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RESUMO

Como dentista vocé certamente sabe que muitos pacientes deixam de realizar
tratamentos dentarios em razdo do desconforto e dores que alguns
procedimentos causam. Nesse sentido, a instalacdo do implante sem cortes veio
para modificar essa realidade. Como a técnica ndo demanda cortes, suturas e
pontos, ndo ha que se falar em procedimentos dolorosos. Ressalta-se que
a anestesia aplicada é suficiente para tornar a cirurgia tranquila e indolor. A
cirurgia sem cortes para instalacdo de implantes dentarios € uma técnica que
promete ser a solugdo para quem ndo pode nem pensar em uma simples
anestesia dentaria. Eliminado até mesmo a sutura por pontos, pode ser a solucéo
para pacientes ansiosos e com fobias a procedimentos odontolégicos. O termo
“sem cortes”, que deriva da auséncia de incisbes para descolamentos de
retalhos teciduais, indica que apenas um orificio, com didmetro exato ao do
implante dentario, é utilizado para o posicionamento intradsseo do dispositivo
implantoddntico, sem necessidade para pontos de sutura apds a acomodacao
do dispositivo implantodéntico no leito 6sseo. Em geral, mais de 98% dos
implantes dentarios sem cortes dao certo e o sucesso desse procedimento tem
uma grande ligacdo com os cuidados tomados apés a cirurgia. Ou seja, quando
feita por um profissional capacitado e o paciente segue as orientacdes no poés-
cirdrgico, consegue-se retornar a uma vida normal e feliz. Nesse trabalho sera
apresentado um caso clinico de cirurgia de implante na maxila sem corte e sem
sutura.

Palavras-chave: Implante. Punch. Sem corte. Sem sutura.

ABSTRACT

As a dentist you certainly know that many patients fail to undergo dental treatment
due to the discomfort and pain that some procedures cause. In this sense, the
uncut implant came to modify this reality. Since the technique does not require
cuts, sutures and stitches, there is no need to talk about painful procedures. It is
emphasized that the anesthesia applied is sufficient to make the surgery smooth
and painless. Uncut surgery for dental implant installation is a technique that
promises to be the solution for those who can not even think of a simple dental
anesthesia. Eliminating even suture stitching can be the solution for anxious
patients with dental phobias. The term “uncut”, which derives from the absence
of incisions for tissue flap detachment, indicates that only one hole with the exact
diameter of the dental implant is used for intraosseous positioning of the
implantodontic device, with no need for sutures after the accommodation of the
implantodontic device in the bone bed. In general, more than 98% of uncut dental
implants work, and the success of this procedure is closely linked to the care
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taken after surgery. That is, when done by a qualified professional and the patient
follows the postoperative guidelines, one can return to a normal and happy life.
This paper presents a clinical case of blunt and suture-free maxillary implant
surgery.

Keywords: Implant Punch. Blunt. Without suture.

INTRODUCAO

O crescente desenvolvimento tecnolégico da implantodontia
contemporanea apresenta aos profissionais da area odontolégica um desafio,
gue consiste na busca de uma arquitetura gengival estética, que satisfaca os
objetivos do profissional dentro do planejado e, também, o resultado esperado
pelo paciente que é submetido a esse tipo de tratamento (Misch, 2000).

Os chamados implantes dentarios sem corte sdo uma boa alternativa para
agueles pacientes que tém receio de se submeterem ao tratamento
convencional. Afinal de contas, muitas pessoas tém medo da dor e, por iSso, ndo
realizam o sonho de fazer uma reabilitacdo oral completa e ter dentes
novamente.

O fato de viver sem os dentes para o resto da vida incomoda bastante,
pois além de dificultar a mastigacdo, ser desdentado afeta diretamente a
autoestima.

A implantologia oral tende a desenvolver técnicas com um menor
consumo de tempo, melhor resultado estético e menor invasividade para
restaurar dentes perdidos. A cirurgia realizada sem a elevacgéo de retalho muco-
periosteal ou flapless, tende a preservar a arquitetura gengival em areas
estéticas. No entanto necessita de experiéncia do cirurgido, quantidade 6ssea
adequada e quantidade de tecido queratinizado satisfatorio (Van Steenberghe et
al., 2005).

A auséncia de sintomatologia como edema, sangramento e dor pos-
operatdria tem sido observada em pacientes submetidos a este tipo de
procedimento, com grande satisfacdo. Muitos pacientes indicaram este tipo de
procedimento comparando-o a tratamentos de restauracdo dentaria, nao
apresentando desconforto pés-operatério (Rao, Benzi, 2007).

Francio et al. (2008), mostraram que a o0sseointegracdo apresenta

resultados previsiveis, reproduziveis e estaveis ao longo do tempo, com niveis



de sucesso préximos de 90% (Di Lauro et al., 2003). No entanto, como qualquer
técnica, esta sujeita a incidéncia de falhas.
O presente estudo teve como objetivo relatar um caso clinico de

implantodontia utilizando o punch na clinica odontolégica da FACSETE.

