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APRESENTACAO ORAL - SALA EXPERTISE

EFEITOS DA OZONIOTERAPIA NO REPARO DO TECIDO OSSEO DE
ALVEOLOS POS EXODONTIA

Miyasawa EM*, Cardoso JM, Theodoro LH, Ervolino E, Garcia VG, Padovan LEM
Faculdade ILAPEO
ertonmassa@gmail.com

RESUMO

O estudo investiga os efeitos do 0zonio na cicatrizagdo de alvéolos dentarios em ratos, uma questdo ainda
pouco clara. Foram usados 72 ratos Wistar, divididos em quatro grupos: controle (sem tratamento) e trés grupos
que receberam doses diferentes de ozonio (0,3 mg/kg, 0,7 mg/kg e 1,0 mg/kg) por via intraperitoneal. Os
animais foram analisados em intervalos de 7, 14 e 21 dias apos o tratamento, utilizando-se técnicas de
histologia, histomorfometria e imunohistoquimica para avaliar o percentual de tecido 6sseo (PBT),
osteocalcina (OCN) e osteoclastos TRAP+. Os resultados mostraram que o 0zoénio aumentou o PBT apods 21
dias em comparagdo ao grupo controle. As doses de 0,7 mg/kg e 1,0 mg/kg apresentaram aumento significativo
do PBT ja aos 14 dias. O grupo que recebeu a dose mais alta (1,0 mg/kg) teve os melhores resultados, sugerindo
uma resposta dose-dependente. Além disso, houve aumento da marcagdo de OCN aos 21 dias em todos os
grupos, sendo que o grupo com 1,0 mg/kg teve um aumento significativo da OCN aos 7 e 14 dias. Nao foram
observadas diferencas significativas na quantidade de osteoclastos entre os grupos. Conclui-se que o uso de
0zonio, especialmente na dose de 1,0 mg/kg, pode favorecer a cicatrizagdo 6ssea de alvéolos dentarios apds
extragdes, sugerindo um potencial beneficio clinico.

Comité de ética: Processo FOA n° 0123-2021.

ATROFIA MANDIBULAR: PROPOSTAS DE RESOLUCAO POR
PLANEJAMENTO DIGITAL E ANALOGICO

Mejia WFM*, Marek GSN, Vieira CCA, Sartori EM, Miyasawa EM, Padovan LEM
Faculdade ILAPEO
dra.weslymejia@gmail.com

RESUMO

Introducio: Atrofia mandibular é decorrente da extensa reabsor¢do Ossea, sendo sua reabilitacdo de grande
complexidade. O planejamento é primordial para que as instalagdes dos implantes e a reabilitagdo protética
sejam satisfatorias. O objetivo deste estudo ¢ demonstrar duas técnicas, do planejamento a reabilitagdo, por
meio digital ou analogico. Caso clinico: No primeiro paciente, como os dentes anteriores estavam presentes e
a DVO era correta, foi realizado um escaneamento intraoral (VirtuoVivo) e tomografia. O planejamento
cirrgico foi realizado no software CoDiagnostiX e o protético no software Exocad, sendo solicitado um guia
multifuncional impresso. Foram instalados 4 implantes Helix GM (Neodent) e ap6s a moldagem, instalada
uma protese imediata. No segundo, foi realizado moldagem, ajustes dos planos de cera, montagem em ASA e
prova dos dentes, sendo confeccionado um guia multifuncional por duplica¢do. Foram instalados 4 implantes
BLX (Straumann) guiados proteticamente e apds a moldagem, instalada uma protese imediata. Na analise
tomografica os implantes mostraram-se em posicao ideal. Consideracdes: Ambas as técnicas proporcionaram
eficiéncia em relacgdo a estética e biomecanica da protese, alcangando um o6timo resultado funcional. A técnica
|
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digital mostrou um fluxo mais rapido em relacdo a analdgica, reduzindo o tempo de tratamento. A técnica
virtual guiada proporcionou uma cirurgia mais rapida e precisa, mostrando-se segura e previsivel neste caso
clinico. Conclusio: E possivel oferecer reabilitacio para casos mandibulares complexos tanto por meio digital
quanto analdgico, com resultados funcionais e estéticos. No entanto, a técnica digital mostrou uma resolucéo
mais rapida trazendo maior conforto ao paciente e aumento da produtividade clinica.

FLUXO DE TRABALHO DIGITAL COMPLETO NAS REABILITA,C(")ES
CERAMICAS MAXILARES COM BASE NA PROTESE PROVISORIA

Traczinski A", Sartori EM, Kliippel LE, Sartori IAM.
Faculdade ILAPEO
adritraczinski@hotmail.com

RESUMO

As tecnologias que compde o fluxo de trabalho digital se apresentam como capazes de reproduzir os pardmetros
estético funcionais alcangados nas prosteses provisorias de maneira simplificada. Entretanto os escaneres
intraorais ainda mostram dificuldade de transferir com exatiddo a posi¢do dos implantes nas reabilitagdes de
arco total implanto suportadas. Entendendo a necessidade de dominio desta lacuna para assegurar a confeccao
de proteses passivas, sera apresentado um fluxo de trabalho digital completo que vem se confirmando como
seguro e eficiente. Assim o escaneamento intraoral sera utilizado para replicar todas as carateristicas contidas
na protese provisoria. E somado a isto, a digitalizagdo do modelo gabarito da posi¢ao dos implantes, ird auxiliar
a confirmacdo e, quando necessario a corre¢ao, da posi¢do dos intermediarios em ambiente virtual. Casos
clinicos realizados através desta metodologia serdo apresentados para ilustrar o uso dos diferentes tipos de
zirconia e desenhos de proteses para atender a correta selecdo deste material e os parametros biomecanicos
relevantes para a confec¢do dos variados tipos de proteses fixas de arco maxilar implanto suportadas.

Parecer do CEP: 6.150.244

RECURSOS DIGITAIS DIFERENCIANDO A REABILITACAO
IMPLANTOSSUPORTADA DE MAXILA

Staub PH*, Sartori EM, Kluppel LE, Vieira RA, Sartori [AM
Faculdade Ilapeo
co.paulostaub@gmail.com

RESUMO

Introducao: O cenario da implantodontia passa por uma mudanca constante, impulsionada pelos avangos na
tecnologia digital. Neste contexto, este caso clinico explora como os recursos digitais estdo transformando e
diferenciando a reabilitacdo implantossuportada da maxila. Relato de Caso: Paciente de 46 anos, género
feminino, sem alteracdes sistémicas de saude, procurou a Faculdade Ilapeo em 2023 com queixa estética.
Notou-se ao exame clinico, maxila parcialmente edéntula, uso de protese parcial removivel desgastada pelo
uso, em mandibula: auséncia dos dentes 45 ¢ 46. Na analise facial percebeu-se preceitos estéticos alterados.

Na intengdo de diminuir o nimero de consultas, decidiu-se ingressar no fluxo digital. Como o trabalho previa
uma nova dimensao vertical, foi confeccionado um “’jig’’ funcional e estético em resina acrilica, informando
ao laboratorio parametros para o enceramento diagnostico. O enceramento também deu origem ao modelo
inferior, que a partir da técnica da resina injetada com matriz transparente, foi possivel regularizar o plano
occlusal inferior, previamente a cirurgia de maxila. O planejamento para cirurgia virtual guiada em maxila foi
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aceito dando origem a trés guias, que permearam a fase cirurgica e protética. Na mandibula a instalagdo de
implantes se deu de forma convencional. Apés 60 dias da entrega da protese hibrida superior, foi decidido pela
colocacao de enxerto 6sseo associado a agregados plaquetarios para promover maior suporte labial, resultando
numa melhora significativa de suporte e satisfagdo da paciente. Conclusdo: As ferramentas tecnologicas
presentes na odontologia, quando aplicadas criteriosamente, agregam vantagem ao planejamento e execugao,
tornando os casos complexos de maxila mais previsiveis.

ACOMPANHAMENTO DE 16 ANOS DE CIRURGIA GUIADA EM AREA
ESTETICA COM CARGA IMEDIATA

Vitoério MSKD*, Thomé G, Sartori IAM, Bernardes SR, Deliberador TM, Sartori EM.
Faculdade Ilapeo

marykdias@hotmail.com

RESUMO

Introducio: A sobrevivéncia e sucesso das reabilitagdes em area estética da maxila a longo prazo associado a
tecnologia tem sido uma alternativa eficaz na implantodontia. A técnica de cirurgia virtualmente guiada, sem
retalhos, estd sendo muito utilizada para facilitar o planejamento, reduzir a possibilidade de erros e dar mais
conforto durante e p6s procedimentos aos pacientes. Relato de Caso: No ano de 2007, paciente do género
masculino, sem comorbilidades sistémicas, procurou a Faculdade Ilapeo para tratamento de auséncia de
elemento dentéario na regido anterior de maxila. Foi realizado avaliag@o clinica, radiogréfica e fotografica para
reabilitacdo com implante utilizando a técnica de cirurgia virtual guiada com carga imediata sem retalhos. Foi
realizado o tratamento reabilitador protético, apds o periodo cicatricial. Com 16 anos de acompanhamento
clinico e radiografico, o paciente encontra-se totalmente satisfeito com a reabilitagdo, e nota-se manutencao
dos tecidos moles incluindo papilas dentarias e estabilidade do tecido 6sseo. Consideracées Finais: Os
resultados estéticos e funcionais foram obtidos de acordo com o planejamento inicial ha 16 anos, o
acompanhamento radiografico e clinico mostrou-se extremamente importante e comprova o restabelecimento
da qualidade de vida e satde do paciente. Conclusdo: O uso da cirurgia virtual guiada mostrou estabilidade do
tratamento reabilitador em 4rea estética ao longo do acompanhamento clinico e radiografico de 16 anos,
mostrando o a correta indicagdo da técnica no caso clinico descrito.

EFEITOS DA OZONIOTERAPIA NO REPARO DE FERIDAS CUTANEAS

Cardoso JM *, Miyasawa EM, Theodoro LH, Ervolino E, Padovan LEM , Garcia VG
Faculdade ILAPEO
odontologia@jjcardoso.com

RESUMO

Este estudo investigou os efeitos do tratamento sist€émico com 0z6nio (O3) na cicatrizagdo de feridas cutineas
em ratos Wistar. Foram criadas feridas na superficie dorsal de 72 ratos, que foram divididos em quatro grupos:
grupo C (controle, sem tratamento), grupo OZ0.3 (dose de 0,3 mg/kg de 03/02), grupo 0OZ0.7 (0,7 mg/kg), e
grupo OZ1.0 (1,0 mg/kg). Seis animais de cada grupo foram eutanasiados aos 7, 14 e 21 dias apos a cirurgia
para analises clinicas, histologicas, histométricas e imunohistoquimicas (IHC). Os resultados clinicos e
histométricos mostraram que os grupos 0Z0.7 e OZ1.0 tiveram cicatrizacdo mais favoravel, com maior
contracao das feridas no grupo OZ1.0 aos 14 e 21 dias. Histologicamente, o grupo OZ1.0 apresentou sinais de
reparo tecidual acelerado. A analise IHC revelou maior imunomarcag¢ao de VEGF no grupo 0OZ0.7 (7 dias) e
no grupo OZ1.0 (7 e 14 dias), e maior expressdo de TGF-f1 nos grupos OZ0.7 (14 dias) e OZ1.0 (7 e 14 dias),
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em comparacao ao grupo controle. Conclui-se que o tratamento sistémico com O3 melhorou a cicatrizagao de
feridas cutaneas de maneira dose-dependente, sendo a concentragdo de 1,0 mg/kg a mais eficaz. Esses achados
sugerem o uso de O3 como uma alternativa viavel para acelerar o processo de cicatrizagdo e reparo de feridas.

PROTESE DE ARCO TOTAL SUPORTADAS POR IMPLANTES DE DIFERENTES
MACROESTRUTURAS: ESTUDO MULTICENTRICO CONTROLADO

RANDOMIZADO
Tassi Junior PA*, Sartori EM, Sartori IAM, Fontdo FNGK, Padovan LEM, Marcantonio
Junior E.
Faculdade ILAPEO

paulotassijr30@gmail.com

RESUMO

Objetivos: Este estudo avaliou a performance clinica de implantes com superficie hidrofilica e duas diferentes
macroestruturas: cilindrica com roscas triangulares perfurantes e cilindrico-conico com associag@o de roscas
quadradas condensantes e triangulares perfurantes. Materiais e Métodos: Este foi um estudo multicéntrico de
boca dividida, simples cego, randomizado e controlado. Trinta pacientes com mandibulas edéntulas receberam
dois implantes cilindricos e dois implantes cilindrico-conicos. A estabilidade primaria foi determinada pelo
torque de inser¢do e analise de frequéncia de ressonancia. Implantes foram carregados com proteses fixas de
arco total apds 24 horas de inser¢do. Parametros clinicos (indice de placa visivel, indice de sangramento
marginal, sangramento a sondagem, nivel de inser¢do clinica) e andlise de frequéncia de ressonancia foram
realizados 2, 6, 12 e 24 meses apods o carregamento dos implantes. Mudangas no nivel dsseo marginal foram
medidas por comparagdo de radiografias padronizadas obtidas no dia de instalagdo dos implantes e com 6, 12
e 24 meses depois. Resultados: 28 pacientes completaram acompanhamento de 2 anos. As taxas de
sobrevivéncia foram de 99,16% para os implantes cilindricos e 100% para os implantes cilindricos-conicos.
Nenhuma diferenca significativa foi verificada entre os 2 tipos de implantes quanto a alteragdes de nivel de
0sso marginal e outros pardmetros clinicos com 6, 12 e 24 meses. Conclusdo: A macroestrutura dos implantes
ndo tem influéncia na taxa de sobrevivéncia, estabilidade primaria e secundaria, mudangas no nivel 6sseo
marginal e resultados de pardmetros clinicos peri-implantares. Ambos os implantes podem ser usados para
carga imediata de proteses mandibulares de arco total.

