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INSTALACAO DE IMPLANTE IMEDIATO UTILIZANDO A TECNICA,DE
PREPARO INTRARRADICULAR COM PROVISIONALIZACAO ATRAVES DO
CICATRIZADOR MULTIFUNCIONAL PEEK — RELATO DE CASO

lorrany Teixeira Oliveira Da Macena?
Karine Figueredo da Costa 2

RESUMO

A extracdo e instalacdo de implantes imediatos é aceita pelos pacientes e favoravel ao
tratamento. O objetivo desse trabalho ¢é avaliar a manutencdo da arquitetura 6ssea e gengival
da regido de instalagdo do implante em molar através da técnica intrarradicular, com
cicatrizador multifuncional personalizado PEEK. Paciente procurou antendimento na turma
de especializacdo de Implantodontia do Instituto de Odontologia das Américas (IOA — Natal),
com prognostico duvidoso do dente 46, onde se optou pela extracdo o colocacao de implante.
O dente a ser extraido foi seccionado, o0 preparo para receber o implante realizado e ap0s isso
a extracdo atraumatica com instalacdo do implante no septo radicular. O GAP foi preenchido
com 0sso xendgeno e o cicatrizador multifuncional de PEEK confeccionado com resina flow
foi instalado. Apos 4 meses, a paciente foi reavaliada, obtendo sucesso do tratamento através
da estabilidade primaria alcancada na instalacdo do implante, mostrando que a técnica de
preparo intrarradicular quando indicada e excecutada favorece o travamento de implante. O
preenchimento do GAP com enxerto Gsseo associado a personalizacdo do cicatrizador
multifuncional de PEEK favorece a manutencdo da arquitetura 0ssea e gengival, com ampla
faixa de tecido queratinizado. A prdxima etapa serd confeccdo de provisorio e instalacdo da
coroa definitiva no implante dentario.

Palavras-chave: Cicatrizador multifuncional. Implante imediato. Provisionalizag&o.
ABSTRACT

The extraction and installation of immediate implants is accepted by patients and favorable to
treatment. The objective of this work is to evaluate the maintenance of bone and gingival
architecture of the molar implant installation region through the intraradicular technique, with
peek custom multifunctional healer. Patient sought anethoment in the implantology
specialization class of the Institute of Odontologia das Ameéricas (IOA — Natal), with a
dubious prognosis of tooth 46, where implant placement was chosen for extraction. The tooth
to be extracted was sectioned, the preparation to receive the implant performed and after that
the atraumatic extraction and installation of the implant in the root septum. Gap was filled
with xenogen bone and the PEEK multifunctional scarger made with flow resin was installed.
After 4 months, the patient was revalidated, successful treatment through the primary stability
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achieved in implant installation, showing that the intraradicular preparation technique when
indicated and exceeded favors implant locking. The filling of the GAP with bone graft
associated with the customization of the peek multifunctional healer favors the maintenance
of bone and gingival architecture, with a wide range of keratinized tissue. The next step will
be making provisional and installing the definitive crown in the dental implant.

Keywords: Immediate implant. Multifunctional healer. Provisionalization.

1 INTRODUCAO

A perda dentaria afeta muitos pacientes, a possibilidade de reposicdo do dente de
forma fixa é algo almejado por esses individuos. O tratamento reabilitador com implantes é
uma realidade alcancavel que melhora a qualidade de vida desses pacientes, pois reestabelece
funcdo, estética e fonética (MARTINS, 2020). A implantodontia possibilita essa reposicao de
dentes perdidos com previsibilidade, alta taxa de sucesso em relacdo a estabilidade inicial,
estética favoravel das proteses, desde que siga o planejamento adequado a cada caso
(MORAES et al.,, 2018). O sucesso dos implantes depende de alguns fatores como
planejamento do caso (considerar a condicdo sistémica e odontoldgica do paciente),
estabilidade primaria que favorece a osseointegracdo, quantidade e qualidade do 0sso na
regido que serd instalado o implante, os cuidados ho momento da cirurgia e no pds cirargico
(FERREIRA, 2021).

Os implantes imediatos sdo uma alternativa satisfatoria, por preservar 0sso dos
alvéolos dentérios, conseguindo assim uma melhor estabilidade do implante (FARIA et al.,
2008). Os primeiros relatos de colocacédo de implantes imediatos foram realizados por Schulte
e Heimke, depois dessas primeiras publicacdes esse procedimento teve um ganho de continua
atencdo (REBELE et al., 2013). A instalacdo de implantes imediatos oferece vantagens como
reducdo do tempo pela diminuicdo das etapas do tratamento, reducdo de custos e ainda
preservando a espessura e altura dssea alveolar, tecido mole que circunda a regido do
implante, tendo assim um bom desempenho no tratamento reabilitador (ARAUJO et al.,
2019). Na instalacdo de implantes imediatos pode ser colocado a coroa provisoria ou um

cicatrizador ou fechar e reabrir posteriormente (ASSADA et al., 2019).

