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IMPLANTE FLEXCONE EM ESPAGO MESIO-DISTAL REDUZIDO - RELATO
DE CASO COM ACOMPANHAMENTO DE 2 ANOS

Flexcone implant in reduced mesio-distal space — case report with 2-year
follow-up
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RESUMO

A reabilitacdo de regides com espago mésio-distal e/ou inter-oclusal limitado
representa um desafio significativo para os implantodontistas, especialmente em
casos em que nao € viavel realizar enxertos &6sseos ou intervengdes
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ortoddnticas. Para tais situagdes, os implantes de diametro reduzido, como os
modelos FlexCone® e Mini-FlexCone®, surgiram como uma solugao eficaz e
com base em evidéncias cientificas. Este relato descreve o caso de uma
paciente de 22 anos, sem comorbidades, que procurou atendimento no Instituto
Rosenvaldo, em Goiania, Goias, em marco de 2018, com a queixa principal de
"quero fazer implante". Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias sob o parecer numero 7.048.761. Apos avaliagao
clinica e radiografica, foi identificado um espago mésio-distal reduzido, o que
impossibilitou o uso de técnicas convencionais de reabilitagdo. Em decorréncia
disso, optou-se pelo uso de implantes de diametro reduzido FlexCone®, apds a
realizag&do de cirurgias preparatorias para otimizar a regido a ser implantada. A
instalacdo das proteses sobre os implantes ocorreu com sucesso, € O
acompanhamento periddico ao longo de dois anos revelou que a paciente n&o
apresentava queixas funcionais ou estéticas, demonstrando plena satisfagéo
com os resultados. O caso evidencia que os implantes estreitos, como o
FlexCone®, sao uma alternativa viavel e de alta previsibilidade para a
reabilitacdo de espacos mésio-distais limitados e areas com restricdo de
espessura 0Ossea, proporcionando resultados satisfatéorios em termos de
funcionalidade e estética, com baixa incidéncia de complicacbes. Assim, a
utilizagao desses implantes se mostra uma solugao eficiente para pacientes que
nao sao candidatos a técnicas convencionais de aumento ésseo ou intervencdes
ortodonticas.

Palavras-chaves: Enxerto de tecido conjuntivo; enxerto ésseo ; implante
dentario osseointegravel; implantes estreitos.

ABSTRACT

The rehabilitation of regions with limited mesio-distal and/or inter-occlusal space
represents a significant challenge for implantologists, particularly in cases where
bone grafts or orthodontic interventions are not feasible. In such situations,
narrow-diameter implants, such as the FlexCone® and Mini-FlexCone® models,
have emerged as an effective solution based on scientific evidence. This case
report describes a 22-year-old patient, with no comorbidities, who sought
treatment at the Instituto Rosenvaldo in Goiania, Goias, in March 2018, with the
primary complaint of "I want an implant." The study was approved by the Ethics
Committee of the Federal University of Goias under opinion number 7.048.761.
After clinical and radiographic evaluation, a reduced mesio-distal space was
identified, which precluded the use of conventional rehabilitation techniques. As
a result, the decision was made to use FlexCone® reduced-diameter implants,
following preparatory surgeries to optimize the region for implantation. The
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placement of the prostheses over the implants was successful, and periodic
follow-up over two years revealed that the patient had no functional or aesthetic
complaints and expressed full satisfaction with the treatment outcomes. This
case demonstrates that narrow-diameter implants, such as the FlexCone®, are
a viable and highly predictable alternative for the rehabilitation of limited mesio-
distal spaces and areas with restricted bone thickness, providing satisfactory
functional and aesthetic results with a low incidence of complications. Thus, the
use of these implants proves to be an efficient solution for patients who are not
candidates for conventional bone augmentation techniques or orthodontic
interventions.

Keywords: Bone graft ; connective tissue graft;; narrow implants;
osseointegrated dental implant.

INTRODUCAO

Implantodontistas ao redor do mundo deparam-se com o desafio de reabilitar
regides com limitacdo de espago meio-distal e/ou inter-oclusal. A literatura
cientifica apresenta inumeros resultados satisfatorios em tratamentos que
utilizam implantes dentarios tendo uma alta taxa de sucesso com ampla
indicacao de tratamento (AL - NAWAS et al., 2012; MORASCHINI, POUBEL,
FERREIRA & BARBOZA EDOS, 2015; SCHIEGNITZ et al., 2016).

