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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso parte do principio que para o sucesso de um implante é
necessario que haja a presenca de uma matriz Gssea que seja capaz de abrigar esse
componente, portanto, é de suma importancia o relato de experiéncia deste caso clinico para
o0 entendimento sobre as técnicas cirlrgicas atraumaticas por toda a comunidade académica,
uma vez que elas impactam diretamente na quantidade de remanescente 6sseo e na posterior
qualidade do tratamento reabilitador do paciente. Assim como, 0 uso de cicatrizadores
personalizados sdo vitais e trazem vantagens para 0 processo de osseointegracdo, a medida em
que estdo associados com a preservacdo alveolar, favorecendo uma melhor arquitetura
gengival e oOssea, além de um perfil gengival de emergéncia durante a cicatrizacdo e o
tamponamento da ferida cirdrgica. O objetivo geral € relatar através de um relato de
experiencia a técnica de uma exodontia atraumatica para a instalagdo de um implante
imediato. Além de discorrer sobre a importancia da técnica cirdrgica atraumatica, verificar a
eficacia de um cicatrizador personalizado para preservacdo alveolar, e apresentar as vantagens
do implante imediato com a ROG (regeneracdo ¢ssea guiada) e provisionalizacdo com
cicatrizador PEEK/S.I.N. A paciente M.I.F.S., do sexo feminino, compareceu a pos-graduacgéo
do curso de implantodontia da Universidade Ledo Sampaio com lesdo de furca grau Il no
dente 36. Ap0s andlises clinicas e radiograficas, verificou-se a necessidade de exodontia do
elemento em questdo. Optou-se pela realizacdo de uma cirurgia minimamente traumatica,
preservando a regido papilar e paredes dsseas do alvéolo. A reabilitacdo oral foi feita com um
implante imediato com tratamento de superficie, do tipo Epikut Plus, marca S.I.N., com
3,8mm de diametro e 8,5mm de comprimento. A estabilidade primaria obtida foi de 45N.
Além disso, utilizou-se um cicatrizador personalizado PEEK/S.I.N., e enxerto de 0sso
xendgeno (EXTRA GRAFT XG-13). Foi possivel concluir a efetividade do processo
osseointegrativo sem a presenca de GAP’s entre o implante ¢ a tdbua Ossea, ¢ com um
favoravel perfil de emergéncia e preservacdo tecidual, fato que contribuiu positivamente para
a finalizacdo do tratamento reabilitador da paciente, com a instalacdo da coroa definitiva.

Palavras-chave: Extracdo dentaria. Implantacdo dentaria. Osseintegracdo. Processo Alveolar.

ABSTRACT

This end-of-course study is based on the principle that the success of an implant requires the
presence of a bone matrix capable of housing this component. Therefore, the experience
report of this clinical case is of the utmost importance for the entire academic community to
understand atraumatic surgical techniques, since they have a direct impact on the amount of
bone remaining and the subsequent quality of the patient's rehabilitation treatment. In
addition, the use of personalized healing devices is vital and brings advantages to the
osseointegration process, as they are associated with alveolar preservation, favoring better



gingival and bone architecture, as well as an emergency gingival profile during healing and
tamponade of the surgical wound. The general objective is to report on the technique of an
atraumatic extraction for the installation of an immediate implant. It also discusses the
importance of the atraumatic surgical technique, verifies the effectiveness of a customized
healing agent for alveolar preservation, and presents the advantages of immediate
implantation with GBR (guided bone regeneration) and provisionalization with a PEEK/S.I.N.
healing agent. The female patient, M.I.LF.S., came to the post-graduate implant dentistry
course at the Universidade Ledo Sampaio with a grade Il furcation lesion on tooth 36. After
clinical and radiographic analysis, it was found that extraction was necessary. Minimally
traumatic surgery was chosen, preserving the papillary region and the bone walls of the
alveolus. Oral rehabilitation was carried out with an Epikut Plus immediate implant with
surface treatment, brand S.I.N., 3.8mm in diameter and 8.5mm long. The primary stability
obtained was 45N. In addition, a customized PEEK/S.1.N. healer and xenogenous bone graft
(EXTRA GRAFT XG-13) were used. It was possible to conclude that the osseointegrative
process was effective, without the presence of GAPs between the implant and the bone plate,
and with a favorable emergence profile and tissue preservation, which contributed positively
to the completion of the patient's rehabilitation treatment, with the installation of the definitive
crown.
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Mariana Avelino Clemente- marianaavelinoc27@gmail.com
Sara Stephanny Rodrigues Alves- sara_stephanny@hotmail.com
Tiago Nor6es Gomes

