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RESUMO

As reabilitagdes orais com implantes para substituir dentes perdidos ja sdo bem
estudadas e embasadas cientificamente. Os protocolos antigos aguardavam de 6 a
12 meses apos a extragdo dentaria para instalar um implante no mesmo local. No
entanto, com o avango da area de reabilitacdo na Odontologia, implantes instalados
em apenas um tempo cirurgico, ou seja, logo apdés a extragdo, tornaram-se
procedimentos altamente previsiveis. Contudo, as alteracbes teciduais apods as
exodontias tornam a realizagao dos implantes imediatos um desafio, pois 0 sucesso
destes depende, além da estabilidade primaria, da preservacao da arquitetura 6ssea
e gengival, o que garante um contorno cervical natural e harménico. Quando é
possivel a instalagdo de um implante imediato, geralmente coroas provisorias néo séo
instaladas para nao sobrecarregar mecanicamente o implante na fase de
osseointegracdo. Esses implantes recebem parafusos padronizados que, mantidos
expostos ou ndo, ndo impedem a descaracterizacao cervical dos dentes naturais. Ja
0os cicatrizadores personalizados garantem uma cicatrizagdo individualizada,
estabilizando os tecidos peri-implantares, amenizando a remodelagéo fisiolégica pos-
exodontia e preservando a arquitetura alveolar. Dessa maneira, a futura reabilitacdo
protética ira cumprir os requisitos funcionais e estéticos, alcangando um resultado que,
na medida do possivel, se assemelhe a anatomia do dente natural. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico, em que foi realizada a confecgéo do cicatrizador
personalizado sobre pilar protético com resina flow sobre implante imediato na regiao
do dente 36. Conclusao: o uso do pilar protético e cicatrizador personalizado mostrou-
se uma técnica previsivel de sucesso por inumeros motivos, entre eles, a otimizacao

do tempo de tratamento e a maior satisfacdo do paciente.

Palavras-chave: Extragao dentaria, proteses e implantes, cicatrizacao.



ABSTRACT

Oral rehabilitations with implants to replace missing teeth are already well
studied and scientifically supported. Protocols looked forward to 6 to 12 months after
dental coordination to place an implant in the same location. However, with the
advancement of rehabilitation in dentistry, implants installed in just one breath, that is,
right after ingestion, highly predictable procedures were achieved. However, tissue
changes after tooth extractions make performing immediate implants a challenge, as
their success depends, in addition to primary stability, on preserving the bone and
gingival architecture, which ensures a natural and harmonious cervical contour. When
it is possible to install an immediate implant, temporary crowns are generally not
installed in order not to mechanically overload the implant during the osseointegration
phase. These implants receive rays that, examined exposed or not, do not prevent the
cervical mischaracterization of natural teeth. Personalized healing caps guarantee
individualized healing, stabilizing the peri-implant tissues, mitigating post-extraction
physiological remodeling and preserving the alveolar architecture. In this way, the
future prosthetic rehabilitation will meet the functional and aesthetic requirements,
achieving a result that, as far as possible, matches the anatomy of the natural tooth.
The objective of this study is to report a clinical case, in which a personalized healing
abutment was made on a prosthetic abutment with resin flow over an immediate
implant in the region of tooth 36. Conclusion: the use of a prosthetic abutment and a
personalized healing abutment proved to be a technique predictable success rate for
several reasons, including optimization of treatment time and greater patient

satisfaction.

Keywords: Teeth extractions, prostheses and implants, healing.
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1 INTRODUCAO

Inimeras alteragbes celulares sdo promovidas apés a exodontia,
desencadeando uma importante reorganizacao dos tecidos duros e dos tecidos moles
remanescentes, que altera consideravelmente a regido envolvida, anatbmica e
clinicamente (VASCONCELOS et al, 2017). Com isso, 0 sucesso estético e funcional
dos implantes depende, além da estabilidade primaria, da preservacao da arquitetura
Ossea e gengival que o envolvem, tornando a realizacdo de cargas imediatas um
desafio (AL-DOSARI et al, 2016).

