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Resumo

A manutencdo da denticao natural, em &timas condicdes de
funcdo, salde e estética é o objetivo principal dos tratamentos
odontoldgicos, porém quando as possibilidades terapéuticas se
esgotam, surge a necessidade de extragdes dentdrias. A remo-
delagdo &ssea decorrente do processo de cicatrizagdo alveolar
pds-exodontia pode resultar em alteragdes de volume na re-
gido. Este tema € assunto recorrente em renomadas publicacdes
cientificas odontoldgicas e diversos pesquisadores recomendam
procedimentos regenerativos e buscam solu¢des para corrigir
as alteragdes que ocorrem nesta regido. Dentre estes procedi-
mentos, pode-se afirmar que a instalacdo imediata de implantes
pds exodontia, sem deslocamento de retalho, constitui-se como
uma alternativa que garante beneficios funcionais e também es-
téticos no resultado final da reabilitagdo. O presente trabalho
tem como objetivo apresentar um caso clinico que represen-
ta uma alternativa terapéutica pratica e vidvel para cicatrizagao
alveolar adequada. Neste caso clinico, a utilizagdo de implante
imediato e cicatrizador personalizado com resina fluida, reduziu
as alteragdes do processo de cicatrizagdo alveolar e permitiu a
preservacdo da arquitetura gengival e a obtencao de um perfil
de emergéncia ideal para realizacdo da prétese definitiva supor-
tada por implante.
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Abstract

The maintenance of natural dentition under optimal function, health
and aesthetics conditions is the main objective of dental treatments,
but when therapeutic possibilities are exhausted, dental extractions
become necessary. Bone remodeling due to post-extraction alveolar
healing may result in volume changes in the region. This topic is
common in renowned dentistry scientific publications and several
researchers recommend tissue regenerative procedures and seek
solutions minimize volume reduction. Among these procedures, the
immediate installation of implants in post- extraction sockets without
flap elevation is an alternative that guarantees functional and
aesthetic benefits in the final result of the rehabilitation. This paper
presents a clinical case that shows a practical and viable alternative
therapy for adequate alveolar healing. In this clinical case, the use
of immediate implants and personalized healing abutments with
flowable resin composite reduced alveolar healing remodeling and
allowed the preservation of the gingival architecture and to obtain
an ideal emergency profile for performing the permanent prosthesis
supported by implant.

Keywords: Dental Implant. Extraction. Alveolar Process.

I. Cirurgia-dentista, Especialista em Implantodontia, Clinica de Implantodontia, Odontoclinica Central da Marinha, Rio de Janeiro, Brasil.
2. Cirurgidgo-dentista, Especialista em Prétese e Implante, Mestre em Clinica Odontoldgica, Doutor em Implantodontia. Clinica de Implantodontia, Odontoclinica

Central da Marinha, Rio de Janeiro, Brasil.

3. Cirurgia-dentista, Especialista em Prétese e Implantodontia, Mestre em Prétese. Clinica de Implantodontia, Odontoclinica Central da Marinha, Rio de Janeiro, Brasil.
4. Cirurgido-dentista, Especialista em Cirurgia Bucomaxilofacial, Mestre e Doutor em Implantodontia. Clinica de Implantodontia, Odontoclinica Central da Marinha,

Rio de Janeiro, Brasil.

Como citar este artigo:

Alvarenga JCS, Montenegro AC, Temponi KRV, Pimentel Neto GS. Preservacio tecidual peri-implantar em implante imediato posterior com cicatrizador personalizado:

relato de caso clinico. Rev Nav Odontol. 2020; 47(1): 14-22.

Submetido em 02/02/2020
Aceito em 13/03/2020

Revista Naval de Odontologia - 2020 - Volume 47 Numero 1



INTRODUCAO

A perda de um ou multiplos dentes tem im-
pacto direto na qualidade de vida dos pacientes,
no entanto, sob algumas circunstancias a extra-
cao dentdria se torna inevitdvel e tao logo rea-
lizada se inicia um processo de modelamento e
remodelamento que resulta numa pronunciada
reabsorcao de diversos componentes do re-
bordo alveolar (I, 2).