1 INTRODUCAO

A implantodontia hoje € a terapia reabilitadora oral mais procurada, porém héa diversos
empecilhos para o sucesso de um implante. Um deles € a grande perda dssea resultante da
exodontia, pois subsequente a mesma, o0 processo alveolar e os tecidos periodontais sofrem
diversas alteracfes (Aguiar et al., 2023).

Com a perda do osso alveolar e do ligamento periodontal, tém-se uma deficiéncia na
capacidade de distribuir e absorver as forcas geradas pela mastigacdo e pelos contatos
dentarios. Dito isso, os trés primeiros meses apds a exodontia correspondem ao periodo em
que mais é perceptivel as mudancas dimensionais (Alvarenga et al., 2020).

Para um progndstico satisfatério do tratamento reabilitador é necessario que haja a
osseointegracdo, que corresponde a unido anatdmica e funcional direta do 0sso vivo com a
superficie do implante. Para que essa osseointegracao ocorra, alguns fatores sdo primordiais
como: a técnica cirdrgica, o tipo de 0sso e as condicdes de carga (Prado; Souza, 2021).

As mudancas estruturais observadas nos implantes durante o decorrer dos anos,
trouxeram avangos positivos para o processo de osseointegragdo. A presenga de componentes

bioquimicamente ativos na superficie do implante, assim como, as diferentes microtexturas



criadas durante a sua fabricacdo, melhoraram consideravelmente a capacidade de cicatrizacéo
6ssea (Blanco et al., 2019).

Visando reduzir ndo so essa perda de volume Gsseo ap6ds a exodontia, mas também
evitar os traumas periodontais e propiciar um melhor prognostico, foi-se pensado em técnicas
cirtrgicas atraumaticas com a instalacdo de implantes imediatos. Tais técnicas ndo permitem
que o paciente esteja livre de traumas, mas quando comparadas com as técnicas de exodontias
convencionais, ha uma diminuig&o significativa (Silva et al., 2020).

Partindo do principio que para o sucesso de um implante é necessario que haja a
presenca de uma matriz Gssea que seja capaz de abrigar esse componente, é de suma
importancia o relato de experiéncia deste caso clinico para o entendimento sobre as técnicas
cirdrgicas atraumaticas por toda a comunidade académica, uma vez que elas impactam
diretamente na quantidade de remanescente 0sseo e na posterior qualidade do tratamento
reabilitador do paciente. Assim como, 0 uso de cicatrizadores personalizados sdo vitais e
trazem vantagens ao processo de osseointegracdo, a medida em que estdo associados com a
preservacdo alveolar, favorecendo uma melhor arquitetura gengival e 6Ossea, além de um
perfil gengival de emergéncia durante a cicatrizacdo e o tamponamento da ferida cirdrgica.

Diante disso, 0 objetivo deste trabalho € relatar através de um relato de experiéncia a
técnica de uma cirurgia atraumatica para a instalacdo de um implante imediato. Além de
descrever sobre a importancia da técnica cirurgica atraumatica, verificar a eficacia de um
cicatrizador personalizado para preservacdo alveolar e apresentar as vantagens do implante

imediato com a ROG e provisionalizacdo com cicatrizador PEEK/S.I.N (poliéter-éter-cetona).

