14 REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC.2016;57(S1):1-61

clavuldnico (875mg 125mg; um comp. de 12/12h durante
8 dias), ibuprofeno (600 mg de 8/8h) e clorhexidina (0,12% 3x
por dia) durante 15 dias. Ao fim de 5 meses, foi colocada a
coroa definitiva em cerdmica (dissilicato de litio) sobre um
pilar personalizado.

Discussdo e conclusdes: A técnica de restauracdo dento-
alveolar imediata encontra-se bem descrita na literatura e é
uma alternativa viavel ndo s6 para a preservacao de alvéolos,
como para a reconstrucdo dos mesmos. Permite encurtar o
tempo de tratamento em muitos meses e o nimero de cirur-
gias necessarias. Radiologicamente, podemos verificar que ha
um volume ésseo bastante aceitavel e clinicamente o resul-
tado estético final é excelente, permitindo a preservacao do
contorno, volume e cor iniciais sem qualquer cicatriz visivel.
Neste caso, o follow-up é curto (6 meses), mas espera-se uma
evolucdo favoravel. A restauracdo dentoalveolar imediata é
uma op¢ao que, apesar de tecnicamente exigente, permite um
resultado final excelente, encurtando o tempo de tratamento
e o nimero de cirurgias.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.033
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Introducdo: A reabilitacdo oral com implantes dentarios
é uma forma eficaz, cientificamente comprovada e previsi-
vel para substituir os dentes perdidos. A fim de alcancar o
sucesso da reabilitacdo e um resultado estético em todos os
aspetos, precisamos ter certeza sobre o volume ésseo (ver-
tical e horizontal) e o tecido mole disponivel para garantir
uma colocacdo 3 D perfeita do implante, obtendo um resultado
estético. Quando o osso ¢ insuficiente, é necessario recupe-
rar o volume 6sseo adequado antes ou durante a colocag¢éo do
implante. A regeneracao 6ssea guiada combinada com enxerto
6sseo e membrana, comparada com a utilizacdo apenas de
membrana ou enxerto ésseo, é a forma mais previsivel de
se conseguir melhores resultados em termos de quantidade
e qualidade do osso regenerado. O objetivo deste caso cli-
nico é mostrar o resultado da colocacdo de implante, com
regeneracdo Ossea simultdnea na zona estética ao fim de
2 anos.

Descri¢do do caso clinico: Paciente de 19 anos, do sexo
masculino, ndo fumador e sem doencas sistémicas, com o
dente 11 perdido devido a uma fratura vertical associada com
um trauma aos 17 anos. Apds o descolamento, todo o tecido
de granulagdo foi removido, colocou-se o implante (Astra®
OsseoSpeed 4 x 11 mm) e o defeito 6sseo foi preenchido com
xenoenxerto e recoberto com uma membrana de colagénio.
Apds 3 meses, foi colocada uma coroa proviséria durante
4 meses, antes da colocagao da coroa final. Atualmente apre-
senta um seguimento de 24 meses.

Discusséo e conclusdes: A exodontia de um dente leva a
mudancas 6sseas horizontais e verticais que podem limitar a
colocacdo de um implante na posicao 3D ideal, comprome-
ter os futuros resultados e a estética. Seis meses apds uma

exodontia, o volume ésseo diminui horizontalmente entre os
29-63% e verticalmente entre os 11-22%. Devido as deficiéncias
na crista 6ssea alveolar, foi necessario reconstruir a arquite-
tura 6ssea (xenoenxerto e membrana de colagénio), de acordo
com os principios descritos por Melcher, de forma a colocar o
implante na posicao 3 D ideal e proporcionar uma estabilidade
dos tecidos no tempo. A coroa proviséria é importante para
modelar o perfil de emergéncia e comprovar a estabilidade
tecidos antes da colocagdo da coroa final. Aos 2 anos de follow-
-up, a estabilidade dos tecidos duros e moles é observada. A
regeneracdo éssea guiada é um procedimento previsivel que
permite recuperar o osso vestibular, melhorar e estabilizar a
forma dos tecidos duros e moles em torno da coroa.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.034
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Introducdo: Os procedimentos de regeneracdo 6ssea gui-
ada (ROG) tém-se tornado uma alternativa vidvel, estando
a colocacdo de implantes cada vez menos dependente das
limitagdes anatémicas.

Descrigdo do caso clinico: Paciente do género feminino,
57 anos, ASA 1, cujo motivo da consulta era reabilitar o maxi-
lar superior. Paciente totalmente edéntulo, com reabsorcio
6ssea maxilar vertical e horizontal. Realizou-se a cirurgia
para colocacdo de implantes no maxilar (8 implantes) e
concomitante ROG do rebordo. No primeiro quadrante, foi
utilizada uma membrana néo reabsorvivel de politetrafluo-
retileno expandido (e-PTFE) e no segundo quadrante uma
membrana reabsorvivel (colagénio tipo I), tendo ambas sido
fixas com taxas de titdnio. Como material de enxerto utilizou-
-se xenoenxerto bio-oss da geistlich®. Ap0és 6 meses, expOs-se
os implantes e removeu-se a membrana ndo reabsorvivel,
tendo-se verificado maior quantidade e qualidade éssea com
membrana nao reabsorvivel. Apdés 2 semanas, foi colocada
uma protese proviséria acrilica fixa e, apds 3 meses, a protese
definitiva metalocerdmica implantossuportada.

Discussdo e conclusdes: O principio da ROG envolve a
colocacdo de barreiras mecéanicas, permitindo as células oste-
ogénicas acederem ao espaco isolado destinado a regeneracdo
6ssea, induzindo a regeneracdo. Os melhores resultados com
membrana reabsorvivel podem ter sido devidos ao grau de
reabsor¢do imprevisivel, a falta de capacidade em manter
um espaco adequado, entre outras desvantagens aliadas as
membranas reabsorviveis. Em situacdes em que se pretende
formacao 6ssea extensa, as membranas de e-PTFE reforcadas
com titdnio sdo uma opc¢do de tratamento viavel.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.10.035
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