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Immediate implant with customized healing cap to maintain peri-implant esthetics

Implante inmediato con provisionalizacion inmediata para la estabilidad de los tejidos e la
estética periimplantaria
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RESUMO

Objetivo: Descrever a instalacdo de um implante imediato, com cicatrizador personalizado, para a
manutenc¢do da estética peri-implantar, quando a carga imediata é contra-indicada. Detalhamento do caso:
O paciente apresentou-se na clinica com fratura do elemento 21, sendo submetido a exodontia minimamente
traumatica, instalacdo de implante imediato, com torque de 25Ncm, e adaptacdo de um pilar provisério para
promover a cicatrizacdo do tecido gengival durante o periodo de osseointegracdo. Uma prétese parcial
removivel provisoria foi adaptada de forma a ndo sobrecarregar o implante. Apds o periodo de
osseointegracéo, o contorno gengival apresentou-se estavel, sem alteragdo dos niveis das papilas ou retragao
da mucosa peri-implantar, permitindo, assim, a moldagem definitiva e cimentacdo da coroa unitaria de
porcelana. Consideracdes finais: P6de-se considerar que, em casos de contra-indicacdo de aplicacdo da
carga imediata, a utilizacdo de cicatrizador personalizado em regido estética, imediatamente apés a instalagdo
do implante, tem como principais vantagens o selamento tecidual, mantendo o perfil de emergéncia gengival
e favorecendo a reabilitacdo definitiva, sem aplicacdo de carga precoce que possa influenciar na perda do
implante a curto prazo.

Palavras-chave: Prétese e implante, Implantes dentarios, Carga Imediata em implante dentario, Gengiva.

ABSTRACT

Objective: To describe the installation of an immediate implant, with a personalized healing cap, for the
maintenance of peri-implant esthetics, when immediate loading is contraindicated. Case details: The patient
presented at the clinic with a fracture of element 21, being subjected to minimally traumatic extraction,
installation of an immediate implant, with a torque of 25Ncm, and adaptation of a temporary abutment to
promote healing of the gingival tissue during the period of osseointegration. A provisional removable partial
denture was adapted so as not to overload the implant. After the period of osseointegration, the gingival
contour was stable, with no change in the levels of the papillae or retraction of the peri-implant mucosa, thus
allowing the definitive molding and cementation of the single porcelain crown. Final considerations: It was
considered that in cases of contraindication to the application of immediate load, the use of a customized
healing cap in the esthetic region, immediately after implant installation, has the main advantages of tissue
sealing, maintaining the profile of gingival emergence and favoring definitive rehabilitation, without application
of early loading that could influence implant loss in the short term.

Keywords: Prostheses and Implants, Dental implants, Immediate dental implant loading, Gingival.

RESUMEN

Obijetivo: Describir la instalacién de un implante inmediato, con casquillo de cicatrizacion personalizado, para
el mantenimiento de la estética periimplantaria, cuando la carga inmediata estd contraindicada. Detalle del
caso: El paciente present6 fractura del elemento 21, siendo sometido a extraccion minimamente traumatica,
instalaciéon de implante inmediato, con torque de 25Ncm y adaptacion de pilar temporal para favorecer la
cicatrizacion del tejido gingival durante el periodo de osteointegracion. Se adaptdé una protesis parcial
removible provisional para no sobrecargar el implante. Luego del periodo de osteointegracion, el contorno
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gingival se mantuvo estable, sin cambios en los niveles de las papilas ni retracciéon de la mucosa
periimplantaria, permitiendo asi el moldeado y cementacion definitivo de la corona Unica de porcelana.
Consideraciones finales: Se puede considerar que, en casos de contraindicacion para la aplicacion de carga
inmediata, el uso de un casquillo de cicatrizacién personalizado en la regién estética, inmediatamente
después de la instalacién del implante, tiene como principales ventajas el sellado del tejido, manteniendo el
perfil de emergencia gingival. y favoreciendo la rehabilitacion definitiva, sin aplicacion de carga temprana que
pueda influir en la pérdida del implante a corto plazo.

Palabras clave: Proétesis e implantes, Implantes dentales, Carga inmediata del implante dental, Gingival.

