CICATRIZADOR PERSONALIZADO EM IMPLANTES IMEDIATOS:

RELATO DE CASO

CUSTOMIZED HEALING SCREW IN IMMEDIATE IMPLANTS: CASE REPORT

Daiana Cristina Pereira SANTANA*
Fatima Karoline Alves Araljo DULTRA?
Joaquim de Aimeida DULTRA 3
Fernando OLIVEIRA*

Marcio Placido CORREAS

RESUMO

Na regido estética da maxila, os pacientes frequentemente precisam de extracdo, sendo o
tratamento da zona edéntula realizado com implantes imediatos quando possivel. E aceitavel,
em alguns casos, a abordagem de implantes em estagio Unico com a colocacao de parafuso
cicatrizador, desde que, a transmissdo de cargas mastigatorias seja evitada ao implante, e
também, haja um controle rigido do biofilme bacteriano durante a osseointegracéo. O paciente
apresentando falhas no tratamento endodéntico foi submetida a instalagcdo imediata de implantes
em darea estética de maxila com customizacdo de parafuso cicatrizador. A colocagdo de
cicatrizador personalizado logo apés a instalacdo dos implantes deve ser inerte ao tecido
perimplantar e objetiva, principalmente, manter a arquitetura gengival até a realizagdo da prétese
definitiva, quando néo é possivel a carga imediata, como ocorreu neste caso. A personalizacéo
do parafuso cicatrizador deve ainda obedecer a uma excelente lisura superficial, a fim de evitar
a retencéo de restos alimentares/ biofilme bacteriano, fatores que prejudicariam a cicatrizacdo
periodontal. A utilizag&o do parafuso cicatrizador personalizado constitui-se como boa alternativa

para manutencédo da arquitetura gengival quando nao é possivel proceder a carga imediata.

UNITERMOS: Implantes Dentérios; Gengiva; Cicatrizacao.

INTRODUCAO

A funcdo primaria dos implantes
osseointegrados é atuar como pilar para um dispositivo
protético, mimetizando raiz e coroa de um dente
natural*. Diferentemente das proteses convencionais
(protese total, parcial removivel), a reabilitagdo com
implantes traz solug8es superiores quanto a funcao,
conforto e estética.

Um sistema de implante dentario é composto
basicamente por dois componentes estruturais: o
implante dentario propriamente dito e “abutment” (pilar
protético)?. Quanto aos tipos de plataformas, estas
variam entre Hexagono Interno, Hexagono Externo,
Cone Morse ou Flex.

Os componentes protéticos do implante
incluem Cera One (munhao utilizado em proteses
unitarias cimentadas), Esteticone (composto de trés
partes, para ser utilizado sobre implantes unitarios e
multiplos, para préteses parafusadas) ou ainda, o
Cicatrizador, que é utilizado geralmente na segunda
fase cirlrgica de implantes, e tem como intuito, guiar
a cicatrizacdo adequada do tecido gengival
perimplantar, moldando o espaco da prétese dentaria®.

Frente as exigéncias e necessidades de
resultados estéticos imediatos, uma alta demanda
tem buscado tratamentos breves e efetivos, afim de
corresponder as suas expectativas. Em se tratando
da regido estética da maxila (incisivos a pré-molares),
0s pacientes frequentemente precisam de extracao*,
sendo o tratamento da zona edéntula feito com
implantes imediatos, desde que, este procedimento
seja possivel. E perfeitamente aceitavel, em alguns
casos, a abordagem de implantes em estagio Unico
com a colocacédo de Cicatrizador exposto ao meio
bucal, ao invés da colocacao da tampa do implante,
desde que a transmissao de cargas mastigatorias seja
evitada ao implante, assim como também se
mantenha um controle rigido do biofilme bacteriano
durante o periodo de osseointegracao®.

Apesar de, os sistemas de implantes
apresentarem o parafuso cicatrizador préprio e
caracterizado, este artigo aborda um relato de caso
clinico, onde foi realizada a customizacdo do
cicatrizador, com o intuito de aperfeicoar as
caracteristicas ja oferecidas pelo mesmo,
favorecendo a estética e manutencdo da arquitetura
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gengival durante o periodo de osseointegracéo de
implantes em area estética de maxila.

RELATO DE CASO

Paciente, T.A.S., 52 anos, género feminino
compareceu ao Curso de Especializacdo em
Implantodontia do Centro de Estudos Odontologicos
(CENO), apresentando falha de tratamento endodéntico/
protético em regido de incisivos central e lateral
superiores. Ao exame fisico inicial foi observada ponte
fixa insatisfatoria sobre as unidades 1.1 e 2.2. Ao exame
de imagem foi constatada realizacdo de tratamento
endoddntico nas unidades 1.1 e 2.2, com leséo radicular
adjacente, discreto aumento do espaco periodontal
apical em ambas as unidades e fratura radicular da
unidade 1.1 (Figura 1).