2 METODOLOGIA
Paciente M.I.F.S, do sexo feminino, compareceu a clinica-escola de pds-graduacéo do
curso de implantodontia da Universidade Ledo Sampaio com lesdo de furca grau Il, no

primeiro molar inferior esquerdo (FIG. 1).
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FIGURA 1. Elemento 36 com furca exposta.
Fonte: Autoria propria, 2023.

Foi solicitado uma tomografia computadorizada (TC) da paciente (FIG. 2). A partir
das imagens tomograficas e da avaliagdo clinica, planejou-se para 0 caso uma exodontia
minimamente traumatica do elemento 36, com instalacdo imediata de implante, uso de
enxerto 0sseo para compensar a perda tecidual e cicatrizador personalizado PEEK/S.I.N

(poliéter-éter-cetona).

FIG 2. Tomografia computadorizada da paciente.

Fonte: Autoria propria, 2023.

Foram administradas, no pré-operatorio e 1 hora antes do procedimento, Amoxicilina
de 1 grama e 4 mg de Dexametasona V.O. Anteriormente a cirurgia, realizou-se o bochecho

com clorexidina a 0,12%. O anestésico local escolhido foi a Mepivacaina 2% com epinefrina



1:100.000. N&o houve descolamento de retalho durante a exodontia, com intuito de
minimizar os traumas posteriores e preservar a regiao de mucosa. Além disso, foi realizada a
odontoseccdo utilizando brocas diamantadas (2200, 4138), facilitando a separagdo das raizes e
a avulsdo dentaria (FIG. 3). E possivel observar a preservacéo das paredes do alvéolo logo
apos a extragdo (FIG. 4).
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FIGURA 3. Odontoseccao do elemento 36.
Fonte: Autoria prépria, 2023.

FIGURA 4. Conformidade do alvéolo apds a exodontia.

Fonte: Autoria propria, 2023.

O implante instalado foi da marca S.I.N do tipo EPIKUT PLUS de plataforma cone
morse com um diametro de 3,8 mm x 8,5 mm (FIG. 5). O mesmo apresenta tratamento de
superficie com adicdo de hidroxiapatita, 0 que possibilitara que o processo osseointegrativo
ocorra de forma mais rapida. A estabilidade priméria obtida foi de 45 N. O espaco alveolar
remanescente foi preenchido com enxerto de 0sso xendgeno ( EXTRA GRAFT XG-13).



FIGURA 5. Instalagdo do implante no elemento 36.
Fonte: Autoria prépria, 2023.

Ap0s a enxertia, conectado ao implante, houve a confeccao de um pilar de cicatrizacdo
personalizado PEEK/S.I.N (poliéter-éter-cetona) e o vedamento do alvéolo com resina
composta fluida (Resina Opallis Flow — FGM) (FIG. 6 e 7). Além de atuar como uma guia
para a formacdo do perfil de emergéncia durante a cicatrizacdo e possibilitar melhores
resultados estéticos, o uso de cicatrizadores personalizados também evitam uma segunda
etapa cirurgica e proporcionam uma melhor preservacdo da arquitetura gengival e éssea.

FIGURA 6. Instalacéo do pilar de cicatrizagdo PEEK/S.I.N.
Fonte: Autoria propria, 2023.



FIGURA 7. Preenchimento do alvéolo com enxerto xendgeno e resina flow.

Fonte: Autoria prépria, 2023.

Dois meses ap0s a cirurgia, a paciente retornou a clinica para a verificagdo do processo
osseointegrativo, no qual foi confirmado através de uma radiografia periapical (FIG. 8).

FIGURA 8. Raio-x periapical 2 meses ap0s a cirurgia.

Fonte: Autoria propria, 2023.
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FIGURA 9. Apds periodo de osseointegracdo, aspecto clinico da satide da mucosa peri-
implantar.
Fonte: Autoria prépria, 2023.