REABILITACAO ORAL COM PROTESE TOTAL FIXA SOBRE IMPLANTES
UTILIZANDO PLANEJAMENTO DIGITAL E CARGA IMEDIATA

Miranda JS*, Rizo IS
jonasodonto@gmail.com

RESUMO

O paciente Jaime Pacheco apresentou mobilidade dentaria na arcada superior e dificuldades alimentares.
Exames clinico e radiografico revelaram protese mal adaptada e lesdes periapicais. O tratamento proposto
incluiu extracdes dentarias e reabilitacdo com protese total fixa sobre implantes pelo protocolo All-on-4, que
possibilita carga imediata. Utilizou-se o software CodiagnostiX para planejar digitalmente a cirurgia, com
escaneamento intraoral e de sorriso para alinhar as referéncias protéticas e osteotomicas. Foram desenhadas
guias cirargicas impressas em 3D, permitindo a instalacdo precisa dos implantes. A cirurgia foi realizada com
sedacdo e anestesia local, sendo executada a fresagem para os implantes e a captura da protese provisoria com
resina fotopolimerizavel. Apos trés meses, confirmou-se a osseointegragdo dos implantes, € o processo foi
finalizado com a instalagdo de uma protese metalo-plastica definitiva, produzida em apenas trés sessoes. O
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tratamento atingiu resultados satisfatorios, proporcionando reabilitacdo funcional e estética ao paciente.

IMPLANTES ZIGOMATICOS: BIOMECANICA ASSOCIADA AS
DISTINTAS TECNICAS

Speck GL*, Fortes RZS, Rebello F, Saleh HY, Sartori IAM
Faculdade ILAPEO
guispeck@hotmail.com

RESUMO

Os implantes zigomaticos sdo uma solugdo eficaz para pacientes com atrofia maxilar severa, quando enxertos
Osseos ou implantes convencionais ndo sdo viaveis. Introduzidos por Branemark, eles permitem a reabilitacao
de maxilas altamente reabsorvidas ao oferecer suporte estrutural em areas de pouca densidade 0ssea. A técnica
original de Branemark, chamada OST (Original Surgical Technique), promove a estabiliza¢do quadricortical,
fixando o implante no osso maxilar e no zigomatico, mas foi criticada por complicagdes no palato e risco de
infecgdes do seio maxilar. O foco desta abordagem esta na biomecanica dos implantes zigomaticos. Recentes
variagOes da técnica buscam melhorar a distribuigdo de tensdes no 0sso zigomatico, ajustando a angulacao dos
implantes de acordo com a anatomia do paciente (ZAGA). Estudos biomecénicos indicam que angulagdes
entre 43,8° ¢ 50,6° proporcionam uma distribuicdo mais eficiente das cargas mastigatorias, com menor
acumulo de estresse 0sseo. As analises de elementos finitos revelam que a combinagdo de implantes
zigomaticos com convencionais reduz o estresse mecanico, sendo a técnica Quad Zygoma especialmente eficaz
em termos de estabilidade. Complicagdes, como afrouxamento de pilares e fraturas de parafusos, sdo raras e
podem ser minimizadas por técnicas protéticas adequadas. As taxas de sucesso variam entre 95% e 98%,
dependendo do protocolo e acompanhamento. A biomecanica dos implantes zigomaticos, aliada a estabilizagao
quadricortical, melhora significativamente a eficiéncia do tratamento, consolidando-os como uma solugao
eficaz para a reabilitagdo de maxilas atrofiadas.

AVALIACAO DA REMODELACAO OSSEA DE IMPLANTES EQUICRESTAL E
SUBCRESTAL COM CARGA IMEDIATA FOLLOW-UP DE 11ANOS

Schroder JC *, de Matias Sartori IA, de Siqueira RCA, Dos Santos PGF, Fontdo FNGK
Faculdade ILAPEO
jeschroder@hotmail.com

RESUMO

Objetivos: avaliar o indice de sucesso dos implantes, a influéncia dos tecidos moles, profundidade dos
implantes e altura dos pilares protéticos na remodelag@o Ossea de implantes de conexdo conica interna em
reabilitacdes hibridas implanto suportadas mandibulares de arco total em carga imediata. Materiais e
Métodos: O estudo inicial incluiu 11 pacientes edéntulos totais, que receberam 55 implantes (28 equicrestais-
E e 27 subcrestais-S), distribuidos na mandibula aleatoriamente. No controle de 11 anos 8 pacientes (idade
média 69,2 anos, 5 género feminino e 3 do masculino), constituindo a amostra 40 implantes (E= 20 e S = 20)
foram atendidos. Os dados coletados foram: presenga de dor e/ou mobilidade nos implantes; altura e espessura
de mucosa queratinizada;alturas dos intermediarios e nivel 6sseo peri-implantar. Os dados foram associados a
remodelagdo 6ssea nos dois grupos. Resultados: Nenhum implante apresentou dor e/ou mobilidade quando
testados individualmente. No grupo S foi encontrada menor remodelagdo dssea (0.22 + 0.15 mm) do que no
grupo E (0.31 £ 0.30 mm) sem significancia estatistica (p > 0,05). As dimensdes dos tecidos moles e as alturas
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dos intermediarios ndo mostraram interferéncia na remodelacdo 6ssea. Conclusdes: A taxa de sucesso e
sobrevivéncia dos implantes foi de 100%. Os dois grupos apresentaram remodelacdo Ossea no
acompanhamento de 11 anos, sem significancia estatistica. As dimensdes dos tecidos moles e dos
intermedidrios nao influenciaram a remodelagdo 6ssea peri-implantar.

AO A EVOLUCAO DOS IMPLANTES CERAMICOS E APLICABILIDADES
011 CLINICAS

Fortes RZS*, Speck GL, Rebello F, Saleh H, Sartori [AM
Faculdade ILAPEO
rafael.zago@edu.pucrs.br

RESUMO

Objetivo: Apresentar a evolugdo dos implantes cerdmicos, desde suas primeiras geragdes até os avangos mais
recentes com o uso da zirconia tetragonal policristalina estabilizada por itria (Y-TZP) e discutir as perspectivas
futuras para o uso de implantes ceramicos na pratica clinica, considerando a evolucdo tecnologica e as
necessidades estéticas e funcionais dos pacientes. Desenvolvimento: Como os implantes de zirconia t€ém
ganhado destaque como uma alternativa promissora aos implantes de titanio, especialmente devido as suas
propriedades estéticas superiores, sua biocompatibilidade equivalente ao titanio, a resisténcia a corrosdo, o
excelente desempenho mecanico e a menor adesdo bacteriana em superficies ceramicas o interesse por esse
tipo de tratamento tem crescido. Parecem ser uma solucdo atraente para pacientes com alergia ao titanio,
historico de peri-implantite ou preferéncia por materiais ndo metalicos. Assim sendo, serdo apresentados e
discutidos estudos que exploram o impacto potencial dos implantes de zirconia, o uso clinico do Neodent Zi,
abordando os beneficios clinicos, bem como as limitagcdes e desafios associados ao uso desses implantes.
Conclusdo: Uma visdo equilibrada sobre a performance dos implantes de zirconia em relagdo ao titanio e a
maturidade em relacdo as indicacdes podem ser uUteis para a pratica clinica € o bom uso dessa opcao de
tratamento.

REABILITACAO DE PACIENTE JOVEM COM CONDICAO COMPLEXA:
ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR ENVOLVENDO PLANEJAMENTO
CIRURGICO E PROTETICO AVANCADO

Starling GB*, Kovaleski A, Guandalini AC, Kliipel L, Sartori EM, Sartori [AM
Faculdade ILAPEO
guiburgs@hotmail.com

RESUMO

Introducao: A reabilitagdo de casos com suspeita de condi¢do ou sindrome nao identificada, representa um
desafio significativo, especialmente quando associada a fatores como a idade (21 anos), alta demanda estética,
funcional e complexidade anatémica (grande volume 6sseo, padrao face longa, e a maioria dos dentes presentes
inclusos). Relato de caso clinico: Foi realizado planejamento que permitiu compreender a necessidade de
reducdo da DVO e abertura de espago protético. Isso levava a indicacdo de grande osteotomia mandibular e
exodontias de dentes inclusos. A cirurgia foi realizada em ambito hospitalar utilizando piezo cirurgico elétrico
(NSK), seguida de multiplas exodontias. Em seguida, o planejamento protético envolveu a confec¢ao de guia
cirargico tomografico e execugdo de cirurgia com guia cirargico digital Easy Guide (Neodent) para instalacdo
de 4 implantes inferiores (Neodent Helix GM Acqua) nas regides interforaminais. Uma protese total hibrida
fixa parafusada sobre os implantes inferiores foi desenvolvida e instalada em carga imediata. Novas etapas

cirargicas estdo planejadas para serem executadas, incluindo o uso de guia Perioguide para aumento de coroa
- - - |
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clinica dos dentes anteriores superiores remanescentes (12 ao 23) associado ao guia cirurgico digital Easy
Guide (Neodent) para a instalagdo de 4 implantes posteriores (2 em cada lado) para a confeccao de proteses
fixas parafusadas. Adicionalmente, coroas em porcelana serdo confeccionadas para os dentes anteriores (12 ao
23). Consideragdes finais: Além dos aspectos técnicos da reabilitacdo funcional e estética, o caso envolve
questdes psicossociais de um jovem que nunca se sentiu a vontade para sorrir e se alimentar adequadamente.
O Planejamento criterioso foi fundamental para o sucesso do tratamento.

AO MUCOSA PERI-IMPLANTAR: IMPRESCINDIVEL AO LONGO DO
013 TEMPO?

Saleh HY*, Rebello F,Speck GL, Fortes RZS, Sartori I, Deliberador TM.

Faculdade ILAPEO

hasaleh@uol.com.br

RESUMO

Objetivo: Realizar uma busca na literatura para permitir compreender o papel da presenca da mucosa
ceratinizada nas areas peri-implantares. Desenvolvimento: O papel da faixa de mucosa ceratinizada na saude
peri-implantar € controverso. Alguns estudos indicam que a auséncia dessa faixa pode comprometer a satde
dos tecidos peri-implantares, enquanto outros ndo conseguem associar a presenca a melhores indices. No
entanto, pesquisas mostram que cirurgias para aumentar a faixa de mucosa ceratinizada, como enxertos
gengivais ¢ o uso de matrizes de colageno, resultam em maior estabilidade a longo prazo. Estudos também
indicam que o ganho de mucosa ceratinizada em areas afetadas por mucosite peri-implantar contribui para uma
melhor resolugdo da inflamagao. Essas intervengdes ao ampliarem a faixa de mucosa ceratinizada, melhoram
a resposta clinica, diminuindo a incidéncia de mucosite e peri-implantite. Pacientes com uma faixa de MC
maior ou igual a 2 mm apresentam melhores resultados clinicos, como redugao significativa de sangramento a
sondagem, profundidade de sondagem e supuracao apos a terapia mecanica. A falta de MC pode prejudicar a
higiene oral, aumentar o acimulo de biofilme e a inflamagao, elevando o risco de complicagdes como a peri-
implantite. Apesar de influenciar os parametros clinicos, a largura da MC nao impacta significativamente a
composi¢ao da microbiota submucosa. Conclusao: Embora nao haja consenso absoluto sobre a necessidade
da mucosa ceratinizada, a literatura sugere que ela desempenha um papel positivo na prevengao e manutengao
da satide peri-implantar, especialmente em pacientes suscetiveis a doengas peri-implantares.

EFICACIA DO TRATAMENTO COM ALINHADORES TRANSPARENTES
SEGUNDO OGS DO AMERICAN BOARD OF ORTHODONTICS: ESTUDO
RETROSPECTIVO

Bonin FA*, da Silva RD, Vieira P, Roberto Shimizu R, Toyofuku ACM
Faculdade ILAPEO
fabonin@yahoo.com.br

RESUMO

O objetivo desse estudo de coorte retrospectivo foi avaliar a eficacia do tratamento ortodontico com alinhadores
ClearCorrect de acordo com OGS (Objective Grading System) do American Board of Orthodontics (ABO) e
se ha relacdo entre a complexidade inicial com a qualidade de finalizagdo. Método: Foram avaliados 46
pacientes adultos que trataram ambos os arcos com alinhadores ClearCorrect € que ndo utilizaram mecanicas
acessorias. O Indice de Discrepancia (ID) do ABO foi utilizado para avaliar a complexidade inicial dos casos,
sendo 15 pacientes do grupo leve, 22 moderados 9 complexos. O OGS avaliou a qualidade de finalizagao.
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Analise estatisticas avaliaram a correlagdo entre a complexidade e a qualidade de finalizagdo. Resultados: A
maioria dos pacientes eram Classe I (76,09%). A média de pontuacao para o ID foi 11,65 e para o OGS foi de
11,22. Contatos interproximais e alinhamento anterior foram os critérios que obtiveram maior porcentagem de
casos com pontuagdo zero para o OGS (97,83 e 84,78% respectivamente). A altura da crista marginal,
inclinagdo vestibulo-lingual mandibular e angulagdo radicular foram os critérios que obtiveram maior
pontuacdo para OGS, apenas 36,96%, 30,43% e 15,22% obtiveram pontuagdo zero, respectivamente.
Conclusées: Os alinhadores ortodonticos da ClearCorrect sdo capazes de finalizar adequadamente os casos
simples, moderados e complexos, independente dos pacientes terem utilizado aparelho ortodonticos
previamente ou ndo, sendo menos eficazes em corrigir a altura da crista marginal e a angulacdo radicular. O
unico critério do OGS que teve diferenga estatisticamente relevante, em relagdo a complexidade, foi a
inclinagao vestibulo-lingual mandibular.