INTRODUCAO

A exodontia de um elemento dentario desencadeia uma série de eventos celulares que resultam em
remodelacdo de tecido 6sseo e dos tecidos moles subjacentes, culminando na reabsorcdo do rebordo
alveolar, mais evidente na tabua 6ssea vestibular (ARAUJO MG e LINDHE J, 2005). Este processo pode
diminuir o sucesso da instalacdo do implante dentario ou prejudicar o resultado restaurador final,
principalmente em reabilitagbes em regides estéticas pds-exodontia (BOTTICELLI D, et al., 2004). Neste
contexto, em casos de indicagdo de exodontia em regido anterior, a inser¢do do implante imediato torna-se
fundamental, sempre que possivel, para reduzir a reabsor¢éo 6ssea pos-cirdrgica, minimizar modificages na
mucosa peri-implantar, diminuir o tempo de tratamento e aumentar a satisfacdo do paciente (CHRCANOVIC
D, et al., 2015). Além disso, em casos onde a estabilidade priméaria do implante € alcangada, com torque
minimo de 40Ncm, pode-se optar pela aplicacdo de carga imediata (BALAJI P, et al., 2015), mas respeitando-
se sempre 0s principais pré-requisitos da técnica, que incluem um osso alveolar intacto pés-exodontia, biotipo
periodontal espesso, saude periodontal e adequado posicionamento tridimensional do implante (TRISI P, et
al., 1999).

No entanto, na prética clinica, nem todos os pacientes podem ser submetidos a instalagdo de implante
imediato com carga imediata e nem todos os implantes imediatos sdo capazes de manter o arcabouco dos
tecidos mole e duro peri- implantares. Estima-se que uma das complica¢cdes mais comuns apés a instalacdo
do implante imediato seja a recessdo gengival, com cerca de mais de 26% dos implantes instalados
imediatamente apds exodontia apresentando severa recessdo gengival (>1mm), durante o periodo de
cicatrizacdo (CHEN ST e BUSER D, 2014), e cerca de 33% com recessdo severa ao longo de 10 anos
(SEYSSEN L, et al., 2021). Em casos de baixo torque, onde néo é indicada a aplicacéo da carga imediata,
por interferir diretamente na estabilidade do implante a longo prazo, em regido estética, mas a instalagdo de
implante imediato é indicada, a personalizacdo do componente transmucoso pode oferecer a manutencao de
um arcabouco estvel para sustentar a arquitetura da mucosa peri-implantar e inibir recessées gengivais a
longo prazo (MACHADO A, et al., 2019). No entanto, poucos estudos descreveram, até o momento,
procedimentos clinicos alternativos para adequada cicatrizagdo e manutencdo do tecido peri- implantar em
regido estética submetida a instalacdo de implante imediato, sem aplicagdo de carga (MACHADO A, et al.,
2019).

Sendo assim, este relato de caso descreve o uso de um cicatrizador personalizado, para obter o perfil de
emergéncia, quando ha torque insuficiente para aplicagdo de carga imediata ap0s a instalagdo do implante
em regido estética.

DETALHAMENTO DE CASO

Este relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense sob o parecer nimero 5.682.361, referente ao CAAE
61162822.9.0000.5243, de acordo com os principios da Resolugdo 466/2012. O participante assinou um
termo de consentimento livre e esclarecido, concordando com a descricdo do relato. Paciente, sexo
masculino, 60 anos, procurou atendimento na Especializacdo em Implantodontia da Universidade Federal
Fluminense relatando que a coroa unitaria de ceramica sobre dente 21 havia soltado. Durante a anamnese,
nenhum comprometimento sistémico foi relatado, sendo o paciente considerado ASA1L, ndo-fumante com
saude geral, de acordo com a classificacéo do estado fisico da American Society of Anesthesiologists.
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Na avaliacdo clinica do paciente, observou-se fratura do incisivo central superior esquerdo, onde havia
coroa de ceramica instalada com pino intrarradicular de fibra de vidro, extruséo dentéria, retragéo gengival do
incisivo central adjacente, com gengivite e presenca de calculo supragengival, presenca de exsudato na
cervical do dente fraturado, mas com periodonto espesso e quantidade satisfatoria de mucosa ceratinizada,
sem retrac@o das papilas interdentais, e linha de sorriso baixa (Figura 1). Solicitou-se assim o exame
tomografico, confirmando o diagndstico de fratura dentaria. A disponibilidade 6ssea na regido foi em média
de 16.71mm em altura e 6.91mm em espessura 0ssea (Figura 2).