A moldagem de transferéncia foi realizada no quinto més, dado o inicio do tratamento
(FIG. 10 e 11).

FIGURA 10. Modelo com base-titanio vista oclusal do elemento 36.

Fonte: Autoria propria, 2023.
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FIGURA 11. Modelo com base-titanio vista lateral do elemento 36.
Fonte: Autoria prépria, 2023.

FIGURA 12. Coroa em emax (ceramica vitrea de di-silicato de litio) pronta para instalagcdo
apos elaboracéo pelo laboratdrio de protese.

Fonte: Autoria propria, 2023.



FIGURA 13. Coroa instalada ap0s ajustes nas proximais, vista oclusal.
Fonte: Autoria prépria, 2023.

]

FIGURA 14. Adaptacédo da coroa na regido cervical em relacdo a mucosa.

Fonte: Autoria propria, 2023.

12
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FIGURA 15. Restauracao do parafuso com o fechamento do orifio do parafuso de fixacéo
com resina composta e isolamento do parafuso com teflon.

Fonte: Autoria propria, 2023.

2.1 Consideragdes Eticas

Para relatar essa experiéncia, ndo foi necessaria a submissdo para analise do comité de
ética e pesquisa com seres humanos, ja que se trata de um relato de experiéncia de baixo risco,
que envolve apenas a descricdo de uma Unica situacdo médica em um paciente e nao inclui
intervencOes experimentais ou analise de dados do prontuéario, conforme as diretrizes da
Resolucéo n°. 466, de 12 de dezembro de 2012.

3 DISCUSSAO
3.1 Diagndstico Da Leséo

As lesdes de furca acometem dentes multirradiculares. O principal fator etiologico
envolvido no seu surgimento ainda é o acumulo de biofilme bacteriano ndo removido
mecanicamente. A presenca constante desse biofilme pode causar inflamacdo gengival, que,
se continuada, se agravara, ocasionando uma perda de insercéo atingindo a regido de furca e
os tecidos periodontais de suporte (Rodrigues; Cerqueira; Ribeiro, 2021).

A teoria de Hamp classifica as lesdes de furca em trés graus diferentes. O primeiro,
grau I, tem como caracteristica uma perda 0ssea horizontal menor que 3mm. O grau I, trata-
se de uma perda horizontal maior ou igual a 3mm. Ja no grau Ill, hd comunicacdo de um lado
a outro da furca. Para a avaliacdo clinica desta lesdo, utiliza-se a sonda Nabers (Rodrigues;
Cerqueira; Ribeiro, 2021).

E de suma importancia optar por um tratamento consentido e elaborado juntamente
com o paciente, definindo a melhor conduta operatoria para o prognéstico do dente acometido
pela lesdo, visando reabilitar ndo s6 a estética, mas também a funcionalidade. Em casos de
lesdo grau |, opta-se por proservar a regido acometida. Nos casos de maior severidade, como
no grau Il e 11l, op¢cBes como a exodontia seguida de implante com uma regeneracdo Gssea
guiada pode ser uma boa indicacdo, pois proporcionara um reestabelecimento da funcao

perdida dos tecidos de protecdo e sustentacdo (Silva et al., 2014).

3.2 Planejamento Em Implantodontia
Um adequado planejamento para a instalacdo de implantes se d& a partir do momento

em que € realizada a primeira consulta durante a anamnese e exames intra e extra oral, em que
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sdo avaliados também os fatores de risco do paciente para evitar posteriores complicagdes. A
partir dos exames radiograficos pré operatérios sera possivel avaliar achados de suma
importancia, ndo s6é da area que serd instalado o implante, mas também de regiGes
circunvizinhas (Cosimato et al., 2021).

