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RESUMO

O uso dos cicatrizadores personalizados tem sido muito aderido na implantodontia
nos casos de reabilitacdo oral. Esses cicatrizadores sao responsaveis por preservar
a estrutura dos tecidos gengivais ao redor da plataforma do implante, uma vez que
tornam muito mais parecidos com o perfil de emergéncia de um dente natural e que
precisara ser substituido por uma protese. Este relato de caso clinico visa
demonstrar de forma pratica a aplicacdo de um cicatrizador personalizado. A
paciente buscou o cirurgido-dentista para realizar o implante na regido do dente 46,
dente este que havia passado por uma perda precoce. Em anamnese foi observado
que o rebordo j4 se apresentava cicatrizado, entdo foi solicitada uma tomografia
para planejamento do protocolo a ser seguido. ApGs a instalacdo do implante, foi
acoplado um cilindro temporario de polimero Polieteretercetona e um cicatrizador
personalizado de resina flow. Os cicatrizadores personalizados apresentam diversas
vantagens em relacdo aos convencionais e, dessa forma, menor desconforto é

gerado para o paciente e melhor serd o assentamento da protese definitiva.

Palavras-chave: cicatrizadores personalizados; perfil de emergéncia; tecidos

gengivais



ABSTRACT

The use of customized abutments has been widely adhered to in implant dentistry in
cases of oral rehabilitation. These healers are responsible for preserving the
structure of the gingival tissues around the implant platform, as they make it much
more similar to the emergence profile of a natural tooth that will need to be replaced
by a prosthesis. This clinical case report aims to demonstrate in a practical way the
application of a customized healing device. The patient sought the dental surgeon to
perform the implant in the region of tooth 46, a tooth that had gone through an early
loss. In anamnesis, it was observed that the ridge had already healed, so a
tomography was requested for planning the protocol to be followed. After the implant
was installed, a temporary Polyetheretherketone polymer cylinder and a custom flow
resin healer were attached. The customized abutments have several advantages
over conventional ones and, therefore, less discomfort is generated for the patient
and better seating of the definitive prosthesis.

Keywords: customized abutments; emergency profile; gingival tissues
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1. INTRODUCAO

Desde que a osseointegracao foi descoberta por Per-Ingvar Branemark, em
1952, na Suécia, a implantodontia se aprimora com o passar dos anos. Estudos
cientificos mostram novas possibilidades para resolu¢cdes de casos cirurgicos de
reabilitacbes orais que ha poucos anos seriam tratados como casos muito
complexos ou até mesmo sem possivel resolugdo. Aliadas a esses avangos
cientificos na implantodontia, as empresas comerciais desse ramo também inovam
os produtos oferecidos, tanto na parte de cirurgia, como os biomateriais de origem
xenogena utilizados em regeneracdes 0sseas guiadas e levantamento de seio
maxilar, quanto na parte protética, como os componentes angulados que tornam
possiveis a reabilitacdo protética de implantes sem posicionamento ideal (CAMPOS;
ROCHA JUNIOR, 2013; AMORIM et al., 2019).

Os cicatrizadores sdo exemplos desse arsenal de componentes protéticos
que existem no mercado odontolégico. As pecas sao enroscadas na plataforma do
implante e desempenham um papel muito importante desde a instalacdo do implante
até a parafusacdo ou cimentacdo da protese definitiva. O principal objetivo dos
cicatrizadores € manter o arcabouco dos tecidos gengivais até que se fixe a protese
definitiva. Em uma extracdo dentaria com instalacdo de implante imediato ou em
uma incisdo em rebordo cicatrizado para a instalacdo de um implante é importante a
manutencao do perfil dos tecidos gengivais para que a reabilitacdo realizada seja
longeva (CHOKAREE et al., 2022).

As préteses sobre implantes ndo estdo totalmente aderidas com fibras na
inser¢cdo conjuntiva, ao contrario do que ocorre com 0s dentes naturais. Essas
préoteses tém um epitélio juncional formado ao redor do perfil de emergéncia delas e
se mantém justaposta com as fibras m-desmossomos, que seria a barreira de
protecdo contra agentes externos que poderiam causar uma saucerizacao ao redor
das espiras superficiais do implante. Desse modo € relevante que haja a
manutencao de perfil gengival para que torne possivel a higienizagcdo do paciente e
estabilidade do conjunto entre implante e protese (CONSOLARO et al., 2010;
CHOKAREE et al., 2022).

