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INTRODUCAO

No universo da odontologia, o cirurgido-dentista assume papel significativo na
restituicdo da funcdo e da saude bucal dos seus pacientes. Com a evolugdo dos
materiais restauradores, a estética associada aos elementos dentais vem sendo
muito valorizada perante a sociedade ao proporcionar um sorriso mais agradavel,
além do efeito psicolégico e aumento da autoestima que uma boa aparéncia estética
facial representa (CONCEICAO, 2007). A gengivoplastia esta relacionada a técnica
que tem por finalidade recontornar a gengiva para criar contornos gengivais
fisiolégicos e harménicos, modelando as papilas interdentais na auséncia de bolsas
periodontais (HENRY et al.,, 2011). Pedron e outros (2010) afirmam que a saude
gengival esta intimamente relacionada com os elementos dentais e a integridade dos
tecidos biologicos, sendo assim, deve ser tratada como fator primordial quando
procedimentos restauradores sdo empregados para melhorar a estética do sorriso.
Para Baratieri e outros (2011), na confeccado de restauracgdes indiretas, € primordial
0 uso de um bom planejamento e execugao correta do caso, contando com bons
modelos de estudo, caracteristicas de preparo dos elementos dentais adequadas,
qualidade do material de moldagem e precisdo na técnica, restauragdes provisérias
com caracteristica de forma, cor e fungdo adequada para substituir
temporariamente a peca definitiva e, por fim, cimentacdo protética definitiva que
promova retencdo, vedamento da interface entre pega e o substrato, suporte
mecanico, selamento dos tubulos dentinarios e estética adequada. A extrusdo dos
dentes posteriores pode ocorrer em situagdbes de perda precoce do dente
antagonista, prejudicando o nivelamento do arco dentario e diminuindo o espacgo
interoclusal necessario para reabilitacdo protética, quando esse problema acontece,
pode ser realizada a intrusdo do dente em questdo, utilizando ancoragem
esquelética por meio de mini-implantes, estes dispositivos considerados
coadjuvantes na ortodontia e utilizados para intrusdo dental, apresentam muitos
beneficios, sendo eles relativamente faceis de instalar e retirar, pequenos, versateis
€ um processo menos invasivo, que possibilita o movimento ortodéntico desejado do
dente (VALARELLI et al.,, 2010). Para Trevizani (2011), nos dias atuais a
implantodontia vem sendo uma das especialidades mais procuradas pelos pacientes
em busca da reabilitacdo oral com proteses sobre implante, em substituicdo as
proteses fixas, parciais removiveis e totais. Em situagdes em que a quantidade e
qualidade do osso sdo adequadas, a reabilitacdo com o uso de implantes
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osseointegraveis em areas edéntulas € uma abordagem segura para o tratamento
de sucesso (HELMY, 2017).

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL
Reestabelecimento da estética em funcao do sorriso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Gengivoplastia para recontorno gengival do sorriso;
) Coroas totais e laminados ceramicos;
¢) Intrusdo de elemento dental com uso de mini-implantes;
) Uso de implantes para reabilitagdo oral em mandibula.

METODOLOGIA

Paciente R. B. A., sexo feminino, 55 anos, compareceu a clinica odontolégica da
UNIUV para avaliagdo odontolégica. A paciente expressou a inten¢ao de reabilitagdo
estética do arco superior com facetas indiretas, constatou-se a necessidade de
reabilitacdo estética e funcional em ambos os arcos, incluindo como plano de
tratamento: Arco superior, a realizagdo de cirurgia periodontal, confeccdo de 10
pecas restauradoras indiretas, incluindo coroas totais e laminados ceramicos,
intrusdo ortodéntica com uso de mini-implante, no arco inferior, a indicagao foi
instalagdo de dois implantes para substituicdo do 36 e 47. Ao final do exame clinico
completo, foi realizado protocolo fotografico, solicitados exames de imagem
complementares, moldagem e registro de mordida para modelo de estudo,
enceramento e confeccdo de mockup. Segunda consulta: Cirurgia periodontal com
resseccao do tecido gengival na regido dos elementos 11 e 21 para recontorno do
tecido gengival. Terceira consulta: Instalagcdo de dois mini-implantes, vestibular e
palatina do elemento dental 26, ativacdo com corrente, para inicio da intrusdo do
mesmo. Quarta consulta: Remocgdo coroa total dente 21 (resina acrilica
termopolimetizavel), refinamento protético e confeccdo de provisorio (resina
bisacrilica), ativagcdo do mini-implante. Quinta consulta: Remogdo coroa total
(ceramica livre de metal) dente 22, refinamento preparo protético e realizagdo de
novo provisério (resina bisacrilica), remocado coroa total (resina acrilica
termopolimerizavel) dente 14, mais remogédo de nucleo metalico fundido (perda por
infiltracdo de leséo cariosa), moldagem (técnica direta), envio laboratorial, confecgao
provisorio técnica de mockup. Sexta consulta: Cimentacdo de nucleo metalico
fundido e reembasamento de provisério dente 14. Sétima consulta: Preparo protético
para laminados ceramicos nos dentes 11, 12, 13, 15, 23, 24 e 25, escaneamento,
confecgdo provisorios € mockup com resina bisacrilica, escolha da cor, envio
laboratorial, ativagdo do mini-implante. Oitava consulta: Repeticdo de moldagem,
remogao de provisérios, paralelismo e refinamento dos preparos protéticos,
moldagem (silicone de adigéo), confecgdo de provisorio e mockup, envio laboratorial,
ativagado mini-implante. Nona consulta: Remogao dos provisorios, prova seca,
prova umida e cimentacdo definitiva das pecas em ceramica com cimento resinoso,
exceto dente 14, pela necessidade de repeticdo da coroa protética. Décima consulta:
Cirurgia para instalacdo de implante no arco inferior, em regido 36 e 47, apds
periodo de quatro a seis meses, confecgcdo das préteses. Décima primeira consulta:
Protocolo de fotos finais e conclusdo do caso.
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REFERENCIAL TEORICO, RESULTADOS E CONSIDERACOES FINAIS
O resultado obtido do caso foi satisfatorio, aumentado a autoestima da paciente e
sua aprovacao apoés conclusao do caso.
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