A utilizacdo de tomografias computadorizadas permite além de uma melhor precisdo
quando comparadas com outras radiografias, o fornecimento de medidas mais confidveis. Ela
é capaz de fornecer imagens transversais e cortes tridimensionais de todo o arco dentario e
estruturas adjacentes com alta qualidade, o que permite um resultado final mais satisfatério e
fidedigno. Portanto, a partir dela, é possivel observar e avaliar a densidade, quantidade e
qualidade 6ssea da area a ser reabilitada, optando por implantes com uma geometria
compativel (Giacomini et al., 2020).

A confeccdo de modelos de estudo proporciona maiores acertos quanto ao
posicionamento dos implantes durante a sua instalacdo, pois a partir deles é possivel se ter
uma maior previsibilidade cirdrgica. Além de diminuir o risco no transoperatorio, permitindo
que sejam realizadas técnicas sem deslocamento de retalho, o que possibilitard a diminuicao
no padrdo de reabsorcdo dssea, assim como uma maior taxa de sucesso, mais conforto ao
paciente, e em menor tempo (Botelho et al., 2023).

E preciso que o volume e a densidade Gssea sejam observadas, sendo recomendado um
0sso de boa densidade cortical de modo que ocorra uma estabilidade primaria inicial, que sera
fundamental também para o processo de osseointegracao. Espera-se que haja uma quantidade
de vestibular dssea de 2mm e lingual/palatina de 1mm, além de considerar 3 mm de espaco
interdental mesiodistal (Blanco et al., 2019; Amaro;Conforte, 2022).

As reducbes dimensionais observadas no alvéolo dependem de inUmeros fatores,
dentre eles: a taxa metabdlica do paciente, a carga funcional que o dente exerce na arcada, 0
fenotipo periodontal e o tamanho do préprio alvéolo. Devido a perda do ligamento
periodontal apds uma exodontia, a vascularizacdo do rebordo € prejudicada. Com isso, é
possivel observar alteracGes na largura deste, podendo chegar em até 50% no primeiro ano.
Sendo que dois tercos dessa perda ocorrem nos primeiros 90 dias (Aguiar et al., 2023).

Vale ressaltar também a importancia da micro e macro geometria da estrutura do
implante para o processo de cicatrizacdo Ossea. Implantes com tratamento de superficie
apresentam uma topografia mais propicia para o recrutamento de células odontoblasticas para
0 local, acelerando o processo osseointegrativo. Assim como, implantes com sistemas de
roscas duplas com apoio invertido propiciam alta estabilidade e maior ancoragem cirdrgica. A

plataforma do tipo cone morse, se bem planejada, reduz significativamente o processo de
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saucerizacdo quando comparada ao hexagonal externo e hexagonal interno (Amaro;Conforte,
2022).

3.3 Cirurgia Minimamente Traumatica

Falando em instalagdo de implantes imediatos, a escolha da técnica cirurgica é
imprescindivel para manter a integridade do alvéolo e obter a osseointegracdo (Vasconcelos et
al., 2019).

A técnica cirlrgica minimamente traumatica tornou-se uma opgao para minimizar os
impactos causados pelas técnicas de exodontias convencionais, além de facilitar a reabilitacdo
protética. O uso de instrumentais adequados é de suma importancia para minimizar 0s
traumas alveolares durante a cirurgia. Assim como, o ndo deslocamento de papilas favorece
uma manutencdo melhor dos tecidos adjascentes. E importante ressaltar que o uso de
radiografias é indispensavel para o planejamento da exodontia minimamente traumatica, visto
que através delas se terd um melhor detalhamento das estruturas anatémicas e localizacdo do
elemento dental (Silva et al., 2020).

O periotomo é um instrumental comumente ultilizado para diminuir os traumas
causados em exodontias convencionais, ele possui pequenas laminas e € inserido no espaco do
ligamento periodontal em forma de cunha e com pequenos movimentos rotacionais,
facilitando o rompimento das fibras periodontais e a posterior exodontia. A extracdo
propriamente dita é complementada com o uso de um forceps indicado para o elemento em
questdo (Rodrigues et al., 2019).

