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RESUMO

O manejo tecidual periimplantar é fundamental para garantirmos funcdo e
estética em areas de instalacdo de implantes imediatamente apds a exodontia,
através do planejamento prévio, conseguimos dar mais previsibilidade e
qualidade final para os tratamentos com implantes. A literatura cientifica
apresenta inimeras alternativas para manutencdo dos contornos gengivais,
sendo o eleito para este caso a confeccdo de cicatrizador personalizado
confeccionado em resina composta. Neste relato de caso apresentamos
sequéncia clinica desde a exodontia, até o selamento alveolar com o cicatrizador
personalizado, demonstrando os cuidados e metodologia passo a passo para
obtencdo de melhores resultados. Conclui-se que, o cuidado com o manejo
tecidual periimplantar é fundamental para melhores resultados estéticos e
funcionais, sendo a utilizacdo do cicatrizador personalizado uma excelente
alternativa para esta finalidade, j4 que € uma técnica pouco complexa, acessivel
e que possibilita tanto a manutencdo do enxerto ésseo quanto a estabilidade
gengival alveolar, garantindo melhor possibilidade de cicatrizagdo e manutencao
dos contornos naturais.

Palavras chave: Implantes Dentérios; cirurgia bucal; Perda do Osso Alveolar;
Proteses e implantes.



ABSTRACT

Peri-implant tissue management is essential to ensure function and esthetics in
implant placement areas immediately after extraction. Through prior planning, we
are able to provide more predictability and final quality for implant treatments. The
scientific literature presents numerous alternatives for the maintenance of
gingival contours, being the chosen one for this case the manufacture of
personalized healing made of composite resin. In this case report, we present a
clinical sequence from extraction to alveolar sealing with a personalized healing
device, demonstrating the care and step-by-step methodology to obtain better
results. It is concluded that the care with peri-implant tissue management is
essential for better aesthetic and functional results, and the use of personalized
healing is an excellent alternative for this purpose, since it is a not very complex,
accessible technique that allows both the maintenance of the bone graft in terms
of alveolar gingival stability, ensuring a better chance of healing and maintenance
of natural contours.

Keywords: Dental Implants; Surgery, Oral; Alveolar Bone Loss; Prostheses
and Implants.



. LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: SitUAGA0 INICIAL...........ceiieiiiie e 12
Figura 2: OdontoSECCAOD AaAS FAIZES ........ccvvveeiieeie e 13
Figura 3: Fresagem iNICIAl .........coooiiiiie s 14
Figura 4: Fresagem fiNal..........cocoiiiiiee s 14
Figura 5: Exodontia minimamente iNVaSIVa............c.cccceeveieiieieeie e 15
Figura 6: indicadores de posicao das perfuragies. .........cccooevveveiieeieeiesieeseennens 16
Figura 7: IMPIANtE AICSYS. ....coiiiiiieieiie ittt 17
Figura 8: Implantes iNStalados. ... 17
Figura 9: Pilar multifuncional de peek instalado N0 36............cccceviiiiiieniininne, 18
Figura 10: Material de enxertia preenchendo 0 alvéolo ..............ccccccevveveiiieinennne 19

Figura 11: Resina flow polimerizada.............c.ccceoeiiiiiiii e 20



1 INTRODUCAO

A odontologia muito avangou acerca das técnicas de tratamento que estdo além
da estética, elas buscam trazer resultados satisfatérios e funcionais para os pacientes
assim como o menor desconforto possivel.