Apds a extracdo dentdria ocorre a perda do
0sso alveolar que € um osso altamente dina-
mico e que suporta o dente e suas estruturas
circundantes. A auséncia do dente no alvéolo
desencadeia uma série de eventos bioldgicos
que causam alteracdes anatdmicas significativas
de forma natural e irreversivel. O osso fascicula-
do, que € parte do tecido de inser¢ao dentaria,
apos exodontia nao possui funcao estabelecida,
sendo eventualmente reabsorvido (2-4).

A maioria das mudancas dimensionais que
compode a cicatrizagdo do alvéolo ocorre du-
rante os trés primeiros meses mais intensa-
mente, continuando de forma gradual apds
este periodo (4,5). A extensao e magnitude do
processo de remodelagdo dssea pode variar
dependendo do local e fatores sistémicos, mas
normalmente resulta em certo grau de redu-
cao da crista alveolar horizontal e vertical, sen-
do maior na face bucal quando comparada com
lingual/palatal (3-5).

Estudos relatam que 50% da largura original
da crista pode sofrer processo de remodelagao
e na regido de molares a redugdao € mais signi-
ficativa. Com base em estudos individuais, du-
rante o periodo de cicatrizagdo pds-extracao,
a perda &ssea em largura € maior do que em
altura, tanto clinicamente quanto radiografica-
mente e a perda de osso no sentido horizontal
€ maior que no sentido vertical (3-6). A atrofia
do osso tem consequéncias impactantes na rea-
bilitacao dentaria, portanto a PRA € de extrema
importancia (4,7).

Na tentativa de atenuar as sequelas do pro-
cesso bioldgico de remodelagao dssea que se
seguem a perda dos dentes, varias terapias fo-
ram propostas nos ultimos 20 anos, como a
regeneragao ossea guiada, extracao parcial de
dentes e preenchimento do alvéolo com en-
xerto. Em geral, apresentam uma abordagem
regenerativa, entre elas as técnicas de PRA ime-

diatamente apds a extracao dentdria, que pos-
suem acao eficaz, limitando a reducao fisioldgica
da crista, em comparacdo com a extracao do
dente exclusivamente (7,8).

O momento ideal para reabilitagao com im-
plantes € muito discutido na literatura. Na ter-
ceira conferéncia de Consenso do International
Team for Implantology (IT1) hda uma classificagao
sobre quando instalar o implante, baseando-se
no resultado clinico desejado do processo de
cicatrizacao da ferida. Esta classificacao sugere
que o estdgio Tipo | refere-se a instalacao de
implantes no mesmo dia da extragao, sendo
uma cirurgia unica, sem a cicatrizagao dos te-
cidos moles e duros. O estdgio Tipo 2 ocorre
quando o implante € instalado apds a cicatriza-
cao dos tecidos moles, mas antes que qualquer
preenchimento dsseo significativo ocorra den-
tro do alvéolo (4 a 8 semanas). Em contraste,
o estdgio do Tipo 3 € definido como a insta-
lacao de um implante seguindo clinicamente e
radiograficamente o preenchimento dsseo do
alvéolo (12 a |16 semanas). Na instalacao do es-
tdgio Tipo 4, o implante € instalado num local
completamente cicatrizado (acima de 6 meses
de cicatrizagao) (9,10).

Estudos clinicos e experimentais relatam
taxa de sobrevivéncia de implantes imedia-
tos (Tipo |) semelhantes aos dados histdricos
da colocagdo tardia (6 meses apds exodontia
(9,1'1. Embora ndo seja possivel de impedir to-
talmente a remodelacdo alveolar, a reabsorcdo
da crista pode ser diminuida e quando combi-
nados exodontia, instalacao imediata do implan-
te, enxerto e barreira mecanica apresentam re-
sultados promissores (4-6, 9-1 1).

A fim de preservar o contorno original dos
tecidos peri-implantares e minimizar o pro-
cesso de alteracdes dimensionais relacionadas
a extracdo dentdria, o cicatrizador anatdmico
confeccionado com resina fluida pode ser con-
siderado como uma alternativa de tratamento
(12,13).