AO DISTALIZACAO SEQUENCIAL UNILATERAL NO TRATAMENTO DA
015 CLASSE II SUBDIVISAO PACIENTE ADULTO: RELATO DE CASO

Cantanti MCSS*, Shimizu RH, Machado CCVA, Rebelatto P, Toyofuku ACMM.
Faculdade ILAPEO
mcstaut@gmail.com

RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso clinico de uma paciente adulta de 66 anos que buscou atendimento
no consultorio particular para melhorar sua funcdo e estética oral. Foi indicado tratamento ortodontico com
alinhadores transparentes da marca ClearCorrect® para ajuste da oclusdo dentéria. O setup inicial constou de
21 pares de alinhadores, com movimentos de distalizagdo sequencial de no maximo 2 dentes por etapa, sendo
observado clinicamente o movimento conforme o planejamento digital. O tratamento transcorreu sem nenhuma
intercorréncia, e ao final do ultimo par de alinhadores, a paciente apresentava Classe I de caninos e molares
bilateralmente e alinhamento e nivelamento dos dentes anteriores, sendo encaminhada para tratamento estético
reabilitador com a confec¢do e instalagio de lentes de contato de canino a canino no arco superior,
restabelecendo assim e estética e funcdo desejadas. Este relato de caso nos mostra que os alinhadores
transparentes ClearCorrect® sdo efetivos no tratamento da distalizagdo sequencial nos casos de Classe 11
subdivisdo em pacientes adultos.

CASO CLINICO GM NARROW

Negretto AC*
Faculdade ILAPEO
dr.negretto@terra.com.br

RESUMO

Foram utilizados Rx Panoramico, Tomografia de cone bean no formato Dicon, escaneamento intra-bucal e
fotografias no planejamento digital com o software coDiagnostiX® (Dental Wings, Canadd) para realizacao
de cirurgia guiada flapless utilizando o Easy Guide (Neodent®, Brasil) para instalacdo dos implantes
GMNarrow (Neodent®, Brasil), micro-pilares e captura da protese provisoria imediata no mesmo momento
da cirurgia. Instalados 3 implantes GM Narrow Aqua (Neodent®, Brasil) nos locais dos dentes 32,31 e 41
com um torque de 45N e 2mm abaixo da crista dssea. Foram instalados 3 micro-pilares de Titanio de 2,5mm
e entdo foram capturadas com acrilico auto-polimerizavel as proteses provisorias planejadas digitalmente e
1
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confeccionadas previamente em PMMA. Trés meses apds a cirurgia ao retirar o provisorio, notou-se uma
higiene ruim com a presenca de tartaro na area cervical proxima aos implantes narrow e ao instalar o Scan
Body para fazer o escaneamento, os implantes 32 e 41 apresentavam movimento e foram explantados. Apds 3
meses, foram reinstalados os implantes 32 e 41, porém mais profundos e utilizando o guia para direcionar a
perfuragdo, porém com retalho em campo aberto e irrigagdo na base do guia. Instalados 2 implantes GM
Narrow Aqua 2,9x14mm, com 60N de torque. Esperou-se mais 3 meses e instalou-se novos micro-pilares.
Instalou-se os Scand Bodies e procedeu-se o escaneamento para a confec¢ao da protese em porcelana. No més
seguinte, foi feita uma prova da porcelana com os devidos ajustes e no dia seguinte, apds o glaze, a instalagado
definitiva.

AO AVALIACAO PROSPECTIVA COMPARATIVA ENTRE IMPLANTES EXTRA
017 CURTOS E REGULARES EM MANDIBULAS ATROFICAS: ESTUDO PILOTO

Araujo MAR*, Marcantonio E, Dias MK, Thomé G, Araujo C.
Faculdade ILAPEO
angelicarehder@gmail.com

RESUMO

Nesta ultima década implantes extra curtos vem sendo sugeridos como alternativa aos enxertos para
reabilitar maxilares atréficos na auséncia de altura déssea, por apresentar menor morbidade, custo e
tempo de tratamento. A remodelacdo éssea cervical, mucosite e peri-implantite podem ser considerados
fatores de risco biolégicos para os implantes extra curtos, assim como os fatores mecanicos relagdo
coroa/implante, ferulizacao e estabilidade primaria pode intuir um pior prognéstico a longo prazo.
Dentro deste cenario conflitante o objetivo desta apresentacdo é mostrar o relato de um caso clinico
piloto com acompanhamento clinico e radiografico de 2 anos de implantes Helix Short, extra curtos
associados a implantes regulares Helix GM na reabilitacdo de mandibulas atréficas. A utilizacdo de
planejamento virtual, confec¢do de guias garantem precisdo no momento cirirgico e um resultado
protético seguro. Pode se concluir, dentro dos limites deste periodo de acompanhamento, que o
desempenho dos implantes extra curtos é semelhante aos implantes regulares, o que nos encoraja a
sugerir esta modalidade de tratamento como uma opg¢ao viavel e mais segura aos enxertos 6sseos para
reabilitacdo de mandibulas com pouca disponibilidade 6ssea em altura, o que vem de encontro com os
achados da literatura atual.

Protocolo de pesquisa de aprovagdo do Comité de Etica CAAE: 67342522.0.0000.9427

CURTOS E EXTRA CURTOS: UMA ANALISE ATUAL

Rebello FA*, Speck GL, Fortes RZS, Saleh HY, Sartori [AM
Faculdade ILAPEO
fabianorebello@outlook.com

RESUMO

Objetivo: Apresentar uma analise abrangente sobre o uso de implantes curtos, destacando sua evolugdo e
eficacia em reabilitacdes orais. Desenvolvimento: Thomas Driskell em 1968, apresentou o implante de 8 mm,
e em 1979 surge o primeiro implante curto de 7 mm de Brinemark. O resultado do uso foi descrito por Van
Steenberghe et al. em 1990, e o sistema Bicon langou um implante de 5 mm, aprovado pela FDA em 2008. A
|
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classificagdo dos implantes, apesar de discutida, considera: implante padrdo (>8 mm), curto (<8 mm) e extra
curto (<6 mm). As taxas médias de sobrevivéncia dos implantes curtos encontradas em revisdes sistematicas
variam (entre 89,6% e 98,24%); (entre 85% e 98%) ou (95,54%), sem diferencas significativas na alteracdo do
nivel 6sseo marginal. Os dados também indicam que os implantes extracurtos sdo uma opgao viavel para
pacientes clinicamente comprometidos. Sao descritas vantagens como menor invasividade, redu¢do de custos
e menos complicagdes biologicas. Entretanto, é necessario estar atento em relagdo aos erros comuns a serem
evitados no planejamento e instalacdo desses implantes, como a avaliagdo incorreta das condi¢des Osseas e
posicionamento incorreto do implante. Conclusio: os implantes extracurtos podem ser uma solucdo eficaz
para reabilitacdo oral, especialmente em areas com limitagdes Osseas. Estdo se consolidando como uma
alternativa segura e previsivel para pacientes que hesitam em se submeter a procedimentos mais invasivos. A
evolucdo das técnicas e materiais em implantodontia refor¢a sua aplicabilidade e eficacia nas reabilitagdes
orais.

CIRURGIA GUIADA UTILIZANDO IMPLANTES CURTOS BLX EM AREA
POSTERIOR DE MANDIBULA: RELATO DE CASO

Grethe M*, Marque D
Faculdade ILAPEO
cdgrethe@gmail.com

RESUMO

O relato de caso com perda dentaria bilateral posterior inferior. Destacou a selegdo de implantes curtos
Straumann® BLX Roxolid®, SLActive®; um sistema de implantes curtos de altura reduzida que possibilita
trabalhar na regidio posterior de mandibula. Paciente Feminina de 65 anos, buscou atendimento para repor os
dentes perdidos no arco inferior. Na tomografia conseguiu-se observar uma boa integridade 6ssea a nivel de
espessura, porém, um defeito 6sseo vertical acentuado. Com isso, optou-se pela confeccdo de um guia cirtirgico
para uma melhor precisdo, associado a instalagdo de 5 implantes Straumann® BLX Roxolid®, SLActive®;
sendo 4 curtos de 6mm e um de 8mm, ambos com espessuras variadas conforme a regido designada: 46 e 47
de 4,5x 6mm; 33 de 3,5 x 6mm; 35 de 3,5 x 8mm; 37 de 5.0 x 6mm. O procedimento cirurgico envolveu a
exodontia do 48 para posterior adaptacao do guia e instalagdo dos implantes, na regido do lado direito inferior
do 46 e 47. Posteriormente foi feita exodontia do elemento 35, que deu sequéncia a instalacdo dos implantes
sobre regido do 33, 35 e 37 no lado esquerdo. Finalizando com a fixacdo de cicatrizadores de #5 sobre o 37,
46 ¢ 47, e cicatrizadores de #3.5 sobre o 33 e o 35. O uso de implantes curtos, nesse caso, nos permitiu
proporcionar uma reabilitacdo de forma rapida e convencional economizando tempo clinico além de um maior
conforto para o paciente, menor complexidade, invasividade e morbidade, ao invés de reabilitagdes complexas
verticais e horizontais.
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PAINEIS

UTILIZACAO DE POLIETER CETONA (PEEK) COMO INFRAESTRUTURA DE
PROTESES HIBRIDAS EM IMPLANTODONTIA: RELATO DE CASO

Torres LAM*, Marinho RRB, Guedes EL, Sartori EM, Almeida HHA, Leite PHAS
Nucleo de Odontologia das Américas-NOA Macei6 - AL
livacyoli@hotmail.com

RESUMO

Introducio: Nos pacientes edéntulos, a protese hibrida ¢ comumente utilizada para reabilitacdo, sendo uma
protese fixa inserida em estrutura de suporte de implante (barra) confeccionada em diferentes materiais. O PEEK
vem sendo considerado uma opgdo estratégica para substituir a composi¢ao metalica das proteses sobre implantes.
Este polimero apresenta caracteristicas termoplasticas resistentes, esteticamente agradavel e biocompativel.
Relato de Caso: Paciente, sexo feminino, 47 anos, procurou atendimento em consultorio odontologico, buscando
reabilitagdo protética definitiva sobre implantes. Ao exame clinico observou-se a presenca de dentes que
estabilizavam as proteses removiveis e que foram referéncia para o planejamento protético final. Foram feitas
fotografias intra e extraorais, tomografia cone-bean, escaneamento intraoral com e sem as proteses. Foi Realizado
planejamento digital protético e cirurgico e confeccdo de guias cirurgicas prototipadas. Na arcada superior, 4
implantes, 2 nos pilares caninos e 2 na regido pterigomaxilar. Na arcada inferior, 4 implantes na regido pré-
mentual, que foram instalados com guia cirargico e mini pilares de 3.5mm de transmucoso, os 2 distais com
angulacdo de 17 graus. Em seguida, foi elaborado desenho da infraestrutura e da supraestrutura. O STL da barra
(infraestrutura) foi fresado em disco de PEEK, e o STL da supraestrutura foi fresado em Disco de PMMA. A barra
e a supraestrutura foram unidas utilizando cimento resinoso. A protese definitiva inferior foi instalada 48 horas
apos a cirurgia. Conclusao: Pode-se considerar que o PEEK pode vir a ser uma alternativa viavel em proteses
hibridas, devido ao tempo de trabalho laboratorial reduzido, custo aceitavel e resultado estético satisfatorio.

P TECNICA ALL ON FOUR EM MANDIBULA ATROFICA: RELATO DE
002 CASO

Torres LAM*, Paula AC, Guedes EL, Sartori EM, Almeida HHA, Leite PHAS
Nucleo de Odontologia das Américas-NOA Macei6 - AL
livacyoli@hotmail.com

RESUMO

Introducao:A reabilitagdo de mandibula atréfica com protese implantossuportada € amplamente utilizada devido
a previsibilidade do tratamento. A técnica All-on-Four consiste na reabilitagdo através da instalacdo de quatro
implantes na regido anterior de maxila e/ou mandibula, além da reabilitagdo protética com carga imediata.
Portanto,uma alternativa conservadora, evitando procedimentos complexos.Relato de Caso: Paciente do sexo
feminino, 59 anos, edéntula, procurou a Clinica Escola NOA, a fim de reabilitacdo protética definitiva. Foram
executados exames intra e extraorais, constatando-se reabsor¢ao 0ssea em regido anterior e posterior de mandibula.
Ao exame extraoral, observou-se assimetria facial, diminuicdo da DVO e espessura labial, aprofundamento do
sulco nasolabial, linha do sorriso baixa e perfil concavo. Apos exames complementares, foi elaborado o
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Planejamento reverso para definir a melhor inclinagdo e disposi¢do tridimensional dos implantes, replicando a
base de prova com os dentes montados, para confec¢do do guia cirurgico.Foi realizada regularizacao do
rebordo,instalacdo de dois implantes mesiais de 3,5x10mm e dois implantes distais de 4x8mm, na posic¢ao axial e
paralelos entre si ,torque de instalacdo entre 30 e 60N,e parafusos de cobertura. Apos 04 meses, ocorreu a
reabertura e instalacdo dos componentes protéticos iniciando a etapa protética da reabilitacdo.Conclusdo: A
técnica All-on-Four é uma abordagem previsivel na reabilitagdo oral para pacientes edéntulos. Essa técnica possui
diversos beneficios,cirurgia menos invasiva, redugdo no tempo de tratamento, estética, funcionalidade fonética e
mastigatdria favoravel,taxa elevada de sobrevivéncia dos implantes e menor desconforto pds-cirurgico.Salienta-
se que ¢ crucial antes de optar pela técnica avaliar o paciente e as necessidades individuais, a qualidade e
quantidade Ossea.