Os cicatrizadores personalizados sao fidedignos ao perfil de emergéncia do
dente que sera reabilitado, uma vez que os dentes possuem diferentes anatomias,

tendo como exemplo os dentes posteriores, que tem um perfil de emergéncia mais
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robusto quando comparados a dentes anteriores. Assim, quando o cicatrizador &
personalizado, o arcabouco gengival fica mais parecido com o de um dente natural,
ao contrario dos cicatrizadores comuns, que sao pré conformados de fébrica
(ALSHHRANI; AMRI, 2016).

Este relato de caso clinico visa demonstrar de forma pratica a aplicacdo de

um cicatrizador personalizado.



2. REVISAO DA LITERATURA

Os cicatrizadores personalizados apresentam vantagens em relacdo aos
cicatrizadores convencionais pré-fabricados. Através deles, conseguimos manter um
arcabouco gengival desde o primeiro momento apos a instalacdo do implante, ou
seja, ndo havera necessidade de outras intervengdes para que se alcance um perfil
de emergéncia ideal para a reabilitacdo protética. Além disso, a acomodacao dos
tecidos gengivais em volta do cicatrizador personalizado ja define bem a zona critica
e subcritica da prétese definitiva quando for instalada (PEREZ et al., 2019;
CARVALHO; YAMASHITA, 2023).

Os cicatrizadores convencionais pré-fabricados oferecidos pelas empresas
dos sistemas de implantes apresentam um padréo anatdémico. O que os difere entre
si é o diametro da peca, que é circular, e a altura do perfil transmucoso, que € a
regido onde os tecidos gengivais da zona critica da prétese se acomodam. A
utilizacdo dos cicatrizadores convencionais € mais pratica, no entanto a divergéncia
com o perfil de emergéncia de um dente que necessita ser substituido por uma
prétese sobre implante pode representar um problema, visto que as etapas de
condicionamento dos tecidos moles para que se configure semelhante a um perfil de
emergéncia natural podem ser desconfortaveis para o paciente. Em alguns casos
sdo necessarias diversas intervencdes para que se alcance um condicionamento de
perfil gengival ideal para a confeccdo e instalacdo de uma protese adequada
(PEREZ et al., 2019).

Sendo assim, o uso de cicatrizadores personalizados elimina uma etapa de
reabertura ou de condicionamento gengival com substituicbes de proteses
provisorias. Outro fator que vale ressaltar acerca desses cicatrizadores, € que nas
cirurgias de implante imediato em regido posterior, eles servem para vedar o alvéolo
preenchendo os gaps internos, a fim de evitar que uma remodelacdo Ossea
indesejada ocorra, além de ja definirem o perfil de emergéncia adequado para
restauracao protética final (MATIAS; VIANA; SANT'ANA, 2021).

Uma caracteristica dos cicatrizadores convencionais € que o diametro deles é
compativel com o didmetro da plataforma do implante instalado, o que representa
um problema em casos de implantes imediatos em regido de molares onde nédo se
consegue fazer o vedamento completo do alvéolo, o que prejudica a

osseointegracdo do implante. Apesar da utilizagdo de técnicas cirargicas que aliviem
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os tecidos em volta do alvéolo para conseguir o fechamento dele, o total vedamento
do alvéolo na maioria das vezes é inviavel, além de poder prejudicar a manutencéo
da faixa de tecido ceratinizado que promove as proteses sobre implante maior
protecdo e menor incidéncia de inflamacgdes gengivais (PEREZ et al., 2019).

Vale ressaltar que além da personalizacdo dos cicatrizadores, outros fatores
sdo importantes para o sucesso funcional e estético das reabilitacbes. Em zona
anterior, onde ha comprometimento de um dente natural e se far4 necessaria a
substituicdo deste por um implante, deve se atentar a alguns critérios.
Primeiramente, uma extracdo minimamente traumatica deve ser realizada a fim de
se evitar a fratura das tdbuas O6sseas, sobretudo proximais e vestibulares, para que
ndo haja uma remodelacdo 6ssea inadequada que comprometa o travamento do
implante e a estética, também pelo rompimento das cristas 6ésseas proximais onde a
perda de papila seria inevitavel. Outro critério a ser respeitado é a instalacédo
tridimensional correta do implante, devendo haver um gap de 2mm em alguns casos,
bem como o preenchimento do mesmo com biomateriais sintéticos ou xendégenos
(LEMONGELLO, 2007; MATIAS; VIANA; SANT’ANA, 2021).