De acordo com Romeo et al. (2005) os espagos reduzidos ou rebordos estreitos
ainda constituem um desafio a reabilitacao. Entretanto, Pieri et al. (2014 ) realizou
estudos com um tempo prolongado e demonstrou uma alta taxa de sucesso
utilizando implantes estreitos em regidées com espago reduzido.

Com o intuito de solucionar os casos que apresentam espaco mesio-distal ou
inter-oclusal reduzidos, situacdes que nao € possivel realizar enxerto 6sseo ou
realizar intervencao com aparelho ortodontico, através de pesquisas e buscando
a melhor abordagem para esses tipos de casos surgiu no mercado os implantes
de diametro reduzido (LAURITANO, et al., 2014; GALINDO et al., 2017; KING et
al., 2016). Contudo, os implantes estreitos ainda sdo bastante questionados
quanto a sua resisténcia. (TUZZOLO-NETO et al., 2018; TUZZOLO-NETO et
al., 2020)

O uso de implantes com diametro reduzido em areas sujeitas a maior carga
mastigatoria tem sido discutida em relagc&o ao seu potencial de limitagdo quanto
a sua resisténcia mecanica. (MOHAMED, et al., 2012)
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Carneiro et al. (2016) observou que implantes de conex&o hexagono externo e
que apresentam didmetros reduzidos sdo menos resistentes que implantes de
didmetro regular e implantes de conexao cone morse apresentam resisténcia
semelhante aos implantes regulares. Este trabalho demonstra que a conexao do
implante pode influenciar na sua resisténcia. As indicagdes para os implantes
estreitos sdo para areas de baixo esforgo mastigatorio, casos unitarios, espago
reduzido mésio-distal, pacientes edéntulos parciais ou totais, confeccdo de
overdentures para proteses mucoimplantossuportadas (MULLER, et al., 2015;
OYAMA, et al., 2012; ANITUA, et al., 2010; HALLMAN, 2001; MOHAMED, et al.,
2012).

O implante de corpo unico para carga imediata é utilizado a mais de 30 anos com
excelentes resultados clinicos. A cirurgia € minimamente invasiva, sendo
observado pequeno ou nenhum desconforto no pos-operatério dos pacientes,
gue se motivam com a otimizagao dos resultados estéticos imediatos e com a
reducdo do tempo de tratamento, eliminando o 2 estagio cirurgico e preservando
os tecidos moles e duros peri-implantares. (GROISMAN et al. 2004; HAHN,
2005)

Segundo Holcman et al. (2009) nos 29 casos em que ndo foram utilizados
incisdes no ato cirurgico, pode-se observar um pés-operatério muito favoravel,
com leve desconforto e alto grau de satisfagdo com o resultado estético obtido
imediatamente apos o ato cirurgico. Uma das vantagens da utilizagdo do
implante de corpo unico é o fato de ndo necessitar de uma conex&o protética
para a reabilitagdo, visto que, o pilar protético € uma extensdo do implante.
Permite a instalagdo de coroas provisorias imediatas cimentadas, evitando desta
forma, infiltracbes bacterianas existentes na interface dos implantes de dois
estagios, representando desta maneira, um tratamento efetivo e seguro (MALUF,
2005; ROMPEN, TOUATI, 2006). A expectativa dos pacientes na reposigao de
dentes perdidos ndo se limita apenas a estética e funcio, ela se estende ao
conforto e tempo dispendido no tratamento (HOLCMAN et al., 2009).

O sistema de implantes osseointegraveis Osteofit® ¢é unico e possui
caracteristicas de insergcdo bem especificas. O implante do tipo FlexCone® e
Mini-FlexCone® fazem parte desse sistema. Quando uma maior resisténcia do
componente protético e carga imediata sao desejadas, os implantes FlexCone®
e Mini-FlexCone® poderao ser utilizados, uma vez que o hexagono externo
possui uma altura de 2,6 mm. A unica diferenga entre esses dois implantes é que
o implante Mini-FlexCone® tem sua indicacdo para dentes anteriores onde a
tabua 6ssea alveolar é muito delgada, ndo excedendo o limite minimo de 2,5 mm
no seu diametro vestibulo-lingual ou vestibulo-palatino. O implante FlexCone®
curto (apresenta comprimento de 5, 5.5 e 6.0 mm e didmetro de 3.8, 4.3 e 5.0
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mm) tem sua indicagao para regides posteriores da mandibula, em osso bem
corticalizado (tipo | e Il), ndo sendo recomendado para regides posteriores da
maxila por ser um implante de corpo unico onde a mastigagao exercera carga
sobre ele e o torque de travamento primario do implante é baixo, devido a
porosidade do osso maxilar (tipo Ill e IV) (STEVAO, 2012).