A instalacdo de implantes imediatos na regido posterior € um desafio maior, visto que
existe uma diferenca entre o implante e o alvéolo pds extracdo, o comprimento radicular,
altura do tronco radicular, divergéncia das raizes, além da qualidade dssea tornam a técnica
mais desafiadora (ARAUJO et al., 2019). Rebele, Zhur e Hurzeler em 2013, apresentaram



uma nova abordagem cirdrgica com intuito de direcionar a instalacdo de implantes na regido
de septos Osseos, visto que a fresa pode desviar da superficie do septo dificultando
posicionamento ideal do implante. O preparo do leito cirdrgico intrarradicular previamente a
extracdo dentaria se mostra como uma possibilidade de contornar essa dificuldade clinica. A

manutencdo do complexo radicular também favorece a preservacdo do perfil de emergéncia.

A provisionalizacdo do cicatrizador do implante guia o reparo do tecido mole, obtendo
assim, um perfil harménico e naturalidade, critérios esses desejados pelos profissionais e
paciente (REYES et al., 2019). A provisionalizagcdo imediata em implantes representa uma
técnica viavel, principalmente em zona estética (zona anterior de maxila). Esta técnica
apresenta a vantagem de permitir a cicatrizacdo alveolar, favorecendo a manutencdo do
arcabouco gengival. Diante destas vantagens e das elevadas taxas se sucesso alcangadas com
implantes e provisionalizagdo imediata, foram necessarios desenvolvimentos de novos
materiais com caracteristicas de biocompatibilidade, baixa afinidade para biofilme dentario e
excelente estética, muito proxima da dos dentes naturais, como por exemplo o PEEK
(poliéter-éter-cetona), um material aromatico sulfonado termoplastico de alta temperatura, e
seu uso na odontologia é de ampla aceitagdo, por possuir melhores propriedades em relacéo
aos materiais ja existentes (CABALLERO, 2020).

A necessidade e exigéncia funcional, bem como a estética, tem motivado os pacientes
a substituicdo de dentes perdidos com a colocacdo de implantes. A manutencdo dssea e
gengival contribui para sucesso a longo prazo, sendo assim é importante a instituicdo de
técnicas cirargias e protéticas que favorecam a manutencdo dos tecidos e permitam a

manutencdo do implante em boca ao logo dos anos.

O objetivo desse trabalho € avaliar a manutencdo da arquitetura dssea e gengival da
regido de instalacdo do implante em molar através da técnica de instalacdo de implante

intrarradicular e instalacdo de cicatrizador personalizado de PEEK.

2 RELATO DE CASO

Paciente F.L.C.F, género feminino, 45 anos, normossistémica, compareceu a clinica de
pos-graduacdo em implantodontia do Instituto de Odontologia das Américas (IOA-Natal/RN)
e a queixa principal era “um dente que foi avaliado por varios cirurgides dentistas que lhe

informaram que o prognostico era duvidoso, pois necessitaria de retratamento endoddntico e



aumento de coroa clinica e depois protese fixa”. A paciente decidiu pela extragdo do dente e
colocacgéo de implante imediato para substituicdo do dente 46.

A paciente apresentou salde periodontal em periodonto reduzido sem periodontite
(indice de sangramento gengival = 7,2%), bom controle de higiene oral, e uma quantidade
favordvel de tecido queratinizado. Ao exame clinico foi observado que o dente 46, ndo
apresentava coroa clinica (FIG 1 e 2). Ao exame radiografico foi observado tratamento
endodéntico, o qual estava exposto ha mais de 3 meses, sendo necessario o retratamento e 0
de aumento de coroa clinica, sendo a longo prazo um prognostico duvidoso (FIG 3). Assim, a
opcéo de tratamento apresentada a paciente foi extracdo minimamente invasiva para preservar
a regido de septo 6sseo que apresentava uma disponibilidade Gssea favoravel a instalagcdo do

implante imediato.

FIGURA 1. Aspecto clinico inicial: foto frontal e foto lateral.



FIGURA 3. Radiografia panoramica e radiografia interproximal inicial.

A cirurgia foi realizada ap0s antissepsia extra e intraoral, com bloqueio do nervo
alveolar inferior com cloridrato de mepivacaina + epinefrina (Mepiadre100, DFL Industria e
comércio S.A.). ApGs isso, realizou-se odontoseccdo preservando o septo alveolar, para
posteriormente iniciar a fresagem sem a exodontia (FIG 4), facilitando o posicionamento
tridimensional do implante (FIG 5).