Reabilitacbes orais podem ser extremamente complexas, portanto devem ser
planejadas cuidadosamente, os implantes osseointegraveis sdo uma ferramenta
importante, entretanto sua posicdo € imutavel depois de instalado, sendo assim o
planejamento reverso € imprescindivel para o sucesso do tratamento como um todo,
garantindo ao paciente o resultado funcional e estético almejado.(CARVALHO et al.,
2006)

Implantes imediatos em area de extracdo apresentam um desafio extra para a
implantodontia, pois ndo € necessario somente a posicao ideal, o profissional deve
também se preocupar com a estabilidade primaria e manutencéo periodontal ao redor
do implante, utilizando de todos os recursos disponiveis para minimizar a remodelagéo
tecidual peri-implantar.(MATIAS; VIANA; SANT'ANA, 2021; PASSONI et al., 2017)

O Adequado contorno gengival depende em muito da anatomia dentaria que
vamos conferir ao provisorio utilizado, para tanto, devemos utilizar o componente
protético adequado, garantindo um perfil de emergéncia natural e espaco para o tecido
peri-implantar se acomodar, possibilitando sua modelagem. (MATIAS; VIANA,;
SANT’ANA, 2021; PASSONI et al., 2017)

Os componentes protéticos de PEEK sdo uma alternativa bastante interessante
para utilizacdo na confecgéo de provisorios sobre implantes, sejam eles tardios ou em
carga imediata, também sendo utilizados para confeccdo de cicatrizadores

personalizados, pois sdo um polimero biocompativel e que apresentam boas
propriedades adesivas para 0s compdsitos resinosos, tornando-os assim um
excelente material no processo de cicatriza¢ao peri-implantar.(PASSONI et al., 2017)
Implantes unitarios imediatos sdo uma realidade frequente, os pacientes ja nao
aceitam mais o tempo de edentulismo para cicatrizacdo e estudos cientificos, cada
vez mais, hos mostram que a remodelacéo tecidual em area de extracdo dificulta a
reabilitacdo tardia com implantes, portanto a utlizacdo dos cicatrizadores
personalizados aumentam a versatilidade e o sucesso dos implantes imediatos,

garantindo a manutencéo tecidual peri-implantar.(BUSER et al., 2017)



2 PROPOSICAO

E pretenséo deste trabalho discutir a técnica e apresentar um estudo de caso,
acerca da técnica de preservacédo alveolar utilizando enxerto 6sseo com cicatrizador

personalizado no momento da instalacéo de implante apds exodontia.

3 REVISAO DE LITERATURA

Implantes osseointegraveis sdo uma realidade muito presente no cotidiano
clinico do cirurgido-dentista, estudos robustos e desenvolvimento clinico tem sido
amplamente utilizados, desde a década de 1970, para desenvolver sistemas mais
eficazes de implantes dentarios.(ALGHAMDI; JANSEN, 2020)

Durante esses periodos, os critérios para avaliagdo do sucesso com 0s
implantes, eram mais rigorosos que os critérios da doenca periodontal, somente sendo
considerados bem sucedidos os que apresentavam perdas 6sseas de até 1 mm, pois
maiores que isso eram comparados a dentes com exposicdo de furca, deixando claro
que um dos pontos criticos para o sucesso era o impedimento da penetracdo da
mucosa oral, garantindo a saude periodontal ao redor do implante.(ALGHAMDI;
JANSEN, 2020)

Os implantes integrados apresentam altas taxas de sobrevivéncia, superiores
a 90% aos 10 anos, mostrando a longevidade do tratamento, entretanto a perda éssea
e a peri-implantite, seguem sendo as duas patologias com maior potencial deletério
ao tratamento e estdo frequentemente associadas a perda O0ssea marginal e a
qualidade do tecido periodontal, evidenciando a necessidade de cuidados quanto a
esses quesitos, uma vez que os implantes estdo sendo ativados mais precocemente
ou até mesmo imediatamente apds a sua instalagdo.(FRENCH; GRANDIN; OFEC,
2019)