De acordo com Holcman et al. (2009) o implante de corpo unico, exerce um papel
fundamental a nivel psicologico e de autoestima no paciente, pelo fato de
restabelecer estética e funcdo em um uUnico momento, ndo necessitar do
segundo estagio cirurgico, diminuir o tempo de tratamento e o desconforto,
podendo ser aplicado a proteses unitarias e/ou multiplas, como também, pelo
seu desenho e caracteristicas de suas roscas promove um maior contato
implante-osso, permitindo um melhor travamento inicial do implante, com maior
torque, podendo ser aplicado a pequenos espacos protéticos, permitindo a
instalacdo imediata da protese provisoria, com baixo custo, fatores estes
relevantes para a indicagao e utilizagdo deste implante, segundo relato dos
préprios pacientes.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias sob o parecer numero 7.048.761. E teve como
objetivo descrever um caso clinico realizado em clinica particular na cidade de
Goiania, Goias em que o paciente apresentava limitagao de espaco mésio-distal,
portanto optou-se pelo uso de implante de didmetro reduzido e de corpo unico
com uma abordagem pautada em evidéncia cientifica, buscando a solu¢ao do
caso, reabilitacado e satisfacdo do paciente.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 22 anos de idade, compareceu ao Instituto
Rosenvaldo, em margo de 2018, com queixa principal: “Quero fazer implante”.
Ao realizar a anamnese a paciente relatou ndo possuir nenhuma comorbidade.
Todo o tratamento em maxila e mandibula foi realizado pelo Instituto e é descrito
abaixo.

Ao realizar exame fisico ndo foram constatadas alteragcbes nos musculos da
mastigacéao, linfonodos e articulagdo témporo-mandibular. No exame intraoral
nao foram observadas alteragbes em mucosa ou lingua e apresentava
diagnodstico de auséncia dentaria dos elementos 11, 21, 22,31 e 32 e espago
meésio-distal reduzido na regido edéntura anterior inferior.
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Foram solicitados a paciente os exames: hemograma completo, glicemia em
jejum e autorizagdo médica para a realizagdo da cirurgia. Nenhum sinal que
impossibilitasse a realizagao da cirurgia foi apresentado.

O tratamento cirurgico da paciente iniciou com a exodontia do dente 48 e
remogao de bloco ésseo da mandibula para enxerto. Foi instalado na regido 11,
21 e 22 associado a biomaterial Bioinovation® Bonefill de granulagdo média (0,6
— 1,5mm), membrana de colageno e sutura com fio catgut 4.0 (Shalon Fios
Cirargicos Ltda, Sao Luis de Montes Belos, Goias Brasil).

Passados seis meses de realizag&o da primeira cirurgia e em posse dos exames
por imagem (Figuras 1,2 e 3) foi realizado previamente o planejamento cirurgico
do caso. Foi administrada medicagao pré-operatoria: 1g de amoxicilina e 4mg de
dexametasona. Em seguida a paciente foi submetida a cirurgia para instalagéo
de implantes nas regi6es 11, 21 e 22.

Imaging Center Doctor's name

) Carestream

ey

‘"

Figura 1 - Radiografia inicial com medidas
para implantes.

Figura 3 - Tomografia computadorizada
feixe cbnico para avaliagédo da regiao a ser
instalados os implantes.

Figura 2 - Radiografia apos a instalagdo dos
implantes superiores.
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Foram utilizados trés implantes CMI Wayfit — DSP Biomedicals® com dimensdes
3,5 x 13mm que apresentaram travamento primario de 40N/cm em cada um dos
implantes. ApOs seis meses iniciou-se os procedimentos de reabertura e
reabilitacédo protética.

Em um segundo momento foi realizado enxerto na regidao 32 e 42 passando
pelas etapas de anestesia infiltrativa com articaina 4% 1:100.000 (Figura 4).
Inciséo linear com lamina de bisturi n.15 (Solidor, Anhui Easyway Medical, China)
(Figura 5). Descolamento do tecido gengival com descolador de molt 2-4 (Figura
6). Perfuracao 6ssea com broca esférica carbide acoplada em pega reta para
melhorar a perfursao sanguinea e contribuir com a irrigagao do enxerto (Figura
7).

