MPLANTODONTIA

Moldagem do Implante Durante
o Primeiro Estagio Ciruargico

INTRODUCAQ

Nos 1iltimos anos, presenciamos uma apologia ao natural; assim, recomenda-
se 4 odontologia devolver ndo s6 as fungBes alteradas do sistema estomatognatico,
mas também a estética de dentes e estruturas cicunvizinhas, restabelecendo a har-
monia facial. A complexa reposi¢io de uma perda dentéria na regido anterior tem
sido motivo de varios estudos(6,7,8). Obter um padrio estético préximo do natural
requer um correto manuseio dos tecidos moles, tanto durante os procedimentos ci-
rirgicos, como na confecgo da coroa provisdria(5), sempre em fungéo do tempo ¢
da resposta individual de cada paciente.

Apo0s a colocagdo do implante - procedimento chamado de primeiro tempo
cirurgico - deve-se aguardar de quatro a seis meses(1) para a sua exposigio ao meio
bucal, através do chamado segundo tempo cirfirgico, quando ¢ instalado o
“cicatrizador”, parafusado ao implante por um periodo de duas a quatro semanas,
possibilitando a cicatrizagdo gengival. Iniciam-se, entfo, as etapas protéticas.

A técnica demonstrada, a seguir, nfio é inédita; porém & pouco utilizada, me-
recendo uma maior divulgagdo. Trata-se da moldagem do implante durante o pri-
meiro tempo  cirirgico®*** ¢*) ¢ da posterior adaptagdo de uma coroa provisoria ao
implante durante o segundo tempo, eliminando a etapa com o cicatrizador. Assim,
o tecido gengival cicatrizara, contornando o perfil de emergéncia estabelecido na
coroa provisoria, ou seja, o perfil do proprio dente(2,4). Este procedimento ¢ de
grande valia para casos em que se pretenda agilizar o condicionamento do tecido
gengival periimplante(4,5).

MATERIAIS E MET0DOS

Anteriormente a colocagio do implante, um guia radioldgico foi utilizado para
determinar o comprimento do implante, sendo ele transformado em guia cirirgico
apos o plangjamento.

Procedimentos clinicos — primeira cirurgia

Inicialmente, colocou-se 0 implante, usando a orientagfo para posicionamento
e inclinagdo oferecidos pelo guia cirirgico. Passou-se, entdo, & moldagem do im-
plante, obedecendo & seguinte seqiiéncia clinica:

- posicionamento do “componente para moldar implante” sobre o implante,
devendo ser parafusado tdo logo se confirme sua adaptagio. Pode-se utilizar para tal
proposito o proprio “montador” do implante, principalmente para sistemas que uti-
lizam dispositivos descartiveis pré-conectados(9);

- posicionamento do guia cirurgico, devendo ser observada a sua adaptacgdo e
auséncia de contato com o dispositivo anterior (componente para moldar implante
ou o “montador” de implante), o que pode provocar desadaptagio;

- unido dos dois dispositivos anteriores com resina “duralay”;

- apos a polimerizagdo da resina, o parafuso de trabalho devera ser desaperta-
do ¢ o conjunto removido da boca;

- colocagio do parafuso de cobertura, sutura do tecido gengival e adaptagio de
uma proétese adesiva direta.

O implante devera ficar por aproximadamente seis meses livre de carga
oclusal(1) para que ocorra uma justaposi¢do do tecido 6sseo contra o implante, quando
serd possivel estabelecer um equilibrio biomecinico no momento da exposigio as
forgas oclusais.
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Fig. 3 - Radiografia periapical com o guia em posigéo

Procedimentos laboratoriais

Apo6s a cirurgia para instalagio do implante € sua
moldagem, o conjunto formado por gnia cirargico e compo-
nente de moldar implante, conectados entre si, devera ser la-
vado em dgua corrente ¢ uma réplica de implante serd
posicionada e parafusada contra o hexdgono interno daquele
componente. Passa-se ao preparo do modelo e captura da ré-
plica, na seguinte seqiiéncia técnica:

- recorte da parte correspondente ao posicionamento do
implante com um disco de carborundun;

- adaptacdo do guia cirlirgico contra o modelo, de ma-
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Fig. 4 - Vista frontal durante o posicioamento do implante.

neira a existir espago livre abaixo da réplica do implante;

- preenchimento da parte correspondente ao componen-
te de moldagem com cera fundida para facilitar sna remogo
futura;

- preenchimento da cavidade com gesso pedra especial
tipo IV e acabamento das faces vestibular e lingual,

- ap6s a presa do gesso, desaperto do parafuso de traba-
Iho do componente de moldagem e remogio;

- adaptagfio de um componente provisorio “direto do im-
plante” a replica do implante; preparo e posicionamento de
uma faceta provisoria, seguido da reconstrugdo das faces do
dente com resina acrilica;

- acabamento e polimento superficial da coroa proviso-
ria.

Procedimentos clinicos — segunda cirurgia

O paciente continua usando uma protese fixa adesiva
direta. A mucosa ¢ anestesiada e uma incisdo ¢ feita para ex-
por a cabega do implante com seu hexagono externo, passando
a seguinte seqiiéncia:_

- remogdo da tampa de cobertura;

- ajuste das faces proximais da coroa provisria com os
dentes contiguos;

- verificagdo da adaptagdo da coroa provisoria contra o
implante através de radiografia;

- aperto final do parafuso de fixagdo da coroa proviséria,
seguido de ajuste oclusal em relagdo céntrica e movimentos
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Fig. 5 - Implante posicionado. Componente de moldagem parafusa-

do sobre o implante.

