directamente ao coto do implante.

As coroas foram confeccionadas em Procera Zirconia e caracterizadas com cerami-
ca VM7 (Vita®), pela ceramista Isabelle Antunes (Systemodental).

As coroas foram cimentadas com cimento de resina Variolink II®, e foi feita a veri-
ficacéo dos contactos oclusais tendo havido a preocupacio de eliminar todos os con-
tactos, quer em intercuspidacdo maxima, quer nos movimentos de lateralidade.

Conclusao
Os implantes Maximus (Biohorizons) apesar de estarem mais indicados para a reabi-

litacdo da parte anterior da mandibula ou maxilar sdo, em casos bem determinados e
Figura 17: Aspecto final do dente 25 Figura 18: Aspecto oclusal final néo esquecendo as suas limitacoes, uma boa alternativa para a reabilitacio de espacos
interdentais reduzidos na zona dos pré-molares.
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