A estabilidade primaria do implante tem g ser pré-requisito para consideramos
0 sucesso da sua instalacdo, o arcabougo 0sseo com a sua arquitetura tem papel
fundamental na estabilizacdo, pois todos o0s eventos subsequentes, como
remodelacdo e neoformacdo 6ssea, que ocorrem nos meses seguintes, permitem a
integracdo do implante, dai a necessidade de preservar 0sso cortical e medular, que
propiciam estabilidade torcional e nutricdo sanguinea respectivamente.(INSUA et al.,
2017)
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Os implantes podem apresentar falhas precoces ou tardias, a diferenca entre
elas esta no momento que ocorrem, consideramos falhas precoces as que ocorrem
dentro do prazo normal de ésseo integracéo, ja as falhas tardias se dao apos esse
periodo, os fatores de falhas pode ser biolégicos, mecéanicos, iatrogénicos e
funcionais.(SOLDERER et al., 2019)

Antigamente havia o receio de ativagcdo precoce dos implantes, sendo a boa
pratica aguardar de 3 a 6 meses para a reabertura e ativacao dos implantes, entretanto
atualmente o anseio por resolu¢des rapidas tem alterado essa concepcao, bem como
a evolucdo dos materiais, superficies dos implantes, componentes protéticos, tem
permitido periodos cada vez mais curtos e também a carga imediata, contudo, a
valorizacdo dos tecidos periodontais e peri-implantares também sao pontos
valorizados, agregando mais qualidade para as reabilitagdes com implantes.(E.
CALGARO MIQUELLETO; MORITA; SON, 2019)

A condicdo estética tem sido determinante para a decisdo do tratamento a ser
elegido, afinal as pessoas estdo mais preocupadas com esse aspecto, principalmente
guando abordamos areas de evidencia, acarretando preocupacdo e atencdo do
profissional na escolha das técnicas e materiais a serem utilizados.(OLIVEIRA et al.,
2008)

A modificacdo anatbmica da regido implantar, pode trazer consequéncias
estéticas, muito se fala a respeito disso em regido anterior, entretanto nas regioes
posteriores esse assunto ndo desperta tanta relevancia, contudo, se pensarmos em
estética como sendo a reproducdo natural, a manutencdo ou recuperacao desta
condicao traz beneficios de funcao, protecao dos tecidos peri-implantares e aumenta
o conforto do paciente.(WONHRATH VASCONCELOS et al., 2019)

O inicio de um tratamento reabilitador deve se dar pela construcéo de proteses
de diagnostico ou um enceramento de diagndstico, essa etapa balizara o
desenvolvimento do tratamento, bem como a definicdo do que podera ser feito. Entre
esses conceitos abordamos a definicdo da quantidade de implantes que vamos
instalar e definimos as suas posi¢oes, garantindo a melhor solucdo de finalizacao
protética para o caso.(CARVALHO et al., 2006)

Os implantes imediatos tornaram-se uma realidade viavel quando surgiram as
técnicas de enxertos e regeneracdo guiada com membranas, esse movimento
comecgou na década de 1990, onde estudos observacionais e de relato de caso

comecaram a ser publicados, entretanto em sua maioria eram estudos curtos e sem
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acompanhamento, o que ainda gerava muitas duvidas a respeito da seguranca desses
procedimentos.(BUSER et al., 2017)

Uma das preocupacdes quanto a terapéutica com implantes dentarios € a
longevidade do tratamento, tornando o desafio de reabilitagcdes ainda maior, afinal os
pacientes ndo desejam mais somente a funcdo, mas sim a estética, e o contorno
gengival é superlativo quando pensamos em naturalidade e beleza para uma prétese
implanto suportada.(OLIVEIRA et al., 2008; PASSONI et al., 2017)

Quando pensamos em estabilidade dos tecidos peri-implantares, a
profundidade de sondagem e o nivel do tecido séo fatores de fundamental importancia
para a decisdo do momento adequado a instalacdo do implante, bem como se
optamos por técnicas regenerativas ou nao, visando a busca da condicdo mais
préxima ao natural e com maior longevidade.(BASSIR et al., 2019)