Uma declaragdo de consenso de Hammerle e colaboradores, em 2004,
categorizou os implantes em 4 tipos. O tipo 1 refere-se a colocacdo imediata do
implante apds a exodontia, o tipo 2 classifica os implantes que sé&o colocados apos 4
a 8 semanas, quando os tecidos moles estdo cicatrizados, o tipo 3 refere-se a
implantes colocados de 12 a 16 semanas ap0s a extracdo, quando ja ocorreu
preenchimento 0sseo parcial do alvéolo e o tipo 4 aborda implantes tardios colocados
em areas totalmente cicatrizadas 4 meses ou mais apds a exodontia (HAMMERLE;
CHEN; WILSON, 2004). Esta ultima classificacéo, que se refere a colocacao imediata
de implantes, € vantajosa por varios fatores, incluindo a reducdo do numero de
intervencdes cirurgicas e, consequentemente, do tempo de tratamento, garantindo

uma maior satisfacdo do do paciente (LANG et al, 2012).

Apés a instalacdo de um implante imediato, pode-se optar entre trés
alternativas: a instalacdo de uma coroa provisoria, de um cicatrizador ou o fechamento
do implante para um tratamento em duas etapas cirargicas (TELLES, 2014). Os
cicatrizadores padronizados que acompanham os implantes ndo impedem a alteracéao
do contorno cervical das coroas dos dentes naturais (TELLES, 2014). Os modelos
personalizados, em contrapartida, visam preservar as papilas e estabilizar a margem
gengival, aprimorando o resultado estético através do suporte aos tecidos
(FURHAUSER et al, 2017). A confecgéo do cicatrizador personalizado deve ser feita
de modo que este ndo cause danos ao tecido que o envolve e mantenha a
caracterizacdo da gengiva até a implantacdo da coroa definitiva. A lisura da superficie
do cicatrizador deve ser criteriosamente respeitada para que ndo ocorra o acumulo de
alimentos e, consequentemente, a formacédo de biofilme, o que iria complicar a

cicatrizagao do periodonto (SANTANA et al, 2018). Com a personalizagao correta do
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cicatrizador, a estabilidade dos tecidos e 0 bem-estar do paciente sdo consequéncias
(VASCONCELOS et al, 2017).

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico no qual foi realizado
um implante imediato apos exodontia e a instalagdo de um cicatrizador personalizado,

enfatizando a importancia do conhecimento da técnica por parte do cirurgido-dentista.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ALTERACOES POS-EXODONTIA

Em geral, a cicatrizacdo dos tecidos duros e dos tecidos moles apds a
exodontia ocorre sem maiores problemas. Contudo, a auséncia do dente no alvéolo
provoca uma série de eventos fisiolégicos que resulta em alteracbes anatdbmicas
consideraveis (VAN DER WEIJDEN; DELL'ACQUA; SLOT, 2009)

ApoOs a extracdo de um ou de mais elementos dentarios, um processo
fisiologico de reabsorcéo e de remodelacdo O0ssea é iniciado (CARDAROPOLI, D.;
CARDAROPOLI, G., 2008). Esse processo natural de reestruturacdo O0ssea pode
influenciar negativamente no planejamento do implante para substituir os elementos
perdidos (MEZZOMO et al, 2011). A reabsorgéo 0ssea no sentido horizontal € mais
substancial do que a perda 0ssea vertical. Além disso, essa reabsor¢cado ocorre de
forma mais intensa na tabua Ossea vestibular do que na lingual ou palatina
(CARDAROPOLI, D.; CARDAROPOLI, G., 2008). Uma exodontia minimamente
traumatica e sem elevacéao de retalho, para ndo ocorrer interrupcéo da vascularizacao,

é fundamental para a reducéo dessa perda 6ssea alveolar (FICKL et al, 2008).

Além da alteracdo da arquitetura 6ssea, o tecido mole remanescente também
€ afetado. As alteracBes nesses tecidos dependem das alteracfes correspondentes
no contorno externo do osso alveolar que envolve o local da extracdo (TAN et al,
2012). Diversas técnicas tém sido propostas para preservacdo das dimensdes
horizontais e verticais do o0sso alveolar apds exodontia. A finalidade desses
procedimentos é de reduzir a reabsorcdo do rebordo alveolar em maxila e em
mandibula e conservar osso alveolar suficiente para obter éxito na colocacao de

implantes e na estética do tecido mole peri-implantar (HAUSER et al., 2013).