A odontosecc¢cdo de dentes multirradiculares com uso de brocas cirdrgicas, e até
mesmo diamantadas, facilita a luxacdo das raizes permitindo assim que elas avulsionem do
alvéolo com mais facilidade e menos traumas as paredes do alvéolo. Para realizacdo dessa
técnica é necessario a utilizacdo de instrumentos rotatérios com bom poder de corte, e é
importante a utilizacdo de irrigante para que nao haja prejuizo aos tecidos adjascentes devido
a alta temperatura (Aguiar et al., 2021).

O fendtipo gengival fino tende a ter um potencial trés vezes maior de recessdo quando
comparado com o fendtipo espesso. A preservacdo desta faixa de mucosa queratinizada pode
ser feita durante a cirurgia com técnicas atraumaticas sem deslocamento de retalho e enxertos

de tecido conjuntivo (Blanco et al., 2019).

3.4 Implantes Imediatos Em Regido Posterior
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Apos a exodontia de um elemento dental, sdo perceptiveis respostas fisiolégicas no
processo alveolar remanescente. Com o ligamento periodontal perdido, observa-se também
uma reabsorcdo 6ssea. Mudancas na morfologia, estrutura e composicdo do feixe dsseo
podem ser observadas devido a tais respostas fisiologicas. Uma vez que ha diminuicdo de
volume em tecidos moles e duros que circundam esse alvéolo (Ruales-Carrera et al., 2019).

Além de trazer resultados estéticos superiores para 0 paciente, a instalacdo de
implantes imediatos resulta em menos intervengdes cirdrgicas e um tempo menor para a
finalizacdo do tratamento. Diferentemente dos implantes mediatos, ndo € necessario aguardar
pelo reparo 6sseo, que pode levar de 4 a 6 meses, nem pela cicatrizacdo dos tecidos moles, a
qual pode levar de 2 a 6 semanas (Freitas et al., 2023).

Em dentes posteriores, as forcas mastigatorias sdo capazes de impactar negativamente
no processo de osseointegracdo, por isso, protocolos com carga imediata ndo sdo a primeira
opcao de escolha nessa regido. Dito isso, é preconizado que seja realizado em dois estagios,
iniciando com a instalacdo imediata do implante juntamente com 0 uso de um cicatrizador
personalizado, para posteriormente instalar a coroa definitiva. Uma estabilidade primaria de
35N ja possui uma margem de seguranca adequada para a confec¢édo do cicatrizador (Fabiano,
2022).

A formacéo de tecido fibroso impedindo o intimo contato entre 0 0SSO Vivo e 0
implante, também chamada de fibrointegracdo, é bastante observada em regides que
receberam sobrecarga mecanica devido, muitas vezes, a falta de planejamento e indicacéo
inadequada de carga imediata. Como, por exemplo, areas posteriores (Vasconcelos et al.,
2019).

3.5 Uso De Enxertos Osseos

A fim de obter uma estabilidade primaria satisfatoria e um processo osseointegrativo
eficaz, é preciso que o alvéolo dentario apresente boa quantidade e qualidade de 0sso cortical.
Ou seja, grandes defeitos 6sseos podem prejudicar diretamente o transcorrer do caso clinico,
dificultando ou até mesmo impedindo o correto posicionamento do implante para posterior
instalacdo protética. Por isso, 0 uso de técnicas de regeneracdo Ossea com biomateriais e
cicatrizadores para preservacao alveolar vem sendo amplamente utilizados na implantodontia
(Aguiar et al., 2023).

