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RESUMO

Esse estudo teve como ohjetivo demanstrar como é possivel criar
um condicionamento tecidual ideal para o assentamento da protese
sobre implante usando biomaterial e tecido conjuntivo. O caso se
inicia apos exodontia do elemento 36, onde foi instalado um implante
[Avantt, Systhex - Curitiba, Brasil] associado ao nanchiomaterial
Blue Bone (Regener - Curitiba, Brasil] com a técnica de manipulacéo
tecidual, sequida da personalizagdo do cicatrizador. Depois de um
periodo de quatro meses, foi colocado um componente reto para
confeccdo de uma protese definitiva parafusada em porcelana.
Apos um acompanhamento de trés anas, foi possivel avaliar uma
excelente estahilidade tecidual e, através da tomografia compu-
tadorizada de feixe conico, monitorar as alteragdes volumétricas
ao redor do implante osseointegrado.

Palavras-chave - Biomaterial; Implante dentario; Tecido conjuntivo;
Cicatrizador personalizado.

ABSTRACT

The aim of this study is to demonstrate how it is passible to create
the ideal tissue conditioning for implant prostheses using biomaterial
and connective tissue grafting. The case begins after the extraction
of element 36, where an Avantt implant (Systhex - Curitiba, Brazil)
was installed, associated with the Blue Bone nano biomaterial
[Regener - Curitiba, Brazil], and the tissue manipulation technigue,
followed by the customization of the healing agent. After a period of
4 months, the component was placed to make a definitive screw-
retained lithium disilicate prosthesis. After a 3-year follow-up, it
was possible to verify excellent tissue stability and monitor the
bone tissue around the osseointegrated implant using CBCT scans.
Key words - Biomaterial; Dental implant; Cannective tissue;
Customized healing abutment.



Introducio

Em muitas situagdes, 0 manejo tecidual € uma etapa
primordial no processo de reahilitagéo com implantes
osseointegrados. Através de diversas técnicas, como a do
rolo, gengival livre de remogédo de conjuntivo em inciséao
Unica ou dupla, entre outras, é possivel promaover uma reahi-
litacdo mais previsivel e duradoura, tanto para os tecidos
moles quanto duros, e principalmente para funcionalidade
do implante dentario®.

Dentre muitos fatores, a longevidade do tratamento
cirdrgico implantar pos-exodontia também estaria direta-
mente relacionada ao uso de um hiomaterial que estimule
a formac&do de vasos sanguineos e matriz dssea, alem
de uma proliferagdo celular, garantindo a estahilidade de
todo o conjunto? Por outro lado, o didametro dos implantes
dentarios nem sempre € compativel com o diametro do alvéolo
pos-exodontia, especialmente na regido dos molares. Diante
disso, a fabricacéo de cicatrizadores mais largos ou com
formatos mais compativeis com os alvéolos vem sendo bem
explorada pelas empresas, ja que sua diversidade anatémica
€ praticamente impossivel de ser replicada em 100% dos
casos. Dessa maneira, a personalizacdo dos cicatrizadores
constitui uma excelente alternativa para compensar esse
grande nimero de variagdes®.

0 presente caso clinico demonstra uma proposta de
tratamento para a situagdo exposta acima, combinando
biomateriais técnica de manipulagéo tecidual e implante
dentario.

Terapia Aplicada

Um paciente com 51 anos de idade procurou o centro de
reahilitagdo oral em Brasilia com queixa de dor ha sete dias
na regiéo do primeiro molar inferior esquerdo [dente 36],
que aparentemente estava com a reabilitacdo protéticaem
resina estavel. Na analise do corte transversal da tomografia
computadorizada de feixe conico, foi possivel identificar o
tratamento endodontico e diagnosticar uma lesdo perio-
dontal associada a trinca radicular (Figura 1).

