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RESUMO

A previsibilidade estética e funcional em reabilitagdes implanto-suportadas depende nao
apenas da osseointegragdo, mas também da preservagdo dos tecidos peri-implantares. Este
trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de instalacdo imediata de implante na
regido posterior da mandibula, associado & regeneracdo Ossea guiada e ao uso de
cicatrizador personalizado. Apds exodontia atraumatica do dente 46, foi instalado um
implante Neodent GM Acqua, com regeneragdo utilizando biomaterial (Bio-Oss®) e
cicatrizador personalizado confeccionado em PEEK/titanio e resina flow. Apds o periodo
de cicatrizac¢do, a moldagem foi realizada com transferente individualizado, possibilitando
a reprodugao fiel do perfil de emergéncia gengival na protese definitiva em dissilicato de
litio. A avaliacdo clinica e fotografica demonstrou excelente estabilidade tecidual e
resultado estético satisfatorio, confirmado pela aplicacdo do indice Pink Esthetic Score
(PES). Conclui-se que a utilizacdo de cicatrizadores personalizados representa uma
abordagem eficaz e previsivel para a manutencdo da arquitetura gengival, mesmo em
regides posteriores, otimizando a integragdo entre implante e protese final.

Palavras-chave: Cicatrizador personalizado; Implante imediato; Perfil de emergéncia;
Reabilitagdo posterior; Estética peri-implantar.



ABSTRACT

Predictable aesthetic and functional outcomes in implant-supported rehabilitations depend
not only on osseointegration but also on the preservation of peri-implant soft tissues. This
study aimed to report a clinical case involving immediate implant placement in the
posterior mandibular region, associated with guided bone regeneration and the use of a
customized healing abutment. Following the atraumatic extraction of tooth 46, a Neodent
GM Acqua implant was placed, with bone regeneration using xenogeneic biomaterial (Bio-
Oss®) and a personalized healing abutment made of PEEK/titanium and flowable resin.
After the healing period, an individualized impression coping was used, allowing precise
reproduction of the gingival emergence profile in the final lithium disilicate prosthesis.
Clinical and photographic evaluation showed excellent soft tissue stability and satisfactory
aesthetic outcomes, confirmed by the application of the Pink Esthetic Score (PES). It is
concluded that the use of customized healing abutments is an effective and predictable
approach for preserving gingival architecture, even in posterior regions, optimizing the
integration between the implant and the final restoration.

Keywords: Customized healing abutment; Immediate implant; Emergence profile;
Posterior rehabilitation; Peri-implant esthetics.



1. INTRODUCAO

A Implantodontia moderna tem se consolidado como uma especialidade voltada
ndo apenas a recuperacao funcional dos elementos dentarios perdidos, mas também a
restauracdo da estética e a manutencdo da integridade dos tecidos peri-implantares. O
sucesso clinico de uma reabilitacdo ndo ¢ mais medido apenas pela osseointegracdo do
implante, mas pela estabilidade dos tecidos moles e pela harmonia do resultado final em

relagdo as estruturas naturais.

A perda dentaria desencadeia alteragdes bioldgicas inevitaveis, como a reabsor¢ao
do rebordo alveolar, que comprometem tanto a eficiéncia mastigatoria quanto a estética do
sorriso (Alvarenga et al., 2020; Schierz; Baba; Fueki, 2020). Além disso, pacientes
reabilitados com proteses sobre implantes apresentam expectativas cada vez mais elevadas
quanto a naturalidade, previsibilidade e conforto dos tratamentos (Alshhrani; Al Amri,

2016; Furhauser et al., 2019).

