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IMPACTO DO SELAMENTO MARGINAL COM BIOMATERIAL E
CICATRIZADOR PERSONALIZADO NA ALTERACAO
VOLUMETRICA DOS TECIDOS PERI-IMPLANTARES APOS
IMPLANTES IMEDIATOS EM REGIAO POSTERIOR DE
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o desempenho clinico e tomografico de cicatrizadores personalizados no selamento
de alvéolos ap6s instalagdo imediata de implantes em regido de molares, utilizando ou néo substitutos
0sseos. Métodos: Treze pacientes com indicacdo de exodontia de molar inferior foram selecionados e
randomizados em dois grupos. O grupo controle (n=6) foi submetido & exodontia, instalagao imediata
do implante, preenchimento do gap alveolar com osso mineral bovino desproteinizado e instalagdo de
cicatrizador personalizado. O grupo teste (n=7) recebeu o mesmo protocolo cirtirgico e o cicatrizador
personalizado, porém sem a utilizacdo de qualquer substituto Osseo. Foram realizadas andlises
tomograficas (TCFC) para mensurar as alteracdes dimensionais Osseas da tabua vestibular e
escaneamentos intraorais para a analise volumétrica dos tecidos moles. Ambas as andlises ocorreram
nos tempos pré-operatorio, 15 dias e 6 meses (180 dias). A sintomatologia dolorosa pos-operatéria
também foi avaliada pela Escala Analdgica Visual (VAS) em intervalos de 3, 7, 15 e¢ 30 dias.
Resultados: Na analise tomografica, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos quanto a espessura da crista em 15 e 180 dias. Contudo, a espessura 3 mm abaixo da
crista apresentou uma tendéncia a diferenga, com o grupo teste exibindo valores numericamente
maiores. Na analise volumétrica, houve diminuic@o significativa de volume ao longo do tempo em
ambos os grupos. No entanto, notou-se uma diferenga acentuada no grupo teste, que exibiu perdas
volumétricas significativamente maiores em 15 e 180 dias, sendo essa perda mais severa na face
vestibular em relagdo a lingual. Quanto a avaliacdo de dor, o grupo teste apresentou valores médios
significativamente menores que o grupo controle, mas apenas nos dias 3 e 7. Conclusio: O selamento
biologico proporcionado apenas pelo cicatrizador personalizado € insuficiente para garantir a
manutengdo volumétrica na regido posterior, resultando em remodelacdo acentuada quando o enxerto
ndo € realizado. Conclui-se que o uso do biomaterial (regeneragao simultanea a exodontia) associado ao
cicatrizador personalizado ¢ uma medida fundamental e segura para mitigar a redu¢do do volume do
rebordo, garantindo o suporte necessario aos tecidos e a longevidade funcional da reabilitacao.

Palavras-chave: Implantes dentérios; Substitutos 0sseos; Regeneragio Ossea.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical and tomographic performance of customized healing
abutments in sealing sockets following immediate implant placement in the molar region, with
or without the use of bone substitutes. Methods: Thirteen patients indicated for mandibular
molar extraction were selected and randomized into two groups. The control group (n=6)
underwent extraction, immediate implant placement, filling of the alveolar gap with
deproteinized bovine bone mineral, and placement of a customized healing abutment. The test
group (n=7) received the same surgical protocol and customized healing abutment, but without
the use of any bone substitute. Cone beam computed tomography (CBCT) analyses were
performed to measure the dimensional bone changes of the buccal plate, alongside intraoral
scans for the volumetric analysis of soft tissues. Both analyses were conducted preoperatively,
at 15 days, and at 6 months (180 days). Postoperative pain symptomatology was also evaluated
using the Visual Analogue Scale (VAS) at intervals of 3, 7, 15, and 30 days. Results: In the
tomographic analysis, no statistically significant differences were observed between the groups
regarding crestal thickness at 15 and 180 days. However, the thickness 3 mm below the crest
showed a trend toward a difference, with the test group exhibiting numerically higher values.
In the volumetric analysis, there was a significant decrease in volume over time in both groups.
Nevertheless, a marked difference was noted in the test group, which exhibited significantly
greater volumetric losses at 15 and 180 days, with this loss being more severe on the buccal
aspect compared to the lingual. Regarding pain assessment, the test group presented
significantly lower mean values than the control group, but only on days 3 and 7.
Conclusion: The biological sealing provided solely by the customized healing abutment is
insufficient to ensure volumetric maintenance in the posterior region, resulting in pronounced
remodeling when grafting is not performed. It is concluded that the use of a biomaterial
(simultaneous regeneration at the time of extraction) associated with the customized healing
abutment is a fundamental and safe measure to mitigate ridge volume reduction, ensuring the
necessary support for tissues and the functional longevity of the rehabilitation.