Figura 1 - Caracteristicas clinicas da regido do incisivo
central esquerdo, elemento 21.

Legenda: (A) extrusdo dentaria com exsudato cervical.
(B) Frsatura cervical, expondo a por¢do radicular do
dente. Fonte: Cardoso A, et al., 2024.

Figura 2 - Aspecto tomogréfico evidenciando imagem
hipodensa compativel com fratura dentaria no incisivo
central superior esquerdo.
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Fonte: Cardoso A, et al., 2024.
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Apés terapia basica periodontal e, baseando-se nas caracteristicas clinico- tomograficas, optou-se pela
instalacdo do implante imediato do tipo CM da linha EPIKUT de 3,5x13mm (ILCM3513, SIN, S&o Paulo -
Brasil), de forma a manter a altura da crista 6ssea proximal, preservar o volume 0sseo e o contorno gengival.
No planejamento protético, foi realizada uma moldagem prévia a cirurgia para modelo de estudo e checagem
de oclusao, para instalagédo do implante imediato com carga imediata. O paciente fez antibioticoterapia pré-
cirlrgica, com 2g de amoxicilina 1 hora antes da cirurgia. Bloqueios do nervo alveolar superior e do nervo
incisivo foram realizados com cloridrato de articaina a 4% e adrenalina 1:100.000 (Articaine, DFL®, Sao
Paulo-SP, Brasil). Em seguida, foi realizada inciséo intra-sulcular, sem descolamento do retalho, favorecendo
0 acesso ao ligamento periodontal, sem comprometer o contorno papilar.

A exodontia foi realizada com movimentos lentos e controlados de luxagdo com periétomo e utilizagdo do
férceps, no sentido mésio-distal e de rotacdo. Foi evitado fazer o movimento no sentido vestibulo-lingual para
preservacdo da tabua éssea vestibular. Em sequéncia, foram realizadas as fresagens do alvéolo para
instalagdo do implante, sempre atentando para o correto posicionamento mésio-distal e vestibulo-lingual
durante essa etapa. O implante foi instalado utilizando o kit cirdrgico da linha EPIKUT (KCSEO1, SIN, Sao
Paulo - Brasil) de acordo com as instrucdes do fabricante, atingindo um torque de 25Ncm, em 0sso de baixa
densidade (Figura 3).

O paciente fez antibioticoterapia pré-cirdrgica, com 2g de amoxicilina 1 hora antes da cirurgia. Blogueios
do nervo alveolar superior e do nervo incisivo foram realizados com cloridrato de articaina a 4% e adrenalina
1:100.000 (Articaine, DFL®, Sao Paulo-SP, Brasil). Em seguida, foi realizada incisdo intra-sulcular, sem
descolamento do retalho, favorecendo o acesso ao ligamento periodontal, sem comprometer o contorno
papilar. A exodontia foi realizada com movimentos lentos e controlados de luxagdo com periétomo e utilizagao
do forceps, no sentido mésio-distal e de rotacao. Foi evitado fazer o movimento no sentido vestibulo-lingual
para preservacao da tdbua dssea vestibular. Em sequéncia, foram realizadas as fresagens do alvéolo para
instalacdo do implante, sempre atentando para o correto posicionamento mésio-distal e vestibulo-lingual
durante essa etapa. O implante foi instalado utilizando o kit cirdrgico da linha EPIKUT (KCSEO1, SIN, Séo
Paulo - Brasil) de acordo com as instru¢des do fabricante, atingindo um torque de 25Ncm, em 0sso de baixa
densidade (Figura 3).

Figura 3 - Procedimento cirdrgico para instalagcao
do implante imediato da linha EPIKUT.