DESENVOLVIMENTO

Relato de caso clinico

Paciente W.A., sexo masculino, 62 anos, procurou a clinica da FACSETE
para tratamento de implantodontia. O paciente queixou-se da falta de dentes e
gue gostaria de um tratamento mais rapido e sem dor. Também néo queria a
prétese convencional. Foi sugerido ao paciente overdenture (sdo as proteses
totais removiveis fixadas sobre dois ou quatro pinos. Que podem ser usadas
tanto na mandibula (area inferior da boca) como na Maxila (area superior) com

instalacéo de 4 implantes com o uso do punch (tipo de bisturi).
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Figura 1: Rx panoramica inicial.

A cirurgia sem cortes inicia-se com a anestesia e instalagdo do guia
cirargico acrilico sobre dentes e gengivas (rebordo). Apds certificar-se da
estabilidade do dispositivo, uma primeira broca remove um disco de gengival
com didmetro semelhante ao implante dentario, e uma segunda broca remove o
0sso no local da implantacdo. Feito isso, resta ao dentista inserir o implante
dentario na loja éssea preparada.

A cirurgia sem cortes dispensa suturas porque a gengiva que circunda o
implante dentario recém instalado ajusta-se perfeitamente ao dispositivo. Quase

nenhum sangramento € esperado apos este procedimento, o que confere um



pbs-operatdrio mais simples, rapido e com poucas restricdes nas proximas horas
e dias posterior a cirurgia.

Eleito como a mais simples de todas as técnicas de reabertura, o uso do
bisturi circular envolve a localizagc&o do centro do implante através de uma sonda
gue identificard um orificio no meio do parafuso de cobertura. Apoés a
identificacdo, o bisturi circular € adaptado nesse orificio e entdo € realizada a
incisdo, removendo uma tampa de tecido mucoso e acessando o parafuso de
cobertura (pés-cirurgia).

Pode-se utilizar essa técnica tanto para implantes multiplos como para
unitarios. Entretanto, a quantidade de mucosa queratinizada deve ser
suficientemente grande, de maneira que, apés a remoc¢ao dessa tampa de tecido
mole, ainda reste tecido suficiente para proteger o implante e preservar a

estética.

Figura 2: Punch de motor.

Inicialmente apds a anestesia, fez-se com punch de motor as perfuracées
nos locais que seriam instalados os implantes. Nesse caso néo foi confeccionado
guia cirurgico.

Ao se iniciar o planejamento de uma reabilitacdo € necessario ter a
certeza de que aquela opcéo apresentada ao paciente sera a melhor e a mais
indicada para a solucdo de seu caso. Essa avaliacédo deve ser feita levando-se
em conta, por exemplo: o estado de salde do paciente, seus anseios em relagédo
ao resultado e sua condicao financeira. Implantes 6sseo integraveis sdo uma
opcéao de tratamento, ndo a Unica opcao. Porém, é fato que a taxa de sucesso e

de satisfacao dos pacientes que foram submetidos a tratamentos com implantes



e alta, a literatura cientifica apresenta percentuais de satisfacdo acima de 87%
(Topgu et al., 2017; AlZarea, 2019).

Figura 3: Verificagdo do paralelismo nas perfuracoes.

Iniciou-se as perfuragbes com as brocas, verificou-se o paralelismo das

perfuracdes e deu-se sequéncia as instalagbes dos implantes.

Figura 4: Instalacdo dos implantes.
Foram instalados 4 implantes HE da Implacil e colocados os tapas
implantes. Nota-se que ndo houve um sangramento intenso. A cirurgia ocorreu

tranquilamente sem intercorréncias. O paciente ndo se sentiu desconfortavel

com a cirurgia.



Figura 5: Colocacéao dos tapas implantes.

O pbs-operatério na técnica sem cortes e pontos de sutura também
permite ao paciente retomar as suas atividades normais em tempo menor,
comparado a cirurgia convencional. E isso sem contar nos contratempos com
restricbes imediatas decorrentes dos cortes e pontos de sutura, que precisam
estar protegidos da impaccao de alimentos por até 5 dias passados da cirurgia.
Sem duavidas, pontos positivos lembrados por muitos individuos tratados por esta

técnica.

CONCLUSAO

Os beneficios desta técnica que séo relatados na literatura também foram
observados neste caso, todo o processo se deu de forma tranquila, o paciente
relatou que no dia da cirurgia ndo estava tdo tenso quanto no dia dos outros
procedimentos, pois sabia que seria uma cirurgia sem cortes. A quantidade de
anestésico, o tempo cirargico e as medicacdes pos-operatoérias foram reduzidas,
dado a menor invasividade do procedimento. Os relatos do paciente sobre a
necessidade de uso minimo de analgésicos e o0 pouquissimo edema nos
confirmam gue o grau de agressao do procedimento € pequeno. Tudo favorece
0 sucesso da técnica, que permitiram a reabilitacdo do paciente como planejado

no inicio do tratamento.
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