Keywords: Dental implants; Bone substitutes, Bone regeneration

INTRODUCAO

As alteragdes dimensionais da crista alveolar decorrentes do processo de remodelacao
dssea pos-exodontia representam um desafio critico no planejamento da reabilitagdo oral 2

A preservacdo da arquitetura tecidual é determinante para o sucesso estético e funcional,
o que confere a escolha da técnica cirirgica uma importancia estratégica fundamental®.
Historicamente, a instalacio imediata de implantes imediatos, descrita por Schulte*,

consolidou-se como uma modalidade terapéutica amplamente investigada, visando otimizar o

tempo de tratamento e a manutengao das estruturas peri-implantares.



Ao instalar um implante imediato em um alvéolo, hd uma discrepancia volumétrica
entre o didmetro do implante e as paredes alveolares, estabelecendo clinicamente um espago,

denominado “gap"?

. A literatura cientifica preconiza, majoritariamente, que o preenchimento
desse espaco € essencial para mitigar a reabsor¢ao da tabua 6ssea vestibular e prevenir colapsos
nos tecidos moles adjacentes®’. Nesse cendrio, o 0sso mineral bovino desproteinizado (DBBM)
destaca-se como o biomaterial de escolha, favorecido por sua biocompatibilidade, baixa
morbidade operatdria e, principalmente, por sua taxa de reabsorcdo lenta, que favorece a
estabilidade volumétrica a longo prazo®’.

A eficacia dos componentes protéticos customizados (cicatrizadores personalizados) no
selamento alveolar tem sido corroborada por evidéncias tomograficas, que demonstram
alteracdes reduzidas, tanto na altura quanto na largura da crista 6ssea em regides posteriores'’.
A regeneracdo Ossea guiada no alvéolo depende criticamente do selamento adequado do
enxerto, impedindo sua exposi¢do ao meio oral e a consequente contaminacgdo bacteriana'>1,
Tradicionalmente, o uso de enxertos gengivais livres autdogenos tem sido empregado com
sucesso'®, embora apresente a desvantagem inerente da necessidade de um segundo sitio
cirtrgico, elevando o desconforto pos-operatorio. Alternativamente, o fechamento primario por
meio do avanco de retalhos, conquanto eficaz no selamento, frequentemente resulta na alteragao
da linha mucogengival e na reducdo da faixa de mucosa ceratinizada'®, o que pode comprometer
a satide peri-implantar futura'®.

Em resposta a essas limitagdes, surgiram abordagens contemporaneas focadas no uso
de cicatrizadores personalizados. Confeccionados em polimeros de alto desempenho, como o
Polyetheretherketone (PEEK), esses dispositivos permitem uma adaptacdo anatomica precisa
através de sua personalizagio com resinas fotopolimerizaveis'®. Além de promoverem o
selamento bioldgico do alvéolo e a manutengdo das dimensdes dos tecidos duros e moles,
evidéncias sugerem que o uso desses componentes pode, em cenarios especificos, dispensar a

utilizacdo de enxertos 6sseos!”!%.
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Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar o desempenho clinico
e radiografico de cicatrizadores personalizados no selamento de alvéolos apos instalagdo

imediata de implantes em regido de molares, utilizando ou ndo substitutos 0sseos.

MATERIAIS E METODOS
Aspectos éticos e consentimento dos pacientes

Este estudo clinico foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Araraquara (FOAr-UNESP) sob o nimero 50169721.6.0000.5416, sendo
realizado na LDF Clinica Odontologica (Belo Horizonte, Minas Gerais). Todos os participantes
foram devidamente informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio do tratamento.

Critérios de inclusio e exclusio

A amostra foi composta por individuos com idade superior a 18 anos, que apresentavam
indicacdo de exodontia de molar inferior decorrente de lesdo de carie extensa, fratura radicular
ou prognostico endodontico desfavoravel. Para a inclusdo, os dentes deveriam exibir
divergéncia radicular e/ou remanescente dsseo suficiente para viabilizar a instalacdo imediata
de implante em adequado posicionamento tridimensional.

Foram adotados como critérios de exclusdo: presenca de infec¢ao aguda no dente em
questdo, tabagismo, doenca periodontal ativa ou perda ossea superior a um ter¢o das paredes
alveolares. Adicionalmente, foram excluidos do estudo os pacientes que apresentavam lesdes
infradsseas ou periapicais nos elementos adjacentes ao sitio da instalagdo do implante, bem
como gestantes, lactantes ou participantes com intencao de engravidar durante o periodo do

estudo.