Os cicatrizadores personalizados apresen-
tam facilidade técnica, ndo envolvendo etapas
laboratoriais anteriores, baixo custo e boa acei-
tacao por parte dos pacientes. Auxiliam a re-
duzir a perda em altura da margem gengival,
estabilizam mecanicamente o codgulo e criam
condicdes bioldgicas favordveis para regenera-
cao dssea (12-14).
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Quando utilizados em implantes imediatos evi-
tam um segundo estdgio cirdrgico de reabertura e
aceleram a fase de condicionamento dos tecidos
moles, mantendo o contorno critico e subcritico
permitindo um perfil de emergéncia individualiza-
do e favordvel. Os cicatrizadores personalizados
atuam simplificando as etapas e possibilitando re-
sultados mais previsiveis, contribuindo para que a
futura coroa protética cumpra plenamente os re-
quisitos funcionais e estéticos (I [-16).

RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, 39 anos, cauca-
siana, sem comprometimento sistémico de sadde,
compareceu a Odontoclinica Central da Marinha,
Rio de Janeiro, Brasil,em | | de setembro de 2018,
encaminhada pela Policlinica Naval Nossa Senhora
da Gldria. Recebeu atendimento inicial pelo Ser-
vico de Semiologia, relatando dor espontanea no
dente 36 e que se acentuava durante a mastigacao.
O dente 36 apresentava tratamento endoddntico.

Foi entdo, realizado exame de radiogra-
fla periapical que constatou a presenca de
imagem radioldcida no peridpice do dente,
sugestivo de lesdo periapical (Figura | A). A
paciente foi encaminhada para Clinica de En-
dodontia para avaliar a possibilidade de retra-
tamento endoddntico. Recebeu atendimento
e a restauracdo metdlica foi removida, obser-
vou-se a presenca de trinca que se estendia
das paredes mesial a distal do dente, carac-
terizando um progndstico desfavordvel, com
possivel rompimento do assoalho da camara
pulpar, impossibilitando o retratamento en-
dodéntico. Uma vez constatada a indicacao
de exodontia, a paciente foi encaminhada as
Clinicas de Cirurgia e Implantodontia para
avaliagao do caso e planejamento das possibi-
lidades terapéuticas. No dia 28 de setembro
de 2018, foram solicitados a paciente exames
de radiografia panoramica dos maxilares e to-
mografia computadorizada (TC) do dente 36
para estudo do caso (Figura | B, C).

Figura | - A- Radiografia periapical Inicial 1: B - Reconstrugdo panoramica a partir da tomografia compu-
tadorizada (2018) 1: C- Panoramica Inicial.
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Ao avaliar o exame de TC, foram verifica-
das condicbes favordveis que possibilitariam
a exodontia do dente e a instalacio imediata
do implante. A paciente recebeu as orienta-
coes preé-operatorias e o protocolo de medi-
cacao utilizado pela Clinica de Implantodontia
que consiste em: duas cdpsulas de amoxicilina
500mg, uma hora antes da cirurgia e uma cap-
sula a cada oito horas por sete dias, dois com-
primidos de dexametasona uma hora antes
da cirurgia e um comprimido de dipirona de
500mg a cada quatro horas em caso de don,
para higiene do local € recomendado solucao
de clorexidina 0,12% por dez dias trés vezes ao
dia, na forma de colutdrio.

Dentre as possibilidades de reabilitacao da
regiao,a paciente optou por realizar o tratamen-
to com implante osseointegravel e preencheu o
termo de consentimento livre e esclarecido. O
planejamento de reabilitacdo apresentado foi:
exodontia minimamente traumdtica, sem re-
talhos, de forma a preservar a integridade do
alvéolo e das papilas interdentais e posterior
instalacao imediata do implante. Caso o implan-
te alcancasse a estabilidade primaria necessaria
(torque acima de 30 N.cm) seria confeccionado
um cicatrizador personalizado com resina fluida.

