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Reabilitacao oral com elevacao
afraumatica dos seios maxilares

0 Dr. Edson de Sa Avila, o Dr. Hiram Fischer Trindade e o Dr. Marc Obrecht, com a colahoracdo do protésico Delmiro
Carreira, apresentam um caso clinico em imagens, lembrando os critérios rigorosos de investigacao a obedecer
e as vantagens do uso de factores de crescimento e biomateriais.

Dr. Hiram Fischer: Médico Dentista. Formado pela Faculdade de
Odontologia de Nova Friburgo — Universidade Federal Fluminense —
Rio de Janeiro - Brasil. Post graduagdo em “Implantology and Oral
Rehabilitation” na New York University — College of Dentistry — Center
for Continuing Dental Education. "Certificate of Attendance" da
"American Academy of Oral Implant Dentistry". “Master in
Implantology and Oral Rehabilitation” na “E.S.O.R.I.B. — European
School of Oral Reabilitation Implantology and Biomaterials”. “Diplome
D’Universite D Implantologie Orale et Maxillo-Faciale”, emitido pela
“Faculté de Medicine da Université Paris XII”. Professor e
Coordenador Cientifico do curso de “Implantologia e Reabilitagdo
Oral” promovido pelo European Implantology Center (CEI)
www.implantologycenter.eu e a E.S.O.R.1.B. — European School of Oral
Reabilitation Implantology and Biomaterials no Porto. Professor e
representante para Portugal da ESORIB — www.esorib.com. Contacto:
hiram@cei-europeu.pt

Dr. Marc Obrecht: Médico Dentista. Diplomado pela Faculdade de
Medicina de Estrasburgo (Franga). Ex-assistente do Hospital
Universitario na Faculdade de Nancy (Franga). Laureado do Diploma
Universitario de Protese. Prof. Convidado — Pos-graduagdo na “New-
York University”. Prof. Convidado — Diploma Universitario Paris XII.
Director do programa de Pos-graduagdo pela “New-York University”
para Espanha. Director do Curso Pés-graduagdo em Estética, Oclusdo
e Protese para Portugal e Espanha. Professor do Europeam Clinics
Corporation e European Implantology Center em Portugal. Autor de
numerosas publicagoes nacionais e internacionais

Dr. Edson Avila: Médico Dentista. Post graduagdo em

“Implantology and Oral Rehabilitation” na New York University —
College of Dentistry — Center for Continuing Dental Education.
“Diplome D’Universite D’Implantologie Orale et Maxillo-Faciale”,
emitido pela “Faculté de Medicine da Université Paris XII — Val de
Marne”. Professor e Coordenador Cientifico do Curso de
Implantologia e Reabilitagdo Oral” e do Curso de Oclusdo e Protese,
promovidos pelo European Implantology Center (CEI), EUROCCORP
e a E.S.O.R.I.B. — European School of Oral Reabilitation Implantology
and Biomaterials no Porto. Professor da E.S.O.R.I.B. — European
School of Oral Reabilitation Implantology and Biomaterials. Director
para Portugal da E.S.O.R.I.B. — European School of Oral
Reabilitation Implantology and Biomaterials. Presidente Nacional em
Portugal da AIIP — “Academia Internacional de Implantologia y
Periodoncia”. Conferencista Internacional — conferéncias realizadas
em. Portugal, Espanha, Franga, Brasil e USA. Presidente do
European Implantology Center.Contacto: edson@estheticschool.eu
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Figura 1: Fotografia inicial onde é possivel observar a
linha do sorriso numa expressao natural sem esforco.
Além da pigmentacdo dos dentes vé-se uma invasao
do corredor bucal mais evidente no lado direito

Figura 2: Fotografia frontal interna onde se eviden-
ciam as pigmentacées e restauracées incorrectas

Figura 3: Vista lateral direita com auséncia dos den-
tes 16 - 46 e inclinacao dos posteriores para mesial

Figura 4: Vista lateral esquerda com auséncia dos
dentes 25, 26 e 36, provocando inclinacao mesial dos
posteriores. Todos os dentes posteriores em questao
apresentavam mobilidade graus 2 e 3

Figura 5: Ortopantomografia inicial. Observa-se uma
reabsorcdo 6ssea severa nos sectores posteriores da
maxila e da mandibula, com perda do processo alveo-
lar na regido correspondente aos seguintes elemen-
tos: 18, 17, 15, 27, 28, 37, 38, 47 e 48. Esta perda 6ssea
estende-se de uma forma menos intensa nos sectores
anteriores. A perda precoce dos dentes 16, 26, 26, 36
e 46 e posterior mesializacdo dos dentes situados pa-
ra distal estdo directamente relacionados com este
processo devido ao trauma oclusal resultante