A IMPORTANCIA DA PROVISIONALIZACAO PARA A ESTETICA
VERMELHA — RELATO DE CASO

Christopoulos NF*, Sartori EM, Me. de Lima E, Guedes, Almeida HHA, Bezerra PGT, Leite
PHAS

Nucleo de Odontologia das Américas-NOA Macei6 - AL
nicholas.dfc@gmail.com

RESUMO

A provisionalizagdo em implantes ¢ uma técnica eficaz, especialmente na regido anterior da maxila, por oferecer
beneficios estéticos e funcionais. Essa abordagem permite restaurar a estética gengival de forma imediata,
preservando o arcabougo gengival e promovendo resultados naturais. Dado o sucesso dessa técnica, o objetivo
deste trabalho € apresentar, por meio de um caso clinico, o protocolo utilizado para implantes e provisionalizacao
em area estética, buscando maximizar os resultados e reduzir o risco de insucesso. No caso descrito, os implantes
foram posicionados nas regides dos dentes 12, 11, 21 e 22, com o uso de guias cirurgicos virtuais e regeneracao
ossea guiada (ROG). Para isso, foram utilizados a membrana Jason® e o osso Cerabone®. O paciente apresentava
auséncia dos quatro incisivos superiores, além dos dentes 16 e 26. Apos a osseointegracdo e a formacao de novo
tecido dsseo, foi realizada a reabertura e iniciada a provisionalizacdo. Na fase inicial, foi colocada uma protese
fixa unida sobre micro pilares nos implantes da regido anterior, permitindo a formacao de pseudopapilas gengivais
e um perfil de emergéncia adequado. Posteriormente, as proteses foram individualizadas, resultando em excelentes
ganhos estéticos. O uso de guias virtuais e a regeneragao 0ssea guiada foram essenciais para garantir o sucesso
estético e funcional, especialmente em areas de alta exigéncia, como a maxila anterior. A provisionalizacao, nesse
contexto, foi crucial para alcangar o resultado final desejado.

INSTALACAO VIRTUALMENTE GUIADA DE IMPLANTES NA REGIAO
PTERIGOMAXILAR: RELATO DE UM CASO

Christopoulos NF*, Sartori EM, Me. de Lima E, Guedes, Almeida HHA, Bezerra PGT, Leite
PHAS, Marinho RRB.

Nucleo de Odontologia das Américas-NOA Macei6 - AL
nicholas.dfc@gmail.com

RESUMO

A reabilitacdo de maxilas atroficas representa um grande desafio para os implantodontistas, devido a baixa
densidade Ossea e a pneumatizacdo do seio maxilar. Como alternativa a procedimentos invasivos, como o0s

enxertos 0sseos, 0 uso de implantes na regido pterigomaxilar tem se mostrado eficaz. Este estudo relata um caso
|
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clinico de reabilitagdo da maxila utilizando implantes instalados com guia cirargico virtual na regido
pterigomaxilar. A paciente, de 47 anos, buscava a substitui¢do de suas proteses totais antigas. O planejamento
envolveu a instalacdo de quatro implantes: dois na regido dos pilares caninos e dois na regido pterigomaxilar,
utilizando o sistema EasyGuide®. O procedimento foi realizado sem a necessidade de levantamento do seio
maxilar, e os implantes atingiram uma estabilidade primaria superior a 45N, considerada excelente para a fase
inicial de osseointegracdo. Este caso demonstra que a instalagdo de implantes na regido pterigomaxilar ¢ uma
alternativa viavel para a reabilitagdo de maxilas atroficas, oferecendo varias vantagens. Entre elas, estdo a menor
morbidade para o paciente, a redugdo de custos e o tempo de tratamento mais curto, fatores que aumentam a
aceitacdo dessa abordagem por parte dos pacientes. Conclui-se que essa técnica ¢ uma solugdo promissora para
reabilitacdes complexas, proporcionando resultados seguros e eficientes sem a necessidade de procedimentos
invasivos.

ENXERTO EM BLOCO AUTOGENO NA MAXILA: UM RELATO DE CASO

Santos RCS*, Paula AC, Sartori EM, Guedes EL, Almeida HHA, Leite PHAS.
Nucleo de Odontologia das Americas - NOA — Macei6 - AL
Dra.rayssacarla@gmail.com

RESUMO

A reabilitagdo oral com implantes dentarios demanda técnicas eficazes de enxertia 6ssea para superar desafios
estruturais e estéticos. Este relato de caso examina o emprego do enxerto autdgeno em bloco na regido anterior da
maxila, ressaltando suas vantagens na reabilitacdo implantossuportada. O procedimento envolveu a preparacdo do
sitio receptor na regido anterior da maxila, seguida pelo descolamento da cortical e remocao de blocos autdogenos
do mento utilizando uma trefina. A estabilizagdo dos blocos foi alcangada por parafusos, enquanto o uso de enxerto
xendgeno preencheu os espacgos vazios. A técnica detalhada visou proporcionar ndo apenas a futura estabilidade
dos implantes, mas também a volumizag¢do necessaria na zona estética, mitigando complicagdes pos-operatorias.
O caso destaca a eficacia do enxerto autdégeno em bloco, devido sua biocompatibilidade e capacidade de adaptagdo
morfologica. Este caso reforca a relevancia da escolha estratégica de técnicas de enxertia Ossea para obter
resultados estéticos e funcionais otimizados na reabilitagdo com implantes.

REABILITACAO PROTETICA EM PACIENTE COM PROGNATISMO
MANDIBULAR: UM RELATO DE CASO

Santos RCS*, Paula AC, Sartori EM, Guedes EL, Almeida HHA, Leite PHAS.
Nucleo de Odontologia das Americas - NOA — Macei6 - AL
Dra.rayssacarla@gmail.com

RESUMO

Pacientes edéntulos sofrem com alteragdes fonéticas, mastigatorias e estéticas, em detrimento de alteragcdes do
sistema estomatognatico. A reabilitagdo protética promove o restabelecimento da eficiéncia mastigatoria, além de
devolver fungdes, como: fonagdo, estética, dimensdo vertical, melhorar a posicdo dos condilos nas ATMs,
minimizar a reabsor¢do Ossea, evitar anteriorizagdo da mandibula. Contribuindo para a qualidade de vida e
integracao social do idoso. Objetivo: Relatar a técnica protética planejada e realizada, com o intuito de promover
ao paciente prognata mandibular uma reabilitagdo tanto funcional quanto estética apos a confecgdo das proteses
totais, utilizando a técnica convencional de moldagem. Métodos: Trata-se de um relato de caso, envolvendo uma
paciente edéntula, a qual nunca havia usado protese inferior e que necessitava de uma nova protese total superior,

pois a antiga estava totalmente desadaptada no arco. Houve uma associag@o de etapas clinicas e laboratoriais.
1
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Resultados: Foram constatadas melhoras no perfil facial, suporte labial, fonética, além de retengdo protética.
Conclusio: A técnica e o processo reabilitador proporcionaram facilidade de adaptagdo, devido a grande melhora
nas fungdes de mastigacao e fonagao, em um cenario de extrema discrepancia de tamanho e desenvolvimento dos
arcos superior e inferior.

P ESTUDO CLiNICO PROSPECTIVO DE 1§3 IMPLANTE,S CONE MORSE
Y PLATAFORMA SWITCHING COM SUPERFICIE HIDROFILICA SUBMETIDOS
A CARREGAMENTO
Santos GM*, Miyasawa EM, Freitas RM, Fontao FNGK, Padovan LEM, Garcia VG
Faculdade ILAPEO

gabriela@odontobiz.com.br

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar implantes cone Morse com plataforma switching e superficie hidrofilica,
submetidos a carregamento imediato, por meio de critérios clinicos e avaliagdo radiografica. Um total de 163
implantes Grand Morse foi colocado em 53 pacientes a partir de agosto de 2017 (T1), sendo avaliados apos 6
meses da instalagdo. Apds 53 meses (T2), 28 pacientes, com um total de 76 implantes, retornaram para nova
analise. Os critérios clinicos observados incluiram profundidade de sondagem (PS), indice de placa visivel (IPV),
sangramento a sondagem (SS), preseng¢a de mucosite, peri-implantite e complicagoes protéticas. Radiografias
periapicais padronizadas foram feitas nos dois periodos para verificar a altura dssea peri-implantar em relacdo a
plataforma dos implantes. Os resultados indicaram que os implantes apresentaram uma excelente estabilidade
primdria, com uma taxa de sobrevivéncia de 100%, manuten¢do dos niveis 6sseos peri-implantares, diminuigdo
dos sitios com PS e uma baixa taxa de complicagdes protéticas. Em conclus@o, os implantes Grand Morse
demonstraram 100% de taxa de sobrevivéncia, com uma 6tima performance clinica e preservagao do nivel 6sseo
peri-implantar ap6s 53 meses de acompanhamento.

P PROTOCOLO MAXILAR GUIADO VIRTUALMENTE: DO
008 PLANEJAMENTO A EXECUCAO — RELATO DE CASO

Monteiro VCB*, Bezerra PGT, Sartori EM, Guedes EL, Almeida HHA, Leite PHAS
Nucleo de Odontologia das Américas - NOA — Maceid — AL
vyctorcancio@gmail.com

RESUMO

Os implantes dentéarios sdo uma opcao eficaz para reabilitar dentes perdidos ao longo da vida. Com o avango da
tecnologia na Odontologia, a cirurgia guiada virtualmente tem se mostrado uma excelente alternativa para casos
complexos de reabilitacdes orais. Este estudo tem como objetivo relatar o caso clinico de uma paciente que foi
reabilitada com implantes dentérios, tendo em sua fase cirurgica a utilizacdo de um guia cirtirgico virtual para
protese hibrida superior. A paciente, de 61 anos apresentava queixas relacionadas a estética e ao Conforto de sua
protese total removivel. Foi realizado um planejamento reverso, confeccionando-se uma protese total, que nao
apenas restaurou as condi¢des estéticas e funcionais da paciente, mas também serviu como guia para a tomografia.
Um guia cirtrgico foi desenvolvido por meio do software Implant Studio® (3Shape) e impresso em resina Clear
Guide (Smart Dent®), em um tom laranja translucido. Quatro implantes foram instalados na maxila, distribuidos
entre as regides anterior e posterior, com dois implantes em cada lado (direito e esquerdo). O uso da tecnologia
permitiu devolver a paciente estética e funcionalidade, realizando uma cirurgia menos invasiva, com menor tempo
de procedimento e maior conforto pos-operatorio.
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COMPORTAMENTO BIOMECANI'CO DA TECNICA QUADZYGOMA
UTILIZANDO IMPLANTES ZIGOMATICOS DE CORPO LISO: ANALISE
ELEMENTOS FINITOS

Allen CAPP*, Aldana HAA, Sierra DJVD, Miyasawa EM, Padovan LEM
Faculdade ILAPEO
drsallen@msn.com

RESUMO

A técnica quad zygoma ¢ uma alternativa para pacientes que ndo possuem osso suficiente para a colocagdo de
implantes zigomaticos convencionais. A associagdo dessa técnica com implantes zigomaticos de corpo liso e
pilares angulados apresenta-se como uma op¢ao promissora, sendo essencial compreender seu comportamento
mecanico. O objetivo deste estudo foi analisar a confiabilidade dessa técnica, investigando o comportamento
biomecanico da reabilitacdo de uma maxila totalmente edéntula. Foram utilizados implantes zigomaticos de corpo
liso com diametros de 3,5 e 3,75 mm, associados a pilares angulados de 52 e 60 graus. A analise por elementos
finitos foi empregada para avaliar o comportamento biomecanico, utilizando modelos tridimensionais da maxila,
0sso zigomatico, implantes e superestrutura. Trés modelos foram criados com diferentes didmetros de implantes
e angulagdes de pilares. A quantidade e distribuicdo de tensdo no tecido d6sseo circundante, implantes, pilares e
parafusos foram avaliadas. Os resultados mostraram que os picos de tensao no osso, implantes, pilares e parafusos
estavam abaixo dos limites de resisténcia dos materiais. O sistema associado ao mini pilar de 60 graus apresentou
maior tensdo. No entanto, padrdes de tensdo semelhantes foram observados nas abordagens de colocagdo tanto na
fenda do seio maxilar quanto na técnica de exteriorizagdo. A andlise indicou que a técnica quad zygoma ¢
biomecanicamente adequada e confiavel. Este estudo contribui para o entendimento da distribuicdo de tensao,
proporcionando maior seguranga aos clinicos na utilizagdo dessa técnica e dos implantes avaliados.

P ATROFIA BILATERAL POSTERIOR DA MANDIBULA: REA~BILITACAO
010 UTILIZANDO IMPLANTE EXTRA- CURTO E LATERALIZACAO DE NERVO
ALVEOLAR.

Malta EAM*, de Carvalho KMVS, Sartori EM, Guedes EL, Almeida HHA, Leite PHAS
Nucleo de Odontologia das Américas - NOA — Maceio - AL

ermeson_malta@hotmail.com
RESUMO

A reabilitacdo oral por meio de implantes na regido posterior da mandibula frequentemente enfrenta limitagdes na
altura do osso remanescente, tornando-se um desafio para o cirurgido-dentista. Técnicas de regeneracdo ossea tém
sido amplamente estudadas na tentativa de criar condi¢cdes adequadas para a instalagdo dos implantes, mas essas
abordagens exigem tempo e estdo associadas a um grau elevado de morbidade. Este relato de caso tem como
objetivo descrever a viabilidade de duas opgdes de tratamento para uma mandibula bilateralmente atrofica. Optou-
se pela utilizagdo de um implante curto associado a um implante padrdo em um dos lados da mandibula, e pela
lateralizagdo do nervo alveolar inferior para permitir a instalagdo de dois implantes padrao no lado oposto. Ambas
as técnicas mostraram-se clinicamente viaveis, com os implantes atingindo torques iniciais suficientes para
garantir estabilidade primaria. A paciente relatou parestesia no lado onde foi realizada a lateralizacdo do nervo,
mas o sintoma desapareceu apds quatro meses de acompanhamento, evidenciando a seguranca do procedimento.
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REABILITACAO DE MANDIBULA ATROFICA COM OVERDENTURE:
UM RELATO DE CASO

Malta EAM*, Felipe NEP, Sartori EM, Guedes EL, Almeida HHA, Leite PHAS,
Nucleo de Odontologia das Américas - NOA — Maceio - AL
ermeson_malta@hotmail.com

RESUMO

As overdentures, proteses mucossuportadas e implantorretidas, sdo uma alternativa terapéutica viavel para
pacientes com rebordos 0sseos desfavoraveis, onde as proteses removiveis convencionais podem apresentar baixa
estabilidade. Relato de Caso: Este relato descreve a reabilitagdo bem-sucedida de uma paciente de 70 anos com
atrofia mandibular acentuada e insatisfagdo com suas proteses totais removiveis. A paciente relatava dificuldades
mastigatorias, desconforto e instabilidade das proteses, afetando negativamente sua qualidade de vida. A
abordagem terapéutica envolveu a instalagdo de dois implantes dentarios na mandibula atréfica, que forneceram
o suporte e a estabilidade necessarios para a confec¢ao de uma overdenture. A overdenture foi planejada com uma
barra clipe como sistema de retengao, garantindo estabilidade adequada durante a fungdo mastigatoria. A escolha
desse sistema foi baseada nas condicdes clinicas da paciente e na busca por uma solugdo de manutengao simples.
Apos a reabilitagdo, a paciente relatou melhorias significativas na fung¢ao mastigatoria, maior conforto e satisfagdo
estética. A overdenture ndo sO solucionou os problemas das proteses totais insatisfatorias, mas também
proporcionou uma solugdo mais estavel e funcional, resultando em uma notavel melhoria na qualidade de vida.

ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL DO TECIDO MOLE AO REDOR DE
IMPLANTES COM CONEXAO HEXAGONAL INTERNA E CONICA

Stutz CEC*, Sartori EM, Sartori IAM, Vilela L.
Faculdade ILAPEO
carlos.stutz@hotmail.com

RESUMO

As complicagdes biologicas dos implantes dentarios estdo principalmente associadas as condi¢des inflamatorias
dos tecidos moles. O objetivo foi avaliar os tecidos moles ao redor de implantes com jungdes internas distintas,
em 18 pacientes reabilitados com uma protese de arco total mandibular. Foram instalados 4 implantes em nivel
osseo na mandibula (2 hexdgonos interno; e 2 cone morse). Os dados foram coletados no dia da instalagdo dos
implantes (TP), na instalacdo da protese (T0) e apds 6 meses (T6). A comparacao entre os grupos indicou auséncia
de diferenga estatisticamente significante, quanto aos pardmetros de avaliagdo de tecidos moles. Em TO ambos
apresentaram presenca de placa visivel em 94,4% dos implantes e em T6, 47,2%. Em relacdo ao sangramento
marginal, os dois grupos apresentaram indice de 0% em praticamente 100% dos implantes. Apresentaram alto
indice de sucesso quando analisado escore gengival. Na avaliacdo de tecido queratinizado, nao houve diferenca
estatistica significante. Foi possivel concluir que o tecido mole ao redor dos intermediarios instalados em jungao
conica interna e hexagonal interna, sobre implantes instalados a nivel Osseo, apresentaram o mesmo
comportamento clinico.
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ENXERTO GENGIVAL LIVRE

Jesus DPO*, Deliberador TM.

Faculdade ILAPEO
Drdevidpereira@gmail.com

RESUMO

O enxerto gengival livre ¢ uma técnica amplamente usada para tratar recessdes gengivais e aumentar a faixa de
tecido queratinizado em areas com deficiéncia gengival significativa. Consiste na remocao de um fragmento de
tecido epitelial e conjuntivo do palato, que ¢ transplantado para a area a ser tratada. Essa abordagem ¢ eficaz em
casos de recessoes gengivais, onde o objetivo € aumentar o tecido queratinizado e a dimensao vertical do vestibulo,
protegendo areas expostas contra inflamacdo e traumas durante a escovacdo. A técnica também favorece o
restabelecimento da estética e da func@o, garantindo maior estabilidade periodontal a longo prazo. Neste relato, a
cirurgia incluiu uma frenectomia sendo uns dois fatores etiologicos assim o freio labial inferior sendo realizado a
frenectomia associada o enxerto gengival livre com o objetivo de aumentar a faixa de tecido queratinizado
portando atingindo o recobrimento parcial da raiz. Para auxiliar na recuperagao, aplicou-se o gel Bluem ao final
da cirurgia. No pos-operatorio de 7 dias, o paciente nao apresentou complicagdes, e as suturas foram removidas
apos 15 dias, com boa recuperacdo observada. Apds 60 dias de acompanhamento, o sucesso da cirurgia foi
confirmado, com melhora significativa tanto estética quanto funcional.

REABILITACAO COM IMPLANTES EM PACIENTE SUBMETIDO A
SINUSECTOMIA E FECHAMENTO DE FiSTULA BUCO SINUSAL

Simpione G*, Camargo E; Braga GM, Momesso NR, Padovan LEM, Ribeiro-Junior PD.
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Santa Casa de Jau.
drguilhermesimpione@gmail.com

RESUMO

O seio maxilar ¢ caracterizado como espago aéreo na maxila bilateralmente, que possui proximidade com as raizes
de pré-molares e molares. Quanto maior a proximidade do seio maxilar com as raizes dos dentes, maiores as
chances de intercorréncias, como a comunicagdo buco-sinusal em exodontias. A reabilitacdo oral nesses casos
torna-se dificil, muitas vezes por escassez 0ssea ou sinusitis cronicas. O objetivo € relatar um caso de reabilitagdo
oral apo6s fechamento de fistula buco-sinusal associada a sinusectomia maxilar. Paciente compareceu ao
ambulatorio da cirurgia buco-maxilo-facial da Santa Casa de Jau com histérico de exodontias, queixa
extravasamento de liquidos para o nariz, timbre nasal, halitose, coriza, obstru¢ao nasal unilateral. Durante o exame
clinico observou-se, auséncia dentaria e comunicagao entre a boca e o seio maxilar em regido de 1° molar superior
direito. Solicitado exames de imagens e laboratoriais, o plano de tratamento foi, primeiramente cuidados locais e
antibioticoterapia e em seguida sinusectomia e fechamento cirtirgico da fistula buco-sinusal sob anestesia geral.
Ap6s resolugdo do caso foi proposto a reabilitagdo oral com implantes osseointegraveis realizando protese do tipo
protocolo em maxila e mandibula. Foram realizadas as cirurgias para instalagdo dos implantes em mandibula com
carga imediata e em maxila com carga tardia. O paciente segue em acompanhamento, auséncias das queixas
iniciais e reabilitado com as proteses do tipo protocolo. Esse caso demonstra a possibilidade reabilitacdo oral em
casos de comunicagdo buco-sinusal utilizando implantes osseointegraveis, proporcionando melhora na qualidade
de vida dos pacientes.
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EFICACIA DE IMPLANTES ESTREITOS COM CARGA IMEDIATA NA
REABILITACAO DA MANDIBULA ANTERIOR: RELATO DE CASO

Pinho LG*, Romanini ER, Reggiani RD.
Faculdade ILAPEO
lorenzpinho@hotmail.com

RESUMO

A regido anterior da mandibula, em func¢do de suas particularidades anatomicas, impde desafios significativos para
a reabilitacdo com implantes dentarios, principalmente em situacdes de perda Ossea ou restricdo do espago
interdental. Implantes de didmetro reduzido surgem como uma alternativa vidvel, permitindo a instalagdo em areas
com limitagdes Osseas ou espaciais. Avangos em biomateriais e técnicas cirtirgicas permitiram o desenvolvimento
de opgdes inovadoras para reabilitagdes dentarias. Implantes de didmetro estreito sdo uma alternativa eficaz em
areas com volume 0sseo limitado, demonstrando altas taxas de sobrevivéncia e estabilidade tanto em coroas
simples quanto em proteses multiplas. Estudos indicam que a carga imediata com implantes estreitos pode manter
niveis 0sseos marginais estaveis e promover tecidos moles saudaveis. A carga imediata permite a instalagdo de
proteses fixas imediatamente apos a colocagdo dos implantes por meio de implantes e pilares posicionados
idealmente. O caso clinico descreve o tratamento de uma paciente de 78 anos, com dentes anteriores mandibulares
gravemente comprometidos devido a perda 6ssea avancada. Apds discussao das opgdes terapéuticas, optou-se pela
extracdo dos dentes e instalagdo de implantes Narrow GM (Neodent®) com carga imediata, usando tecnologias
digitais avancadas para planejamento cirargico. A regeneragdo Ossea guiada (GBR) foi realizada com enxerto
Cerabone® e membrana Jason®, garantindo a estabilidade 6ssea ao redor dos implantes. A abordagem de carga
imediata permitiu alcancar uma restauragdo estética e funcional bem-sucedida, favorecendo a recuperagdo da
funcao mastigatoria e estética da paciente.

P INSTALACAO DE IMPLANTES ARCO TOTAL MAXILAR POR MEIO DE
016 GUIA VIRTUAL CIRURGICO EM CARGA IMEDIATA

Cividini LC*, Cantareli M, Sartori EM, Traczinski A, Leite PHAS.
Faculdade ILAPEO
lauraccividini02@gmail.com

RESUMO

Introducio: O avango da tecnologia na odontologia permite realizar reabilitacdes complexas com mais seguranca
e alto grau de precis@o, excluindo a necessidade em realizar cirurgias corretivas antecedendo a reabilitacdo com
implantes dentarios. Com o uso do fluxo digital ¢ possivel transferir a posi¢cdo correta do implante para o leito
cirargico através de um guia cirargico, utilizando equipamentos digitais como a tomografia computadorizada e
softwares de planejamento cirargico. Caso clinico: Paciente compareceu a clinica para reabilitagdo funcional e
estética. No exame clinico notou-se presenca dos dentes 18, 15, 12, 11, 21, 22, 23, 25, 38, 35, 33, 32, 31, 41, 42,
e 43 com lesdes periodontais generalizadas e mobilidade. O exame tomografico mostrou pouca disponibilidade
oOssea. Para resolugdo inicialmente foi realizado as exodontias e o planejamento protético prévio incluiu o uso de
tomografia dupla e o software CoDiagnostiX. Foram instalados 4 implantes (Helix Grand Morse, Neodent) na
maxila através de um guia virtual cirGrgico em carga imediata. A protese implantossuportada hibrida foi
confeccionada por fluxo analdgico e digital, o que permitiu a entrega em poucas horas pos-operatorias e reproduziu
funcdo e oclusdo corretas. Conclusao: Com base na experiencia coletada na condugdo deste caso, € possivel
concluir que a cirurgia virtual guiada ¢ uma técnica que otimiza a qualidade e precisao da reabilitagdo. Além disso,
¢ de natureza minimamente invasiva, entregando conforto e seguranga trans e pos-operatoria, resultando em boa
experiéncia para o profissional e para o paciente.
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USO DO FLUXO DIGITAL PARA CONFECCAO DE PINO INTRA
RADICULAR FRESADO EM TITANIO

Cividini LC*, Cantareli M, Amorim PH, Sartori EM, Leite PHAS
Faculdade ILAPEO
Lauraccividini02@gmail.com

RESUMO

Introducao: Com o avanco da tecnologia na odontologia € possivel fresar materiais como fibra de vidro e titdnio
com intuito de obter um desempenho clinico de longo prazo em sistemas de pinos intracanais. A fresagem ¢
confeccionada pelo Sistema CAD/CAM, essa tecnologia realiza o design (CAD) e a fabricagdo assistida por
computador (CAM). Dentes que foram submetidos a tratamento endodontico, frequentemente necessitam de pino
intracanal por apresentarem falhas biomecénicas devido a perda da estrutura dentaria. Desse modo, o material a
ser utilizado também ¢ determinante para garantir a sobrevivéncia do pino, como moédulo de elasticidade
semelhante da dentina. Caso Clinico: Paciente compareceu a clinica relatando fratura no dente 24. Ao exame
clinico notou-se fratura da restauragdo em resina composta nas faces vestibular, distal, mesial e oclusal.
Radiograficamente apresentou tratamento endodontico satisfatorio. Para resolugao do caso foi decidido, de forma
conjunta entre profissional e paciente, a fabricagdo do pino e niicleo personalizado fresado em titanio puro através
do fluxo de trabalho digital utilizando o sistema CAD/CAM para a confec¢do do pino intra radicular e coroa
provisoria. O pino e nucleo foram cimentados e, radiograficamente, apresentaram boa adaptacdo ao conduto. Desta
forma, foi possivel a cimentagdo da coroa provisoria e apds confeccao da coroa ceramica. Consideracdes finais
e conclusdo: O método economizou tempo, mostrando a eficiéncia do fluxo de trabalho em comparagdo com a
técnica convencional, possibilitando visualizar o pino e nticleo em forma 3D em relagdo ao seu conduto, obtendo
maior previsibilidade, longevidade e fungdo ao tratamento.