11

Metodologia

Apoés a inclusdo dos participantes elegiveis para o estudo, foi realizada a alocacdo
aleatoria nos grupos controle e teste por meio de uma sequéncia de randomizacao previamente
estabelecida. A sequéncia de alocagdo foi elaborada antes do inicio das intervengdes e
determinou, de forma ndo previsivel para o operador, a distribui¢ao dos participantes entre os
dois grupos. Para cada participante incluido, a alocagdo correspondente era consultada
previamente a realizagdo do procedimento cirtrgico.

O grupo controle (C) foi submetido a exodontia do molar inferior, seguida da instalagao
imediata do implante, preenchimento do gap alveolar com substituto dsseo mineral bovino
desproteinizado (Cerabone, Straumann, Basel, Sui¢a) e instalagdo de cicatrizador
personalizado. O grupo teste (T) recebeu o mesmo protocolo cirtirgico, porém sem a utilizagao
de substituto dsseo, sendo o gap preenchido apenas pelo coagulo sanguineo e posteriormente
selado com cicatrizador personalizado.

A sequéncia de randomizagdo foi utilizada exclusivamente para determinar a alocacao
dos participantes aos grupos, nao havendo interferéncia do operador na definicao do tratamento.
Todos os procedimentos cirtirgicos e protéticos foram realizados por um unico profissional,
especialista e experiente nas técnicas empregadas.

Procedimento cirdrgico

Como protocolo de profilaxia antibiodtica do sitio cirurgico, os participantes receberam
uma dose de 1 g de amoxicilina uma hora antes do inicio do procedimento. Previamente aos
procedimentos clinicos, realizaram bochecho com 15 mL de digluconato de clorexidina a
0,12% por um minuto, seguido da assepsia extraoral com digluconato de clorexidina a 2%. A
anestesia local (Articaina 4% com epinefrina 1:100.000, Nova DFL®, Brasil) foi administrada
por meio do bloqueio dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal, complementada por

infiltracdes locais na regidao do molar indicado para exodontia.
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A exodontia foi executada de forma minimamente traumatica, sem descolamento de
retalho (flapless), separando as duas raizes com broca zekrya (Komet Medical Gebr. Brasseler
GmbH & Co., Lemgo, Alemanha) em alta rotagdo e tendo as raizes elevadas por alavancas
Apexo (Rio Claro, Sao Paulo, Brasil). Apds a remocgao do elemento, procedeu-se a curetagem
com cureta Lucas serrilhada (Supremo, Caieiras, Sdo Paulo, Brasil) e inspe¢do das paredes
alveolares com sonda periodontal n°l5 (Hu-Friedy, Chicago, EUA), visando confirmar a
viabilidade clinica para a instalagdo do implante em posicionamento tridimensional adequado.

O alvéolo foi irrigado abundantemente com 20 mL de solucdo salina estéril (cloreto de
sodio a 0,9%). Sequencialmente, os implantes (Helix Grand Morse® Acqua, Neodent®,
Curitiba, Brasil) foram instalados posicionando-se a plataforma a 4 mm da margem gengival
vestibular, seguindo o protocolo de fresagem proposto pela empresa fabricante. A inser¢ao do
implante foi iniciada por meio de contra-angulo e finalizada com catraca cirtrgica e torquimetro
manual para aferi¢do do torque final.

Posteriormente, um cicatrizador em PEEK (Neodent®, Curitiba, Brasil) foi instalado e
personalizado com acréscimos em resina fluida (Sigma Flow, DFL, Rio de Janeiro, Brasil) até
se obter o vedamento da embocadura alveolar. O perfil de emergéncia, compreendendo as areas
critica e subcritica, foi esculpido com a mesma resina mencionada anteriormente e polido com
borrachas de exacerapol e escovas (DHpro, Paranagud, Parana, Brasil).

Apo6s a confecgdo, o cicatrizador personalizado foi desinfetado em solucao aquosa de
clorexidina a 2%. Nesta etapa, o grupo controle recebeu o preenchimento do gap alveolar com
substituto 6sseo mineral bovino desproteinizado, com particulas de 0,5mm a Imm (Cerabone,
Straumann, Basel, Suica), enquanto no grupo teste o alvéolo foi preenchido apenas pelo coagulo
sanguineo, sendo ambos selados com os respectivos cicatrizadores personalizados previamente
confeccionados, dispensando a necessidade de suturas. Ao término do procedimento cirtrgico,
os participantes foram orientados quanto aos cuidados pds-operatérios. A terapia farmacologica

complementar consistiu em Amoxicilina (875 mg a cada 12 horas, por 7 dias), Ibuprofeno (600
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mg a cada 8 horas, por 3 dias) e Dipirona (1 g a cada 6 horas, por 3 dias), além de bochechos

suaves com digluconato de clorexidina a 0,12%, trés vezes ao dia, durante 7 dias.