A fase de cicatrizacdo € um periodo de extrema importancia, pois nesse
momento definimos a arquitetura de perfil de emergéncia da prétese, embora as
empresas fabriquem cicatrizadores anatdémicos, 0s mesmos hdo sdo capazes de
reproduzir o perfil de emergéncia natural, sendo assim, o cicatrizador personalizado
apresenta grande vantagem, pois é confeccionado mimetizando a forma natural da
raiz e coroa do dente, trabalhando o perfil de emergéncia e garantindo naturalidade
ao tratamento reabilitador.(SANTANA et al., 2018)

Quando nos deparamos com pouco tecido gengival, podemos lancar mao de
técnicas de enxertia para repor esse tecido, apds o diagndstico devemos analisar se
devemos repor volume, estrutura ou tipo de tecido, para utilizar a técnica mais
adequada, afinal a qualidade tecidual garante manutencdo Ossea e salude peri-
implantar.(THOMA et al., 2018)

4 CASO CLINICO

Paciente R. E. A. C. R., masculino, 55 anos de idade, saudavel, procurou a
Clinica da IOPG — Instituto Odontolégico de Pos Graduacao - (BAURU), com queixa
de dente 36 fraturado a nivel de gengiva, em exame clinico observamos extensa
destruicdo coronéria do dente 36 e auséncia do dente 37. Paciente foi orientado sobre

a necessidade de extracdo do dente 36 e instalacdo de implante em regido de 37,
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optamos por fazer a instalacdo imediata do implante 36 e confecc¢éo de cicatrizador

personalizado para preservacao de alvéolo e tecido periodontal.

Figura 1: situagé&o inicial

Iniciamos o procedimento com a técnica anestésica infiltrativa local e bloqueio
do nervo alveolar inferior, apés seguimos com a odontoseccao das raizes do dente 36
com broca diamantada cilindrica, afim de conseguir uma extracdo minimamente
traumatica e com isso preservando a estrutura alveolar, ndo foi realizada a
sindesmotomia pois o intuito foi preservar a estrutura periodontal e a morfologia

natural.
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Figura 2: Odontoseccao das raizes

Prosseguimos com a fresagem entre as raizes, optamos por fazer a fresagem
antes da extracdo para garantir a estabilidade do septo 6sseo remanescente, local
ideal para a instalagdo do implante na regido do 36, com essa técnica, minimizamos
o deslocamento da fresa e garantimos maior precisdo, como havia bastante altura
0ssea, fresamos 15mm no intuito de instalar um implante de 13mm, garantindo que a

estabilidade primaria, assegurada pelo 0sso abaixo das raizes.
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Figura 3: Fresagem inicial Figura 4: Fresagem final

Apos a fresagem final realizamos a exodontia das raizes de forma
minimamente traumatica, utilizando periétomo e alavancas delicadas, preservando o

septo e o contorno alveolar.
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Figura 5: exodontia minimamente invasiva.

No caso em tela, também foi instalado implante em regido do 37, que ndo sera
abordado neste trabalho pois foi instalado pela técnica convencional.

Foi realizado acesso conservado com incisdo em crista do rebordo para
acessar o leito cirargico do 37, prosseguimos com a fresagem de 1lmm para

instalacdo de um implante de 9mm, implante arcsys 3.8x9mm
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Figura 6: Indicadores de posi¢éo das perfuracdes

Apbés a conferéncia do posicionamento tridimensional das perfuracées,
seguimos com a instalacdo dos dois implantes, implante 36 Arcsys 3.3x13mm com
torque de travamento de 45N e implante 37 Arcsys 3.8xX9mm com torque de

travamento de 35N, ambos travados a 2mm infra 6sseos.
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Figura 7: implante Archisis Figura 8: Implantes instalados

Para confeccdo do cicatrizador personalizado no implante 36, instalamos um
cicatrizador multifuncional poste alto de diametro 4, e no implante do 37 cover de
silicone.

O cicatrizador multifuncional é de peek, material que permite preparo com
fresas e tem aderéncia ao material restaurador, possibilitando o trabalho com resina
composta foto ativada, esse material € vantajoso pelo tempo e facilidade de trabalho,

bem como pela lisura de superficie.
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Figura 9: pilar multifuncional de peek instalado no 36.