2.2 IMPLANTE IMEDIATO

Segundo Branemark e colaboradores, osseointegracao € definida como “uma

conexao estrutural e funcional entre a base 0ssea e a superficie de um implante sob
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carga funcional”.10 O titanio, utilizado em forma de parafuso e implantado no osso em
regides de perda dentaria, sob condi¢cdes controladas, mostrou-se capaz de se
integrar ao 0sso com alto grau de previsibilidade, sem inflamag&o dos tecidos ou
rejeicdo em humanos, reafirmando o conceito de osseointegracdo (TAYLOR; AGAR,
2002).

Diversos modelos de implantes estédo disponiveis no mercado e com diferentes
custos, sendo fundamental, cada vez mais, o entendimento do correto funcionamento
desses dispositivos (MORRIS et al., 2004, COVANI et al, 2006) A maior parte dos
sistemas de implantes é formada por duas por¢des principais: o implante propriamente
dito (por¢éo intradssea) e o intermediario (conexdo transmucosa), que, se for um
implante de dois estagios, essa ultima porcgéo € instalada apos o periodo definido para
a osteointegracao do implante (STEINEBRUNNER et al., 2005).

No sistema de hexagono externo apresentado por Branemark, o parafuso se
une a um dispositivo antirrotacional em forma de hexagono e localizado acima do
implante. Outro modelo disponivel € o sistema de hexagono interno, no qual o
dispositivo antirrotacional localiza-se na porcéo interna do implante. Para evitar alguns
problemas relatados no uso do sistema hexagonal, como perda de parafuso e fratura
do intermediario, foi criado o sistema cone morse, no qual o intermediario se apresenta
na forma de um cone e se conecta na porcao interna do implante (DING et al., 2003).
Segundo seus elaboradores, esse sistema facilitaria a estabilidade dos tecidos moles
peri-implantares devido a inexisténcia de espaco entre o intermediario e o implante,
tornando-o ndo colonizavel por bactérias e com elevada estabilidade mecéanica
(NENTWIG, 2004).

Os implantes dentarios podem também ser classificados de acordo com o
periodo de instalacdo. Os tardios sdo aqueles implantados ap6s a completa
cicatrizacdo 6ssea, em torno de 3 meses apds a exodontia. Os implantes precoces
sdo instalados cerca de 1 més apoOs a exodontia, quando o tecido gengival estiver
cicatrizado, e os implantes imediatos sdo colocados logo apds a exodontia, em um
Unico tempo cirdrgico (ASSADA; POLUHA, 2019; MIQUELLETO; MORITA; SON,
2019).

A instalacdo de implantes imediatamente apds a exodontia tem sido relatada
por diferentes autores. Esse procedimento além de reduzir o tempo e o custo do

tratamento, aumentando a satisfacdo e o conforto do paciente, também minimiza a
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reabsorcdo 0ssea alveolar, preservando, dessa maneira, a altura e espessura do 0Sso
e a dimenséao do tecido mole (DINESSEN; KOLK, 1991; GELB, 1991; WHEELER,
VOGEL; CASELLINI, 2000; SCHROPP; KOSTOPOULOS; WENZEL, 2003; LINDHE,
2005). De acordo com um estudo que acompanhou pacientes durante 16 anos, a taxa
de sobrevivéncia de implantes imediatos foi de 96%, evidenciando o bom progndstico
dessa técnica de reabilitacdo (WAGENBERG; FROUM, 2006).

A indicacdo de extracdo com implantacdo imediata do implante deve ser
criteriosa e analisada. Tratamentos endoddnticos sem sucesso, carie abaixo do nivel
gengival ou fratura radicular tornam os dentes candidatos & extracéo e a instalacao
imediatada do implante. Contudo, dentes com infecc¢ao periapical ou supuracao sao
contraindicados (ACCHILI; TURA; EUWE, 2007). Alguns outros fatores sao
indispensaveis para o sucesso dos implantes imediatos, como a realizagdo de uma
exodontia atraumatica para a maxima conservacao do rebordo alveolar, a estabilidade
primaria do implante e o criterioso controle de placa no periodo de cicatrizacao
(LINDHE, 2005).