Figuras 1 - Tomografia computadorizada de feixe conico (tons de
cinza e imagem recolorida) demonstrando a leséo periodontal (A)
assaociada a trinca radicular B).
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Procedimentos cirtrgicos

Inicialmente, o paciente foi orientado a administrar
quatro capsulas de amoxicilina uma hara antes da cirurgia
e seguir de 8/8 horas por mais sete dias apds o procedi-
menta cirdrgico, associado a dipirona 1 g de 6/6 horas por
trés dias. Em sequida, realizou-se a assepsia intraoral com
clorexidina 2% e aplicagdo de alcool 70% na regido exterior
da face. Depais, foram administradaos trés tubetes de uma
anestesia troncular na regido retromalar associada a infil-
trativa no fundo de vestibulo [articaina 4% com epinefrina
1:100.000 - DFL, Brasil).

0 elemento 36 foi extraido de modo atraumatico, utili-
zando o instrumento peridtomo com mavimentos de latera-
lizac8o entre a crista 6ssea e o ligamento periodontal, para
preservar ao maximo as paredes 0sseas. Para esta terapia,
foi selecionado um implante 3,5 mm x 13 mm cone-maorse
(Avantt, Systhex - Curitiba, Brasil). Ele foi instalado no
centro do alvéolg, na regiéo do septo 6ssea. Em seguida,
um fragmento de tecido conjuntivo (5 mm] foi coletado do
palato utilizando a técnica de corte Unico e enxertado na face
vestibular do alveolo, para proparcionar um melhor perfil
gengival, recebendo o nanoenxerto Blue Bone [Regener -
Curitiba, Brasil), (fosfato de calcio sintético] que deve ser
previamente hidratado com soro fisioldgico estéril e bem
compactado na area enxertada (alvéolo] para manter e
incentivar a manutencdo e remodelagdo 6ssea atraves da
estabilizag&o do volume tecidual e 6sseo. Por fim, o cicatri-
zador personalizado (resina flow, 3M] foi instalado para
proporcionar um melhor perfil tecidual, fazendo a protese
definitiva seguir os mesmas parametros do elemento definitivo
perdido (Figuras 2 a 11).

Figura 2 - Apresentacéo inicial
[vista oclusal).

Figura 3 - Apresentacéo inicial
[vista lateral].

Figura 5 - Vista oclusal da
direcdo indicativa para o
implante dentario.

Figura 4 - Perfuracdo inicial no
centro do septo do dente 36.
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Figura 6 - Implante dentario instalado
mostrando a preservacédo do 0sso septal.

Figura 7 - Vista oclusal do cicatrizador
conectado ao implante.
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o

Figura 8 - Dimensdes do enxerto de tecido
conjuntivo utilizado.

Figura 8 - Imagem do cicatrizador com perfil

de emergéncia personalizado. suturado.

Procedimentos protéticos

Apds quatro meses, uma radiografia panoramica foi
realizada, juntamente com uma TCFC, para avaliar o condi-
cionamento dos tecidos ao redor dos implantes. Na TCFC,
foi possivel observar uma radiopacidade no nanohiomaterial
Blue Bone [Regener - Curitiba, Brasil], semelhante ao 0sso
remanescente (nativo], e ao redor da superficie do implante.
Além disso, nenhum granulo sequestrado foi identificado
fora da regido regenerada [Figuras 12 a 15).

Na fase de confeccdo da protese definitiva em dissi-
licato de litio recoberta por porcelana estratificada (Noritake,
Japao), o cicatrizador personalizado foi remavido, um pilar
reto (Systhex - Curitiba, Brasil] foi instalado e uma coroa

Figura 12 - Radiografia panoramica quatro meses
apgs a instalacéo da protese definitiva.
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Figura 10 - Enxerto de tecido conjuntivo

Figura 13 - TCFC com o
biomaterial enxerto.