Nesse momento cortamos o cicatrizador na altura desejada, instalamos sobre
o implante e ativamos manualmente, com 0 cicatrizador em posi¢cdo colocamos o
enxerto no alvéolo preenchendo todos 0s espacos.

O enxerto escolhido foi o Bonefill mix, granulagdo média, que foi associado a
técnica de PRF para confeccdo de steak bone, esta técnica permite melhor
manipulacdo do material de enxertia bem como o reparo de qualidade superior, foi
feita sutura do rebordo sobre o implante do 37 que permanecera sepultado.
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Figura 10: Material de enxertia preenchendo o alvéolo.

Iniciamos a aplicagéo de resina composta fluida no alvéolo do 36, copiando a
morfologia original do contorno cervical do dente 36, nesta hora deve-se tomar
cuidado com a colocagéo da resina, para ndo deslocar o enxerto e néo alterar o
contorno gengival.

Outro ponto a ser avaliado € o posicionamento do componente, pois este deve
ser removido para acabamento das margens e polimento da resina.

Ao polimerizarmos a resina, demos tomar cuidado para que esta nao fique
aderida a sutura, pois o cicatrizador personalizado deve ser tratado como uma carga

imediata, ndo sendo removido nos meses iniciais logo apds a instalacdo do implante.
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Figura 11: Resina flow polimerizada

Aspecto final apdés a colocagdo da resina flow e instalacdo do cicatrizador
multifuncional, podemos obervar o completo vedamento do alvéolo e a manutencéo e

suporte dos tecidos moles.

5 DISCUSSAO

Toda intervencdo cirdrgica tem potencial para acarretar perda de estrutura
tecidual, 6ssea e tegumentar, principalmente nas exodontias, pois a prépria técnica
pode causar danos aos tecidos 6sseo e periodontal, sendo assim, quando ha condicdo
de ser minimamente invasivo devemos optar por tal técnica, bem como lancar méo de
procedimentos regenerativos no mesmo momento cirdrgico, com isso reduzimos o
namero de procedimentos cirlrgicos e temos menor possibilidade de causar perda
estrutural.(OLIVEIRA et al., 2008)

O complexo dento alveolar € uma estrutura complexa, cada porcdo com uma
funcdo especifica, portanto quando planejamos instalar um implante é necessario

compreender a evolugdo do reparo, preservando ao maximo as estruturas de nutrigao,
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sejam via 6ssea ou tecidual, melhorando o potencial angiogénico e assegurando a
presenca de células progenitoras mesenquimais, que serdo responsaveis pela
0sseointegracao, neoformacdo 6ssea e tecidual ao redor do implante.(INSUA et al.,
2017)

A instalacdo de implante imediato possibilita o estimulo 6sseo na regiéo,
ajudando na manutencéao de volume e altura 6ssea, bem como possibilita a instalagéo
de abutments melhorando a retencéo e estabilidade dos enxertos 6sseos e de tecido
mole, entretanto é de suma importancia observar os critérios de instalacdo e
estabilidade, afinal a preparacao do sitio cirargico € tdo importante quanto a escolha
do implante e biomaterial a serem utilizados.(E. CALGARO MIQUELLETO; MORITA;
SON, 2019; INSUA et al., 2017)

A escolha da plataforma a ser utilizada € um fator importante, ja que o conceito
de plataforma switching melhora o resultado, pois nesse conceito distanciamos o
microgap do 6sso, transferindo mais para o centro do implante, melhorando o fator
biolégico na distribuicdo das forcas, sendo assim a eleicdo do cone morse uma
excelente opcéo.(PASSONI et al., 2017)