Figura 4 - Anestesia local infiltrativa.

-

-
-
’

Figura 6 - Descolamento do tecido gengival Figura 7 - Perfuragdo 6ssea na regido a receber
o enxerto para melhorar o suprimento
sanguineo e integracao do enxerto

Em seguida foi realizada coleta sanguinea (Figura 8) e centrifugagao (Figura 9)
para realizagao de Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF) (Figuras 10
—16) e em seguida foi feita a instalagao dos provisorios (Figura 17). Foi utilizando
biomaterial 6sseo Bioinovation® Bonefill de granulagdo média (0,6 — 1,5mm)
associado a L-PRF e o procedimento foi realizado sem intercorréncias.
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Figura 8 - Coleta sanguinea para Figura 9 - Centrifugagdo do material
realizagédo de L-PRF. sanguineo coletado para realizacao
de L-PRF.

Figura 10 - Biomaterial 6sseo Figura 11 - L-PRF.
associado ao plasma sanguineo
para formar Stick bone.

Figura 12 - Membranas obtidas Figura 13 - Stick bone.
atraveés do L-PRF.
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Figura 14 - Acomodacdo do stick Figura 15 - Cobertura do enxerto
bone ao leito receptor do enxerto. 6sseo com membranas de L-PRF.

Figura 16 - Sutura da regido Figura 17 - |Instalagdo dos
submetida a enxerto 6sseo. provisorios.

Apds trés meses foi realizado procedimento cirirgico com remogao de tecido
conjuntivo do palato lado direito com incisdo em regido de rebordo de maxila com
descolamento dividido e enxerto de tecido conjuntivo pediculado instalado na
regido anterior da maxila.

E apds trés meses do ultimo procedimento cirurgico iniciou-se o processo de
planejamento para instalagdo dos implantes em regidao anterior de mandibula
que apresentava limitagdo de espago mésio-distal. Em seguida foi realizada
moldagem para confecgao de guia cirurgico inferior e realizagao de fotos intra e
extra orais.

A cirurgia de instalacdo dos implantes iniciou medindo com sonda e régua
milimetrada (Figuras 18 e 19) a distancia mésio-distal da regiao edéntula anterior
na mandibula. Em seguida foi realizada anestesia infiltrativa com articaina 4%
1:100.000. O proximo passo foi feita incisao linear com lamina de bisturi n.15
(Figura 20). Descolamento do tecido gengival com descolador de molt 2-4
(Figura 21). Foi utilizado o guia cirurgico confeccionado em acetato para o
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correto posicionamento da perfuracao dos implantes (Figura 22). Em seguida foi
utilizado o kit cirdrgico para instalacéo de implantes DSP Biomedicals® sendo
usadas as fresas langa 2.0, removido o guia cirirgico e continuou-se o uso das
brocas 1.6 e 2.5mm de acordo com as orientacbes disponibilizadas pelo
fabricante. Foi utilizado o paralelizador para conferir o paralelismo entre as
perfuragdes dos implantes (Figuras 23 e 24).

Figura 18 - Medigdo mésio-distal Figura 19 - Confirmagao da medida
com sonda milimetrada da regi&o a mésio-distal com régua milimetrada.
serem realizados os implantes.

Figura 20 - Incisdo linear com Figura 21 - Descolamento do tecido
l&mina de bisturi n.15. gengival.

Figura 22 - Posicionamento do guia Figura 23 - Perfuragéo 6ssea para
cirGrgico confeccionado em placa de instalag@o de implantes.
acetato rigida.
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Figura 24 - Perfuragdes para instalagéo de implantes.

Em seguida foi realizado o adequado posicionamento e inicio da instalagao dos
implantes com a chave de instalacao que o fabricante fornece e é acoplada a
esse implante de corpo unico (Figura 25). Foram utilizados os implantes do tipo
Flexcone DSP Biomedicals® com dimensdes 2,5 x 13mm nas regides 31 com
travamento primario de 30N/cm e regido 32 com um travamento primario de
40N/cm. Para conferir o travamento primario (torque em N/cm) foi utilizado o
torquimetro presente no kit cirirgico para instalagcdo de implantes DSP
Biomedicals® (Figuras 26 - 28).