Figura 1: Sequéncia de instalagdo de implante imediato. 1A: aspecto clinico antes da exodontia; 1B: Alvéolo apds
a exodontia; 1C: Conferéncia da perfuragdo com paralelizador; 1D: Implante instalado no septo; 1E cicatrizador
personalizavel em PEEK; 1F: Cicatrizador personalizado com resina; 1F: Cicatrizador personalizado apods
polimento; 1H: Substituto dsseo acomodado no alvéolo (grupo controle); 1I: Cicatrizador personalizado em
posicdo, selando o alvéolo.

Analises

Andlise tomogrdfica

Os participantes foram submetidos a exames de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) de alta resolucao em trés momentos distintos: TO (pré-operatoério), T1 (15 dias pds
operatorio) e T2 (6 meses pos operatdrio). As imagens foram obtidas através do sistema
Veraview X800 (J. Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japao). A anélise das alteracdes dimensionais
do tecido 6sseo foi realizada a partir dos arquivos DICOM utilizando o software OnDemand
3D (OnDemand 3D dental, Tustin, CA, EUA). As seguintes variaveis foram mensuradas nos
tempos T1 e T2 (Figura 2):

- Espessura linear da tdbua 6ssea vestibular ao nivel da plataforma do implante;

- Espessura da cortical ao nivel da plataforma do implante;
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Espessura linear da tabua dssea vestibular localizada 3 mm apicalmente a plataforma do

implante;

Espessura da cortical 3mm apicalmente a plataforma do implante

Contorno vestibular da mandibula entre as duas medidas (plataforma e 3mm abaixo).

Referéncia de 3mm

Medida da cortical 3mm abaixo da plataforma do implante
Medida da cortical na plataforma do implante

Contorno da mandibula

-\ Area

Figura 2: 2A: exemplo das medidas realizadas na tomografia (OnDemand 3D); 2B: reconstrugdo esquematica da
imagem, gerada com auxilio de inteligéncia artificial generativa (Gemini, Google), para orientacdo das medidas
realizadas.

Analise volumétrica do tecido mole - escaneamento intra-oral.

Os participantes foram submetidos a escaneamento intraoral em quatro momentos
distintos: antes do procedimento cirtrgico (E0), aos 15 dias (E1), aos 180 dias (E2) e aos 360
dias (E3).Todos os arquivos .PLY obtidos dos escaneamentos (EO, E1, E2 e E3) foram
sobrepostos a0 DICOM da tomografia realizada com 15 dias da instalagdao do implante (T1)

(CoDiagnostix®, Dental Wings Inc., Montreal, Canadd). Foram feitas medigdes lineares na
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vestibular (V) e na lingual (L), em 4 tempos diferentes (0, 15, 180 e 365 dias), usando um ponto

fixo como referéncia (em média 2mm abaixo da margem gengival em EQ) (Figura 3).

Figura 3: Sobreposi¢do dos escaneamentos no arquivo DICOM da tomografia realizada com 15 dias (T1) 3A:
Sobreposi¢do de EO0 sobre T1. 3B: Sobreposi¢do de El sobre T1; 3C: Sobreposi¢do de E2 sobre T1; 3D:
Sobreposi¢do de E3 sobre T1; 3E: Sobreposi¢io de todos os escaneamento (EO, E1, E2, e E3) sobre T1; 3F:
Esquema de medidas realizadas 2mm abaixo da margem gengival em EO (antes da cirurgia).
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Escala Analogica Visual (VAS)
Para a avaliacdo da sintomatologia dolorosa, empregou se a Escala Visual Analogica
(VAS). Os participantes reportaram o nivel de dor nos intervalos de 3, 7, 15 e 30 dias pds

operatorios.

Sem Dor Dor Suave Dor Moderada  Dor Forte Dor Muito Forte  Dor Maxima

Figura 4: Escala visual analogica

Andlise estatistica

Foi realizada uma analise descritiva das medidas no escaneamento, de dor e na
tomografia nos pacientes selecionados. Esta andlise tem o objetivo de calcular a média e o
desvio padrdo e testar a normalidade de cada varidvel na sua unidade original, apds aplicar a
transformagao logaritmica (quando possivel). A analise estatistica foi realizada para todos os
pacientes disponiveis e separadamente para cada grupo e cada tempo. Além disso, testar
diferencas entre os dois grupos (controle e teste), considerando as medidas ao longo do tempo
no mesmo paciente (autocorrelaciao). As varidveis testadas serdo: medidas no escaneamento, de

dor e na tomografia.



RESULTADOS

Andlise tomogrdfica
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Nao foram observadas diferengas significativas entre os grupos para todas as variaveis

analisadas em 15 e 180 dias (espessura da crista, espessura 3mm abaixo da crista e area).