O tratamento iniciou no dia oito de outubro
de 2018. A exodontia foi realizada de forma mi-
nimamente traumdtica, com auxilio de peridto-
mo para romper as fibras do ligamento e evitar
as alteracdes nas margens gengivais, facilitando a
acao dos elevadores e mantendo as papilas e os
tecidos dsseos circunjacentes. Em seguida o al-
véolo foi preparado para instalacdo do implante
na posicao tridimensional adequada. Na etapa
do planejamento, foi selecionado para o caso,

um implante de 4,3mm de didametro da linha
Unitite® do sistema de implantes S..N Implant
System® (S3o Paulo-SP). Foi entdo realizada a
fresagem na regido do septo, com a sequén-
cia de brocas correspondente a recomendada
pelo fabricante, relacionada ao didmetro do im-
plante selecionado. A instrumentacdo ocorreu
com irrigagao constante de soro fisioldgico e
posterior instalacao do implante (S..N UNITI-
TE 4,3x1 1,5mm) que obteve ancoragem inicial
superior a 30 N.cm, garantindo estabilidade
primaria e possibilitando prosseguir com o pla-
nejamento inicial de utilizagdo do cicatrizador
personalizado. Optou-se por realizar o preen-
chimento do espaco alveolar remanescente
entre o implante e as paredes dsseas com en-
xerto xendgeno de reabsorcao lenta (Geistlich
Bio-Oss®, Pharma AG, Suica-SWI).

O pilar provisério foi adaptado no implante
imediatamente instalado e o preenchimento da
concavidade do alvéolo foi realizado por incre-
mentos com resina fluida (Opallis Flow®- FGM,
Joinville- SC), rapidamente polimerizada, a fim
de evitar escoamento excessivo para o alvéolo
cirdrgico, respeitando o contorno vertical e ho-
rizontal da drea.

O cilindro provisério em titanio foi removi-
do e o espaco remanescente foi entdo preen-
chido; o perfil de emergéncia foi definido fora
da boca com a mesma resina utilizada para con-
feccionar o cicatrizador (Figura 2).

Os excessos foram removidos e, posterior-
mente foram realizados acabamento, polimento
e desinfeccao da peca com solucao de clorexi-
dina 0,12%. Apds os ajustes finais, o cicatrizador
individualizado foi parafusado sobre o implante
(Figura 3).

Figura 2 - A - pilar de cicatrizacao, logo apds condicionamento do perfil de emergéncia realizado
fora da boca. B e C- apos acabamento e polimento. Fonte: Arquivo pessoal- Professor Gongalo

Pimentel.
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Figura 3 - Panoramica pos-operatéria, indicando a presenga do cicatrizador personalizado parafu-

sado sobre implante imediato. (2018).

Apds |5 dias a paciente retorna para ava-
liacdo pds-operatdria, sem remocao do cicatri-
zador, para acompanhamento e avaliagao apre-
sentando sinais clinicos de normalidade.

Apds 120 dias, no dia 25 de fevereiro de
2019 (periodo necessdrio para integragao do

(e

implante) foi possivel verificar cicatrizagdo ja
finalizada. Ao remover o cicatrizador obser-
vou-se melhor definicdo do perfil de tecido
mole peri-implantar e o perfil de emergéncia
estabelecido (Figura 4).

Figura 4 - Fotografia intraoral (2019) — A- cicatrizador personalizado em posigao; B- situagao clini-
ca imediatamente apds remogao do pilar personalizado, mantendo o contorno dos tecidos moles,
trés meses apos a cicatrizagao. Fonte: Registro fotografico-Professor Alexandre Montenegro.
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A margem gengival inicial mantida pelo cica-
trizador personalizado foi novamente copiada
com resina fluida para a moldagem anatémica
fechada, direto sobre o implante (Figura 5 A, B).
A moldagem foi realizada em duas etapas, uti-

lizando silicone de condensacdo (Zhermack®,
Badia Polesine RO, Itdlia) como material de es-
colha (Figura 5 C). A arquitetura tecidual origi-
nal e o perfil de emergéncia foram mantidos e
coincidentes com o cicatrizador individualizado.