Nesse contexto, a técnica de implante imediato tem se mostrado uma alternativa
viavel e eficiente, principalmente em alvéolos classificados como tipo 1. Quando
criteriosamente indicada, essa abordagem permite a preservagdo do volume 6sseo, reduz o
tempo clinico e favorece a manutencao dos tecidos moles (Blanco et al., 2019; Freitas et
al., 2023). Ainda assim, estudos demonstram que as alteracdes dimensionais do rebordo
alveolar ocorrem mesmo em implantes instalados de forma imediata, sendo necessario
associar estratégias auxiliares, como enxertos e técnicas regenerativas (Martins, 2015;

Araujo et al., 2019).

Dentre os recursos disponiveis para minimizar tais alteragdes e guiar a cicatrizagao
tecidual, destaca-se o uso de pilares de cicatrizagdo personalizados. Esses dispositivos sdo
projetados de acordo com a anatomia especifica do paciente e com o contorno gengival
desejado, permitindo o condicionamento dos tecidos moles desde a instalagao do implante.
Ao contrério dos cicatrizadores convencionais, de formato padronizado, os personalizados
reproduzem o perfil de emergéncia natural, favorecendo o selamento gengival, a formacao

de papilas e a manutenc¢ao da linha de margem (Matias; Viana; Sant’Ana, 2021).



Além dos beneficios estéticos, os pilares individualizados oferecem vantagens
funcionais e bioldgicas. Estudos mostram que sua aplicacao pode dispensar o segundo
estagio cirurgico, acelerar o processo de cicatriza¢do e diminuir o tempo total do tratamento
reabilitador (Finelle et al., 2021; Crespi et al, 2023). Quando adequadamente
confeccionados, com superficie polida e adaptacao passiva, esses componentes contribuem
para o controle da colonizacdo bacteriana e para a manutencao da saude peri-implantar

(Ikeda et al., 2007).

No aspecto estético, sua eficacia pode ser mensurada por meio dos indices Pink
Esthetic Score (PES) e White Esthetic Score (WES), propostos por Belser et al. (2009).
Esses parametros avaliam a presenca de papilas interdentais, contorno e textura gengival e
harmonia de cor com os dentes adjacentes. A obtencdo de bons escores nesses critérios esta
diretamente ligada a preservagdo da arquitetura gengival e a correta manipulagdo dos

tecidos desde o inicio da fase cirurgica (Nisapakultorn et al., 2010).

A literatura também tem revelado a influéncia desses dispositivos na experiéncia
subjetiva do paciente. Chokaree et al. (2023) demonstraram que cicatrizadores
personalizados estao associados a menores niveis de dor e desconforto durante a instalagao

da protese definitiva, refletindo uma abordagem mais previsivel e confortavel.

Apesar dos beneficios amplamente documentados, a maioria dos estudos
concentra-se em reabilitacdes anteriores, onde a demanda estética ¢ mais evidente. Em
contrapartida, o uso desses componentes em regides posteriores, como molares, ainda ¢
pouco abordado, mesmo sendo 4reas criticas para a estabilidade funcional da protese.
Preservar o contorno gengival nessas zonas ¢ essencial para garantir uma vedagao eficaz,

reduzir complicagdes biologicas e favorecer a longevidade da reabilitagao.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
instalagdo de cicatrizador personalizado sobre implante imediato na regido posterior da
maxila. A proposta € evidenciar a aplicabilidade clinica desse recurso, seus efeitos sobre a
preservagdo da arquitetura tecidual e sua contribuicdo para o sucesso estético e funcional

da reabilitagdo implantossuportada.
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2. OBJETIVO
Objetivo geral

Relatar, por meio de relato de caso clinico, a aplicagdo do cicatrizador
personalizado associado a instalacdo de implante imediato em regido posterior, com énfase
na preservacdo da arquitetura tecidual peri-implantar e na previsibilidade estética e

funcional da reabilitagdo protética.