P IMPORTANCIA DO DIAGN (')STICO NO PLANEJAMENTO DAS PROTESES
018 IMPLANTOSSUPORTADAS HIBRIDAS EM MAXILAS. RELATO DE CASO

Detoni IM*, Penteado APA, Sartori EM, Vieira RA, Sartori IAM
Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico
ianydetoni@gmail.com

RESUMO

As proteses implantossuportadas sdo uma boa opgdo para reabilitacdo de areas edéntulas, sendo essencial
compreender o tipo de protese proposta antes da instalagdo dos implantes. Este relato de caso descreve o processo
analogico para o diagnoéstico e reabilitacdo de uma paciente com excesso vertical de maxila e dentes indicados
para extracdo. A posi¢do dos incisivos superiores foi aprovada de acordo com as linhas de referéncia estéticas.
Foram feitas marcacdes no gesso para orientar o corte do modelo, a montagem dos dentes e a duplicacdo para
obter os guias de regularizagdo tecidual e cirirgico multifuncional. A tomografia forneceu medidas para garantir
uma regularizagdo 6ssea segura e o correto planejamento dos implantes. Apos as extracdes, o guia de regularizagdo
foi posicionado e a osteotomia realizada. Com o leito Osseo preparado, foram instalados quatro implantes
inclinados. Mini-pilares foram selecionados e transferidos com o guia multifuncional. Antes da moldagem, foi
realizada sutura utilizando o guia tecidual para remover o excesso de mucosa ceratinizada. No dia seguinte, a
prova dos dentes foi aprovada, e a protese hibrida foi entregue dois dias apds a cirurgia. Este caso ilustra a
importancia de uma avaliagdo pré-operatoria detalhada para evitar falhas no diagnostico e planejamento de
reabilitagdes de arco total na maxila.
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USO DE DIFERENTES TEQNICAS DE REGENERACAO OSSEA PARA
REABILITACAO DE AREAS POSTERIORES MANDIBULAR

da Silva MRC*, Cividini LC, Sartori EM, Tassi Junior T, Leite PHAS
Faculdade ILAPEO
cantareli.michele@gmail.com

RESUMO

Introducao: A reabsor¢do Ossea € causada por diversos fatores, um deles ¢ a perda dos elementos dentarios
resultando em volume 6sseo insuficiente para a instalagdo de implantes dentarios. Com o desenvolvimento da
regeneragdo ossea guiada (ROG) € possivel ganhar tecido 6sseo em altura e espessura, possibilitando a instalagdo
de implantes, podendo assim, realizar a reabilitagdo em regides que ndo era possivel antes, se tornando um
tratamento com previsibilidade e sucesso a longo prazo em pacientes complexos que necessitam ser reabilitados.
Caso clinico: Paciente compareceu a clinica queixando-se da estética e dificuldade na mastigagdo. Em exame
clinico, foi possivel notar o uso de protese total superior e rebordo com grande reabsor¢do 6ssea. Na mandibula
apresentava os dentes anteriores com boa condicdo clinica, e a falta dos dentes posteriores bilateralmente com
significativa reabsorcao Ossea vertical e horizontal, podendo ser confirmado com exame tomografico. Foi indicado
a reconstru¢do Ossea mandibular, por meio de enxertia, previamente a instalagdo de implantes. A técnica de
Khoury foi realizada no lado direito, e em um segundo momento cirargico, a realizagdo da técnica de sausage no
lado esquerdo, ambas associadas ao enxerto 6sseo Cerabone (Straumann). Apds 9 meses, foi realizado a instalagao
dos implantes dentarios (Helix GM, Neodent) bilateralmente e acompanhamento tomografico. Conclusio: Foi
possivel observar ganho 6sseo no sentido horizontal e vertical com o uso de ambas as técnicas possibilitando a
instalacdo dos implantes bilateralmente na mandibula. Ambas as técnicas se mostraram previsiveis ¢ com
indicag@o de uso na regido posterior mandibular.

COLAPSOS OCLUSAIS E SUAS SpLUCOES: RESTABELECIMENTO DA
DIMENSAO VERTICAL COM PROTESES SOBRE DENTES E IMPLANTES

da Silva MRC*, Cividini LC, Sartori EM, Almeida HH, Leite PHAS
Faculdade ILAPEO
cantareli.michele@gmail.com

RESUMO

Introducio: O restabelecimento da dimensao vertical de oclusdo (DVO) é um desafio, especialmente em
pacientes com perda dos dentes posteriores, resultando em perda de estabilidade neuromuscular da mandibula, e
diminui¢do da eficiéncia mastigatoria. Resulta em um grande desequilibrio oclusal e estético impactando
significativamente na qualidade de vida do paciente. Sua resolucdo deve ser orientada pelo tratamento
multidisciplinar, incluindo fluxo digital, cirargico e protético, obtendo, assim, uma correta recuperagdo da DVO.
Caso clinico: Paciente compareceu a clinica queixando-se da aparéncia e dificuldade da mastigacdo. Em exame
clinico, notou-se auséncia dos dentes posteriores bilateralmente na maxila. Radiograficamente apresentou extrusao
do processo alveolar maxilar, confirmando a alteragdo da DVO. Para o planejamento e enceramento digital foi
realizado escaneamento intrabucal com uso de JIG levando a correta DVO. Apos a aprovagdo da paciente, foi
realizado a fase cirargica e protética, sendo nas areas 17, 16, 25, 26, 45 e 46 proteses em PMMA sobre implantes;
15, 14, 24, 34, 35, 36, 44, e 47 proteses em PMMA sobre dentes; e nas areas 13, 12, 11, 21, 22, 23, 33, 32, 31, 41,
42, e 43 realizados proteses sobre dentes com estratificacdo em e-max. Conseguindo através da reabilitagdo
maxilar e mandibular o restabelecimento da DVO e da estética da paciente. Conclusio: O resultado final deste
caso clinico comprovou a efetividade de restabelecer adequadamente a DVO por meio de proteses sobre dentes e
implantes através do uso do planejamento diagnostico com o fluxo digital, possibilitando previsibilidade da
reabilitagdo.
I ——
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FLUXO DIGITAL COMPLETO PARA REABILITACAO DE ARCO MAXILAR EM
CERAMICA COM BASE NA PROTESE PROVISORIA

de Souza TD*, Cardoso J, Ulrich M, Leite PHAS, Sartor1 EM, Traczinski A
Faculdade ILAPEO
thaisadunaiskidesouza@gmail.com

RESUMO

Introducio: As proteses do tipo dentarias exigem que os implantes sejam instalados dentro das anatomias
dentarias. Quando apresentam um contorno mucoso estético conquistado com o condicionamento gengival da
protese provisoria, mostram um menor ajuste ja que a peca fresada em zirconia pode sofrer deformagdes. O uso
do fluxo digital tem demonstrado seguranga, praticidade e comodidade em casos totais, agilizando a instalagdo
das proteses com menor quantidade de atendimentos. Relato de Caso: Paciente sexo feminino, 71 anos, procurou
a clinica da especializagdo para reabilitar o seu sorriso. O caso foi iniciado com o planejamento protético analdgico
e transferido para o fluxo digital através de escaneamento associado aos exames tomograficos. Desta forma, foi
possivel o planejamento virtual guiado para instalacdo dos implantes em carga imediata, com a confec¢do da
protese fixa provisoria em PMMA, que foi utilizada no periodo de cicatrizagdo. Apos, para a confeccao da protese
definitiva em zircOnia, utilizou-se uma abordagem de ajuste funcional, estético e fonético da protese provisoria, e
esta foi utilizada como prototipo para producao da protese final. O caso foi finalizado de forma rapida e previsivel,
demonstrando satisfacao tanto do dentista quanto do paciente. Conclusio: As vantagens do fluxo digital completo
sdo incontaveis quando falamos de previsibilidade. O planejamento e preparo prévio, reduzem as margens de erro
e garantem o sucesso nos resultados. O uso da protese provisoria como protdtipo para a protese final trouxe ndo
somente previsibilidade, mas também agilidade para a finalizacdo da reabilitacao.

RESOLUCAO DE FRATURA RECORRENTE EM PROTESE TOTAL
IMPLANTOSSUPORTADA ATRAVES DO REPOSICIONAMENTO DO IMPLANTE
DISTAL

Cardoso J*, Ulrich M, Dunaisk T, Traczinski A, Sartori EM, Leite PHAS
Faculdade ILAPEO
jocardoso.dlg@gmail.com

RESUMO

Introducio: A reabilitacdo protética com implantes dentarios requer planejamento e a selecdo apropriada do tipo
de protese. A protese total fixa implantossuportada oferece retencdo, estabilidade e eficiéncia mastigatoria
promovendo bem-estar fisico e psicologico ao paciente. No entanto, complicagcdes como fratura e afrouxamento
de componentes podem levar a falhas como fratura da protese. Entender os motivos que levaram a complicacao
pode ajudar a resolvé-las. Caso clinico: Paciente compareceu a clinica da especializacdo queixando-se de fraturas
recorrentes em sua protese sobre implantes mandibular inferior. Apds avaliagdo, verificou-se que a fratura ocorria
na regido posterior da protese referente a uma area extensa de cantilever em regido posterior esquerda. O implante
mais posterior nessa regido estava posicionado com a saida na regido do 33. Radiograficamente foi possivel notar
que o implante estava distante da saida do forame mentual portanto, como alternativa de tratamento, optou-se por
realizar a remogao do implante mais distal, em regido 33, e instalagdo de um novo implante (Helix Grand Morse,
Neodent®) mais proximo a regido do 35 e confeccao de nova protese. Como foi obtido bom travamento primario
do implante, foi realizada a técnica da carga imediata, e a protese foi instalada apds 72 horas. Conclusao: Foi
realizada a proservacdo do caso a cada 30 dias e até o momento a protese tem apresentado estabilidade funcional
e mecanica, mostrando que o tratamento realizado esta sendo efetivo, assim, o reposicionamento do implante mais
distal foi uma boa estratégia para minimizar a ocorréncia de fratura da protese.
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USO DO FLUXO DIGITAL PARA PLANEJAMENTO E REABILITACAO
BIMAXILAR EM UM CASO LIMITROFE

Cardoso J*, Leite PHAS, Vitorio MSKD, Kluppel LE, Sartor1 IAM, Sartor1 EM
Faculdade ILAPEO
jocardoso.dlg@gmail.com

RESUMO

Introducao: Os implantes dentarios sdo um avango importante na odontologia, possibilitando reabilitagdes
protéticas que aliam funcdo e estética. A instalacdo das proteses implantossuportadas requer condi¢des adequadas
em relagdo ao espago protético. Na auséncia dessas condigdes, sao indicados tratamentos pré-protéticos que podem
envolver intervengdes cirtrgicas em tecidos duros e/ou moles. Caso clinico: Paciente compareceu a clinica da
Faculdade Ilapeo queixando-se da estética do sorriso e dificuldade mastigatoria. Apods avaliacdo clinica e
radiografica verificou-se que havia uma perda 6ssea significativa em ambos os arcos, com mobilidade dentaria
consideravel causada por doenga periodontal, além disso a paciente apresentava mordida em topo e aspecto facial
classe II. Foi realizado o planejamento protético prévio com fluxo digital através de escaneamento intrabucal com
a confecgdo de um JIG estético. O enceramento protético foi realizado através do software ExoCad e o cirurgico
com o software CoDiagnostiX. Para possibilitar o espaco protético ideal foram utilizadas guias de redugdo Ossea
em mandibula e maxila, associadas as guias cirargicas virtual para instalacdo dos implantes. Como todos os
implantes obtiveram torque adequado foram instaladas as proteses dentogengivais hibridas implantossuportadas
pela técnica da carga imediata, apds 72 horas. Conclusao: O uso do fluxo digital completo e a técnica de cirurgia
virtual guiada, proporcionou um resultado mais previsivel, mesmo em um caso limitrofe, proporcionando um
tratamento rapido e eficaz.

INFLUENCIA DO PLANEJAMENTO PROTETICO PREVIO PARA
POSICIONAMENTO DOS IMPLANTES MANDIBULARES EM CASO COMPLEXO

Alves W*, Aleman M, Almeida HH, Leite PHAS, Sartori EM
Faculdade Ilapeo
wa.odonto@outlook.com

RESUMO

Introducio: O planejamento protético prévio ¢ essencial para o posicionamento ideal dos implantes,
especialmente em reabilitacdes totais. O planejamento prévio permite devolver funcdo e estética com maior
seguranga ¢ precisdo. Através desse processo, ¢ possivel determinar a posicao ideal dos implantes com base no
futuro posicionamento dos dentes, facilitando a técnica da carga imediata na implantodontia, uma vez que a protese
ja esta pronta antes da cirurgia. Caso clinico: Paciente sexo masculino, 74 anos, procurou a clinica da
especializagdo para restabelecer a fungdo e a estética. Clinica e radiograficamente apresentava multiplas perdas
dentarias e cistos nas regides entre os forames mentuais, dificultando o posicionamento ideal dos implantes. O
planejamento protético prévio consistiu em moldagens superior e inferior, ajuste dos rodetes de cera, registro e
montagem em ASA. Apoés a prova da montagem dos dentes e aceitacdo do paciente, foi confeccionado um guia
tomografico. Foi realizado a técnica da dupla tomografia com o uso do guia, que possibilitou o planejamento ideal
dos implantes no software CoDiagnostix. O guia tomografico foi transformado em guia multifuncional e utilizado
no dia da cirurgia. Os implantes apresentaram bom travamento primario o que possibilitou a técnica da carga
imediata. A protese implantossuportada inferior e protese total superior foram instaladas apos 72 horas,
devolvendo estética e fungdo ao paciente. Conclusdo: O planejamento protético prévio possibilitou o
planejamento e instalagdo ideal do implantes possibilitando a reabilitacdo de forma rapida e previsivel mesmo em

um caso mandibular complexo.
|
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USO DE IMPLANTES CURTOS EM AREA POSTERIOR PARA
EVADIR AREA CISTICA EM REABILITACAO TOTAL MANDIBULAR

Alves W*, Aleman M, Almeida HH, Sartori EM
Faculdade ILAPEO
wa.odonto@outlook.com

RESUMO

Introducao: A reabilitagdo de arcos totais com proteses fixas implantossuportadas restaura aspectos funcionais e
estéticos. Na mandibula, a técnica "all-on-four", amplamente documentada, envolve a instalacdo de quatro
implantes na regido entre forames mentuais. Contudo, a disponibilidade ¢ssea limitada muitas vezes exige o uso
de implantes curtos para viabilizar a reabilitacdo. Caso clinico: Paciente sexo masculino, 74 anos, compareceu a
clinica da especializacdo para tratamento devido a dificuldade mastigatoria. Radiograficamente apresentou perdas
dentarias multiplas, dentes periodontalmente comprometidos e cistos na regido mandibular anterior bilateralmente,
impossibilitando o posicionamento nas regides. Apds o planejamento protético prévio e confeccdo de guia
multifuncional, foram instalados quatro implantes Helix GM (Neodent) em mandibula, dois na regido dos dentes
32 e 42, e dois posteriores aos forames mentuais, evitando as areas cisticas. Os cistos foram curetados e enviados
para bidpsia. Os dois implantes posteriores foram de 4.3x8mm e os dois mais anteriores de 3.75x11.5 mm, e todos
obtiveram travamento primario adequado possibilitando a carga imediata. Foram instaladas a protese total superior
e protese implantossuportada hibrida inferior apds 72 horas, devolvendo estética e funcéo ao paciente. Conclusio:
Apos seis meses de controle, o paciente apresentou boa adaptagdo as proteses, com os implantes mostrando
resultados radiograficos e clinicos dentro da normalidade. O planejamento detalhado e a adaptagdo da técnica
cirargica se mostraram ideais para superar desafios anatomicos complexos.