Porém, a medida “espessura 3mm abaixo da crista” apresentou uma tendéncia a

diferenga (p marginal), com o grupo teste exibindo valores numericamente maiores do que o

grupo controle, de acordo com a tabela abaixo.

Tabela 1: Comparagdo entre os grupos (C e T) em todas as variaveis analisadas

Andlise tomografica

b

Variavel l(i;br:rl:lsa((lli Estatistica F Valor p
Dias 1 0,2 0,682
Espessura 1 3,2 0,102
Cortical 1 1,1 0,317
Espessura 3mm 1 1,6 0,233
Cortical 3mm 1 4,5 0,058
Area 1 1,2 0,300
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Andlise do tecido mole - escaneamento intra-oral.

Ao longo do tempo, houve diminui¢do significativa das medias realizadas em ambos os
grupos. Notou-se diferenca mais acentuada no grupo teste (sem enxerto), especialmente em 15
e 180 dias. Além disso, foram observadas diferencas significativas no volume vestibular e
lingual no grupo teste em 15 e 180 dias, sendo que a vestibular apresentou perda
significativamente maiores que a lingual no grupo teste em 15 e 180 dias, sendo que a vestibular

apresentou perda significativamente maiores que a lingual.

Tabela 2: Significancia global dos fatores testados (Grupo, Tempo e Local), incluindo suas
interagoes

Analise do tecido mole (escaneamento intraoral)

Fator g;?agz Estatistica > Valor p
Grupo 1 4,0 0,044
Tempo 3 95,0 <0,001
Local 1 2,7 0,099
Grupo:Tempo 3 5,4 0,148
Grupo:Local 1 0,9 0,331
Tempo:Local 3 12,4 0,006
Grupo:Tempo:Local 3 18,0 <0,001
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Andlise do tecido mole (escaneamento intraoral)

Grupo @ C & T

4 - Aa Aa Ab Ab Abc Ac Ac Ac

4 1 Aa Aa Aab Ab ABbc Bc ABc Bc

Escaneamento

EO E1 E2 E3
Tempo

Figura 6: Os pontos no grafico representam as médias para cada grupo em cada local ¢ em cada tempo. As barras
de erro especificam o intervalo de 95% de confianga para a média populacional. As letras acima de cada média
representam as comparagdes multiplas (pairwise). Letras maitsculas especificam diferengas entre grupos e locais
para um mesmo tempo. Letras minusculas especificam as diferencas entre tempos para um mesmo grupo e local.
Pontos que compartilham pelo menos uma mesma letra, ndo possuem diferencgas significativas entre si a um nivel
de significancia de 5%.

Escala de dor
Ao comparar a escala de dor entre grupos, o grupo teste apresentou valores médios

significativamente menores que o grupo controle apenas nos dias 3 e 7.
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Tabela 3: Comparagdo entre as variaveis analisadas em relagdo a VAS.

Escala de dor

Graus de ;e
Fator liberdade Estatistica F Valor p
Grupo | 12,7 <0,001
Tempo 3 18,7 <0,001
Grupo:Tempo 3 0 1,000
Escala de dor
Grupo CeoT
S
8.0
)
o
@
5 1.0
7 0.3 1
€ § B "
0.0 = —
3D 7D 15D 30D
Tempo
Figura 7: Grafico da comparagédo entre as variaveis analisadas em relagdo a VAS.
DISCUSSAO

O uso de cicatrizadores personalizados associados a instalacdo de implantes imediatos

proporciona uma maior estabilidade dos tecidos periimplantares’®. Sua utilizagdo pode

contribuir de forma relevante para o condicionamento dos tecidos gengivais peri-implantares,

sobretudo em casos de implantes imediatos. Ao individualizar o perfil de emergéncia desde a
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fase cirtirgica, esse dispositivo atua como guia para a cicatrizacdo dos tecidos moles e para a
manuten¢do da arquitetura dos mesmos, favorecendo a preservagdo do contorno vestibular e
das papilas. Ensaios clinicos randomizados relataram melhores indices estéticos peri-
implantares, maior presenga de papila e menor desconforto do paciente em comparagdo com

cicatrizadores?! 23

convencionais. Assim, seu emprego pode reduzir a necessidade de
manipula¢des adicionais dos tecidos moles durante a reabilitacdo protética e contribuir para
resultados estéticos mais previsiveis.

Porém, pouco se discute na literatura sobre a real necessidade de utilizagdo ou ndo de
biomateriais neste contexto. A partir dos estudos de Aratijo®*, entende-se que a remodelagio
Ossea apos exodontia acontece principalmente afetando a parede vestibular. No presente estudo
notou-se que além da parede vestibular, ela acontece também na parede lingual, normalmente
mais espessa. Esses achados tem relevancia clinica pois as alteragdes dimensionais levam a
uma reducdo substancial do volume total do rebordo alveolar que, se ndo gerenciada, pode
comprometer o selamento mucoso peri-implantar e favorecer a recessdo tecidual, expondo
componentes protéticos ou a superficie do implante a longo prazo, independentemente do
fenotipo gengival inicial®?.