Objetivos especificos

e Descrever a técnica cirirgica de exodontia atraumatica seguida da instalacdo
imediata de implante em alvéolo posterior.

e Apresentar a metodologia de confeccdo e personalizagao do cicatrizador durante o
mesmo ato cirurgico.

e Avaliar clinicamente a cicatrizagdo dos tecidos moles apos o uso do cicatrizador
personalizado.

o Demonstrar os beneficios clinicos e estéticos do perfil de emergéncia moldado
previamente na fase protética provisoria e definitiva.

o Discutir a aplicabilidade do cicatrizador personalizado em regides posteriores,
considerando sua contribui¢do para a preservagdo do contorno gengival e para a

previsibilidade da reabilitagdo implanto-suportada.



11

3. RELATO DE CASO

Uma paciente do sexo feminino, A.M.T., 72 anos, sem comorbidades sistémicas,
procurou atendimento na Escola Santa Rosa de Odontologia com queixa de dor e sabor
desagradéavel na regido posterior inferior direita. Ao exame clinico, foi observada extensa
restauracdo metalica insatisfatoria e e bolsa periodontal vestibular no dente 46 e lesdo de
furca grau III (Figura 1). Diante dos achados, optou-se por um plano de tratamento que
incluia exodontia atraumatica do elemento dentario comprometido, instalagao imediata de
implante (Neodent GM Acqua) e uso de cicatrizador personalizado com o objetivo de
preservar o contorno gengival e otimizar o perfil de emergéncia para a futura reabilitagdo

protética.

A paciente assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a

realizacdo do tratamento e o uso dos dados clinicos e imagens para fins académicos.

Figura 1 — Dente 46 extensa restauracdo metdlica insatisfatoria e e bolsa

periodontal vestibular no dente 46
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PROCEDIMENTO CIRURGICO

O procedimento teve inicio com antissepsia da regido perioral utilizando gaze
estéril embebida em Digluconato de Clorexidina a 0,2%. Em seguida, a paciente realizou
bochecho com Digluconato de Clorexidina a 0,12% durante um minuto. A anestesia local
foi obtida por bloqueio do nervo alveolar inferior com Articaina 4% e epinefrina 1:100.000

(Articaine 4% 1:100.000 — DFL — RJ, Brasil).

A exodontia foi conduzida de forma atraumatica. Inicialmente, realizou-se incisao
intrasulcular com lamina 15C e descolamento delicado com cureta de Molt (Figura 2A).
Foi realizada odontosec¢do sob irrigagdo continua com soro fisiologico, utilizando fresa
multilaminada de alta rotagdo no sentido vestibulo-distal para separar as raizes mesial e
distal (Figura 2B). Com auxilio de alavanca, aplicaram-se movimentos progressivos de
alavancagem controlada entre a raiz e a parede 6ssea, com o intuito de preservar as tabuas
vestibular e lingual (Figura 2C). Apds remogdo das raizes, o alvéolo foi cuidadosamente
curetado e irrigado, o tecido de granulacdo devido a presenga da lesdo de furca grau III foi
removido (Figura 3A) e a septo 6sseo interradicular foi exposto (Figura 3B). A instalagao
do implante Neodent GM Acqua (3,75 x 11,5 mm) foi realizada no septo dsseo inter-
radicular, com torque final de 45 N (Figura 3C). O Cicatrizador GM Personalizavel,
PEEK/Titanio, 5.5 x 2.5 mm foi posicionado (Figura 4A) previamente a colocagdo do
biomaterial (Bio-Oss®) para promover estabilidade tridimensional do alvéolo e preservar

o volume 6sseo (Figura 4B).
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Figura 2 — (A) Realizagdo de incis@o intrasulcular com lamina 15C e descolamento
delicado dos tecidos moles utilizando cureta de Molt; (B) Odontoseccao das raizes mesial
e distal sob irrigacdo continua com soro fisioldgico, empregando fresa multilaminada em
alta rotacdo no sentido vestibulo-distal; (C) Remocdo sequencial das raizes com o auxilio

de alavanca: raiz distal inicialmente extraida, seguida pela remoc¢ao da raiz mesial.