FIGURA 4. Seccao realizada.

FIGURA 5. Paralelizador mostrando posicao de instalagdo do implante.



FIGURA 6. Raizes removidas.

A fresagem foi realizada inicialmente com a fresa tipo langa, na sequéncia fresa 2.0,
3.5 e 4.0 (Kit cirargico HelixGM, Neodent®). A extracdo foi feita de forma atraumaética,
preservando 0sso e tecido mole (FIG 6 e 7). O paralelismo foi novamente testado (FIG 8). O
implante instalado foi HelixGM ACQUA 4.3x10mm (Neodent®, Curitiba, PR, Brasil) com
travamento de 45 N (FIG 9). O gap foi preenchido com o0sso xendgeno Cerabone®
(Straumann® Cerabone®, granulacdo 1,0-2,0mm; 5.0cc) e condensado nesse espago ao redor
do implante (FIG 10). Sobre esse implante instalamos um cicatrizador personalizavel em
polimero termopléstico organico de poli (éter-éter-cetona) — Peek (Cicatrizador personalizavel
GM 5x3,5mm - Neodent®) (FIG 11).

FIGURA 7. Preparo do leito cirurgico.



FIGURA 9. Implante instalado.

FIGURA 10. Preenchimento do GAP (alvéolo) com 0sso xendgeno particulado.
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FIGURA 11. Cicatrizador personalizavel PEEK.

Na superficie do cicatrizador, aplicou-se adesivo, e realizamos o preenchimento dos
espacos entre o cicatrizador e margem gengival com resina flow como uma teia e fora da boca
terminou-se de completar os espagcos com a resina para manter o contorno gengival original
da regido. Foi realizado polimento da resina para dar lisura e favorecer a cicatrizacdo (FIG
12). Uma radiografia no p6s operatorio imediato foi realizada, mostrando preenchimento

0sseo do GAP com falha de condensacdo na mesial e posicionamento do implante (FIG 13).

FIGURA 12. A- Cicatrizador personalizavel com resina flow; B- Cicatrizador personalizavel

em posicao.
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FIGURA 13. Radiografia periapical pos operatorio imediato.

Apbds 4 meses a paciente passou por uma reavaliacdo, ao final foram realizadas
registro fotograficos, fotografia, exame de radiografia periapical e encaminhamento para
confeccdo da prétese sobre implante (FIG 14, 15 e 16). Foi observado que o cicatrizador ndo
tinha mais a resina mantendo a arquitetura gengival da regido, paciente procurou atendimento
um meés apos a instalacdo com a resina quebrada. Houve manutencdo de tecido queratinizado

e formag&o Gssea ao redor do implante.

|

FIGURA 14. Vista vestibular.
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FIGURA 15. Vista oclusal.

FIGURA 16. Radiografia periapical final.

3 DISCUSSAO

O objetivo principal desse caso clinico foi avaliar preservacdo de tecido 0sseo e
manutencdo da arquitetura gengival apds instalacdo imediata de implante em regido posterior,
com a técnica de preparo intrarradicular e instalacdo de cicatrizador personalizado. Apés 4
meses pode-se verificar neoformacdo Ossea e tecido gengival preservado, com satisfatéria
faixa de tecido queratinizado. Inicialmente os protocolos de instalacdo de implantes s6 eram
aplicados em rebordos completamente cicatrizados, tendo que esperar um periodo de 6 a 12
meses para colocar carga e assim entrar em funcdo. A evolucdo das pesquisas na area da
implantodontia possibilitou encurtar os intervalos para instacdo de implantes (ARAUJO et al.,
2019; RAGUCCI et al., 2020). A instalacdo imediata reduz o tempo de tratamento e o custo,
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preserva altura, espessura 6ssea alveolar e a dimensdo do tecido mole. O acompanhamento de
pacientes submetidos a implantes colocados imediatamente ap0s a extragdo dentéria
apresentam uma taxa de sobrevivéncia satisfatoria, sendo uma O&tima escolha em
procedimento devido ao seu bom prognéstico de sucesso (ALVARENGA et al., 2020;
CARVALHO, 2020).

Outros passos para que ocorra a taxa de sucesso devem ser seguidos para se obter a
posicdo ideal do implante, sendo elas: alinhamento do implante relativo ao dente a ser
restaurado, para que se obtenha um correto perfil de emergéncia, e a posicdo da cabeca do
implante deve estar situada 3 mm apicalmente a juncdo amelo-cementéria do dente adjacente,
para permitir uma uniformidade da margem da juncdo amelo-cementaria e acomodacdo do
pilar e prétese subgengivalmente, sendo assim essas dimensdo devem ser respeitada, para que
haja espaco para as distancias bioldgicas (epitélio sulcular, epitélio juncional e insercéo
conjuntiva), tendo essas dimensdes ira provocar uma reabsorcdo éssea positiva, com o
objetivo de reconstituir o espaco bioldgico, podendo comprometer o resultado estético final
positivo (ZANI et al., 2011; BLANCO et al., 2019).