O enxerto 0sseo é a alternativa encontrada quando ndo se tem osso suficiente para a
instalacdo do implante e o preenchimento do GAP (espago entre o implante e 0sso ou tecido

mole adjacente). Vale ressaltar que o uso desses ndo impede que ocorra 0 processo de
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remodelacdo Gssea nas paredes alveolares, mas nota-se que ele é capaz de suportar a formacéo
de um novo tecido duro e preservar as dimensdes do rebordo alveolar (Verardo et al., 2023).
A preservacdo alveolar pode ser com enxerto autdgeno (osso retirado do proprio
paciente, geralmente da mandibula), enxerto alégeno (osso de outra pessoa, que € obtido
através de um banco de tecidos humanos, utilizado quando € preciso retirar uma grande
quantidade de 0ss0), e enxerto xendgeno (0sso que provém de um animal suino ou bovino, e
sdo mais utilizados na maxila). O enxerto autdgeno é o tipo de enxerto mais indicado devido a
baixa taxa de rejeicdo, pelo fato de ter sido retirado do proprio individuo. Para o fechamento
de grandes GAP’S (espagos formados entre o implante e o osso alveolar), o enxerto de origem
xendgena funciona como um Gtimo osteocondutor, sendo capaz de possibilitar uma neo-

formagéo Ossea de qualidade semelhante ao autdégeno (Botelho et al., 2023).

3.6 Cicatrizadores Personalizados

Para obter uma osseointegracdo efetiva, € necessario que haja uma segunda etapa
cirurgica no intuito de obter uma adequada arquitetura gengival e Gssea, essa caracteristica
corresponde tanto para a regido anterior quanto para a posterior. Paralelamente a isso, foram
criados os pilares de cicatrizacdo personalizados, que auxiliam nesses casos como um guia
para formacédo do perfil de emergéncia durante a cicatrizacdo do implante, além de proteger e
preservar o contorno alveolar, reduzindo o tempo de espera até a colocacdo da protese
definitiva, e evitando uma segunda etapa cirurgica (Ruales-Carrera et al., 2019).

O cicatrizador personalizado sobre implantes imediatos com resina fluida tem a fungéo
de barreira fisica (osteopromoc¢do) e protecdo da ferida cirdrgica, possibilitando uma
excelente cicatrizacdo. Esse selamento € primordial para o sucesso do implante, além de
reduzir o nimero de cirurgias que o paciente iria ser submetido (Vasconcelos et al., 2019).

Alternativas como o PEEK (poliéter-éter cetona), surgem como uma das possiveis
escolhas para serem utilizados como pilares de cicatrizacdo personalizados, uma vez que
apresentam polimeros biocompativeis com a cavidade bucal, cor estética, um baixo peso e

uma elevada resisténcia (Ruales-Carrera et al., 2019).

A reducdo no tempo do tratamento reabilitador e a eliminacdo de uma segunda etapa
cirurgica sdo caracteristicas possiveis devido ao uso de cicatrizadores personalizados. Estes
podem também estar associados a enxertos 6sseos, favorecendo o preenchimento do GAP que

pode a ser vir formado. Com isso, € possivel observar uma melhora consideravel na estética e
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funcdo, uma vez em que ha preservacdo do contorno e volume dos tecidos moles e duros
(Moretti, 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO

Através deste relato de experiéncia, com observacGes clinicas e bibliogréficas, é
possivel concluir que: a escolha minunciosa da técnica cirargica pode impactar diretamente na
qualidade do tratamento reabilitador do paciente. Técnicas de exodontia minimamente
traumaticas crescem exponencialmente na implantodontia, e tém se mostrado uma alternativa
eficaz na minimizacdo da perda Ossea alveolar, além de preservar mucosa queratinizada.
Assim como, a correta indicacdo para a instalacdo imediata de implantes em alvéolos frescos,
aliados com o uso de cicatrizadores personalizados, permitem uma redugdo no tempo do
tratamento, e proporcionam uma rapidez no processo osseointegrativo.

Vale ressaltar também a importancia de técnicas regenerativas com enxertos 0Sse0s
para preenchimentos de GAP’s. Elas séo de fundamental importancia para o restabelecimento
de funcdo do tecido perdido devido ao processo de reabsor¢do OGssea. Todos esses fatores
aliados e com o correto planejamento do caso, devolvem ao paciente ndo somente estética,

como também funcionalidade.
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