Legenda: (A) exodontia com minimo trauma ao
osso alveolar e tecido gengival. (B) perfuragéo
alveolar na angulagcdo adequada mesio-distal de
forma a preservar o contorno da papila. Fonte:
Cardoso A, et al., 2024.
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Baseando-se na indicacéo para carga imediata ter como um dos pré-requisitos o torque minimo de 40Ncm,
optou-se por confeccionar um cicatrizador personalizado com um pilar provisério de 3mm (CPTMU3503-H,
SIN, S&o Paulo - Brasil), de forma a manter o contorno gengival. O pilar foi cortado utilizando um disco de
corte de metal. Ap6s a secagem da regido, foi colocado resina flow em todo espaco entre o pilar e o alvéolo,
sendo realizado acabamento e polimento fora da boca, com borrachas de acabamento. Em seguida, material
preenchedor foi aplicado no gap vestibular e o cicatrizador personalizado foi posicionado e instalado com
torque de 15Ncm (Figura 4).

Figura 4 - Confecgao do abutment personalizado para a manutengdo do arcabouco peri-implantar.

Legenda: (A) Pilar provisorio (CPTMU3503-H, SIN, Sao Paulo -
Brasil) posicionado para verificacéo da altura. (B) Acabamento e
polimento realizado fora da boca com brocas e borrachas
polidoras. (C) Espaco entre o pilar provisorio e o alvéolo
preenchido com resina flow de cor rosa (abutment personalizado
finalizado). Fonte: Cardoso A, et al., 2024.
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Apos finalizacdo do abutment personalizado, uma prétese parcial removivel proviséria foi adaptada de
forma a néo ter contato ou qualquer tipo de carga sobre o cicatrizador, e o paciente foi orientado sobre o uso
do provisério e cuidados pés operatdrios que incluiram aplicagao local de cloridrato de clorexidina em gel a
0,12% a cada 12 horas durante 14 dias.

A consulta de revisao foi realizada ap6s 14 dias. Seis meses ap0s a instalacdo do implante, foi realizada
moldagem em moldeira fechada (referéncias: TMFMU, ANMU; SIN, S&o Paulo - Brasil) e mensuracdo da
altura transmucosa, para confeccdo da protese de porcelana cimentada. Apds a prova do componente,
utilizando abutment universal reto (APSIT 334025, SIN, S&o Paulo - Brasil), a prétese de porcelana foi
cimentada (Figura 5).

Figura 5 - Abutment universal (APSIT 334025, SIN, Sao Paulo
- Brasil) posicionado para a cimentagdo da prétese definitiva.
Note a preservacao do contorno da mucosa peri-implantar nos
aspecto vestibular, medial e distal.

Legenda: (A) vista face vestibular; (B) vista oclusal.
Fonte: Cardoso A, et al., 2024,

O resultado imediato, evidenciado na Figura 6, mostra contorno da mucosa Peri- implantar integro,
compativel com auséncia de retracdo da mucosa apés a instalacdo do implante imediato juntamente com o
abutment personalizado, manutengdo do biotipo periodontal espesso e da altura das papilas, salde peri-
implantar e estética do perfil de emergéncia. Com isso, considerando a linha de sorriso gengival e a cor da
coroa de porcelana, o paciente mostrou-se extremamente satisfeito com o resultado.
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Figura 6 - Resultado final imediato. Note auséncia de retracéo
gengival e manutencao imediata das papilas interdentais.

Legenda: (A) pré-cirdrgico; (B) imediatamente apds a
cimentacdo; (C) evidenciando a linha de sorriso baixa e a
estética apos reabilitacdo do incisivo central superior.
Paciente demonstrou-se satisfeito com o resultado.

Fonte: Cardoso A, et al., 2024.

DISCUSSAO

A reabilitagdo com implantes dentarios tem se tornado um procedimento padrdo para a reposicdo de
dentes perdidos. Em reabilitagBes estéticas, alguns pardmetros precisam ser observados para se alcancar o
sucesso a longo prazo. Dentre os principais aspectos na regido anterior de maxila estéo o biotipo gengival, a
linha de sorriso, a cor dos elementos dentarios, o contorno da mucosa peri-implantar, a preservagao das
papilas e a espessura e altura do rebordo ésseo subjacente (KAN JY, et al., 2000; LUCAS RRS, et al., 2019).