Figura 3 — (A) Presenca de tecido de granulagdo na regido da furca, compativel com lesdao
de furca grau III; (B) Septo dsseo inter-radicular exposto apds remocdo dos tecidos
patoldgicos; (C) Instalagao do implante Neodent GM Acqua (3,75 x 11,5 mm), posicionado

a 2 mm infra-6sseo em relagdo as cristas dsseas interproximais adjacentes.
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Figura 4 - (A) Posicionamento do cicatrizador GM personalizavel (PEEK/Titanio, 5.5 x
2.5 mm) imediatamente apds a instalacdo do implante; (B) Inser¢do do biomaterial (Bio-
Oss®) ao redor do implante e do cicatrizador, visando promover estabilidade

tridimensional do alvéolo e preservar o volume dsseo.

CONFECCAO DO CICATRIZADOR PERSONALIZADO

Apobs o biomaterial posicionado, o cicatrizador foi removido e preparado para
receber a resina composta flow. Para isso foi feito a limpeza e condicionamento com éacido
fosforico 37% (AllPrime) por 30 segundos, e o foi aplicada uma fina camada de adesivo
(Adesivo 3M™ Adper™ Single Bond 2 — Solventum) e fotopolimerizado por Iminuto.
Antes de iniciar a personalizagdo do cicatrizador, o formato do alvéolo foi medido (Figura
5A e B) e uma protecao do biomaterial com papel estéril foi feita (Figura 5C). Em seguida,
o cicatrizador foi posicionado no implante com controle rigoroso do sangramento, € com a
adi¢do de resina flow (Resina Opallis Flow — FGM) respeitando o formato do alvéolo e a
arquitetura gengival o cicatrizador foi personalizado (Figura 5D e F). Ao final da sua

aplicacao, foi fotopolimerizada por 1 minuto (Figura 5E).

O cicatrizador, agora personalizado, foi entdo removido para realizar polimento e
acabamento (Polidor de resina Ultragloss — American Burrs), a fim de eliminar areas

retentivas e assim evitar injurias teciduais € minimizar o acumulo de biofilme.
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Figura S - (A, B) Medi¢ao com auxilio de sonda periodontal do formato do alvéolo para
guiar a confec¢do da protecdo do biomaterial; (C) Protecdo do biomaterial com papel estéril
posicionado previamente a manipulacdo da resina; (D, F) Personalizacao do cicatrizador
com a aplicacao de resina flow respeitando o contorno do alvéolo e a arquitetura gengival;

(E) Cicatrizador personalizado apds fotopolimerizagdo da resina por 1 minuto.
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Figura 6 - (A, B) Cicatrizador personalizado apds acabamento e polimento,

(C)Cicatrizador personalizado posicionado e finalizado.

FASE PROTETICA PROVISORIA

Cinco meses apos o procedimento cirirgico, a paciente retornou para reavaliagdo.
Observou-se excelente cicatrizagdo dos tecidos moles, € auséncia de sinais clinicos de
infeccdo (Figura 7A e B). O cicatrizador personalizado foi entdo removido, ¢ pode-se

observar com manutenc¢ao da arquitetura gengival (Figura 7C).

Com o auxilio do seletor de cinta (Neodent®), determinou-se a altura transmucosa
ideal em 1,5 mm (Figuras 8A e 8B). A partir dessa mensuracdo, foi selecionado o
componente protético adequado: o munhao universal Neodent® (4.5 x 4 x 1.5 mm), que
foi instalado com torque de 20 N. Sobre o munhao, posicionou-se o cilindro provisorio
(Figura 9A), cuja localizagdo e morfologia foram registrados com resina acrilica auto

polimerizavel.