Mesmo que a parede lingual apresente remodelacdo menor que a vestibular, isso deve
ser levado em conta.

A literatura recomenda o preenchimento do gap existente entre o implante e as paredes
osseas circundantes do alvéolo com biomaterial ndo com o intuito de evitar a remodelagao
dssea, mas sim de compensar a perda horizontal que ird acontecer ao longo do tempo *%¢, Para
isso, a selecdo de um biomaterial que tenha como caracteristica a lenta reabsor¢ao de suas
particulas é de suma importancia para a manutengio do volume a longo prazo®”-*,

Portanto, a escolha do biomaterial de origem xendgena ¢ adequada e biologicamente

validada para este objetivo*. Os achados do presente estudo ratificam tal conduta, uma vez
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que a diferenga significativa encontrada entre os grupos (p=0,044) demonstra clinicamente a
capacidade compensatéria do biomaterial frente as alteragdes dimensionais pds-exodontia.

Mesmo com a utilizacdo de um biomaterial de lenta reabsorg¢ao, alteragdes dimensionais
ainda podem ocorrer durante o processo de cicatrizagdo, pois nenhum protocolo de preservagado
alveolar ¢ capaz de manter integralmente as dimensdes originais do rebordo®*32. Esse achado
reforca que o objetivo do enxerto ndo ¢ impedir completamente a remodelagdo pds-exodontia,
mas atuar como arcabougo de manutencdo e compensar, a0 menos parcialmente, a perda
volumétrica esperada ao longo do tempo®-3!.

Uma vez preenchido o gap, o desafio subsequente reside no fechamento do alvéolo e na
modelacdo dos tecidos moles supracrestais. A literatura aponta que o uso de cicatrizadores
cilindricos convencionais em alvéolos de molares, que possuem formato irregular, podem
resultar em discrepancias nas interfaces e instabilidade do coagulo . Nesse sentido, a utilizagio
de cicatrizadores personalizados atua como uma barreira mecanica que transfere o perfil de
emergéncia ideal da zona critica para a zona de transi¢do protética, promovendo o chamado
"selamento do alvéolo!'’**. No presente estudo, essa estratégia de selamento foi aplicada em
ambos os grupos. Dessa forma, a diferenca significativa de volume encontrada ndo pode ser
atribuida ao colapso dos tecidos moles, uma vez que ambos os grupos foram devidamente
suportados pelo cicatrizador personalizado em todos os pacientes. A eficicia do biomaterial em
compensar a remodelacdo Ossea confirma que o selamento bioldgico, isoladamente, ¢
insuficiente para a manutengdo volumétrica na regido posterior.

A extrapolacdo direta dos dados obtidos em estudos de regido anterior para sitios
posteriores deve ser feita com cautela, dadas as distingdes anatdmicas e biomecanicas
envolvidas. Enquanto na zona estética a preocupacao central reside na harmonia da arquitetura
gengival visivel, na regido posterior o objetivo primordial da preservagdo volumétrica ¢

funcional e para possibilitar a higieniza¢do adequada®. A presenca de alvéolos com multiplas
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raizes e septos interradiculares cria gaps irregulares e de grandes dimensdes que, se nao
gerenciados adequadamente, resultam em defeitos de contorno na face vestibular e lingual *°.
Tais concavidades dificultam o controle de placa bacteriana pelo paciente, podendo
comprometer a longevidade do implante devido ao risco aumentado de inflamagao nos tecidos
peri-implantares®®. Os resultados deste trabalho evidenciam que a remodelagio Ossea em
molares segue padrdes de reducdo volumétrica que justificam a intervencdo regenerativa,
reforcando a necessidade do uso de biomateriais mesmo em areas onde a demanda estética nao
¢ uma prioridade.

Além dos parametros biologicos de estabilidade tecidual, a avaliagdo da percepgao do
paciente quanto a morbidade pds-operatoria assume papel importante no desfecho clinico
voltado ao paciente'®. Os resultados deste estudo demonstraram baixos indices de dor em ambos
0s grupos, corroborando a literatura que associa a cirurgia sem retalho (flapless) a uma redugao
drastica do edema, da inflamacdo e do desconforto agudo 3’*%. Porém, ao analisar se houve
diferenga entre os grupos, notou-se que o grupo controle apresentou escores de dor superiores
nas primeiras 72 horas em comparacdo ao grupo teste (p<0,001). Tal achado pode ser
fisiologicamente justificado pelo maior trauma local decorrente da manipulagdo necessaria para
a inser¢do e acomodagio do biomaterial contra as paredes’. A introducdo do enxerto exige uma
instrumentagdo adicional do leito receptor que, somada a resposta inflamatoria inicial inerente
a presenca do material particulado, pode exacerbar a sensibilidade local na fase aguda®.
Entretanto, ¢ fundamental distinguir significancia estatistica de relevancia clinica. Mesmo com
escores superiores, a média de dor no grupo controle manteve-se em niveis classificados como
leves, demonstrando que a incorpora¢do do biomaterial ao protocolo cirurgico ndo impde um