Todos estes fatores objetivam ndo somente alcancar a estética, mas também obter previsibilidade do
tratamento com implante dentéario. Neste relato de caso, pdde-se observar a reabilitagdo de um incisivo central
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superior com implante imediato, utilizando um cicatrizador personalizado como forma de preservar o contorno
gengival. O resultado clinico foi considerado satisfatorio pelo paciente e cirurgido, com auséncia de recessao
gengival, manutencdo do biotipo espesso e preservacdo das papilas interdentais.

Um dos pré-requisitos para a instalacdo do implante imediato é a presenca de disponibilidade 6ssea na
regido submetida a exodontia, saude periodontal e biotipo periodontal espesso. Considerando esses pré-
requisitos, o paciente apresentou-se na clinica com um quadro de gengivite localizada (abaixo de 30% das
regibes acometidas), sendo, portanto, prontamente submetido a terapia basica periodontal, para a remoc¢éao
do célculo supragengival juntamente com instrucéo de higiene oral. Sendo assim, o planejamento para a
instalacdo do implante imediato s6 foi executado apdés o paciente apresentar caracteristicas clinicas
compativeis com salde periodontal. Este fato é de extrema importancia ao considerar que, na presenca de
saude periodontal, ha estabilidade tecidual, tanto do 0sso alveolar quanto da mucosa adjacente ao implante,
podendo se obter previsibilidade na manipulacdo dos tecidos durante e apés a cirurgia. Além disso, o biotipo
periodontal espesso, apresenta estabilidade a longo prazo, como ja relatado em inUmeros estudos (CASADO
PL, et al., 2013; CASTRO JPG, et al., 2021).

Sabe-se que o selamente mucoso peri-implantar, formado a partir do tecido gengival apos a instalacéo do
implante dentario, apresenta-se como uma das Unicas barreiras contra a penetracéo bacteriana peri-implantar
e disseminacgéo de doencas, sendo primordial para alcancar a homeostase tecidual e a saude ao redor do
implante a longo prazo (ATSUDA |, et al., 2016; SCHOICHET JJ, et al., 2021).

Biotipo periodontal espesso, com adequada faixa de mucosa queratinizada, mostra-se capaz de proteger
as estruturas peri-implantares, mantendo a adesdo da mucosa ao implante de titanio. Este fato é evidenciado
com o resultado clinico deste relato de caso, no qual o biotipo espesso do paciente foi capaz de manter a
altura das papilas e da margem gengival, sem recessdo gengival, mesmo 6 meses apds o procedimento
cirargico.

Estudos relatam que a taxa de sucesso do implante imediato é igual, ou ligeiramente superior, quando
comparado a instalacdo tardia do implante (COSINE J, et al., 2011). A terapia de substituicdo dentaria
imediata apresenta a vantagem de condensar procedimentos, e por conseqiiéncia, diminuir o nimero de
consultas e tempo de tratamento, aumentando dessa forma o conforto do paciente. Além disso, alteracdes
estruturais e funcionais que ocorrem apds a exodontia podem ser minimizadas por meio de técnicas
minimamente traumaticas, com a finalidade de diminuir as alteracdes estruturais das paredes 0sseas e do
contorno gengival, permitindo a instalacéo imediata do implante e melhorando o resultado final da reabilitagdo
protética (TAVAREZ RR, et al., 2013).

Assim, a maioria dos procedimentos, como a extragdo dentéria, a colocagdo do implante, o enxerto de
alvéolo e a restauragdo proviséria podem ser realizados em uma Unica consulta. Com essa abordagem, é
possivel preservar a forma natural dos tecidos mole e duro circundantes, o que representa importante
diferencial para alcangar um superior nivel de exigéncia estética (TRIMPOU G, et al., 2010). Por esse motivo,
a instalacao de implante imediata foi o tratamento de escolha para o paciente que apresentava fratura
radicular, onde ndo seria possivel outra opcao terapéutica sendo a extragao dentaria.

A aplicacdo de carga imediata juntamente com o implante instalado apds exodontia, com provisorio
imediato, € uma técnica altamente indicada para a preservagdo do contorno gengival, ao propiciar a
cicatrizagdo da mucosa peri- implantar, sobre um modelo de provisério que simula a coroa definitiva a ser
instalada, apos o periodo de osseointegragdo, podendo, inclusive, ser modelada e influenciar na arquitetura
estética gengival. No entanto, na presenca de estabilidade primaria, com torque inferior a 40Ncm, a aplicacédo
de carga imediata pode ocasionar a perda do implante.