A estabilidade inicial do implante imediato € um dos principais requisitos para
Seu sucesso, pois propicia a neoformacdo 0ssea durante a fase de cicatrizacéo e
permite que as cargas sejam melhor distribuidas ao longo eixo do implante, sendo
influenciada pela quantidade de contato e de tensdo na interface osso-implante
(TSELIOS; PAREL; JONES, 2006). Segundo alguns autores, uma insercdo do
implante com o torque maior que 30 N/cm alcanca uma boa estabilidade, evitando
micromovimentacdes (SAAD et al. 2007). Contudo, outros afirmam que sé um torque
entre 35 e 45 N/cm indicam estabilidade inicial (ERICSSON et al., 2000).

Alguns autores sugerem que implantes imediatos necessitam de um tempo de
osseointegracdo mais longo e que este tempo esta associado a estabilidade primaria
alcancada. Implantes instalados imediatamentes apds a exodontia que tiverem uma
boa estabilidade inicial poderéo ser carregados em 8 a 12 semanas, e 0s implantes
imediatos que alcancarem pouca estabilidade requerem um periodo de cicatrizacéo
maior que 16 semanas antes de receberem carga (HORWITZ et al., 2007). Além disso,
carga imediata em implantes posteriores costuma ser evitada, tendo em vista 0s
possiveis riscos de sobrecarga mecénica e de danos a osseointegracdo, sendo
necessario cerca de 24 semanas de cicatrizacdo antes de serem carregados
(HARSHAKUMAR et al, 2013).
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2.3 CICATRIZADORES PERSONALIZADOS

Apoés a instalacao de um implante imediato, pode ser realizada a instalagdo de
uma coroa provisoria, o fechamento do implante para reabilitacdo em dois tempos
cirdrgicos ou a confecccdo de um cicatrizador personalizado. Os cicatrizadores
padronizados que os implantes possuem ndo impedem a descaracterizacdo do
contorno cervical dos dentes naturais pos exodontia (TELLES, 2014). Em
contrapartida, os cicatrizadores personalizados preservam o contorno dos tecidos
peri-implantares e reduzem as alteracdes dimensionais que ocorrem ap0s a extracao
dentaria (SANTANA et al, 2018).

A confeccdo de cicatrizadores personalizados nao apresenta diciduldade
técnica e ndo envolve etapas laboratoriais, com consequente baixo custo e maior
adesdo por parte dos pacientes. Esses dispositivos evitam um segundo tempo
cirargico de reabertura apos a instalacao de implantes imediatos e mantém o contorno
critico, que € o limite da coroa clinica que contorna a margem gengival livre, e o
contorno subcritco, que é a area concava que acomoda os tecidos peri-implantares,
criando um perfil de emergéncia (porcao do pilar da cabeca do implante até a margem
gengival livre) personalizado e favoravel. Dessa forma, possibilitam resultados mais
previsiveis e contribuem para uma reabilitacdo protética com funcao ideal e boa
estética (APPLETON et al., 2005; FURHAUSER et al., 2005; ALSHHRANI; AL AMRI,
2016; VASCONCELOS et al., 2017; SANTANA et al., 2018; ARAUJO et al., 2019).

Os cicatrizadores personalizados devem seguir a largura dos dentes extraidos
para melhor nortearem a cicatrizacdo dos tecidos circundantes (SANTOS, 2020).
Estes dispositivos hdo podem causar injurias as estruturas que envolvem o alvéolo e
devem realizar sua funcdo béasica de estabilizacdo dos tecidos até o momento da
implantacdo da coroa definitiva. O processo de confeccdo dos cicatrizadores deve
seguir criteriosamente 0 maximo de lisura da sua superficie, evitando o acumulo de
alimentos e a consequente formacédo de biofilme, o que dificultaria a cicatrizacdo dos
tecidos (SANTANA et al., 2018).

A reproducédo natural dos elementos dentérios depende de uma boa técnica do

protético, mas uma delimitacdo gengival natural e harménica depende de uma coroa
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com perfil de emergéncia e contornos cervicais adequados e da qualidade e
guantidade do tecido mole peri-implantar (BUSER et al., 2011). Com a anatomia
original preservada pelo uso do cicatrizador individualizado, essa caracteristica vai ser
reproduzida na coroa definitiva, garantindo uma reabilitacdo protética esteticamente
favoravel (LEMONGELLO, 2007; SARNACHIARO et al., 2015).