Além da extracdo minimamente traumatica e a instalacao correta do implante
no 0sso, outros dois fatores devem ser adotados para alcancar um resultado
agradavel em zona estética. Sao eles: a enxertia de tecido conjuntivo e a colocacao
do cicatrizador personalizado. A enxertia do tecido conjuntivo € realizada pela
técnica de tunelizacdo e deve ser feita quando necessario, a fim de conceder mais
estética gengival e protecéo a prétese, evitando a inflamacao dos tecidos abaixo da
margem vestibular das proteses. A instalacdo do cicatrizador personalizado nesses
casos também é fundamental sempre que indicado, para promover o arcabouco
gengival tal qual a prétese definitiva necessita, e para preservar o volume de tecido
O0sseo, além de servir de ancoragem para as suturas suspensoOrias para a
estabilizacdo do enxerto do tecido conjuntivo tornando a estica vermelha mais
estavel e saudavel para o resultado da reabilitagdo (MATIAS; VIANA; SANT ANA,
2021).

Os cicatrizadores personalizados ou customizados, como também sao
chamados, sdo de fundamental importancia na manutencdo do volume 0sseo.
Dessa forma o processo de remodelacédo do contorno gengival € acelerado, fazendo
com que o arcabouco do conjunto de tecidos moles e duros se configure de modo
semelhante a um dente natural (CARVALHO; YAMASHITA, 2023).
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A manutencdo do volume Osseo confere a protese sobre implante uma
longevidade maior, sendo que os tecidos perimplantares permanecem mais estaveis
e saudaveis se higienizados corretamente. Em casos que ocorre uma remodelagéo
0ssea, como o estreitamento dos tecidos duros, as préteses que tém um perfil de
emergéncia muitas vezes maior que o defeito 0sseo, sdo mais suscetiveis a
inflamacdes gengivais (MIQUELLETO; MORITA; SON, 2019).

Algumas caracteristicas dos cicatrizadores customizados séo indispensaveis,
tais como: um excelente polimento do material de confecgéo e perfil de emergéncia
com 0s contornos criticos e subcriticos bem delimitados. O perfil de emergéncia é
uma caracteristica fundamental que os cicatrizadores personalizados conferem as
proteses, tanto em zona anterior, quanto em zona posterior. Os contornos criticos e
subcriticos devem ser bem delimitados na confeccdo desses, visando o
assentamento correto dos tecidos moles em volta dos componentes protéticos
intermediarios conectados ao implante e a protese (SANTANA et al., 2018; MATIAS;
VIANA; SANT'ANA, 2021).

No caso de areas onde a exigéncia estética € maior, como implantes em
incisivos laterais, os contornos criticos e subcriticos bem delimitados sé&o
indispensaveis. Os cicatrizadores personalizados com o perfil de emergéncia correto
e semelhante a um dente natural, elimina um segundo momento cirargico de
reabertura e condicionamento gengival, bem como estabiliza os tecidos gengivais e
impede uma migracdo apical da margem gengival onde as cristas 6sseas e papilas
nao foram danificadas. Dessa forma, a margem gengival mantida faz com que a
reabilitacdo fique mais harménica e com uma estética mais agradavel, tornando a
reabilitacdo protética o mais natural possivel (CARVALHO; YAMASHITA, 2023).
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3. RELATO DE CASO CLINICO

A paciente M.D.S, sexo feminino, 42 anos, compareceu a consulta
odontoldgica buscando realizar o implante na regido do dente 46, onde houve uma
perda precoce do dente natural. O rebordo ja se apresentava cicatrizado e foi
solicitada a tomografia para planejamento do protocolo a ser seguido.

Para a cirurgia foi utilizada a técnica de rolo com o objetivo de aumentar a
faixa de tecido ceratinizado na porc¢ao vestibular do rebordo. O tecido gengival da
regido em que foi feita a instalacdo do implante foi desepitelizado, expondo o tecido
conjuntivo. Em seguida foi realizada uma tunelizacdo no sentido apical da porcéao
vestibular dessa regido do rebordo e, em seguida, o tecido conjuntivo anteriormente
exposto foi suturado justaposto a area previamente tunelizada.

ApoOs o tecido conjuntivo ser girado para dentro da area tunelizada, o tecido
0sseo foi exposto e deu inicio as fresagens, de acordo com as recomendacdes do
fabricante do sistema de implantes adotado. Foi utilizado um paralisador para
garantir que a posicao tridimensional da fresagem estava correta (Figura 1).

Figura 1 - Posi¢éo tridimensional da fresagem

Fonte: Acervo pessoal

Apés a instalacdo do implante, foi acoplado um cilindro temporario de
polimero Polieteretercetona (PEEK), um tipo de material plastico biocompativel com
os tecidos perimplantares (Figura 2).
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Figura 2 - Cilindro de PEEK

Fonte: Acervo pessoal

A partir do cilindro temporario previamente instalado a plataforma do implante,
foi confeccionado um cicatrizador personalizando utilizando resina flow. Como o
implante foi instalado na regido do primeiro molar inferior, o cicatrizador
personalizado foi confeccionado com o formato mais robusto, semelhante ao perfil
de emergéncia de um dente 46 (Figura 3). No Apéndice consta a finalizacdo do

caso.