Figura 5 - Fotografia intraoral (2019). A- posicionamento do transferente parafusado sobre o
implante; B- copia do perfil de emergéncia com resina fluida para fidelizar a transferéncia na mol-
dagem; C - fotografia do registro de moldagem. Fonte: Registro fotografico-Professor Alexandre
Montenegro.

-se o contorno da margem dos tecidos moles
sem alteracoes (Figura 6 A, B).

Em sequéncia, foi realizada a prova da estrutura
metdlica e a avaliacao da adaptacdo confirmada
com exame de radiografia periapical. Verificou-

Figura 6 - A - registro fotografico em oclusao da prova de estrutura metalica; B - registro oclusal
evidenciando a manutengao do perfil de emergéncia. Fonte: Registro fotografico- Professor Ale-
xandre Montenegro.

Realizou-se um registro fotogrédfico que foi
enviado ao laboratdrio para auxiliar na selecao
da cor da ceramica que foi aplicada (Figura 7A).
A coroa protética metaloceramica foi entao ins-
talada sobre a regido com perfil anatémico jd
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definido e préximo ao contorno gengival ori-
ginal. Recebeu torque de 20 N.cm e o orificio
do parafuso foi selado com fita de politetraflu-
oroetileno e resina fotopolimerizavel cor A3
(Figura 7B).

Figura 7 - A - registro fotogra-
fico utilizando a escala de cor
para auxiliar o laboratério na
selecao da cor da ceramica que
sera aplicada; B- fotografia intra-
oral apos instalagao da protese
definitiva. Fonte: Registro foto-
grafico- Professor Alexandre

"~ Montenegro.



Exames de imagem confirmaram a regeneracao
dssea e manutencao do volume de tecidos du-
ros. Clinicamente foram observados resultados
estéticos e funcionais satisfatérios (Figura 8).

Figura 8 - Radiografia periapical (2019) — Con-
trole radiografico realizado apoés 0l ano do
tratamento, indicando manutengao das cristas
alveolares e presenga de regeneragao 6ssea na
regiao peri-implantar.

DISCUSSAO

A estética tem sido um fator dominante no
que se relaciona ao desenvolvimento da im-
plantodontia nos Ultimos tempos, abrangendo
nao apenas a aparéncia natural das restauragoes
com implantes, mas também os estados inalte-
rados da arquitetura do tecido peri-implantar
circundante (12,16).

Considerando as possiveis alteracdes di-
mensionais dos tecidos, para limitar as altera-
¢Oes funcionais e volumétricas adversas relacio-
nadas as consequéncias da extracao dentaria,
varias técnicas tem sido estudadas e propostas
ao longo dos anos. A adogao da PRA foi pro-
posta como um método para melhorar signifi-
cativamente o resultado estético dos implantes,
reduzindo o risco de perda dssea e influencian-
do no resultado protético final (3-5).

A previsibilidade de implantes imediatos ja
€ amplamente difundida na literatura. A insta-
lacao de implantes em alvéolos pds extracao,
Tipo |, segundo o consenso I.T.l, apresenta evi-
dentes vantagens; diminui o nimero de cirur-
gias € como consequéncia o tempo total do
tratamento, preservacao dssea na area da ex-
tracao, orientacao para o posicionamento ideal

do implante e dtima estética dos tecidos mo-
les. Além das vantagens apresentadas, revisoes
sistemdticas recentes mostram que a taxa de
sobrevivéncia da colocacao do implante Tipo |
€ semelhante aquela com abordagem de co-
locacdao tardia. Estudos em humanos, todavia,
mostram que a preservacdo da anatomia e
do volume do alvéolo, pode nao ser alcancada
com a instalagao exclusiva do implante. Fatores
como auséncia de retalhos, enxerto de tecido
conjuntivo, enxertos &sseos e provisionalizagao,
podem impedir a reabsor¢ao dssea e garantir
melhores resultados estéticos (4,5,9,1 1,14,17).

