Reabilitacao com implante unitario de um incisivo central
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Introducao

A reabilitacdo oral com implantes dentarios ¢ uma forma eficaz, cientificamente comprovada e previsivel para substituir os dentes perdidos.

A fim de alcancar o sucesso da reabilitacdo e um resultado estético em todos os aspetos, precisamos ter certeza sobre o volume 6sseo (vertical e horizontal) e o tecido
mole disponivel para garantir uma colocagao 3D perfeita do implante obtendo um resultado estético.

Quando o osso ¢ insuficiente, ¢ necessario recuperar o volume 6sseo adequado antes ou durante a colocacao do implante.

Na literatura, a regeneragao 0ssea guiada combinada com enxerto dsseo € membrana, comparada com a utilizagdo apenas de membrana ou enxerto dsseo, € a forma mais
previsivel de conseguir-se melhores resultados em termos de quantidade e qualidade do osso regenerado.

O objetivo deste caso clinico e mostrar o resultado da colocac¢do de implante com regeneragao 6ssea simultanea na zona estética ao fim de 2 anos.

Descricao do caso clinico

Paciente de 19 anos de sexo masculino, ndo fumador e sem

O defeito 6sseo foi preenchido com xenoenxerto e recoberto com uma membrana de colagénio.

doengas sistémicas, com o dente 11 perdido devido a uma fratura

vertical associada com um trauma aos 17 anos

A

Apds o descolamento, todo o tecido de granulagdo foi removido, Ap6s trés meses foi colocada uma coroa provisoria durante 4 meses antes da colocagdo da

colocou-se o implante (Astra® OsseoSpeed 4x11mm). coroa final. Atualmente apresenta um seguimento de 24 meses.

Discussao e Conclusoes

A exodontia de um dente leva a mudangas 0sseas horizontais e verticais que podem limitar a coloca¢do de um implante na posi¢ao 3D ideal, comprometer os futuros
resultados e a estética.

Seis meses apds uma exodontia, o volume 6sseo diminui horizontalmente entre os 29 e 63% e verticalmente entre os 11 e 22% [1].

Devido as deficiéncias na crista dssea alveolar, foi necessario reconstruir a arquitetura dssea (xenoenxerto € membrana de colagénio), de acordo com os principios
descritos por Melcher [2], de forma a colocar o implante na posi¢ao 3D ideal e proporcionar uma estabilidade dos tecidos no tempo [3].

A coroa provisdria ¢ importante para modelar o perfil de emergéncia e comprovar a estabilidade tecidos antes da colocacdo da coroa final [4]. Aos dois anos de follow-up,
a estabilidade tecidos duros e moles sdo observados.

A regeneracdo 0ssea guiada ¢ um procedimento previsivel que permite recuperar o osso vestibular, melhorar e estabilizar a forma dos tecidos duros e moles em torno da

coroa.
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