PROPORCAO COROA-IMPLANTE EM AREA POSTERIOR MANDIBULAR: QUAL
O LIMITE SEGURO?

de Souza BW*, Sartori EM, Leite PHAS, Tassi Junior P, Almeida HH, Traczinski A
Faculdade ILAPEO
brunaws2@gmail.com

RESUMO

Introducio: A proporgdo coroa-implante (PCI) € um aspecto critico, particularmente em areas desafiadoras, como
a mandibula posterior. A PCI refere-se a relac@o entre a altura da coroa protética e a altura do implante inserido,
e seu impacto no desempenho biomecanico dos implantes ¢ um tema amplamente discutido na literatura. Caso
clinico: Paciente sexo feminino, 67 anos, compareceu a clinica da especializagdo para reabilitacdo de perdas
dentarias nas regides posteriores da mandibula. Devido a pouco altura 6ssea na regido, optou-se pela instalagdo
de implantes extra-curtos (4.0x5.5mm, Helix Short, Neodent) que ficaram submersos durante o periodo de
cicatrizagdo. Ap6s 10 meses os implantes receberam coroas em zirconia monolitica, parafusadas. Foi optado por
manter as coroas unidas para maior seguranca devido a propor¢ao coroa-implante, e ser uma area de extremo livre.
A paciente segue em acompanhamento clinico e radiografico para avaliacdo da area. Conclusdo: A literatura
revela resultados favoraveis associados a propor¢ao coroa-implante (PCI) em relacdo a estabilidade do tecido
0sseo peri-implantar em implantes curtos. Em sintese, uma compreensdo detalhada da PCI ¢ fundamental para a
pratica clinica na implantodontia. Além disso, sdo necessarias investigacdes adicionais para estabelecer diretrizes
baseadas em evidéncias que orientem a selecao e o planejamento de implantes dentarios.
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USO DE IMPLANTES EXTRA-CURTOS PARA POSSIBILITAR A REABILITACAO
POSTERIOR MANDIBULAR

de Souza BW*, Sartori EM, Leite PHAS, Tassi Junior P, Almeida HH, Traczinski A
Faculdade ILAPEO
brunaws2@gmail.com

RESUMO

Introducao: A reabilitagdo da regido posterior mandibular com implantes curtos tem ganhado destaque como
alternativa aos implantes convencionais em casos de altura 6ssea limitada. Oferecem uma solugdo menos invasiva,
evitando a necessidade de procedimentos adicionais, como enxertos 6sseos. Caso clinico: Paciente sexo feminino,
67 anos, compareceu a clinica da especializagdo para reabilitacdo de perdas dentdrias nas regides posteriores da
mandibula. Apds exames clinico e tomografico, optou-se pela instalagdo de implantes extra-curtos de 4.0x5.5mm
(Helix Short, Neodent). Um enxerto 6sseo com biomaterial (Cerabone, Straumann) associado a uma membrana
(Jason, Straumann) foi realizado em uma das regides implantadas devido a fenestracdo da parede alveolar. Os
implantes foram mantidos submersos durante o periodo de cicatrizagdo. O acompanhamento pds-operatorio
incluiu consultas periodicas e a instalagdo de coroas sobre implantes em zirconia ap6s 10 meses. Conclusao: O
uso dos implantes extra-curtos foi bem aceita, devido ao menor tempo de tratamento e a auséncia de complicagdes
significativas. E possivel concluir que os implantes curtos e extra-curtos sio uma alternativa viavel para a
reabilitagdo de mandibulas com altura 6ssea reduzida, oferecendo uma solugdo menos invasiva e com resultados
satisfatorios a curto e médio prazo. No entanto, sdo necessarios mais estudos para avaliar sua eficacia a longo
prazo e estabelecer diretrizes clinicas mais robustas.

FOTOBIOMODULACAO EM SEIOS MAXILARES PREENCHIDOS COM
BIOMATERIAL

Klassmann FA*, Ervolino E, Kluppel LE, Leticia-Helena Theodoro, Santos GM, Garcia GG
Faculdade ILAPEO
fabio.klassmann@hotmail.com

RESUMO

Introducio: o uso de biomaterial ndo autdgeno para aumentar a altura 6ssea no seio maxilar tem sido demonstrado
ser eficaz, mas os resultados ainda sdo inconclusivos. Material e Métodos: Oito participantes foram selecionados
e incluidos na pesquisa. Apos acesso cirturgico com osteotomia na parede lateral de ambos os seios maxilares,
estas foram preenchidas com Cerabone®. Entdo, por randomizagao cega, receberam um dos seguintes tratamentos:
Preenchimento com Cerabone® (Grupo Controle); tratamento com Fotobiomodulacdo (FBM), preenchimento
com Cerabone® e tratamento com laser de baixa poténcia (grupo FBM). Biopsias foram obtidos 30 dias apds a
cirurgia, utilizando broca trefina de 2,8 mm de didmetro interno. Qualitativo e quantitativo foram realizadas
analises histologicas e andlises imuno-histoquimicas de osteocalcina (OCN) e resistentes ao tartarato fosfatase
acida (TRAP), foram realizadas com pontuagdes para cada um dos eventos biologicos. Resultados: O biomaterial
Cerabone® demonstrou alto grau de biocompatibilidade. Nova formacao 0ssea foi observada em ambos os grupos.
No grupo FBM houve maior formagao ossea e tecido neoformado em avangado estado de maturacao dssea. A
imunomarcagdo de OCN foi maior aos 30 dias no grupo FBM do que no controle. Nao houve diferenga
significativa na imunomarcagdo TRAP aos 30 dias entre os grupos.Conclusdes: O laser de baixa poténcia mediado
por FBM promoveu maior formagdo dssea; o tecido recém-formado mostraram estado mais avancado de
maturagdo Ossea em seios maxilares preenchidos com biomaterial Cerabone® e tratamento com FBM, dentro do
periodo de avaliacdo de 30 dias.
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IMPLANTE ZIGOMATICO, UMA OPCAO PARA MAXILAS ATROFICAS: UM
RELATO DE UM CASO

Menezes BRFG*, Moura Junior A, Sartori EM, Guedes EL, Almeida HHA, Leite PHAS
Nucleo de Odontologia das Américas-NOA — Maceio - AL
barbaragodoy.m@hotmail.com

RESUMO

Introducdo: Maxilas atroficas representam grandes desafios na implantodontia, devido a perda éssea severa que
frequentemente demanda enxertos 6sseos e levantamento de seio maxilar. No entanto, essas técnicas aumentam o
tempo cirurgico e o nuimero de intervencdes. Implantes zigomaticos t€ém sido uma solugdo eficaz, sendo
amplamente aceitos na literatura por permitirem menor tempo de tratamento e carga imediata, oferecendo ao
paciente uma protese fixa sobre os implantes logo apos a cirurgia. Neste caso clinico, uma paciente de 68 anos,
edéntula na maxila, foi submetida a uma reabilitagdo com dois implantes longos e trés convencionais, com uma
protese provisoria fixa. O planejamento incluiu exames de imagem e escaneamento digital, resultando em uma
prototipagem precisa e uso de guias cirirgicos para a instalagdo dos implantes. Foram utilizados implantes Helix
GM Acqua, com torques adequados, na regido do vomer e dos dentes 12, 22, além dos implantes zigomaticos nas
regides dos dentes 16 ¢ 26. A abordagem com implantes zigomaticos permitiu uma reabilitagdo funcional e estética
em menos tempo, com menor morbidade e maior satisfagdo da paciente. Contudo, a técnica requer experiéncia,
devido a complexidade anatdmica envolvida na colocacdo dos implantes zigomaticos em areas criticas da face.

PROTESE IMEDIATA SOBRE IMPLANTE APOS EXODONTIA: RELATO DE UM
CASO

Menezes BRFG*, Moura Junior A, Sartori EM, Guedes EL, Almeida HHA, Leite PHAS
Nucleo de Odontologia das Américas-NOA — Maceio - AL
barbaragodoy.m@hotmail.com

RESUMO

Introducdo: A perda dentaria tem um impacto negativo na qualidade de vida dos individuos, prejudicando-os na
realizacdo de suas atividades cotidianas, como se alimentar bem e no convivio social, pois gera vergonha ¢ um
sentimento de incompletude. Entender as percepcdes e expectativas individuais de cada paciente € crucial para o
sucesso total do tratamento. Este estudo relata um caso clinico de reabilitagdo da mandibula, com a instalacao de
implante imediato. A paciente, de 35 anos, procurou a Clinica Escola NOA com o intuito de submeter-se a um
tratamento reabilitador para instalacdo de implantes dentarios com coroas sobre implantes na regido dos dentes
perdidos e preparo para coroa nos dentes 47 e 36. Foram solicitados exames complementares, nos quais se
observou uma lesdo de furca no dente 36, impossibilitando a instalagdo de uma coroa. Assim, foi realizada a
exodontia do dente 36, com instalacdo de implante imediato e coroa provisoria sobre o implante para manter o
espago, sem perda de funcdo. Apds cinco meses da cirurgia, observou-se um perfil de emergéncia bastante
favoravel, e foi confeccionada a coroa definitiva, reabilitando a paciente e devolvendo a fun¢do mastigatoria e a
estética do sorriso, sem maiores prejuizos. Isso gerou maior tranquilidade e colabora¢do da paciente, além de
maior satisfagdo com o profissional. Embora muito vantajosa, a técnica tem algumas limita¢des, que dependem
mais das condicdes fisioldgicas do paciente do que do operador.
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FLUXO DIGITAL COMPLETO NO PLANEJAMENTO E INSTALACAO DE
PROTESE IMPLANTOSSUPORTADA INFERIOR. REALIDADE? RELATO DE
CASO

Penteado APA*, Detoni I, Souza P, Vieira RA, Sartori IAM, Sartori EM
Faculdade ILAPEO
anapaulaazevedopenteado@gmail.com

RESUMO

Introducio: Planejamento para as proteses totais implantossuportadas de forma digital reduz as sessoes clinicas
sem a perda de qualidade do tratamento. Objetivo deste relato foi descrever a técnica de cirurgia virtual guiada
com carga imediata, utilizando uma protese proviséria impressa em resina maquiada para a arcada inferior,
também foi empregada como guia multifuncional. Relato de caso Clinico: Paciente do sexo feminino e
sistemicamente saudavel. Foi realizado exame clinico, fotografias, radiografia panoramica e preparo protético
prévio. Constatando a necessidade de restabelecimento da dimensdo vertical de oclusdo e a confeccdo de uma
nova protese total superior. Assim foi iniciado o planejamento pelo fluxo digital da protese total
implantossuportada inferior através de escaneamento e tomografia computadorizada. A montagem dos dentes
inferiores foi realizada no software Exocad e a impressdo desse enceramento em resina Denture Cosmos gerando
a protese provisoria inferior, que também funcionou como guia multifuncional. O planejamento cirargico foi
realizado no software CoDiagnostiX e gerou uma guia mucosuportada. Nas posicdes 1, 2 e 3 foram instalados
implantes 3,75 x 13mm Helix GM Acqua e na posi¢ao 4, 4 x 13mm. Ap0s a instalagdo e remogao da guia cirargica
foi realizado abertura do retalho, osteoplastia, instalacdo dos intermediarios e sutura. O guia multifuncional foi
unido aos transferentes e realizado a moldagem. No laboratorio, este guia foi transformado em protese provisoria,
tendo a parte gengival maquiada. A protese provisoria foi instalada apos 24 horas. Concluséo: Este procedimento
representa uma alternativa para realizar a protese implantossuportada provisoria pelo fluxo digital de maneira
rapida e assertiva.

ANALISE DE PERFIL FACIAL PARA PLANEJAMENTO DE REABILITACAO
BIMAXILAR IMPLANTOSSUPORTADA

Ulrich M", Cardoso J, Dunaisk T, Sartori EM, Hélvio Almeida HH, Leite PHAS
Faculdade ILAPEO
madeleineulrich78@gmail.com.

RESUMO

Introducio: No planejamento de reabilitagdes bimaxilares implantossuportadas, a analise do perfil facial ¢é
essencial para alcancar resultados estéticos e funcionais otimizados. Nesse contexto, a telerradiografia de perfil se
destaca como uma ferramenta crucial, oferecendo uma visao detalhada das estruturas anatomicas e possibilitando
maior precisao no planejamento e reabilitag@o final. Relato de caso: Paciente sexo feminino, 52 anos, compareceu
a clinica da especializagdo para tratamento reabilitador com queixa estética. Apresentava PPR superior e auséncia
de dentes na arcada inferior com implantes mal posicionados realizados anteriormente, além de dificuldade no
selamento labial. Apos avaliagdo clinica e radiologica, foi notado aumento da DVO caracteristico de paciente
classe II. Diante disso, foi utilizada a telerradiografia de perfil no planejamento prévio da ostectomia necessaria
em mandibula e maxila para reestabelecer a DVO, visando o ganho de espago protético e levar a paciente para
uma posigao classe I. O tratamento incluiu a ostectomia bimaxilar, a remog¢ao dos implantes, instalagdo de 4 novos
implantes em mandibula e instalagdo de protese provisoria inferior implantossuportada e PT superior provisoria.
Posteriormente, foi realizada a instalagdo dos implantes superiores e instalacdo de protese provisoria
implantossuportada. Ap0s a cicatrizag@o, novas proteses dentogengivais hibridas foram confeccionadas. Ao final
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do tratamento, uma nova telerradiografia de perfil foi realizada, mostrando o restabelecimento da DVO e a posigao
dos arcos em classe I, além da recuperagdo estética facial. Consideragoes finais: A telerradiografia de perfil foi
fundamental no sucesso da reabilitagdo implantossuportada bimaxilar, ela se mostra valida especialmente em
pacientes com alteracdo de crescimento facial.