Os estudos de Ruales-Carrera et al. (2019) e de Alshhrani et al. (2016)
evidenciam diversos beneficios da utilizagéo de cicatrizadores customizados, como a
criacdo de um perfil de emergéncia favoravel, estabilizacdo dos tecidos peri-

implantares e uma cicatrizacdo guiada que colabora com a estética.

Finelle et al. (2017), em um estudo de casos, apontam o uso de cicatrizadores
individualizados como um fator que estabiliza as papilas, além de preservar a saude
da regido, favorecendo a estética. No entanto, diz que mais estudos randomizados

precisam ser realizados para tornar essa técnica mais fundamentada cientificamente.
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RESUMO

As reabilitacdes orais com implantes para substituir dentes perdidos ja sdo bem
estudadas e embasadas cientificamente. Os protocolos antigos aguardavam de 6 a
12 meses apds a extracdo dentaria para instalar um implante no mesmo local. No
entanto, com o0 avanco da area de reabilitacdo na Odontologia, implantes instalados
em apenas um tempo cirargico, ou seja, logo apdés a extracdo, tornaram-se
procedimentos altamente previsiveis. Contudo, as alteracdes teciduais apos as
exodontias tornam a realizacdo dos implantes imediatos um desafio, pois 0 sucesso
destes depende, além da estabilidade primaria, da preservacdo da arquitetura 6ssea
e gengival, o que garante um contorno cervical natural e harménico. Quando é
possivel a instalagdo de um implante imediato, geralmente coroas provisoérias ndo sao

instaladas para nao sobrecarregar mecanicamente o implante na fase de
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osseointegracdo. Esses implantes recebem parafusos padronizados que, mantidos
expostos ou ndo, ndo impedem a descaracterizacao cervical dos dentes naturais. Ja
os cicatrizadores personalizados garantem uma cicatrizagdo individualizada,
estabilizando os tecidos peri-implantares, amenizando a remodelacéo fisiolégica pos-
exodontia e preservando a arquitetura alveolar. Dessa maneira, a futura reabilitacdo
protética ira cumprir os requisitos funcionais e estéticos, alcangando um resultado que,
na medida do possivel, se assemelhe a anatomia do dente natural. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico, em que foi realizada a confeccédo do cicatrizador
personalizado sobre pilar protético com resina flow sobre implante imediato na regiao
do dente 36. Conclusao: o uso do pilar protético e cicatrizador personalizado mostrou-
se uma técnica previsivel de sucesso por inumeros motivos, entre eles, a otimizacao

do tempo de tratamento e a maior satisfacdo do paciente.

Palavras-chave: Extracao dentaria, proteses e implantes, cicatrizacao.
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ABSTRACT

Oral rehabilitations with implants to replace missing teeth are already well studied and
scientifically supported. Protocols looked forward to 6 to 12 months after dental
coordination to place an implant in the same location. However, with the advancement
of rehabilitation in dentistry, implants installed in just one breath, that is, right after
ingestion, highly predictable procedures were achieved. However, tissue changes after
tooth extractions make performing immediate implants a challenge, as their success
depends, in addition to primary stability, on preserving the bone and gingival
architecture, which ensures a natural and harmonious cervical contour. When it is
possible to install an immediate implant, temporary crowns are generally not installed
in order not to mechanically overload the implant during the osseointegration phase.
These implants receive rays that, examined exposed or not, do not prevent the cervical
mischaracterization of natural teeth. Personalized healing caps guarantee
individualized healing, stabilizing the peri-implant tissues, mitigating post-extraction
physiological remodeling and preserving the alveolar architecture. In this way, the
future prosthetic rehabilitation will meet the functional and aesthetic requirements,
achieving a result that, as far as possible, matches the anatomy of the natural tooth.
The objective of this study is to report a clinical case, in which a personalized healing
abutment was made on a prosthetic abutment with resin flow over an immediate
implant in the region of tooth 36. Conclusion: the use of a prosthetic abutment and a
personalized healing abutment proved to be a technique predictable success rate for
several reasons, including optimization of treatment time and greater patient

satisfaction.