Fig. 6 - Guia cirirgico e componente de moldagem fora da boca.

Fig. 7 - Guia cirdrgico e componente de moldagem com réplica colo-
cados em posicéo.

excursivos;

- remogdo da coroa provisdria ¢ polimento das regides
que sofreram desgastes;

- reposicionamento da coroa provisoria sobre o implan-
te, aperto do parafuso, vedamento do orificio de acesso ao pa-
rafuso com algodao ¢ resina composta.

RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo com a técnica convencional(1,5,7), a coroa
provisodria ¢ posicionada sobre o implante num periodo de duas
a quatro semanas apés a segunda etapa cirirgica. Neste mo-
mento, o tecido gengival comega a ser condicionado, de acor-
do com o perfil emergente considerado melhor para o caso.
Em situagdes como a apresentada, em que o didmetro do
cicatrizador é menor que o didmetro cervical da coroa, a colo-
cagiio de uma provisdria sobre o implante requer distensdo do
tecido gengival, objetivando condicionar o tecido ao novo con-
torno(5). Este procedimento normalmente provoca dor, devi-
do a pressdo do provisério contra o tecido gengival, necessi-
tando, assim, de ser anetesiado.

Na técnica apresentada, a coroa proviséria ¢ instalada
no momento da segunda etapa cirargica, reduzindo em algu-
mas semanas a expectativa do paciente em relagio a proviso-
ria(4), proporcionando uma visualizagio do resultado final a
ser alcangado. O paciente ndo experimenta o desconforto por
que passaria com a técnica convencional. A cicatrizagdo ocor-
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Fig. 8 - Modelo apés vazamento do gesso e remocgé&o do guia. Notar
réplica de implante.

re de acordo com o contorno anatémico planejado como ideal
para a coroa definitiva (2,4,9). Este procedimento ¢ relatado
inclusive para casos multiplos (3,5).

Além de mais rdpido e mais confortdvel, outro aspecto
importante € a nio necessidade de utilizar o cicatrizador, re-
presentando uma vantagem econdmica. No mercado, existe o
“abutment sculpture” do sistema 3i, que tem como principio o
mesmo objetivo da técnica relatada, ou seja, agilizar o condi-
cionamento gengival para a nova forma; porém, embora efici-
ente, onera o tratamento e ndo reduz o tempo de uso das proteses
adesivas provisérias.

Néo se pode ignorar a possibilidade de concluir o traba-
1ho neste modelo(3). Para isto, basta moldar o contorno gengival
obtido com o uso do provisorio algumas semanas apos sua ins-
talagdo, livrando o paciente da desconfortivel etapa de
moldagem.

CONCLUSOES

A Figura 12 mostra o resultado do tecido gengival apds
duas semanas. Durante o procedimento relatado, pode-se per-
ceber claramente algumas vantagens, sendo elas'

1- Menor tempo com a prétese adesiva direta, signifi-
cando conforto e seguranga para o paciente.

2- Tratamento protético sem dor, j4 que o condiciona-
mento gengival estd concluido, quando da cicatrizagdo da gen-
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giva que contorna o dente.
3- Facilidade e rapidez na obtengdo do contorno gengival,
agilizando o final do tratamento.

RESUMO

Obter um padrdo estético préximo do natural requer um
correto manuseio dos tecidos moles, tanto durante os procedi-
mentos cirdrgicos, como no momento da confecgdo da coroa
provisoria, mas sempre em fungio do tempo ¢ da capacidade
de resposta individual de cada paciente. Os autores ilustram
uma técnica simples e eficiente para agilizar a confecgdo de
uma coroa provisoria sobre um implante, de maneira a possi-
bilitar mais rapidamente o inicio da estimulagdo do tecido
gengival. No momento da primeira cirurgia, o implante é mol-

dado e, sobre 0 modelo obtido, confecciona-se uma coroa pro-
vis6ria de acordo com a anatomia e perfil de emergéncia apro-
priados ao caso. Posteriormente, a coroa é adaptada ao im-
plante, durante a segunda etapa cirirgica, eliminando o perio-
do com o cicatrizador, o que representa uma grande vantagem
para casos em que se pretenda agilizar a obtengio de estética
gengival, principalmente para implantes individuais.

Unitermos: Implantes osseointegrados - estética - plano
de tratamento.

SUMMARY

To achieving an esthetically pleasing implant-supported
prosthesis close to natural it's necessary a correct soft tissues
manipulation, during the surgical procedures and at the moment
of making the temporary crown, but always in function of the
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Fig. 9 - Vista oclusal da coroao proviséria durante a sua confecgdo.

Fig. 11 - Instalagdo da coroa proviséria, néo do cicatrizador.

Fig. 12 -Resultado apds duas semanas da segunda cirurgia.

time and the ability of the individual response of each patient.
The authors show a simple and efficient technique to decrease
the time to make the temporary crown over the implant, so
that it can allow the beginning the stimulation of soft tissues
more quickly. This necessitates taking an impression at implant
placement or during the first surgery, so that the location of
the implant placement with regard to the adjacent teeth can be
transferred to a study model. On this model, an implant analog
is retrofitted, and an acrylic temporary crown is fabricated in
ideal position of the restorative gingival interface, and
according to the anatomy and emergency profile appropriate
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Fig. 10 - Segunda etapa ciriirgica - remocéo da tampa de cobertura.

to the case. Subsequently, the implant at the same time as the
second stage surgical is performed, eliminating the time of use
the healing, what represents a great advantage for that cases
in which is planning to satisfy gingival esthetics for individu-
al implants.

Uniterms: Osseointegrated implants, esthetics, treatment
planning.
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