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Fig. 23.1 — Caso clinico inicial. Observar a fratura radicular do dente 13 e respectivo
abscesso dai decorrente.

Fig. 23.2 — Vista palatina das proteses fixas deficientes da paciente.

Fig. 23.3 — Caso clinico inicial da mandibula.

Fig. 23.4 — Radiografia panoramica.

Fig. 23.5 — Modelo de estudo maxilar.

Fig. 23.6 — Modelo de estudo mandibular.

Fig. 23.7 — Modelos de estudo articulados.

Fig. 23.8 — Fraturas radiculares do dente 13 e do 11 (que néo foi detectada nesta fase
do trabalho).

Fig. 23.9 — Extracdo da raiz do dente 13, enxerto dsseo autégeno em bloco na regido
e instalacao de implante no 12. Observa-se fratura radicular no dente 1.
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Fig. 23.10 — Cirurgia periodontal para aumento de coroa clinica na maxila. Por implicagdes clinicas, Fig. 23.14 — Reabertura da regiao enxertada para a remocao do parafuso de fixagao do enxerto e ..
a raiz fraturada do dente 11 foi mantida nesta fase do tratamento. Fig. 23.15 — .. instalacdo de implante na regido do dente 23, para logo em seguida...

Fig. 23.11 — Instalacdo de implante na regido do dente 22. Fig. 23.16 — ... extrair a raiz fraturada do dente 11 e ...

Fig. 23.12 — Coroas provisorias na maxila com maturacdo progressiva do tecido gengival. Fig. 23.17 — .. proceder a instalacdo imediata de um implante.

Fig. 23.13 — Aspecto da area enxertada apds 4 meses. Fig. 23.18 — Enxerto livre de conjuntivo no dente 11.
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Fig. 23.19 — Coroas provisorias na regiao anterossuperior.

Fig. 23.20 — Condicionamento gengival dos dentes anteriores com respectivos
pilares sobreimplantes 13,12, 11 e 22.

Fig. 23.21 — Vista oclusal da reabilitagao oral maxilar finalizada com implantes
nos dentes (13),(12),(11) e (22) e coroas metaloceramicas.

Fig. 23.22 — Vista oclusal da reabilitacao oral mandibular finalizada com im-
plantes nos dentes (46), (34) e (36) e coroas metaloceramicas.

Fig. 23.23 — Vista anterior direita da reabilitacao oral finalizada.

Fig. 23.24 — Vista anterior esquerda da reabilitacdo oral finalizada.
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Fig. 23.24

O fator mais importante para o sucesso de um tratamento de reabilitagao oral é procedermos um
diagnostico correto e um plano de tratamento pormenorizado que minimize ao maximo “eventuais per-
calcos” durante as varias fases do tratamento dos nossos pacientes . A Implantologia, que veio nos dar
novas e melhores perspetivas de tratamento, veio também nos confrontar com novos desafios clinicos

que, para serem ultrapassados, exige-nos conhecimentos mais aprofundados em areas como a Prétese
Dentaria, Periodontia, Cirurgia e Oclusao, entre outras. E com esta objetividade que procuro sempre pautar
os meus tratamentos clinicos, além de executar (eu proprio) todas as fases laboratoriais das proteses fixas.