Keywords: Teeth extractions, prostheses and implants, healing
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INTRODUCAO

Inimeras alteracbes celulares sdo promovidas apdés a exodontia,
desencadeando uma importante reorganizacao dos tecidos duros e dos tecidos moles
remanescentes, que altera consideravelmente a regido envolvida, anatbmica e
clinicamentel. Com isso, 0 sucesso estético e funcional dos implantes depende, além
da estabilidade primaria, da preservacdo da arquitetura 0ssea e gengival que o

envolvem, tornando a realizagéo de cargas imediatas um desafio?.

Uma declaragdo de consenso de Hammerle e colaboradores, em 2004,
categorizou os implantes em 4 tipos. O tipo 1 refere-se a colocacdo imediata do
implante apds a exodontia, o tipo 2 classifica os implantes que sé&o colocados apos 4
a 8 semanas, quando os tecidos moles estdo cicatrizados, o tipo 3 refere-se a
implantes colocados de 12 a 16 semanas ap0s a extracdo, quando ja ocorreu
preenchimento 0sseo parcial do alvéolo e o tipo 4 aborda implantes tardios colocados
em areas totalmente cicatrizadas 4 meses ou mais apos a exodontia3. Esta ultima
classificacao, que se refere a colocacao imediata de implantes, é vantajosa por varios
fatores, incluindo a reducdo do numero de intervencdes cirurgicas e,
consequentemente, do tempo de tratamento, garantindo uma maior satisfacao do do

paciente®.

Apés a instalacdo de um implante imediato, pode-se optar entre trés
alternativas: a instalacdo de uma coroa provisoria, de um cicatrizador ou o fechamento
do implante para um tratamento em duas etapas cirdrgicas. Os cicatrizadores
padronizados que acompanham os implantes ndo impedem a alteracdo do contorno
cervical das coroas dos dentes naturais®>. Os modelos personalizados, em
contrapartida, visam preservar as papilas e estabilizar a margem gengival,
aprimorando o resultado estético através do suporte aos tecidos®. A confeccédo do
cicatrizador personalizado deve ser feita de modo que este ndo cause danos ao tecido
gue o envolve e mantenha a caracterizacao da gengiva até a implantacdo da coroa
definitiva. A lisura da superficie do cicatrizador deve ser criteriosamente respeitada
para que ndo ocorra 0 acumulo de alimentos e, consequentemente, a formacao de

biofilme, o que iria complicar a cicatrizacdo do periodonto’. Com a personalizagdo
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correta do cicatrizador, a estabilidade dos tecidos e o bem-estar do paciente s&o

consequéncias?.

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico no qual foi realizado
um implante imediato apds exodontia e a instalagdo de um cicatrizador personalizado,

enfatizando a importancia do conhecimento da técnica por parte do cirurgiao-dentista.
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RELATO DE CASO

Paciente B.N.Q, 25 anos, procurou servi¢o especializado em Reabilitacdo Oral
com queixa no elemento 36. Durante a avaliagdo clinica foi constatado indicio de
fratura dental (Figura 1). O exame radiografico e de tomografia apontou extensa
rarefacdo Gssea na regido de furca.

Para manutencao da arquitetura gengival e 6ssea, além de reabilitacdo mais
rapida e eficiente, foi utilizada técnica de instalacdo do implante imediato apos a
exodontia. ApOs analisar os exames laboratoriais e constatar que o0s parametros
estavam dentro da normalidade a paciente foi informada sobre os riscos e beneficios

do tratamento proposto.

O procedimento foi iniciado pela anestesia infiltrativa (Articaina) e
descolamento dos tecidos gengivais atraves de divulsao intrasucular com lamina de
bisturi 15C (Medix). Em seguida com ponta diamantada 4138 (KG Sorensen) em alta
rotacédo foi realizada odontosecc¢éo para evitar microtraumas no tecido 6sseo (Figura
2). Apos aremocao das raizes com forcéps, foi verificada a integridade do septo 6sseo
entre as raizes (Figura 3). A fresagem utilizou brocas do mesmo fabricante do implante
Hélix GranMorse (Neodent -Curitiba/PR) e foi iniciada com 800 RPM e torque de
40Ncm pela broca lanca. Em seguida foi utilizada broca com diametro de 2mm para
alargamento do alvéolo do implante. Com a broca 3.5 foi atingido o comprimento de

11,5mm - compativel com o comprimento do implante utilizado.