A confec¢do da coroa provisoria foi realizada por meio da técnica da “massa
grossa” ou “técnica da bolinha” (Figuras 9B e 9C), respeitando rigorosamente o perfil de
emergéncia gengival previamente estabelecido pelo cicatrizador personalizado. A
escultura da resina visou replicar fielmente a anatomia ideal dos tecidos peri-implantares,

assegurando uma adaptacgdo estética e funcional da prétese (Figuras 9D e 9E). Finalizada
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a escultura, o provisorio foi cimentado sobre o munhdo utilizando cimento provisorio,
permitindo facil remocgao e possiveis ajustes nas etapas subsequentes do tratamento (Figura

10A ¢ B).

Figura 7 — (A) Vista oclusal e (B) vista lateral do cicatrizador personalizado apds
5 meses, evidenciando a manutencdo da arquitetura gengival em altura e espessura, bem
como a presenca de tecido queratinizado; (C) tecido peri-implantar integro, sem sinais de

inflamacao ou infec¢do, com adequada formagdo de contorno gengival.

Figura 8 — (A) Vista oclusal e (B) vista vestibular do seletor de cinta; (C) vista

oclusal e (E) relacdo interoclusal do componente protético selecionado (munhio),
demonstrando adequada distancia interproximal, espago interoclusal e altura transmucosa

compativel com o perfil gengival estabelecido.
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Figura 9 — (A) Posicionamento do cilindro provisorio sobre o munhdo; (B) captura do
cilindro com resina acrilica e inicio da confec¢do da coroa provisoria pela técnica da
“bolinha”; (C) adicdo cuidadosa de resina acrilica para replicar o perfil de emergéncia
previamente estabelecido pelo cicatrizador personalizado; (D) vista lateral e (E) vista

oclusal do provisorio finalizado, pronto para instalagao.

Figura 10 — (A) vista oclusal e (B) lateral do provisorio apos cimentacao.
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MOLDAGEM E INSTALACAO DA PROTESE DEFINITIV A

Apos 30 dias de uso da protese provisodria, iniciou-se a etapa de moldagem para a
confeccdo da protese definitiva (Figura 11 A e 11B). O primeiro passo para garantir a
correta reprodugdo do perfil de emergéncia e a precisa transferéncia da posicao do implante

foi a personalizacdo do transferente de munhao.

Inicialmente, o andlogo foi preparado com a confec¢ao de uma aleta de retengao
para facilitar sua estabiliza¢do no interior do molde (Figura 12A). Em seguida, a silicona
de condensagdo foi manipulada e acomodada em um recipiente tipo Dappen. O provisorio,
que apresentava o perfil de emergéncia adequadamente moldado, foi posicionado sobre o
analogo, e ambos foram inseridos no material de moldagem (Figura 12B, 12C e 12D). Apo6s
a polimerizacao do silicone, a coroa provisoria foi cuidadosamente removida, revelando
no interior do molde o perfil de emergéncia copiado com fidelidade (Figura 12E). Na
sequéncia, o transferente de munhao foi conectado ao anélogo, e, utilizando resina pattern,
realizou-se a copia positiva do perfil de emergéncia no molde negativo previamente obtido
(Figura 12F). Assim, obteve-se um transferente personalizado, que reproduz com precisao
a anatomia gengival formada pelo cicatrizador e provisdrio, permitindo uma moldagem

mais fidedigna para a confecgdo da coroa definitiva.

Apos a fiel reproducdo do perfil de emergéncia e a personalizagdo do transferente,
este foi posicionado sobre o0 munhao previamente instalado em boca (Figura 13A). Em
seguida, procedeu-se a moldagem funcional utilizando silicone de condensag¢do, por meio
da técnica de moldeira fechada, assegurando o registro preciso da anatomia gengival e da
posig¢ao tridimensional do implante (Figura 13B). Para complementar o procedimento, foi
realizada a moldagem do arco antagonista com alginato, e a relacdo intermaxilar foi
registrada com o uso de cera base. Essas etapas permitiram a obten¢@o de registros clinicos

confidveis para a confec¢ao da protese definitiva com adaptacao funcional e estética.

