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Cicatrizadores personalizados: relato de caso

Customized healing abutments: case report
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RESUMO

Quando feita a instalagdo de um implante imediato pode se optar entre a instalacdo de uma coroa provisoria
clinica, um cicatrizador ou pode se optar pelo fechamento do implante para um tratamento em duas etapas
cirurgicas. O uso de cicatrizadores personalizados sela os implantes e leva a uma cicatrizagdo individualizada,
que favorece a confeccdo das coroas subsequentes. O presente trabalho objetiva relatar um caso clinico
envolvendo um implante imediato e a instalacdo de um cicatrizador personalizado, demonstrando os resultados
e a importancia de conhecimento dessa técnica pelo cirurgido-dentista.
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SUMMARY

When installing an immediate implant, you can choose between installing a temporary clinical crown, healing
abutments, or to close the implant for a two-step surgical treatment. The use of customized healing abutments
seals the implants and leads to individualized healing, which favors the creation of subsequent crowns. The
present study aims to report a clinical case involving an immediate implant and the installation of customized

healing abutments, demonstrating the results and the importance of knowledge of this technique by the dentist.
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INTRODUCAO

Os implantes dentarios sdo indicados para pacientes
com perdas dentarias ou para substituigdo de um
dente que foi traumatizado ou que estejam em mau
estado de conservagdo. Nessa ultima situagdo, o dente
que ndo apresenta outra possibilidade de tratamento ¢é
extraido e substituido imediatamente por um implante
(1). No Brasil, segundo levantamento da Associagao
Brasileira da Industria Médica, Odontoldgico e
Hospitalar (Abimo), cerca de 800 mil implantes sao
colocados por ano no pais (1).

Os implantes podem ser classificados de acordo
com o tempo de sua instalacdo. Os implantes tardios
sdo realizados quando o o0sso estd completamente
cicatrizado, ou seja, apds 3 meses apOs a extracdo
(2). Os implantes precoces ocorrem entre um més
de extracdo, quando a gengiva ja cicatrizou e menos
do que trés meses, quando o 0sso ndo cicatrizou
completamente. A técnica mais rapida existente € a
de carga imediata, em que a colocacgdo do novo dente
pode ser feita em até 72 horas apos a colocagdo do
parafuso de titanio. O paciente precisa ter resisténcia
o0ssea no momento da instalacdo. Caso ele for
adequado, pode ser feita a carga imediata. Se ndo for,
deve-se seguir o protocolo tradicional, de esperar o
processo de osseointegracdo (2).

Quando feita a instalacdo de um implante imediato
pode se optarentre ainstalagao de uma coroa provisoria
clinica, um cicatrizador ou pode se optar pelo
fechamento do implante para um tratamento em duas
etapas cirurgicas (3). Os implantes recebem parafusos
ou cicatrizadores padronizados e, mantidos submersos
ou expostos, ndo previnem a descaracterizacdo
do contorno cervical das coroas dentarias naturais
(3). O uso de cicatrizadores personalizados sela os
implantes e leva a uma cicatriza¢do individualizada,
que favorece a confec¢do das coroas subsequentes
(4). O resultado clinico é mais estavel, com mais
conforto para o paciente, estabilidade dos tecidos
peri-implantares e preveng@o de traumas sobre esta
area delicada (3).

O presente trabalho objetiva relatar um caso clinico
envolvendo um implante imediato e a instalagdo de
um cicatrizador personalizado, demonstrando os
resultados e a importancia de conhecimento dessa
técnica pelo cirurgido-dentista
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Relato de caso

A paciente ERL, género feminino, 28 anos, procurou
atendimento relatando dor na regido anterior superior,
com histdrico de trauma prévio durante a mastigacao.
Na avaliagdo da paciente, o dente 21, aonde havia
uma coroa cerdmica instalada com nucleo metalico,
apresentava uma fratura obliqua, gengiva edemaciada,
com sinais clinicos de infec¢do na parede vestibular
do alvéolo (figura 1 e figura 2). O plano de tratamento
incluiu a indicag@o de exodontia do dente 21, seguida
de um implante imediato (Straumann® Bone Level
SLActive) associado a um cicatrizador personalizado
para manter a caracterizagdo do contorno gengival do
elemento.

Foi realizado uma moldagem prévia a cirurgia, e
no modelo de trabalho, foi realizado um desgaste
com brocas carbide esféricas seguindo o limite da

Figura 2. Aspecto inicial, vista oclusal.
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Figura 6. Tampao de resina confeccionado.
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Figura 4. Gesso, area preparada, vista oclusal. Figura 7. Elemento 21 extraido.