Em seguida, a rotacdo foi estabilizada em 20 RPM e o torque mantido em
40Ncm durante toda a instalacdo do implante (Figura 4). O mesmo apresentou
travamento em 45N, possibilitando a utiizacdo de um Pilar em titAnio TiBase com
altura de transmucoso de 0,8mm. Apds a fixacdo do pilar protético, foi iniciado o
procedimento de colocacdo do enxerto 0sseo liofilizado Bioss (Geistlich). Este
preencheu todo o alvéolo correspondente as raizes removidas mantendo a altura da
crista 6sseo. Foi observado a mistura entre o sangue fresco do alvéolo e o enxerto

utilizado (Figura 5).

Apébs a hemostasia espontanea, o cicatrizador personalizado foi confeccionado
com resina flow (SDI) em pequenos incrementos com auxilio de fotopolimerizador

Radii Cal (SDI). Apos a fotopolimerizacdo da resina flow foi verificada a ocluséo,
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destacando auséncia de contatos oclusais. Uma sutura simples foi realizada com fio

nylon 5.0 (TechSuture) e a paciente foi orientada quanto a utilizacdo de crioterapia e
medicac0Oes (Figura 6).

O retorno para remocao dos pontos ocorreu com 10 dias e a avaliacdo da
regido apontou posicionamento correto da gengiva, coaptacdo das bordas,
estabilizacdo do cicatrizador personalizado, auséncia de edema ou secrecao
purulenta. A paciente relatou auséncia de dor.
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Remocdo atraumdtica das raizes

se0 & fratura radicular

Figura 1 — Visao clinica do elemento 36, Figura 2 — Raiz distal apds odontosecgéo.
evidenciando os indicios de fratura dental
e defeito 6sseo.
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5

Septo utilizado para fixacdo do implante

Figura 3 — Septo 6sseo utilizado para a Figura 4 — Implante instalado.
fixagcdo dos implantes.

gl

Figura 5 — Aspecto final do enxerto dsseo. Figura 6 — cicatrizador personalizado.
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DISCUSSAO

O processo de exodontia seguido pela instalacdo imediata do implante oferece
vantagens estéticas, funcionais e psicoldgicas. Essa sequéncia clinica diminui o
desconforto do paciente e otimiza a duragcdo do tratamento, visto que elimina o
segundo tempo cirtrgico®. O maior éxito das implantacdes imediatas esta associado
a qualidade e a quantidade do remanescente 6sseo. Em relacao a quantidade, a altura
Ossea interproximal e a espessura da parede 6ssea vestibular influenciam diretamente
no resultado estético, tendo em vista que o suporte dsseo interfere no contorno dos
tecidos moles®. Portanto, a colocacédo de cicatrizadores personalizados logo apds a
instalacdo dos implantes colabora com o sucesso deste procedimento, pois mantém

a arquitetura gengival até a realizacao da protese definitiva.

Fraturas dentarias, doencas periodontais avancadas, caries extensas e danos
irreversiveis em tratamentos endodoénticos sdo alguns dos casos de indicacdo para
extracdo dentarial® Visando diminuir as alteragdes estruturais das paredes 6sseas e
do contorno gengival, as exodontias devem ser realizadas por meio de técnicas
minimamente traumaticas, diminuindo as alteracbes teciduais que ocorrem
naturalmente apds as extracdes, possibilitando a instalacdo imediata do implante e
garantindo um melhor resultado final da reabilitacdo protética No caso relatado
houve fratura radicular, o que justifica a extracdo do elemento dental de acordo com

os dados encontrados na literatura.

Na instalacdo de implantes imediatos, deve-se buscar uma regido com maior
volume Osseo para sua estabilizacdo, havendo a formacdo de gaps entre a tabua
ossea vestibular e a superficie do implante!?> Esses espacos devem ser preenchidos
por material biocompativel ou enxerto 6sseo autégeno, compensando a remodelacéo
6ssea e favorecendo a fixacdo do implante!?!3 No presente caso, os gaps foram
preenchidos com osso liofilizado, o qual apresenta como uma das principais
vantagens a propriedade de osteoconducdo, estimulando a chegada de células
osteoprogenitoras e garantindo melhor regeneracdo dos tecidos duros. Roe et al.#
(2012) sinalizaram que, embora tenha sido questionada a necessidade de enxerto

0sseo no gap, estudos recentes tém demonstrado, apos um ano de extracdo, uma
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reducdo de 50% na espessura 6ssea horizontal apds a remodelacdo sem o enxerto

0sseo e apenas 25% com enxertia 6ssea.