P REABILITACAO IMPLANTOSSUPORTADA BIMAXILAR PARA RESOLUCAO
PROTETICA DE PACIENTE COM AUMENTO DE DIMENSAO VERTICAL DE
033 -
OCLUSAO
Ulrich M", Cardoso J, Dunaisk T, Sartori EM, Hélvio Almeida HH, Leite PHAS
Faculdade ILAPEO

madeleineulrich78@gmail.com.

RESUMO

Introducio: A reabilitagdo implantossuportada bimaxilar restaura a fungdo mastigatoria, estética e a saide bucal
em pacientes com aumento da Dimensdo Vertical de Oclusio (DVO). A DVO inadequada pode causar
dificuldades na degluticao, fala, tensdo muscular e alteragoes posturais. Relato de caso: Paciente sexo feminino,
52 anos, compareceu a clinica da especializag@o para tratamento reabilitador. Apresentava PPR superior e presenga
de implantes realizados anteriormente mal posicionados em mandibula. Apods avaliacdo clinica e radioldgica, foi
notado aumento da DVO caracteristico de paciente classe I, assim, planejou-se a realizacdo de instalagdo de
implantes com proteses dentogengivais hibridas inferior e superior. Inicialmente, foi realizado planejamento
protético prévio que gerou a guia multifuncional inferior e PT superior proviséria. No momento cirurgico, foi
realizada ostectomia mandibular e maxilar, necessario para que a DVO adequada fosse reestabelecida e houvesse,
assim, espago para as duas proteses. Foi realizada a remoc¢ao dos implantes antigos e fresagem de 4 novos (Helix
GM, Neodent) em carga imediata, com instalacdo das proteses provisorias implantossuportada inferior ¢ PT
superior. Num segundo momento, realizou-se cirurgia virtual guiada sem abertura de retalho para instalacdo dos
implantes superiores em carga imediata e instalagdo da protese implantossuportada superior provisoéria. Apds o
processo de cicatrizagdo, foram confeccionadas as proteses na correta DVO. A paciente demonstrou-se satisfeita,
visto o ganho de qualidade de vida, funcéo e estética. Consideragdes finais: O planejamento protético prévio e a
execucdo adequada do passo-a-passo detalhado para reabilitacdo implantossuportada sdo essenciais para garantir
o sucesso do tratamento em pacientes com aumento da DVO.

P PLANEJAMENTO PROTETICO PREVIO NA DEFINICAO DO PLANO DE
034 TRATAMENTO EM REABILITACOES TOTAIS SOBRE IMPLANTES

Burmann LDJ*, Romanini ES, Reggianni RD
Faculdade ILAPEO
ldburmann@gmail.com

RESUMO

A reabilitacdo de arcos totais sobre implantes ¢ um procedimento multidisciplinar que envolve cirurgia oral,
protese, periodontia e estética, demandando uma abordagem personalizada para assegurar resultados previsiveis
e eficientes e € essencial para o sucesso do tratamento, pois direciona todas as decisdes cirirgicas e protéticas com
base na visualizacdo do resultado final da prétese antes da intervencdo. Esse planejamento define o
posicionamento dos implantes e organiza a sequéncia dos procedimentos, otimizando o tempo clinico e
minimizando retrabalhos. A utilizacdo de mock-ups e provas diagndsticas melhora a comunicagao entre equipe e
paciente, promovendo confianga e adesdo ao tratamento, além de reduzir a ansiedade por meio da visualizagdo
dos resultados esperados. A preparacdo cirurgica baseada nas demandas protéticas minimiza riscos e
|
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complicagdes, permitindo o planejamento estratégico do nimero e posi¢do dos implantes para assegurar
estabilidade e longevidade. O alinhamento cuidadoso entre estética e fungdo preserva a mastigacdo, a fonética e a
integracao com os tecidos, promovendo equilibrio entre funcionalidade e beleza. Neste relato de caso exemplifica
essa abordagem em uma paciente de 57 anos com mobilidade dental e perdas dentarias no arco superior. A paciente
foi reabilitada com uma protese fixa implantossuportada (PF-1) ancorada em seis implantes por meio de cirurgia
guiada. A extragdo dos dentes remanescentes foi realizada em uma segunda etapa, permitindo o uso de uma protese
temporaria e evitando edentulismo completo. O planejamento protético prévio é fundamental para garantir
previsibilidade, organizagdo e resultados de exceléncia, atendendo tanto as necessidades clinicas quanto as
expectativas do paciente.

P CIMENTACAO DE COROAS CERAMICAS COM RESINA COMPOSTA TERMO
035 MODIFICADA

Cordeiro E*, Ferreira BS, Tassi Janior P, Sartori EM, Leite PHAS
Faculdade Ilapeo

RESUMO

Introducio: As resinas compostas t€m sido utilizadas para cimentagdo de pegas cerdmicas pois, suas propriedades
mecanicas estdo diretamente associadas a sua microestrutura, que quando aquecidas tem uma melhor adaptacao
marginal, devido a sua termoplasticidade. Relato do caso:_Paciente procurou a clinica da especializagdo para
reabilitagdo de maxila e mandibula. Inicialmente, foi restabelecido a dimensao vertical, levando a paciente a uma
oclusdo em relacdo céntrica através de coroas monoliticas sobre implantes e sobre dentes. Logo ap0s, foi realizado
preparo e moldagem dos dentes anteriores superiores. Para cimentagdo das coroas ceramicas de 13 ao 23 foi
selecionado o uso de resina composta Z100 (3M) cor Al pré-aquecida. Foi realizado isolamento absoluto
inicialmente, condicionamento acido dos preparos dentéarios e das coroas, silaniza¢do das coroas e aplicagdo do
primer e bond nas coroas e preparos. Logo apos a resina ser aquecida no hot set, foi colocada dentro nas coroas e
estas ficaram sobre o disco de laminados e coroas para aquecimento a 69°. Cada coroa foi cimentada
individualmente, com remoc¢ao dos excessos, ¢ fotoativada. Apds, foi realizado ajuste oclusal. Foi possivel
observar facilidade no manuseio das coroas durante a cimenta¢do, com excelente tempo de trabalho para remogao
dos excessos, e adaptacdo das coroas aos preparos. Conclusio: A resina composta pré-aquecida oferece uma boa
adaptacdo marginal, maior versatilidade na sele¢@o de cores para cimentagdo de coroas dentarias, além de um bom
tempo de trabalho. Devemos observar os aspectos técnicos e realizar um acompanhamento a longo prazo para
validar sua durabilidade.

USO DOS IMPLANTES CURTOS POSSIBILITANDO A REABILI,TACAO DE
MAXILA TOTAL SEM CIRURGIA DE RECONSTRUCAO OSSEA

Emanoele Cordeiro*, Sartori EM, Leite PHAS, Tassi Junior P
Faculdade ILAPEO

RESUMO

Introducao: Os implantes curtos tém sido cada vez mais utilizados na clinica odontolégica para diminuir o uso
de procedimentos mais invasivos e reconstrugdes Osseas. A literatura tem mostrado um 6timo indice de
sobrevivéncia em relagdo aos implantes convencionais, além da redugdo do tempo de tratamento e custos. Relato
de caso: Paciente sexo masculino, buscou a clinica da especializagdo para tratamento maxilar e mandibular.
Relatou insatisfagdo com o sorriso e dificuldade mastigatoria. Clinicamente apresentava os dentes 21, 26 e 27, e

raizes residuais do 11 e 14, em maxila. Nos exames de imagem foi possivel notar a impossibilidade de tratamento
1
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das raizes, e perda 0ssea acentuada nos elementos restantes, levando a indicagdo de exodontias multiplas e
instalagdo de implantes. Foi realizado um planejamento protético prévio que gerou um guia multifuncional. A
cirurgia foi realizada em campo aberto, e foram instalados 6 implantes Helix GM (Neodent) ao longo do arco
maxilar. Como radiograficamente foi diagnosticado a pneumatizacdo bilateral dos seios maxilares, foram
utilizados nas regides posteriores implantes Helix Short (Neodent). Todos os implantes obtiveram um bom
travamento primario o que possibilitou a carga imediata. A protese dentogengival hibrida maxilar foi instalada
apos 72 horas, e o paciente pode ter fungao e estética de forma rapida e previsivel. Conclusiio: Os implantes extra-
curtos se mostraram uma 6tima opg¢do nas regides com altura dssea reduzida, oferecendo a execucao e finalizacao
do caso com um tempo reduzido, além de menor custo e morbidade.

P USO DE IMPLANTES COM MACROGEOMETRIAS ESPECIAIS PARA
037 RESOLUCAO DE LIMITACOES OSSEAS

de Souza TD*, Cardoso J, Ulrich M, Leite PHAS, Sartori EM, Traczinski A
Faculdade Ilapeo
thaisadunaiskidesouza@gmail.com

RESUMO

Introducao: Como opgao para reabilitar regioes reabsorvidas, implantes curtos e implantes estreitos tém sido
propostos como alternativa para reduzir os riscos a estruturas adjacentes e eliminar a necessidade de
procedimentos de aumento 0sseo, que estdo frequentemente associados a custos adicionais, maior tempo de
tratamento, aumento da morbidade pds-operatdria e maior risco de complicagdes. Recentemente uma série de
revisdes sitematicas e estudos clinicos relataram que as taxas de sobrevivéncia de implantes curtos e estreitos, sdo
semelhantes a implantes mais longos e de didmetro regular, quando feita e respeitada a indicacdo correta. Relato
de Caso: Paciente sexo feminino, 71 anos, compareceu a clinica da especializagdo para reabilitacao de seu sorriso.
Apresentava auséncias dentdrias posteriores e alguns dentes remanescentes com doencga periodontal avangada. Em
exame tomografico foi possivel identificar alteragdes na dimensdo arquitetonica do osso alveolar que resultava
em obstaculos para a reabilitacdo devido a pouca altura dssea e espessura. Foram instalados 4 implantes extra-
curtos (Helix Short, Neodent) de 4.0x7 mm na regido do 35, de 5.0x7mm no 36, de 5.0x8,5mm no 45 ¢ de
4.0x5,5mm no 46 e 2 implantes extra-estreitos (Narrow GM, Neodent) ambos com 2.9x12mm na regido anterior
mandibular. Possibilitando, assim, a reabilitagdo mandibular de forma rapida e com menor morbidade. Conclusao:
Implantes com macro geometrias especiais sdo op¢des viaveis para a reabilitacdo em regides de atrofia mandibular
vertical e horizontal, como alternativa a tratamentos cirirgicos mais invasivos, desde que feito de forma adequada,
com indicagdes e técnicas corretas.

REABILITACAO IMPLANTOSSUPORTADA UNITARIA IMEDIATA NA REGIAO
POSTERIOR DE MAXILA

Orozimba ALSS*, Marques D.
Faculdade ILAPEO —
andre2.santos@alumni.usp.br

RESUMO

O caso descreve o tratamento de uma fratura no elemento 15 e a abordagem adotada para sua resolugdo. Iniciando
pela extracdo do dente e colocagdo imediata de implante, seguida pela fase de condicionamento de tecidos até a
finalizacdo protética. O diagnodstico foi confirmado por exames radiograficos e tomograficos, que indicaram
fratura corondria e les@o periapical cronica. A escolha do implante Straumann® BLX, com caracteristicas como
1
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design conico, espirais de corte duplo e superficie SLActive®, foi motivada pela necessidade de estabilidade
primaria em area de extracdo e rapida osseointegracdo. Apos a extragdo minimamente invasiva, o implante foi
colocado no leito 6sseo remanescente, sem necessidade de regeneragdo dssea ou tecidual complementar,
alcancando uma estabilidade primaria de 35Ncm. Foi instalado um pilar temporario para criar o perfil de
emergéncia, seguido pela fase protética apds 60 dias, com a colocagdo de um pilar Straumann® SRA e a confec¢ao
de coroa ceramica. O tratamento resultou em uma restauragao estética e funcional satisfatoria, preservando a satide
dos tecidos peri-implantares e promovendo excelente neoformagdo 6ssea, como esperado. O acompanhamento
indicou sucesso do procedimento, com rapida recuperagdo e satisfacdo do paciente. A escolha do implante
Straumann® BLX, aliada & abordagem precisa, garantiu resultados eficazes.

P REABILITACAO TOTAL SUPERIOR COM CIRURGIA GUIADA E CARGA
039 IMEDIATA: RELATO DE CASO
Eduardo Rossetti
Faculdade ILAPEO

edrossetti@gmail.com

RESUMO

A cirurgia guiada revolucionou a implantodontia a0 combinar tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) e software de planejamento virtual, permitindo procedimentos cirirgicos mais precisos e previsiveis. Este
caso relata uma paciente de 66 anos que procurou a clinica odontoldgica ILAPEO insatisfeita com sua protese
parcial removivel superior. A paciente apresentava historico de enxerto em seio maxilar bilateral ha 14 meses,
apenas dois dentes superiores (27 e 17) e auséncia de varios dentes inferiores. O planejamento envolveu analise
radiografica, TCFC e planejamento virtual no software coDiagnostiX®. Foram realizadas moldagens para
confecgdo de rodete de cera e guia multifuncional. Durante o processo, foi necessario restaurar os dentes 43, 44 ¢
45 para reestabelecer a oclusdo. O procedimento cirargico incluiu a instalagdo de seis implantes seguindo o
planejamento virtual, com osteotomia na regido dos incisivos superiores. Todos os implantes obtiveram torque
superior a 45N. A reabilitagdo protética foi concluida em trés dias: moldagem no primeiro, prova dos dentes no
segundo e instalagdo da protese definitiva no terceiro dia. O caso demonstrou as vantagens da cirurgia guiada,
incluindo menor trauma cirurgico, recuperagdo mais rapida e resultados estético-funcionais previsiveis. Esta
técnica representa um avango significativo na implantodontia, oferecendo beneficios tanto para o profissional
quanto para o paciente.
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