No presente caso, como forma de trata-
mento foi realizada a associacdo da instalacdo
imediata do implante com a confeccdao do ci-
catrizador personalizado com resina fluida
e o preenchimento do espaco alveolar com
0sso xenogeno de lenta reabsorcao. Esta as-
sociacdo mostrou-se adequada para a PRA
(349,1 1,14,15,17).

O cicatrizador é mantido no nivel gengival,
sofrendo cargas mastigatdrias reduzidas duran-
te o periodo critico de osseointegracao. O osso
peri-implantar ao redor de implantes carrega-
dos progressivamente demonstra menos perda
dssea crestal do que o osso ao redor dos im-
plantes colocados convencionalmente em plena
funcao (9,15).

Geralmente, implantes imediatos recebem
parafusos ou cicatrizadores padronizados e,
mantidos submersos ou expostos, ndo previnem
a descaracterizacdo do contorno cervical das co-
roas dentdrias naturais, sendo necessdrio condi-
cionamento provisorio do tecido mole anterior
a instalacao da prdétese definitiva sustentada por
implante. No caso relatado, com a utilizacao do
cicatrizador anatébmico a arquitetura tecidual €
mantida semelhante a original, anterior a extra-
cao dentdria. A regido € copiada por resina fluida,
O que preserva a margem gengival, condicio-
nando os tecidos moles (9,10, | I,13,14,16).

No caso realizado, a utilizacdo do cicatriza-
dor anatdmico recebeu boa aceitagao por par-
te do paciente e apesenta facilidade de higieni-
zagdo. Sua confeccdo apresentou baixo custo,
necessitando apenas de um cilindro provisdrio
e uma resina fluida, e sua técnica ndo apresenta
grandes dificuldades (12-14).

Funcionou, ainda, como protecao do en-
xerto dsseo na cavidade alveolar, garantindo
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sua estabilidade. Quando associados, enxerto e
cicatrizador; atuaram como barreira mecanica,
reduzindo a perda de volume da margem gen-
gival (4,5,7,13,14).

O cicatrizador anatomico selou a drea do
implante, protegendo de traumas durante o
periodo de dsseointegracdo e funcionou como
barreira para protecao do coagulo, criando
condicdes bioldgicas favordveis para regenera-
cao dssea na regiao. Sua utilizacdo na instala-
cao imediata do implante reduziu o ndmero de
etapas cirdrgicas e protéticas, com consequen-
te reducao no tempo de tratamento. Ao final
do periodo bioldgico de osseointegracao, foi
observado, apds remocao do cicatrizador, um
perfil de emergéncia estético e funcional (4-
79,11,14-16).

Tendo em vista a finalidade de preservacao
tecidual e manutencao da estética na regiao pe-
ri-implantar, a confeccdo do cicatrizador perso-
nalizado apresentou-se como uma alternativa
terapéutica prdtica, sendo uma técnica eficien-
te e com ampla aceitagdao clinica. Dentro des-
sa perspectiva, as vantagens da técnica levam
ao objetivo almejado, uma vez que mantém a
arquitetura gengival, permitindo um adequado
perfil de emergéncia para receber a prétese de-
finitiva, otimizando o resultado final (11,14-16).

CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos abordados, veri-
ficou-se que o mais relevante da técnica do ci-
catrizador anatémico, personalizado com resina
fluida, € sua simplicidade, biocompatibilidade, a
facil aceitacao pelo paciente, o custo reduzido,
reducao no tempo de tratamento e a evidente
manutencao do contorno original dos tecidos
peri-implantares.

Esta técnica tem se apresentado como uma
alternativa vidvel para preservacao da arquite-
tura gengival e mediante planejamento prévio
criterioso, quando executada, proporciona co-
modidade e conforto ao paciente. Mais estudos
a longo prazo sao necessarios para que oS re-
sultados possam ser confirmados.

Os autores declaram que ndao hd conflito de inte-
resse ou a revelacdo clara de quaisquer interesses eco-
némicos ou de natureza que poderiam causar constran-
gimento se conhecidos depois da publicacdo do artigo.
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