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A agenesia de um ou mais dentes em dreas anteriores pode representar um grande problema
funcional e estético que requer abordagens terapéuticas multidisciplinares'-. Dentre todos 0s
casos bilaterais de agenesias, os associados a dreas de incisivos laterais superiores sGo os mais
prevalentes (57% dos casos) e merecem especial aten¢do?, visto que quase sempre envolvem o
manejo de pacientes jovens e exigentes.

A integragdo das ferramentas da Ortodontia, Odontologia restauradora, Implantodontia e Pe-
riodontia é fundamental para o planejamento e tratamento desses casos. Dentre os caminhos
disponiveis, o fechamento ortodéntico dos espacos para a subsequente reanatomizacdo dos ca-
ninos pode limitar os resultados estéticos, especialmente pela discrepdncia do volume radicular
na drea cervical“. O tratamento ortoddntico prévio para a subsequente reabilitagdo implantos-
suportada representa a melhor alternativa para a maioria desses casos. Nesse contexto, deve-
mos compreender que o desafio vai além da simples instalagdo dos implantes, devendo envolver
o equilibrio das prdteses com os tecidos moles circunjacentes, sempre primando por resultados
estéticos e acima de tudo estdveis ao longo dos anos®.

O correto posicionamento tridimensional dos implantes nessas situagdes de limitado espago
protético é especialmente importante. Ndo hd margem para erros, portanto um planejamento
reverso é fundamental. O exame tomogrdfico é imprescindivel para avaliagdo da altura e espes-
sura ossea, bem como para determinagdo da distancia mesiodistal entre as raizes, visto que o
paralelismo radicular nem sempre é alcangado com a Ortodontia. A partir do exame tomogrdfi-
co e do escaneamento intraoral, podemos planejar virtualmente o posicionamento do implante
e imprimir um guia cirtrgico capaz de orientar com precisdo a instalagdo dos implantes. O pla-
nejamento reverso digital também permite que os profissionais simplifiquem a sequéncia do
tratamento protético®.

Implantes de didmetro estreito favorecem a restauragdo com sucesso de espagos protéticos re-
duzidos, representando uma étima alternativa para dreas de incisivos laterais’. Além disso, fa-
cilitam a instalagdo em dreas com limitada disponibilidade éssea horizontal, reduzindo os riscos
de exposicdo de espiras e, consequentemente, de necessidades regenerativas adicionais.

A instalacdo de implantes em dreas de rebordo sem elevagdo de retalho representa uma alter-
nativa vidvel, desde que se tenha experiéncia clinica suficiente para controlar os riscos. Essas
situagdes de agenesias de laterais requerem atengdo em relagdo ao posicionamento dpico-co-
ronal dos implantes, para que os mesmos ndo fiquem coronais, dificultando a reabilitagdo.
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Muitos dos casos de agenesia sdo acompanhados da presenca de
deficiéncias teciduais volumétricas. Se ndo houver osso para an-
coragem do implante, devemos pensar em aumentos 6sseos pré-
vios. No entanto, se houver osso suficiente, as deficiéncias podem
ser compensadas simultaneamente a instalagdo dos implantes,
somente com o manejo minimamente invasivo de tecidos moles.
Nas abordagens sem retalho, a técnica do envelope modificado
mostra-se muito eficiente para permitir a criagdo do espago ne-
cessdrio para a adaptagdo do enxerto de conjuntivo, possibilitando
o aumento do volume tecidual com o minimo trauma cirtrgico, es-
pecialmente nas dreas interproximais®.

A temporizag¢do imediata dos implantes instalados em dreas
de agenesia também representa uma alternativa vantajosa.

Figura 1 — Aspecto clinico e tomogrdfico inicial do caso apés a
finalizagdo do tratamento ortodontico. Observar a suficiente
disponibilidade dssea para instalagdo dos implantes.

Figura 4 - Implantes instalados sem retalho associado d reconstrugdo com enxerto
de conjuntivo palatino pela técnica do envelope modificado.

Figura 2 — Imagem clinica oclusal mostrando perda de
volume vestibulopalatina. Etapa de planejamento digital
do caso. Notar a presenca de limitado espago mesiodistal.

Os cuidados no manejo protético devem contemplar a impor-
tdncia do suporte tecidual, tanto nas faces livres quanto proxi-
mais. O correto contorno dos provisdrios, tanto nas dreas cri-
tica quanto subcritica, interfere diretamente na acomodagdo
tecidual e, consequentemente, na estabilidade dos resultados
restauradores®.

Devemos entender a complexidade do tratamento multidisciplinar
de casos de agenesia dos incisivos laterais superiores. Situagoes de
insucesso quase sempre sdo decorrentes da precipitagdo na tomada
de decisdo pela falta de um planejamento adequado. Certamente,
o planejamento reverso digital associado a um rigido protocolo de
manejo cirtirgico e restaurador pode contribuir para a obtengdo de
resultados satisfatdrios e estdveis.

Figura 3 - Instalagdo guiada do implante
(SIN Unitite 2,9 x 11,5 mm) utilizando o kit
de cirurgia guiada (SIN).

Figura 5 — Estabilizagdo do enxerto de conjuntivo ao retalho vestibular com suturas.
Notar o significativo aumento de volume.

Figura 6 — Instalagdo dos provisdrios imediatos fresados em CAD//CAM. O
travamento dos implantes foi de 45 Ncm. Notar a estabilizagdo do retalho
com suturas de tragdo sobre os pontos de contato. Aspecto tomogrdfico

pds-operatdrio imediato.

Figura 8 - Reabilitagdo definitiva com coroas cerdmicas. Aspectos clinico e radiogrdfico
mostrando equilibrio estético e funcional.

Figura 7 — Acompanhamento clinico apds quatro
meses, mostrando excelente condicionamento tecidual.

Al o = - 3
Figura 9 - Sorriso natural e harménico apds seis meses da
reabilitagdo.
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