Figura 6: Modelos de estudo montados em articula-
dor semiajustavel - vista anterior
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Figura 7: Modelos de estudo montados em articula-

>4

dor semiajustavel - vista lateral direita

Figura 9: Vista oclusal do modelo superior onde ha
um primeiro ponto de contacto no dente 24 em rela-
¢do céntrica. Apos deslocar a mandibula para promo-
ver a maxima intercuspidacao, ficam evidenciados os
outros contactos

Figura 11: Vista interna dos modelos evidenciando o
primeiro contacto de relacdo céntrica e o encaixe dos
dentes numa perspectiva lingual

Figura 8: Modelos de estudo montados em articula-
dor semiajustavel - vista lateral esquerda

Figura 10: Vista oclusal do modelo inferior onde ha
um primeiro contacto em céntrica no dente 34. Os ou-
tros contactos aparecem depois a caminho da maxima
intercuspidacdao

Figura 12: Apds o estudo do caso e historia clinica, es-
tudo da oclusdo e analise da ortopantomografia, é
feito o ajuste oclusal dos modelos no articulador.
Com isso observamos que os dentes anteriores articu-
lam de forma correcta devolvendo as guias laterais e
anterior. Desta forma ja é possivel fazer um correcto
encerado diagnéstico

Figuras 13 e 14 - Vista lateral do encerado diagnéstico com premolarizacao dos dentes e regularizacao da cur-

va de Spee e do plano oclusal. Apés este estudo completo, conclui-se que é necessaria a extraccao dos ele-
mentos 18, 17, 15, 27, 28, 37, 38, 47 e 48. ApSs um periodo de trés meses de cicatrizacdo, sao aplicados os im-

plantes nas maxilas e na mandibula, sendo que nos implantes superiores foi usada a técnica de elevacdo

atraumatica dos seios maxilares com o uso de Bio-Oss e PRPa
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Figuras 15 e 16 - Cicatrizadores aplicados com reposicionamento lateral de tecido queratinizado para conformacéao Modelo superior com os falsos cotos
do perfil de emergéncia - vista lateral direita e esqueda

Figura 18 - Figuras 20 - Ap6s a aplicacdao dos falsos cotos em boca,

sao feitas as moldagens de trabalho superior e inferior

Figura 21 - Préteses fixas temporarias aplicadas sobre Figura 22 - Teste oclusal em boca visualizando a funcdo, Figuras 23 e 24 - Modelos de trabalho superior e inferior
os implantes. Neste periodo foram feitas substituicées guia anterior e as guias caninas nas lateralidades com as estruturas metalicas para prova
das restauracées estéticas

Figura 25 - Apos um clareamento dos dentes naturais, Figura 26 - Préteses em articulador para prova estética e
tomamos a cor base comparativamente a escala para ser funcional com a cerémica
enviada para o laboratorio
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Figura 27 - Proteses em metaloceramica aplicadas em
boca. Observa-se a qualidade dos tecidos periodon-
tais restabelecendo a saude e a beleza

Figura 33 - Ortopantomografia de controlo com cinco
anos apos a conclusao do caso clinico.

Na mandibula, na regido do 46, nao foi aplicado im-
plante em consequéncia de uma acentuada atrofia no
sentido vestibulollingual do processo alveolar, alter-
nado para uma ponte fixa dento-implantossuportada

CONCLUSAO

Em todas as reabilitacdes orais devemos obedecer
a critérios rigorosos de investigacdo, seja em casos
de unitarios como também em casos de grande
complexidade, para que possamos obter maiores
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Figura 28 - Nesta foto final do tratamento, ficam evi-
denciadas uma maior harmonia, com inclinacao axial
correcta dos dentes posteriores, melhor gradacéo e,
consequentemente, um corredor bucal mais natural

niveis de seguranca, tendo como objectivo o
resultado final da exceléncia estética e funcional.

A técnica indirecta de elevacio dos seios
maxilares (atraumatica) com o uso de plasma rico
em factores de crescimento e biomateriais (Bio-
Oss) permite, na maioria das vezes, a formacao de
um tecido 6sseo com igual ou melhor densidade
do que a que normalmente encontramos nesta
regiao.

Os implantes devem ser submetidos a carga
somente ap6s um periodo de quatro a seis meses,
sendo este tempo directamente proporcional ao
volume de enxerto aplicado.

CONTACTOS

Delmiro Mesias Carreira (protésico):

dcamposancos@yahoo.es

EUROPEAN CLINICS CORPORATION
www.estheticschool.eu
www.implantologycenter.eu

Rua do Campo Alegre, 770 - Porto