Figura 3 - Cicatrizador provisoério de resina flow

Fonte: Acervo pessoal
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4. DISCUSSAO

De acordo com Vasconcelos e colaboradores (2016), quando os implantes
sdo instalados sobre rebordos cicatrizados, € comum que ocorra a perda da
preservacao de areas importantes, como o contorno cervical da margem gengival,
pois a cicatrizacdo leva a contracdo das estruturas restantes. Além disso, 0s
pacientes com o rebordo cicatrizado apds multiplas perdas sdo mais tolerantes as
discrepancias do contorno, enquanto os pacientes com perdas unitarias se mostram
mais sensiveis.

Proussaefs e colaboradores (2016) mostraram em estudo que a fabricacao de
cicatrizadores personalizados com o contorno transmucoso idéntico ao contorno da
protese final gera respostas teciduais favoraveis, uma vez que esse tecido vai se
moldando ao contorno desejado, evitando a perda da preservacdo. Essas
informacbes apontam para uma possivel superioridade dos cicatrizadores
personalizados sobre os convencionais.

Perez e colaboradores (2019) compararam pacientes que utilizaram
cicatrizadores convencionais e personalizados apos o implante. Como resultado
viram que, dos 36 pacientes divididos nos dois grupos, o indice de Papila foi
significativamente maior no grupo dos cicatrizadores personalizados, assim como a
perda 6ssea nos sitios mesiais desse grupo foram menores. Concluiram, entao que
0s cicatrizadores personalizados obtém resultados favoraveis nesses sentidos,
principalmente em caso de implantes imediatos.

Enquanto isso, Almadani e colaboradores (2023) avaliaram a cicatrizacdo ao
redor de implantes que receberam o cicatrizador personalizado quando comparados
aos que receberam cicatrizadores convencionais. O grupo tinha a hipétese de que o
cicatrizador personalizado melhoraria a cicatrizacdo do tecido periimplantar. Para
isso, 0s pesquisadores utilizaram pacientes que tinham dois espacos edéntulos
comparaveis nos dois lados da mandibula, sendo que um lado receberia o
cicatrizador convencional, enquanto o outro lado receberia o cicatrizador
personalizado em resina. Essa estratégia elimina o fator individualidade, uma vez
gue os dois materiais a serem comparados estdo inseridos no mesmo paciente.
Como resultado, observaram que, ap6s 2 a 3 meses, o indice de Papila foi
significativamente maior nos implantes com cicatrizador personalizado do que nos

implantes com cicatrizador convencional. Além disso, a perda 6ssea mesial e distal
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avaliada apos 6 a 9 meses também menor nesses implantes, mostrando outro
beneficio da personalizacdo, corroborando com os resultados de Perez e
colaboradores (2019).

Os estudos encontrados possuem um Vviés por apresentarem baixo numero
amostral, havendo a necessidade de pesquisas com maior nimero de participantes,
a fim de conseguirmos dados mais solidos. Por fim, existe demanda para a
realizacdo de mais estudos envolvendo esse assunto. Faltam pesquisas que avaliem
e comparem o uso de diferentes materiais utilizados para a fabricagcdo dos
cicatrizadores personalizados e seu impacto no assentamento dos tecidos moles e

no contorno compativel com a prétese final.
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5. CONCLUSAO

O enfoque desse trabalho foi demonstrar as vantagens dos cicatrizadores
personalizados em comparagdo aos cicatrizadores convencionais pré-fabricados.
Como foi visto, o0s cicatrizadores convencionais ndo conseguem vedar
completamente o alvéolo e reter o material de enxertia 6ssea como € nos casos de
implantes imediatos em regido posteriores. Em regides anteriores onde a exigéncia
estética € maior, a instalacdo de cicatrizadores personalizados tanto em implantes
imediatos quanto em rebordo cicatrizado, torna descartaveis a cirurgia de reabertura
e o0 condicionamento dos tecidos gengivais com a substituicio de proteses
provisoria. Dessa forma, menor desconforto é gerado para o paciente e melhor sera
0 assentamento da prétese definitiva, visto que o arcabouco dos tecidos moles ja se

mantém conformado semelhante ao perfil de emergéncia de um dente natural.
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APENDICE

Figura 4 - Raio x do implante devidamente finalizado

Fonte: Acervo pessoal

Figura 5 - Foto oclusal do caso finalizado

Fonte: Acervo pessoal
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Figura 6 - Foto superior do caso finalizado

Fonte: Acervo pessoal

Figura 7 - Foto frontal do caso finalizado

Fonte: Acervo pessoal
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