Figura 25 - Instalagdo do implante Figura 26 - Instalagdo do implante
Flexcone. Flexcone com torquimetro.

Figura 27 - Conferéncia do torque Figura 28 - Vista oclusal dos
dos implantes Flexcone. implantes Flexcone instalados.
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De acordo com as orientagbes do fabricante do implante Flexcone DSP
Biomedicals® a rotacao de perfuracao deve ser entre 400-800 rpm, a rotacao de
insercéo deve ser entre 20 a 30 rpm e o torque de insergcédo deve ser entre 35 a
55N/cm. Trata-se de um implante de corpo unico e é indicado para regides que
apresentem limitagbes 6sseas meésio-distais, em espessura e para regides de
osso tipo lll e IV. Todas as orientagdes do fabricante foram seguidas durante a
realizacao deste caso clinico.

Optou-se pela realizagdo de novo enxerto de tecido conjuntivo removido do
palato e fixado na area receptora 31 e 32 por meio de sutura simples com fio de
nylon 5-0 (Shalon Fios Cirurgicos Ltda) (Figuras 29-36). Na regido doadora foi
realizada sutura em X com fio de nylon 5-0 e utilizado cimento cirurgico (Figura
37). Em seguida foram instalados dentes provisérios adesivos, confeccionados
previamente com fio ortodéntico pelo laboratério do Instituto Rosenvaldo
(Figuras 38 e 39).

Figura 29 - Vista vestibular dos Figura 30 - Radiografia panoramica apés
implantes Flexcone instalados. a instalacdo dos implantes Flexcone em
regido anterior de mandibula.

Figura 31 - Remogao de enxerto do Figura 32 - Enxerto de tecido
palato. conjuntivo removido do palato.
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Figura 33 - Separag&o do epitélio do Figura 34 - Sutura do enxerto de
enxerto de tecido conjuntivo removido tecido conjuntivo ao leito receptor.
do palato.

Figura 35 - Sutura e estabilizagdo do Figura 36 - Sutura do enxerto de tecido
enxerto de tecido conjuntivo ao leito conjuntivo ao leito receptor finalizada.
receptor.

Figura 37 - Leito doador de enxerto Figura 38 - Vista oclusal dos
com sutura e cimento cirurgico. provisorios adesivos instalados.
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Figura 39 - Vista vestibular dos provisérios adesivos instalados.

No momento de instalacdo dos provisorios superiores e inferiores, optou-se pela
realizagdo de enxerto de tecido conjuntivo removido do palato e instalado na
regiao dos incisivos centrais superiores. Foi utilizada a técnica de retalho dividido

e bisturi de dupla lamina.

A instalacao das proteses sobre implantes foram realizadas ha dois anos e
seguem sob acompanhamento periddico. A paciente n&o possui queixas
funcionais ou estéticas e demonstra estar satisfeita com o resultado do
tratamento reabilitador (Figuras 40 — 47).

Figura 41 - Vista lateral
esquerda do sorriso (proteses
sobre implantes superior e
inferior instaladas.

Figura 40 - Vista vestibular do
sorriso (proteses sobre
implantes superior e inferior
instaladas.
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Figura 42 - Vista lateral direita do Figura 43 - Vista oclusal da maxila
sorriso (préteses sobre implantes com a protese sobre implantes
superior e inferior instaladas. instalada.

Figura 44 -  Vista oclusal da
mandibula com a prétese sobre
implantes instalada.

Figura 45 - Vista vestibular do sorriso.

Figura 46 - Vista vestibular do
sorriso  evidenciando dentes e
préteses sobre implantes superior e
inferior.
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Figura 47 - Fotografias extraorais finais da paciente.

DISCUSSAO

Diante das limitagcbes do caso clinico descrito optou-se pela utilizacdo de
implantes de plataforma reduzida, uma vez que a literatura cientifica também
demonstra sucesso com o uso desse tipo de implante. Os implantes Flexcone
DSP Biomedicals® com dimensdes 2,5 x 13mm utilizados neste caso permitiram
a reabilitagdo de espago mésio-distal reduzido em regido onde foram realizadas
cirurgias prévias de enxerto 0sseo associado a L-PRF e enxerto de tecido
conjuntivo.