Os implantes necessitam estar bem posicionados tridimensionalmente, o que é
imprescindivel para se obter o sucesso nos mesmos, fazendo-se necessaria a
criteriosa avaliacdo prévia das estruturas e do espaco onde sera instalado o
implante'®. Além disso, a instalacdo com o torque de insercdo maior que 32 N/cm
garante uma Otima estabilidade inicial, com auséncia de micromovimentos, que é um

dos principais pré-requisitos da reabilitagdo imediata®®.

Na regido de molares, alguns desafios surgem devido a maior dimenséo dos
alvéolos, como a necessidade de um septo 6sseo bem constituido para que o implante
seja instalado em uma posicéo protética ideal no centro do alvéolo'® Dessa maneira,
a adaptacéo do cicatrizador personalizado € indicada, principalmente, para manter a
arquitetura gengival, e este deve apresentar superficie lisa, se manter isento de
transmissao de cargas mastigatorias e deve ter a mesma dimensao cervical do dente
extraido para sustentar a cicatrizagdo do tecido mole'”18, assim como foi realizado no

caso relatado.

No presente caso, o pilar protético foi instalado e individualizado diretamente
na boca apos a etapa de enxertia 6ssea e durante o ato cirdrgico, fechando o espaco
referente ao perfil de emergéncia do dente e garantindo que sua adaptacéo seja a
melhor possivel, a fim de evitar o escape do osso liofilizado enxertado. A resina flow,
material de escolha para confeccéo do dispositivo, apresenta teor reduzido de carga
inorganica, propriedade que aumenta a capacidade de polimento da peca'®, que
consiste em uma etapa imprescindivel para evitar o acumulo de biofilme e, dessa
maneira, permitir uma melhor cicatrizacdo. Além disso, o cicatrizador personalizado
ficou exposto em meio bucal, reforcando o que afirmou Biachini'’ (2013), que em
situacfes que certamente as cargas ndo irdo ser transmitidas para os implantes,
manter um cicatrizador exposto em meio bucal é favoravel ao tecido e a estética
gengival. Em implantes posteriores instalados imediatamente pds exodontia, essa
carga sera realizada apos, aproximadamente, 24 semanas, tendo em vista o0s

possiveis riscos de danos a osseointegracdo e de sobrecarga mecanica®”
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Por fim, a utilizacdo dos cicatrizadores personalizados se apresenta como uma
boa escolha para a conformacdo de perfis de emergéncia gengival, garantindo a
melhor remodelacéo dos tecidos.

CONCLUSAO

Tendo em vista os topicos abordados, é possivel concluir que os cicatrizadores
personalizados sobre implantes imediatos contribuem significativamente na
recuperacado pés-operatoria dos tecidos peri-implantares, preservando a arquitetura
0ssea e gengival, além de reduzir o tempo e o custo do tratamento. Contudo, para o
sucesso desejado do procedimento, além da criteriosa execuc¢do da confeccéo e do
polimento do pilar protético, deve-se realizar uma extragdo minimamente traumatica e
uma correta execucao do protocolo de inser¢cao do implante, o que torna o éxito da

futura reabilitacdo protética dependente de um tratamento multifatorial.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através desse relato de caso, conclui-se que o0 uso do cicatrizador
personalizado, somado a uma exodontia atraumatica e uma criteriosa instalacéo do
implante, influencia positivamente no sucesso estético e funcional da reabilitacdo oral.
Evidenciando, portanto, que este resultado final satisfatorio € multifatorial.

O conhecimento dos beneficios da técnica do cicatrizador individualizado, por
parte dos cirurgides dentistas, € de grande importancia, para que estes possam ofertar
tratamentos com resultados melhores e mais previsiveis, garantindo o conforto e a

satisfacdo do paciente.
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