Figura 11 - Biomaterial compactado ao redor
do implante dentario.

provisdria foi confeccionada para que todas as caracteristicas
peri-implantares fossem mantidas. Em seguida, um trans-
ferente de moldeira fechada foi conectado e a moldagem
da arcada dentaria mandibular realizada com silicone de
adicdo (Adsil, Vigodent], utilizando a técnica de moldagem
em dois passos. Depais, a infraestrutura (dissilicato de
litio] foi personalizada e, por fim, a protese definitiva em
porcelana estratificada foi instalada utilizando 20 Ncm de
forca no parafuso, confeccionando-se uma restauragdo em
resina composta para fechar a cavidade oclusal do elemento
protetico (2100, 3M], respeitando todo o perfil tecidual
preservado, 0 que garantiu uma estética muito favoravel ao
caso finalizado, atualmente com trés anos de acompanha-
mento (Figuras 14 a 19).

Figura 14 - Corte sagital da  Figura 15 - Corte coronal da
TCFC mostrando arelagdo  TCFC mostrando o implante
do implante dentdrio com o centralizado no interior do
volume do rebordo alvealar. alvéolo.



Figura 16 - Vista oclusal do tecido mole
peri-implantar sem a coroa definitiva.

Figura 19 - Informar legenda.

Discussiao

Segundo diversos autores, a técnica de personalizagéo
parece ser eficaz para orientar na cicatrizagdo dos tecidos
moles ao redor dos implantes dentarios, permitindo um perfil
de emergéncia natural com restauracg@es implantossupor-
tadas, reduzindo o nimero de etapas do tratamento. Além
disso, a utilizag&o de pilares de cicatrizag&o personalizados
prepara os tecidos moles para a fase protética, preservando
0s seus contornos e eliminando a necessidade de cirurgia
de reabertura®®,

Em um estudo com 54 casos de alvéolos pds-exodontias,
onde os cicatrizadores foram personalizados em CAD/CAM,
os autores concluiram gque essa tecnologia apresenta as
seguintes vantagens: 1] Estabilizagéo da configuracéo
gengival e do volume dsseo em um implante de alvéolo
fresco; 2) Manter o perfil de emergéncia dos dentes para
coroas restauradoras, evitando a aproximacao laboratorial
do perfil de emergéncia da restauragdo definitiva; e 3] Plane-
jamento protético-cirdrgico ideal e extragdo minimamente
invasiva para preservar a integridade do tecido de suporte’.

Na condugéo do caso clinico descrito, outra alternativa
seria representada pelas cicatrizadares de titanio persona-
lizadaos, fresados previamente conforme as carateristicas
escaneadas do elemento permanente e confeccionados
atraves do arquivo STL. Varios estudos comprovam gue os
pilares de cicatrizagéo de titanio personalizados utilizados
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Figura 18 - Aspecto vestibular da prétese
definitiva e do tecido mole.

naimplantacéo imediata mantém a mucosa peri-implantar
ideal. Ainda, nos periodos intermitentes, ndo ha redugéo signi-
ficativa em todos os aspectos das distancias e alturas das
margens da &rea operada®?. No caso clinico apresentado,
podemos afirmar que as caracteristicas foram estabele-
cidas, fornecendo uma resposta clinica-estetica satisfataria.

A manutencdo do volume obtido no caso clinico
apresentado foi extremamente satisfatdria. Embora existam
outras maneiras de Se preservar os tecidos peri-implantares,
como foi ohservado em um estudo randomizado controlado
que avaliou a preservagdo volumétrica, em casos de alvéolos
com instalac&o de cicatrizadores personalizados e de alvéolos
preservados somente com biomaterial, concluiu-se que ndo
houve uma diferenca significativa entre os dois métodos para
perda de volume, mas ha chance de uma maior variagéo
volumétrica na presenca de fendtipos 6sseos mais finost*-*2,

Conclusiao

No caso clinico apresentado, a execugéo bem planejada
associada a tecnica de regeneragdo dssea guiada e manipu-
lacdo tecidual promoveu um excelente resultado estetico dos
tecidos moles e duros a curto e a longo prazo, promovendo
uma previsibilidade de tratamento mais duradoura.
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