Quando realizamos uma exodontia, causamos uma alteragdo significativa no
complexo dento alveolar, desencadeando uma remodelacdo 6ssea e gengival,
culminando com a perda de estrutura e alteracdo da morfologia natural, portanto a
utilizagcédo de cicatrizadores personalizados, nos possibilita minimizar esses efeitos,
favorecendo a manutencdo do enxerto 0sseo, dando suporte ao tecido periodontal,
mantendo o espaco e a anatomia fisiologica da regidao.(WONHRATH VASCONCELOS
et al., 2019)

O componente intermediario € de extrema importancia para a longevidade da
reabilitacdo, pois € ancorado a ele que temos o0 espaco biolégico periodontal, embora
as empresas busquem um perfil anatbmico, em formado de taca, para o0s
cicatrizadores, esse formato ndo € semelhante ao natural, afinal é cilindrico e a raiz
dentaria ndo, por isso, quando podemos personalizar esse componente temos
vantagens anatémicas, mecanicas e biolégicas comparando com o componente
padréo, ja que modelamos o perfil de emergéncia proximo ao natural.(SANTANA et
al., 2018)

Os implantes estdo sujeitos a falhas, que podem ser precoces ou tardias, as
falhas precoces se dao no estagio inicial, sendo representadas principalmente por

problemas de cicatrizacdo e 0sseointegracdo, ja as falhas tardias ocorrem apés a
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carga e funcdo, sendo representadas principalmente por peri-implantite ou mau
posicionamento, e nesse quesito a personalizacado do cicatrizador auxilia o cirurgido,
pois evidencia no momento cirlrgico se o implante esta bem posicionado e se ha
espaco biolégico adequado, minimizando a possibilidade de explantacdes futuras
devido a mau posicionamento.(SOLDERER et al., 2019)

Em sua revisdo sistematica de literatura, Bassir et al, encontraram que nao
existe diferenca no risco de falha do implante quando comparamos a colocacéo
imediata, precoce ou tardia, desde que sejam observadas as indicacdes e técnica
adequada para cada caso e regido, evidenciando a benesse de trabalharmos de
maneira imediata, gerando conforto ao paciente e minimizando etapas de
tratamento.(BASSIR et al., 2019)

Entretanto nessa mesma revisdo, foram encontrados dados sobre a condi¢céo
estética, revelando que implantes com a sua colocacao imediata tendem a apresentar
maior recessao tecidual, cerca de 1mm, da mucosa médio-bucal, quando comparados
com implantes instalados de maneira precoce, portanto a deciséo pelo momento certo
para instalacdo deve ser minuciosa, baseada em critérios técnicos e ndo fatores
subjetivos como pressa do paciente ou economia de etapas cirtrgicas.(BASSIR et al.,
2019)

Tal condicdo faz-se ainda mais preponderante quando pensamos em perfil
gengival fino, pois a fragilidade do tecido, por si sO, pode promover perda de volume
e com isso uma retracdo mais acentuada, por vezes expondo 0 componente
intermediario e diminuindo significativamente a estética do tratamento.(SANTANA et
al., 2018)

E consenso literario que os critérios para instalagdo imediata de um implante
devem ser respeitados criteriosamente, levando-se em consideracdo a anatomia da
regido, disponibilidade 6ssea e condicédo tecidual periodontal, também devemos
respeitar os critérios para a instalacdo de cicatrizador imediato, como estabilidade
primaria do implante, adequacao do meio bucal e oclusao, pois ao seguir todos esses
critérios as vantagens de provisionalizagdo ou cicatrizagdo personalizada imediata
sao seguras e eficazes.(E. CALGARO MIQUELLETO; MORITA; SON, 2019;
OLIVEIRA et al., 2008; SANTANA et al., 2018; THOMA et al., 2018)
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6 CONCLUSAO

Podemos concluir que a utilizacdo de cicatrizador personalizado € uma técnica
de facil execucdo e possibilita a estabilizacdo do enxerto 6sseo bem como a
manutencdo dos tecidos periimplantares, garantindo uma cicatrizacdo adequada e
proporcionando maior previsibilidade e estética para o tratamento final, além de

reduzir uma etapa cirdrgica para o paciente.
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