Figura 1 - Reconstrugdo de imagem em 3D através de
tomografia computadorizada evidenciando comprometimento
das unidades dentais 1.1 e 2.2. Em (A): vista frontal das
unidades; em (B) estruturas adjacentes da unidade 1.1 vistas

por corte sagital.

Como opcao de tratamento, foi sugerida a
remocéao da ponte fixa e exodontia das unidades 1.1
e 2.2 preservando a integridade dos alvéolos e das
papilas interdentais a fim de possibilitar a instalag&o
imediata dos implantes. As unidades especificadas
foram extraidas com peridtomo e alavanca reta,
procedidas de curetagem alveolar com o objetivo de
eliminar todo tecido de granulacéo periapical. Os
alvéolos foram irrigados com soro fisioldgico 0,9% e
a qualidade do tecido gengival remanescente e das
corticais 0sseas foi inspecionada.

A fresagem inicial no alvéolo foi realizada com
fresas do Kit de Instalacdo de Implantes do Sistema
Conexdo®, auxiliados por expansores alveolares,
seguidos pela instalacdo dos implantes do sistema
Hexagono Externo da marca Conexao® (Figura 2A).
Foi procedida a confeccao e instalacao de
cicatrizador personalizado feito através da utilizagcao
de uma UCLA do Sistema Conex&o®, recoberto em
resina fotopolimerizavel, seguido de polimento efetivo
(Figura 2B e 2C).

Figura 2 - (A) Vista oclusal dos implantes instalados nos
alvéolos em regiéo estética. (B) e (C) confeccao e instalagédo de
cicatrizador personalizado em resina fotopolimerizavel feito
através da utilizagdo de uma UCLA.

O objetivo do cicatrizador foi manter e preservar
a estética gengival da regido, bem como esperar o
tempo de osteointegragédo para instalacao de protese
definitiva. Apos quatro meses, foi realizada a remocéo
dos cicatrizadores, onde foi observado excelente
condicionamento gengival, iniciando entdo as
moldagens para protese definitiva, conforme a
sequéncia apresentada na Figura 3A, 3B, 3C, 3D,
3E.

Figura 3 - (A) Aspecto clinico final do parafuso cicatrizador
customizado. (B) Aspecto radiografico final. (C) e (D) Remogéo
do parafuso cicatrizador customizado quatro meses apés a
instalagdo dos implantes (vista frontal e oclusal,

respetcivamente). (E) Aspecto protético final.

DISCUSSAO

Durante a fase de planejamento é fundamental
diagnosticar o biotipo gengival do paciente para
melhor abordagem cirdrgica e protética, evitando
deste modo, maior reabsorgéo 6ssea. Para tanto, &
ideal que se realize um mapeamento de todo alvéolo,
feito com sonda periodontal para determinar a
presenca de deiscéncias e fenestra¢fes, que possam
comprometer o resultado estético do implante. Além
disso, é importante observar as reacdes dos
diferentes tipos de periodonto diante do trauma
cirirgico no momento da instalacdo dos implantes.

As mudancas estruturais e funcionais que
ocorrem apos a exodontia podem ser reduzidas
atraveés, por exemplo, de técnica exododntica
atraumatica, onde os alvéolos ndo sofram alteracdes
estruturais das paredes Osseas e do contorno
gengival, o que permitira a instalacao de implantes
imediatos.

A razéo para a instalacdo imediata de
implantes em alvéolos de dentes extraidos visa a
reducdo do tempo e do custo de tratamento,
preservacao da altura, espessura 6ssea alveolar e a
dimenséo do tecido mole, promovendo um contato
osso-implante. Falhas irreversiveis no tratamento
endodobntico, dentes com doenca periodontal
avancada, fraturas radiculares e caries avancadas
abaixo da margem gengival sdo situacdes que podem
indicar exodontia e instalacdo de implante imediato*®.
No caso descrito, além da falha no tratamento
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endodontico, houve também fratura radicular, o que
justificou a exodontia do elemento dental em
consonancia com os dados encontrados na literatura.

A colocacao de cicatrizador personalizado logo
apos a instalacao dos implantes, ainda na primeira
fase, deve ser inerte ao tecido perimplantar e tem
como objetivo principal manter a arquitetura gengival
até a realizacao da protese definitiva, quando ndo é
possivel a carga imediata, como ocorreu no caso
apresentado. A personalizacdo do parafuso
cicatrizador, deve ainda, obedecer a uma excelente
lisura superficial, a fim de evitar aretencéo de restos
alimentares/ biofilme bacteriano, fatores que
retardariam a cicatriza¢&o periodontal regional.