Figura 5. Gesso, area preparada, vista frontal. Figura 8. Implante instalado.
margem gengival com aproximadamente 2 mm de provisorio. Em seguida, realizam-se o acabamento, o
profundidade. A concavidade foi isolada e preenchida polimento e a desinfeccao da peca, deixando-a pronta
com resina flow (2350, 3M®) até o nivel da marcagao para o uso cirurgico (figura 3, figura 4, figura 5 e
cervical, respeitando uma 4rea central mais palatina figura 6).

para acilitar a posterior unido com o cilindro
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Simultaneamente, foi realizada a exodontia do
elemento 21, seguida da instalagdo do implante com
toque final de 30N. O espago alveolar remanescente
foi preenchido primeiro com o enxerto de conjuntivo
associado a uma membrana de colageno reabsorvivel
(GenDerm — Baumer), juntamente com material de
substituicdo o6ssea (Geistlich Bio-Oss, Geistlich
Pharma) (figura 7 e figura 8).

Finalizado toda a parte cirurgica foi feito o
posicionamento de um cilindro provisério e da
tampa de cobertura que havia sido confeccionado no
gesso ¢ feita a unido com resina tipo flow, seguindo
do acabamento e polimento fora da boca. Uma vez
pronto o cicatrizador personalizado, este foi instalado
com o torque de 15N e uma protese parcial removivel
provisoria foi instalada (figura 9, figura 10, figura 11,
figura 12, figura 13 e figura 14).

Figura 10. Unido do tampao de resina com o cilindro
provisorio posicionado.
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Figura 11. Cicatrizador personalizado confeccionado,
vista laretal.

Figura 12. Cicatrizador personalizado confeccionado,
vista frontal.

Figura 13. Cicatrizador personalizado instalado, vista
frontal.
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Figura 14. Cicatrizador personalizado instalado, vista
oclusal.

Figura 15. RX apos instalagdo do cicatrizador
personalizado

Figura 16. Aspecto apos 4 meses, vista frontal.
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Figura 17. Aspecto apos 4 meses, vista oclusal.

A paciente retornou apds 4 meses e foi constatado
um resultado satisfatorio da cicatrizagao tecidual e
a manutencao da arquitetura gengival (figura 15 e
figura 16).

DISCUSSAO

No caso clinico apresentado, observamos a
necessidade de conhecimento de técnicas de
periodontia e implantodontia para se obter uma
regido com uma estética favoravel para a instalagao
de uma coroa com um perfil protético adequado. A
correta estética da reabilitagdo implanto suportada
estd aliada a correta manipulacdo e condicionado
do tecido gengiva e o momento correto em que
esse procedimento ¢ realizado (5). Embora um bom
travamento dos implantes possibilite a realizacao de
carga imediata, alguns cuidados como evitar excesso
de carga oclusal na fase inicial devem ser respeitados
(3). No presente caso, caso se tivesse realizado uma
coroa provisoria implanto suportada, o extenso
overbite inevitavelmente promoveria uma carga
oclusal excessiva tanto na maxima intercuspidacao,
quanto nas guias de desoclusdo sobre um implante
ainda em fase de cicatriza¢ao, podendo comprometer
o sucesso da reabilitacao.

Idealmente os cicatrizadores devem ter as
conformagdes de largura proximo ao do dente que
devem reestabelecer (6). No entanto, os cicatrizadores
padronizados falham nessa relagdo e podem tornar o
perfil de tecido gengival circundante desfavoravel,
exigindo um condicionamento adicional, que
usualmente exige um maior tempo de tratamento
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(7). No presente caso, se houvesse instalado a
utilizacdo de um cicatrizador padronizado, haveria
o risco de ocorrer perda do contorno gengival do
elemento 21. O uso de cicatrizador personalizado
¢ uma boa alternativa para a conformagdo de perfis
de emergéncia gengival, permitindo inclusive pular
a fase de coroa provisoria sobre implante, reduzindo
significativamente o custo de um tratamento e
otimizando a modelagem dos tecidos (8) Além
disso, os cicatrizadores personalizados protegem
os enxertos ¢ todo o leito cirirgico, resultando no
aumento do volume 6sseo e dos tecidos moles (9).
Como desvantagem, o cicatrizador personalizado
nao possibilita sua reutilizagdo, sendo descartavel ou
necessario modificagdes para outros casos.

Pode-se concluir que cicatrizadores personalizados
sd0 uma excelente opcdo de tratamento em diversos
casos. Suaaplicabilidade depende do conhecimento do
cirurgido sobre as indicagdes, técnicas e experiéncia.
A confecgdo de cicatrizadores personalizados
pode ser fundamental para o sucesso do tratamento
clinico ajudando em muitos casos a estética funcéo e
manuten¢do do implante.
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