Os registros obtidos foram enviados ao laboratorio protético, onde foi
confeccionada a coroa definitiva em dissilicato de litio, material amplamente reconhecido
por sua resisténcia mecanica, propriedades Opticas favordveis e excelente desempenho

estético (Figuras 14A e 14B). Na sequéncia, foi realizada a prova clinica da peca, com
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ajustes interproximais, verificacdo da oclusio e checagem criteriosa da adaptacdo na regido
cervical do munhdo. Concluida a etapa de prova, a cimentagdo da coroa foi realizada
utilizando cimento resinoso dual (Multilink®), o que proporcionou retengdo confidvel,

vedamento marginal eficaz e previsibilidade a longo prazo (Figura 15).

A adaptacdo da protese foi considerada excelente, respeitando com precisdo o
contorno gengival previamente moldado durante o periodo de condicionamento tecidual.
O perfil de emergéncia idealizado pelo cicatrizador personalizado foi fielmente
reproduzido, resultando em uma reabilitacdo protética funcionalmente estavel e

esteticamente integrada as estruturas peri-implantares e aos dentes adjacentes.

Figura 11 — (A) vista lateral e (B) oclusal do perfil de emergéncia apds 30 dias do

uso da protese provisoria.
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Figura 12 - (A) Confeccao de aleta no andlogo protético; (B) Posicionamento do analogo
em um godé preenchido com silicone de condensacao; (C) Insercao da coroa provisoria no
godé para replicar o perfil de emergéncia gengival; (D) Vista frontal do provisorio; (E)
Perfil de emergéncia transferido para o material de moldagem; (F) Adicao de resina pattern

para personalizagdo do transferente de munhao, que sera utilizado na moldagem definitiva.

Figura 13 — (A) Transferente de munhdo personalizado, com o molde do perfil de
emergéncia, posicionado sobre o munhdo; (B) Molde com silicone de condensagao,

registrando com precisdo a anatomia gengival e a posi¢ao tridimensional do implante.
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Figura 14 — (A)Vista oclusal (B) Vista lateral do protese definitiva apds os ajustes

interproximais, oclusal, acabamento e polimento.

Figura 15 — Protese instalada.
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PERFIL DE EMERGENCIA DENTE NATURAL X FASE DE PROVISORIO
X PROTESE DEFINITVA

A evolugdo clinica acompanhada ao longo de seis meses evidenciou resultados
altamente satisfatorios em termos de estabilidade tecidual e preservagdo da estética peri-
implantar. As imagens sequenciais demonstram que a utilizacdo do cicatrizador
personalizado desde 0 momento cirtrgico contribuiu de forma decisiva para a manutencao
da arquitetura gengival e da faixa de tecido queratinizado, sem sinais clinicos de
inflamacao durante o periodo de observacdo. A harmonia entre os tecidos moles e a protese
definitiva ressalta a efetividade da abordagem adotada, confirmando a viabilidade do

protocolo restaurador mesmo em regides posteriores da cavidade oral.

O presente caso clinico demonstra que a associa¢do entre implante imediato,
regeneracdo Ossea guiada e cicatrizador personalizado configura uma estratégia eficaz para
preservar os tecidos peri-implantares. Além de favorecer os resultados estéticos e
funcionais, essa abordagem reduz o numero de etapas clinicas e promove maior

previsibilidade no desfecho protético, consolidando-se como uma alternativa segura e

eficiente na pratica clinica.