onus pds-operatorio severo que contraindique a sua utilizagao.
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A busca por protocolos simplificados, que dispensam o uso de biomateriais em
implantes imediatos visando otimizar tempo e custo, tem sido amplamente discutida na
literatura recente 84142,

Contudo, os dados obtidos neste estudo confrontam essa abordagem minimalista ao
demonstrar que o coagulo sanguineo, isoladamente, ¢ incapaz de oferecer suporte suficiente
para contrabalancar a tendéncia de colapso dos tecidos moles durante o reparo.
Consequentemente, a op¢ao por ndo enxertar resulta em uma remodelacdo acentuada, com um
alto custo bioldgico traduzido na perda volumétrica do rebordo, que frequentemente demanda

intervengdes reconstrutivas secundarias de maior complexidade e morbidade para o paciente **-

44

A interpretagdo dos resultados apresentados deve considerar as limitagcdes do estudo.
Embora o tamanho da amostra tenha sido suficiente para demonstrar diferengas estatisticas, o
periodo de acompanhamento (180 dias) ndo permite conclusdes definitivas sobre a estabilidade
volumétrica a longo prazo. Além disso, variacdes bioldgicas individuais entre os pacientes
podem influenciar o padrao de remodelacdo dssea de formas distintas.

Portanto, estudos futuros com amostras ampliadas e maior tempo de observacdo sdo
necessarios para confirmar a estabilidade destes resultados. Por configurar uma prova de
conceito, os resultados aqui apresentados ndo devem fundamentar decisdes clinicas de forma
isolada.

Portanto, a realizacdo de estudos futuros com um numero maior de pacientes ¢
fundamental para corroborar a hipdtese proposta.

A implantodontia atual prioriza protocolos que garantam resultados previsiveis e
estabilidade a longo prazo. A associagdo validada neste estudo, que une o uso de biomateriais
para manutenc¢do do arcabougo 6sseo e o uso de cicatrizadores personalizados para sustentacao

dos tecidos moles, define um padrdo clinico seguro para reabilitagdes em areas posteriores.
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Conclui-se que a regeneragdo simultanea a exodontia ¢ uma medida fundamental para mitigar
a redugdo volumétrica do rebordo, garantindo a manuten¢do do contorno tecidual necessaria

para a longevidade funcional da reabilitagao.
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1. Summary

The search for optimization of surgical techniques, the advancement
of computed tomography and the consolidztion of prototyping
technique: culminated in the development of 2 new philosophy of
rehabilitation with implants: guided surgery. This work proposed to
show a case report, describing the sequence in the replacement of 2
dental implant, assisted by guided surgery and how it offers more
safety and predictability in borderline cases. The articles for this
research were selected through the virtual datsbases, Pubmed, Scielo
and BVS with publications between 2006 and 2024. These studies
prove that the guided swgical technique offers several advantages
described throughout the work.

2. Introduction

The term guided surgery is defined by the use of 2 surgical
guide, which enzbles the installation of an implant. whose position
was virtually planned using software that combines data from a CT
scan and an intraoral scan. Based on this planming. the guide itself
after being digitally designed, i printed in resin, using a 3D printer
[1].Guided surgery has been used more frequently to mmimize
complications during implant installation, especially in borderline
cases where there is little bone availability [2-4]. Good positioning
of the implant in relation to the hard and soft tissues favors Long-
term peri-implant health [5].Even using guided surgery, in many
cases, there is 2 need to perform bone zugmentation. The use of
regenerative techmiques and biomaterial: has been widely studied
in recent years 15. For the regeneration of the vestibular bone plate,
the uze of biomaterial associated with a properly stabilized collagen
membrane is proposed 20. In this way, by excluding soft tissue and
epithelial cells, bone formation occurs through the osteocanduction
process 21. When implants present good primary stability at the
time of their imstallation there iz the possibility of mstalling an
immediate provisional implant. This procedure, when well indicated
and executed, adds more aesthetic predictability to the case, since
the peri-implant tissues remain stable over timea 19.Given the zbove,
the objective of this work is to report a case of replacement of 2
dental implant with a new implant through guided surgery technique
, associated with bone reconstruction and prosthetic rehabilitation .