Em um caso de exodontia da unidade 1.4 e
instalacdo imediata de implante realizado por
Vasconcelos & Vasconcelos (2014)7, a técnica utlizada
foi semelhante a executada neste artigo. Além da
exodontia atraumatica da unidade j& referida, fizeram
uso de cicatrizador personalizado ap6és a instalacao
imediata de implante. Diferente do que ocorreu no
presente caso, o0 cicatrizador personalizado ficou
exposto ao meio bucal até a colocacdo de coroa
provisoria, corroborando com Biachini (2013)° que
afirma que quando se tem certeza de que as cargas
ndo irdo extrapolar para os implantes, deixar um
cicatrizador exposto em meio bucal é benéfico ao
tecido e estética gengival. Além do objetivo de
preservar a arquitetura gengival, os autores ainda se
referiram a utilizag&o do cicatrizador personalizado,
como um dispositivo auxiliar na manutengdo do
coagulo sanguineo (no alveolo vestibular da mesma
unidade, o qual ndo teve implante instalado).

Block (2012)* também demonstrou o uso de
pilar de cicatrizagdo personalizado, confeccionado em
zircbnio, no momento da colocacéo dos implantes.
Foi observado, em um de seus casos, que o parafuso
cicatrizador personalizado ofereceu apoio a papila
interdental sem causar inchaco ou traumatismos na
regido durante o pos-operatério. O autor afirma que a
instalacdo de um pilar de cicatrizacdo ho momento
de colocacdo do implante, pode colaborar para o
desenvolvimento de um sulco gengival planejado,
durante o tempo necessario para a integracdo do
implante. Além disso, a forma anatdmica do pilar de
cicatrizacdo da suporte a papila, permitindo que a
gengiva vestibular mantenha seu formato, prevenindo
também a retracao da gengiva dentro do buraco criado
pela abordagem sem retalho para o posicionamento
guiado do implante.

Biachini (2013)%, assevera gue mesmo quando
o hexagono externo é utilizado e o paciente apresenta
um sulco gengival profundo, pode-se langar méo dos
cicatrizadores mais altos, deixando-os em nivel
gengival, o que facilitara a etapa protética, podendo
ainda minimizar a transmissdo de cargas
mastigatorias, considerando que no nivel da gengiva
€ mais facil realizar alivio as préteses provisorias.
Ressalta também que, em alguns casos, é possivel

executar proteses adesivas ou fixas convencionais
provisorias, desde que, estas ndo toquem nos
cicatrizadores, de modo a evitar a transmissao destas
cargas indesejaveis. O presente caso reforca a
afirmacéo de Biachini5, desde a utilizagdo do sistema
de hexagono externo até a confeccdo de protese
fixa convencional provis6ria com alivio.

Instalar o cicatrizador na primeira cirurgia
oferece muitas vantagens, desde que, a transmissao
de cargas e 0 acimulo exagerado de biofilme sejam
bem controlados. O uso de cicatrizadores estéticos
gue imitam a regido do colo dos dentes naturais,
desenhados por algumas empresas com formatos
variados, irdo facilitar ou eliminar a cirurgia de segundo
estagio, além de proporcionar a confeccao de trabalhos
protéticos melhor elaborados®.

CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos abordados, a
personaliza¢éo do parafuso cicatrizador com resina
fotopolimerzavel é uma técnica de facil execucgéo,
baixo custo, biocompativel e que permite uma boa
higienizag¢éo durante o pds-operatorio. Desta forma,
constitui-se como boa alternativa para a manutencao
da arquitetura gengival quando nao é possivel a
instalacdo de carga imediata.

ABSTRACT

In the aesthetics maxilla area, patients often
require extraction and the treatment of the edentulous
area with immediate implants is performed when
possible. It's acceptable in some cases the installing
of implants in a single stage by placing healing screw,
since the transmission masticatory loads for the
implant are avoided, and exist also a strict control of
bacterial biofilm during osseointegration. Patient
presenting failures in endodontic treatment was
submitted to immediate implant placement in aesthetic
area of maxilla with customization healing screw. The
placement of custom screw healing after implant
placement should be inert to the peri-implant tissue
and objective mainly maintaining gingival architecture
until the completion of final prosthesis, when
immediate loading is not possible, as occurred in this
case. The customization of the healing screw must
still obey an excellent surface smoothness, in order
to prevent the retention of food debris / bacterial
biofilms, factors that would harm the periodontal
healing. The use of customizing healing screw
constitutes a good alternative to the gingival
architecture maintenance when it is not possible to
immediate loading.
UNITERMS: Dental Implantation; Gingiva; Wound
Healing.
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