Figura 16 — (A) Situacdo inicial da regido do dente 46 (baseline); (B) cicatrizador
personalizado em posic¢ao apds 30 dias, evidenciando inicio do condicionamento tecidual;
(C) proétese provisoria apds 5 meses de instalagdo do implante; (D) prétese definitiva apos
6 meses. Observa-se manutencao da arquitetura dos tecidos peri-implantares, com faixa

adequada de tecido queratinizado e auséncia de sinais clinicos de inflamacao.
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Papila Mesial 2 2 2 2

Papila Distal 2 2 2 2
Curvatura da Mucosa vestibular 2 2 2 2
Nivel da Mucosa Vestibular 2 2 2 2
Cor e Textura 2 2 2 2

Figura 17 - Tabela com a andlise do Pink Esthetic Score (PES), utilizada para avaliar a
manutengdo da estética dos tecidos peri-implantares ao longo das diferentes fases do
tratamento. Observou-se preservacao das papilas mesial e distal, bem como da curvatura e
do nivel da mucosa vestibular, além da estabilidade da coloragdo e textura gengival,
demonstrando a eficidcia do protocolo adotado na conserva¢ao da arquitetura peri-

implantar.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo relatar a aplicagao clinica de um cicatrizador
personalizado associado a instalagdo imediata de implante na regido posterior da
mandibula, com foco na preservagdo da arquitetura tecidual peri-implantar e na obtencao
de um perfil de emergéncia natural. A condugdo deste caso clinico possibilitou a analise
integrada dos aspectos cirargicos, protéticos e estéticos de uma reabilitacao

implantossuportada com abordagem personalizada.

A exodontia do elemento 46 foi realizada com técnica atraumatica, incluindo
odontoseccdo e preservacdo das tibuas Osseas vestibular e lingual. Esse cuidado ¢
amplamente respaldado pela literatura, que destaca a importancia da integridade 6ssea para
a estabilidade primaria do implante ¢ para a manuten¢ao da morfologia gengival (Araujo
et al., 2019; Darby et al., 2009; Chen & Buser, 2014). A utilizacdo de técnicas
minimamente invasivas contribui diretamente para o sucesso de implantes imediatos,
especialmente em alvéolos tipo 1 (segundo a classificacdo do ITI), nos quais a preservacao

dos tecidos favorece tanto a estética quanto a fungdo (Blanco et al., 2019; Eine et al., 2022).

Contudo, apesar das vantagens dessa abordagem, revisdes sistematicas confirmam que
a reabsorcdo Ossea apos a extracdo dentaria € um fenomeno inevitavel (Tan et al., 2012;
Van der Weijden & Dell’Acqua, 2009). Por isso, a ado¢do de estratégias como a
regeneracdo Ossea guiada e o uso de cicatrizadores personalizados ¢ fundamental para

mitigar essas alteragdes e preservar o volume tecidual.

No presente caso, além da regeneragdo Ossea com biomaterial (Bio-Oss®), foi
confeccionado imediatamente um cicatrizador personalizado utilizando componente
Neodent PEEK/Titanio e resina flow. A personaliza¢do visou respeitar a anatomia do
alvéolo e estabilizar precocemente os tecidos moles. Estudos apontam que cicatrizadores
convencionais, por possuirem formato cilindrico padronizado, frequentemente originam
perfis de emergéncia tipo “ridge lap”, com subcontornos que dificultam a higienizagao,
favorecem a retencdo de biofilme e prejudicam o selamento biologico (Hsu et al., 2012;

Bonfante et al., 2019).
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A literatura atual reconhece que cicatrizadores anatomicamente conformados
promovem melhor adaptacao gengival, facilitam o selamento tecidual e reduzem a
necessidade de multiplas intervengdes protéticas para o condicionamento gengival (Matias;
Viana; Sant’Ana, 2021; Lilet et al., 2022). Além disso, a modificacdo do cicatrizador pode
ser feita de forma simples no consultorio, sem necessidade de retalho ou anestesia,

promovendo conforto ao paciente (Alexopoulou et al., 2021).

A fase protética também demonstrou a importancia do planejamento reverso. A
personalizacao do transferente a partir do provisério permitiu uma moldagem precisa do
perfil de emergéncia, garantindo adaptagdo e estética da coroa definitiva em dissilicato de
litio. Mesmo em regides posteriores, tradicionalmente menos valorizadas esteticamente, o
respeito ao perfil gengival contribuiu para a estabilidade dos tecidos e longevidade da

restauracdo (Chokaree et al., 2023).