3. Clinical Case

Female patient, 27 years old, sought dental treztment to change
the crown on implant. as it was fractured Figure 1. During the clinical
evaluation and removal of this crown, it was noted that the implant
platform was damaged Figure 2, justifying its replacementKevwords
- Dental Implants | Guided Surgery, Bone Regeneration , Soft Tissue
Nanipulation.

Figure 3. On radiographic examination, slight bone loss was
noted in the interproximal region Figure 3. Due to the limited bone
avzilability Figure 4, the removal of this implant and mstallation of

Another using the guided surgery technique were planned for
greater predictability of its positioning Initially, it was proposed to
remove the implant without opening a flap. Figure3, so that there
would be less remodeling of the peri-implant tissues. However,
during the attempt to remove the implant, it fractured in its cervical
third Figure 6, which generated the need to open a flap, with the aim
of improving the visibility of the operative field and removing the
remainder of the implant Relaxing incisions were made to pressrve
the papillae Figure 7, so that there would be minimal aesthetic
damage to the healing process .After removing the remainder of the
implant, the surgical guide was adapted Figure 7, and then the
2.9x14 mm pmplant (Neodent - Namrow GM Acqua ) was installed
with 20 N.an lockingFigure 8. Given the bone defect resulting from
the removal of the implant guided bone regemeration was
performed using biomatrial of xenogeneic origin (Straumann
Erzbone 0.5 cc) and collagen membrane (Strawmarn Jason
20x30mm) Figure 9. The ROG was stabilized using absorbable
sutwres. To support and condition the soft tissues, a provizional
crouwn was saewed onto the installed implant Figurel0. After 4
months the patient retumed for molding and mstaliation of the final
prosthesis Figure 11, which was camied out on a tibase component
Figure 12, with zirconia infrastructure and a lithium disilicate crown
over it Figure 13.

o

Figure 1,23 4: During the clinical evaluation and removal
of thiscrown, it wa: noted that the implamt platform was
damagzedjustifying its replacement.
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Figure 588 which generated the nesd to open 2 flap with
the zim of improving the viikliy ofthe gperative feld and
remgving the rensinder of the implant.

Figure 789 10: Givan the bons defect resultinz from the
remaovd of the implat soided bane rezenerstion was perforned
nsing biomatnial of menogensic arizin (Straemann Ersbane 05
o) @md collzzen membrane (Strauman Tamon 205 (o).

4. Diizenzzion

In the described report, the guidsd nurgery teckmique was used
dus to the mmsll bome svailability | ensbling the optimization of
the implamt position in 2 tres-dimsnsional way o the bons tisme
. Alza maided by the fonre position of the prosthesis [1-4]. Fegarding
maplant survival rates | goided surgery does not present diffsrences
t'dnnmmparad with C{IITEEI:IJEE.EIPIMLIJ]&.HWEFEI’ bmlngu:al

uided srgery [3-7] Furthermore, the technique that nses guided
surgery can help to reduce postoperative dizcomfort when it does
1ot require the opening of 2 flap. 4 In the caze presented, due to the
mcident during remorcal { implant frachure), it was necezzary to opena
madified totzl flap, with the zim of presenying the papillss, since flaps
that preserve the papilla kave a nmch lower of coniraction
camnparad to those that inchede it in the incision desism [10,11].The
mdication for implant replacement was due to the fact that there
was deformation in the miplant platforrn, cauzed by doect contact
hetwean the rivconia and the mplant platform, doe to the fact that the:
desree of hardness of the zircomiz is sreater than that of the tHtanim
of the implant Thiz difference can lead fo plastic deformation of
the hexazon of the comnection [22]. Prosthetic phase the choice
demansirated zeveral favorabls biologiczl properties in comparison
to titaniom abutpents [16]. Zirconia shuments show 8 decesse in
hleeding on probing over time and less plagque acowrmlation than

Figure 1112 13: Afer 4morehathe paier raumead for
molding and mstallation ofthe find prosthesi which
wacaried out m 2 d-base compoentwith mrcoma
infrastrucihare and a lithinmdisilicste cowm over it

titaniwm summents. This can be attrimted to their surface propertes,
resulting in less bacterial colonization and reducad nflanmmation and
etter soft tizsue integration [17]. This is possitle dus to the adhesion
and proliferation of fitroblazts resulting in better sezling of the pari

- implant nmxcosE, pramoting sreater soft Hzmue stability over tme
[18].

&. Concluzion
Cruided surgary provides greater safety and predictability m the
; i inal positioning of implants, ally in borderli
cazes. In addition, tizmws reconstmction allows maintenance of the
vestbular confour and, combined with provisions] restoration, pink
exthetics was successfilly achisved in this case report.
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