De acordo com Borowski et al. (2015) o uso de implante de diametro reduzido
apresenta como uma caracteristica importante a obtengdo de um maior aporte
sanguineo ao redor dos implantes instalados quando comparado a implantes de
plataforma regular e larga em virtude de uma maior manutencéo 6ssea ao redor
destas estruturas de titanio. Assim, mesmo que os implantes de diametro
reduzido apresentem um baixo indice de perdas, a técnica, o cuidado com o
paciente e a condicdo Ossea do sitio sdo fundamentais para a obtencdo do
sucesso a curto, médio e longo prazos.

Os implantes FlexCone® e Mini-FlexCone® podem ser utilizados em casos que
apresentem limitagcao de espago mésio-distal ou fina tdbua 6ssea. A fresa de 1.6
mm €& empregada no comprimento desejado para esses implantes, pois possuem
2.5 mm de espessura. O assentamento final do implante podera ser feito com o
contra-angulo ou através das chaves catraca e/ou aberta. A posi¢cédo otima é
alcangada quando aproximadamente 1 mm do colarinho polido do implante fica
visivel acima da crista 0ssea para os implantes, como hexagono externo,
hexagono externo de torque interno, BioFit®, XP®, Cone Morse Hexagonal,
FlexCone® e Mini-FlexCone®. (STEVAO, 2012)

No presente relato foram utilizados 2 implantes Flexcone DSP Biomedicals®
com com o intuito de driblar as limitagcbes relacionadas a disponibilidade 6ssea
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e espago reduzido. Obteve-se bom travamento primario e apds o periodo de
osseointegracao foi realizada a reabilitagao protética sobre esses implantes.

O componente transmucoso FlexCone® foi especialmente desenvolvido pela
DSP Biomedical Ltda. como uma excelente alternativa para os implantes Cone
Morse (CM) e Cone Morse Hexagonal (CMH) do sistema Osteofit®, tendo em
vista a maior e mais frequente queixa dos implantodontistas que € a soltura da
protese. Esse componente, devido a sua flexibilidade, suporta trés tipos de
resolucdes protéticas: parafusavel, cimentavel e encaixe-bola/encaixe- -minibola
(STEVAO, 2012).

De acordo com Stevéo (2012) os implantes Osteofit® tém sido comercializados
ha mais de 12 anos no mercado nacional e internacional e ja demonstraram
(comprovadamente) uma excelente osseointegracdo. A macro e microestutura
desses implantes foram desenvolvidas, tendo em vista as diferentes
necessidades que os profissionais encontram nas estruturas 6sseas de seus
pacientes. Esse fato corroborou para o uso desse tipo de implante no caso clinico
do presente relato.

De acordo com os trabalhos de Zaninari, (2003) e Holcman et al. (2009) a
reabilitacdo por meio de implantes com corpo unico representaram uma solugao
muito bem indicada, visto que, normalmente nos casos de agenesias,
principalmente de incisivos laterais na maxila, o espago mésio-distal é reduzido,
impossibilitando o tratamento com implantes de didmetros convencionais, fato
este que, gerava um grau de ansiedade e inseguranga muito grande nestes
pacientes. No presente caso clinico foi possivel utilizar o implante de diametro
reduzido Flexcone DSP Biomedicals® e reestabelecer a fungao e estética da
paciente. Pode-se considerar que o caso teve sucesso ao analisar o resultado
final e é claro a satisfacdo da paciente.

Entretanto, implantes estreitos ainda sao bastante questionados quanto a sua
resisténcia (TUZZOLO-NETO et al., 2018; TUZZOLO-NETO et al., 2020).
Sendo necessarios mais estudos clinicos que permitam avaliar a longo prazo as
taxas de sucesso desse tipo de tratamento.

Mesmo diante das limitagbes do caso, os profissionais que realizaram as etapas
cirurgicas e protéticas pautaram-se sempre em odontologia baseada em
evidéncia cientifica, buscando a melhor opcéo de tratamento atual ao paciente,
obtendo previsibilidade, sucesso e satisfacdo da paciente que nédo apresenta
queixas funcionais ou estéticas e relata estar feliz com a realizacdo do
tratamento.
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CONCLUSAO

Espacos mésio-distais reduzidos podem ser reabilitados utilizando implantes
estreitos com grande previsibilidade e sucesso.

Os implantes FlexCone® apresentam-se como uma alternativa viavel para
reabilitacdo de areas com espago mésio-distal reduzido e/ou que apresentem
limitagbes em espessura 0ssea.
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