Outros fatores associados ao fracasso com carga imediata incluem hébitos parafuncionais, habito
tabagista, biotipo periodontal fino, presenca de doenca periodontal e auséncia de disponibilidade éssea
(LINDHE J e MEYLE J, 2008). Por isso, neste relato de caso, inicialmente, foi feito um estudo da ocluséo do
paciente para descartar a possibilidade de trauma oclusal que pudesse influenciar na reabilitagcdo imediata.
No entanto, mesmo sem contraindicacdes prévias, a estabilidade primaria com torque de 25Ncm eliminou a
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possibilidade de aplicacdo imediata de carga. Por isso, de forma a manter a previsibilidade do contorno
estético com implante imediato, optou-se por personalizar um pilar protético provisério, otimizando o futuro
perfil de emergéncia a ser base da restauracéo definitiva.

Apesar de inUmeros componentes transmucosos serem capazes de sustentar o tecido gengival durante a
osseointegracdo, muitos ndo sdo capazes de prevenir a descaracterizacdo do contorno cervical das coroas
dentarias naturais. Por isso, 0 uso de componentes personalizados, selando o tecido ao redor do implante
imediatamente apds a instalacdo , leva a uma cicatrizacdo individualizada, favorecendo a estabilidade dos
tecidos peri-implantares a longo prazo (MACHADO A, et al., 2019).

Um pilar de cicatrizacao personalizado, € um componente subgengival, produzido de acordo com o
arcabouco gengival do paciente e contém um perfil transmucoso com as mesmas caracteristicas que a coroa
provisdria teria. Trimpou G, et al. (2010) descreveram um conceito em que o selamento protético do alvéolo,
por uma restauracao proviséria, € usado para conter e proteger o enxerto durante a fase de cicatrizacdo do
tratamento de implante imediato, em oposicdo a uma abordagem estritamente cirdrgica, dispensando o
emprego de membranas, retalhos e sutura (LEVIN BP, 2016).

Com esta técnica, um pilar de cicatrizagdo personalizado ou restauragdo provisoria é usado como um
dispositivo protético para vedar o alvéolo. Além de favorecer a regeneracdo 6ssea com material substituto, a
utilizagdo de um componente customizado traz diversas vantagens, incluindo a estabilizacdo do coagulo
sanguineo; a prevencao do colapso de tecido mole durante o periodo de cicatrizagdo e a formagao de um
perfil de emergéncia protético ideal sem receber carga oclusal (KLEE D e CUNHA R, 2021).

E importante ressaltar que a preservacdo da anatomia original do contorno gengival do alvéolo extraido,
faz com que o perfil gengival se mantenha até a fase de coroa provisoéria e definitiva, permitindo que o contorno
vertical e horizontal sejam devidamente modelados nas fases clinicas e laboratoriais subsequentes,
promovendo a estabilidade tecidual (MACHADO A, et al., 2019).

A utilizagc&o do pilar provisério personalizado foi relatada em estudo de Machado A, et al. (2019) no qual
0s componentes apresentaram funcionalidade para estabilizar o tecido peri-implantar, durante o periodo de
osseointegracao.

Em nosso estudo, resultado semelhante foi alcancado e mantido mesmo apo6s o periodo de 6 meses,
resultando em satisfatério resultado estético e funcional para o perfil do paciente, utilizando uma técnica com
facil manuseio, alta compatibilidade, auséncia de sobrecarga, adequado acesso para higienizagdo e com
possibilidade de adaptacbes ao longo do processo regenerativo. No entanto, cabe ressaltar que é primordial
gue a transmissédo das cargas mastigatérias seja evitada ao implante, assim como também se mantenha um
controle rigido do biofilme bacteriano durante o periodo de osseointegracdo (VASCONCELLOS LW, et al.,
2017).

De acordo com os aspectos abordados, a personaliza¢do do pilar provisorio com resina composta para
confeccao de um cicatrizador € uma técnica de facil execucdo e que pode ser realizada logo apés a instalagédo
do implante, sendo uma excelente alternativa para manter a arquitetura gengival, quando nédo € possivel a
aplicagcéo de carga imediata em regido estética.
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