Outro ponto relevante diz respeito a experiéncia clinica do paciente. A literatura destaca
que o uso de cicatrizadores convencionais esta associado a maior dor e desconforto,
especialmente no momento da instalacdo da protese (Chokaree et al., 2023). O uso de
cicatrizadores personalizados, ao evitar manipulagdes repetidas dos tecidos moles,
promove uma abordagem menos invasiva e mais previsivel, tanto do ponto de vista clinico

quanto sob a perspectiva do paciente.

Além disso, ¢ importante destacar que a aplicagcdo de cicatrizadores personalizados
oferece solugdes para as limitagdes dos componentes pré-fabricados. Estes, mesmo quando
submersos ou expostos, ndo reproduzem fielmente o contorno cervical natural dos dentes,
comprometendo a estabilidade e a estética gengival (Hammerle; Chen; Wilson, 2004;
Troiano et al., 2018; Cordaro et al., 2013). Ao contrario, cicatrizadores individualizados
favorecem a manutencdo do volume o6sseo, reduzem retracdes e melhoram
significativamente o resultado final, tanto estético quanto funcional (Finelle et al., 2021;

Furhauser et al., 2019).

A utilizagdo do indice estético rosa (PES) para avaliagdo do resultado clinico

demonstrou-se util, mesmo em regido posterior, reforcando a importancia da analise
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criteriosa dos tecidos peri-implantares. Os parametros avaliados — papilas mesial e distal,
curvatura e nivel da mucosa vestibular, cor e textura — mantiveram-se estaveis ao longo
das diferentes fases clinicas. A ausé€ncia de sinais inflamatorios, associada a manutengao

da faixa de tecido queratinizado, reforca a eficacia do protocolo adotado.

Apesar dos resultados altamente satisfatorios, este trabalho apresenta limitagdes
inerentes ao seu formato de estudo de caso unico. A auséncia de acompanhamento a longo
prazo e a falta de mensuragdes quantitativas limitam a generalizagdo dos achados. Estudos
adicionais com maior amostragem, métodos padronizados e acompanhamento longitudinal
sdo necessarios para validar de forma mais robusta os beneficios dos cicatrizadores
personalizados, sobretudo em regides posteriores da cavidade oral, que vém ganhando

crescente atencao nos protocolos restauradores contemporaneos.
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5. CONCLUSAO

A associagao entre implante imediato, regeneracdo Ossea guiada e o uso de
cicatrizadores personalizados mostrou-se uma estratégia eficiente para a preservagao da
arquitetura tecidual peri-implantar, mesmo em regides posteriores da mandibula. A
confecgdo personalizada do cicatrizador no momento da cirurgia permitiu o
condicionamento precoce dos tecidos moles, favorecendo a manutencao do perfil de

emergéncia, a estabilidade gengival e a previsibilidade estética e funcional da reabilitacao.

A utilizacdo dessa abordagem reduziu a necessidade de multiplas intervengdes
protéticas, facilitou a moldagem do contorno gengival e contribuiu para uma integra¢ao
harmoniosa entre os tecidos peri-implantares e a protese definitiva. A aplicacao do indice
Pink Esthetic Score (PES) evidenciou estabilidade dos parametros estéticos ao longo do

tratamento, refor¢ando a efetividade do protocolo adotado.

Apesar dos resultados clinicos satisfatorios observados, trata-se de um estudo baseado
em relato de caso unico e com acompanhamento de curto prazo. Portanto, novos estudos
com maior nimero de casos, acompanhamentos longitudinais e avaliagdes clinicas e
radiograficas padronizadas sdo necessarios para consolidar a eficicia dos cicatrizadores
personalizados como ferramenta fundamental na reabilitagdo implanto-suportada,

especialmente em regides posteriores.
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