Devido as particularidades para instalagdo de implantes imediatos em regides
posteriores, modificacdes na técnica sdo realizadas para contornar as situacdes adversas. O
preparo intrarradicular € uma modificacdo da técnica, mantendo as raizes para a perfuracdo
Ossea padrdo, esse preparo provoca uma menor irritabilidade aos tecidos, pois faz-se
odontosec¢do para remocao das raizes e resto de coroa dentéria, preservando o tecido 6sseo e
gengival, visto que ndo é realizada abertura de retalno (MARTINS et al., 2020). As limitacdes
da técnica incluem perda de insercdo periodontal e mobilidade severa, a possibilidade de
reacdo deletéria causada pelos detritos no alvéolo, por isso é importante a curetagem do leito
cirargico antes da insercdo do implante (REBELE et al., 2013).

O preenchimento do GAP (espaco formado entre o implante e 0 0sso) deve ser
realizado segunda a literatura em espagos igual ou superior a 2mm. O uso de xenoenxerto
entre as paredes do alveolo pés extragdo proporciona quantidades adcionais de 0sso e melhora
nive do osso marginal ao implante. A perda 6ssea em locais regenerados se mostra menor do
que em locais onde nenhum procedimento € realizado, isso em avaliacdo de 4 meses apos a
extracdo e preenchimento do GAP. O uso de enxerto 6sseo, que pode ou ndo, estar associado
a membrana, contribuir para manutencio do rebordo alveolar (ARAUJO et al., 2019).

O desafio dos implantes imediatos, ndo se resume somente a estabilidade primaria,

preenchimento do GAP, mas também possui complexa relacdo com a estética e biomecénica,
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sendo 0 manejo adequado dos tecidos moles cirurcundantes um ponto crucial para atingir o
sucesso desejado. Os cicatrizadores usados nos implantes precisam seguir o tamanho dos
dentes para guiar a cicatrizacdo, os modelos disponiveis no mercado, sdo pré-fabricados e
muitas vezes ndo conseguem alcancar as necessidades dos casos, sendo necessario a
personalizagdo para conseguir melhor resultado estético de preservacdo de papila e margem
gengival (MATIAS et al., 2021).

O cicatrizador multifuncional de PEEK possui caracteristicas biologicas muito
favoraveis e assim tendo uma relacdo de biocompatibilidade, o que potencializa a resposta
tecidual e apresenta vantagens protéticas, pois 0 mesmo é um polimero que consiste em um
componente cilindrico personalizavel, e seu corpo permite customizacao e possui um conduto
para acesso do parafuso de fixacdo. E composto por duas partes, cilindro em PEEK e parafuso
em titanio, sua extremidade inferior adapta-se a conexao do implante dessa forma permite sua
personalizagdo de forma facil e possuindo uma interacdo com a resina muito melhor do que os
componentes protéticos provisorios metélicos convencionais (PASSONI, 2019). A utilizacéo
de cicatrizadores personalizados, permite o fechamento do GAP, evitando exposi¢do do
enxerto, possibilita uma cicatrizacdo individualizada favoravel para instalacdo da protese
sobre implante, além de ter um resultado mais estavel, mais confortavel para o paciente,
prevenindo traumas e direcionando a cicatrizacdo dos tecidos periimplantares (ASSADA, et
al., 2019).

As limitacBes do caso clinico esta relacionada ao preenchimento do GAP, que na face
mesial ndo foi bem compactada, ndo sendo preenchida pelo biomaterial, sendo a neoformacéo
Ossea através do coagulo. Apos 45 dias houve fratura da resina flow, mantendo o cicatrizador
sem a resina até a completa cicatrizagdo e posterior colocacdo da coroa protética.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Obteve-se sucesso do tratamento através da estabilidade priméaria alcangada ja na
instalacdo do implante, mostrando que a técnica de preparo intrarradicular quando bem
indicado e excecutado favorece o travamento do implante. O preenchimento do GAP com
enxerto 0sseo associado a personalizagdo do cicatrizador multifuncional de PEEK favorece a
manutencdo da arquitetura 6ssea e gengival, com ampla faixa de tecido queratinizado. A
proxima etapa do tratamento é a confeccdo de provisorio para melhorar o arcabouco gengival

e instalacdo da coroa definitiva no implante dentario.
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