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Resumo

Introducdo: A exodontia de um elemento dentério resulta em mudancas na arquitetura 6ssea e remodelacéo dos tecidos
moles subjacentes. A implantacéo imediata surgiu com o propoésito de, principalmente, preservar as paredes do alvéolo;
mas, pode estar associado a recessdo marginal. Os cicatrizadores personalizados vieram para suprir essa demanda; visto
que, sela os implantes e leva a uma cicatrizacdo individualizada. O contorno gengival do implante é uma area de suma
importancia no que diz respeito aos resultados estéticos e posterior adaptacdo das coroas dentérias. Objetivo: Atraves
de uma revisdo de literatura, demonstrar as vantagens, desvantagens e auxilio dos cicatrizadores personalizados no
processo de cicatrizagdo do rebordo gengival ap6s cirurgia de implantes. Metodologia: Sera realizada uma pesquisa
bibliografica na lingua portuguesa e inglesa no Scielo, PubMed, Lilacs e Bireme usando 0s seguintes termos:
cicatrizador personalizado; implantodontia; implante imediato. Artigos completos serdo selecionados e incluidos nesta
revisdo. Resultados esperados: Colaborar com uma discussao cientifica ja existente e na compreensdo da técnica com
cicatrizadores personalizados e seu auxilio na Implantodontia. Conclusdo: A utilizagdo dos cicatrizadores
personalizados otimizam o processo de recuperagdo pos operatoria, auxiliando na obtengdo de um resultado positivo no
tratamento reabilitador.

Palavras-chave: Cicatriza¢do; Gengiva; Condicionamento tecidual.

Abstract

Introduction: The extraction of a dental element results in changes in bone architecture and remodeling of the underlying
soft tissue. The immediate implantation came with the purpose, mainly, to preserve the alveolus walls; but, it may be
associated with marginal recession. Personalized healers came to meet this demand; as it seals the implants and leads
to individualized healing. The gingival contour of the implant is an area of paramount importance with regard to
aesthetic results and subsequent adaptation of dental crowns. Objective: Through a literature review, demonstrate the
advantages, disadvantages and assistance of personalized healers in the gingival ridge healing process after implant
surgery. Methodology: A bibliographic search will be carried out in Portuguese and English in Scielo, PubMed, Lilacs
and Bireme using the following terms: personalized healing; implant dentistry; immediate implant. Full articles will be
selected and included in this review. Expected results: Collaborate with an existing scientific discussion and
understanding of the technique with personalized healing and its assistance in Implantology. Conclusion: The use of
personalized healers optimizes the postoperative recovery process, helping to obtain a positive result in the rehabilitation
treatment.

Keywords: Healing; Gum; Tissue conditioning.

Resumen

Introduccion: La extraccion de un elemento dental produce cambios en la arquitectura ésea y remodelacion del tejido
blando subyacente. La implantacion inmediata vino con el proposito, principalmente, de preservar las paredes
alveolares; pero puede asociarse con la recesion marginal. Los curanderos personalizados vinieron a satisfacer esta
demanda; ya que sella los implantes y conduce a una curacion individualizada. EI contorno gingival del implante es un
area de suma importancia para los resultados estéticos y la posterior adaptacion de las coronas dentales. Objetivo: A
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través de una revision de la literatura, demostrar las ventajas, desventajas y asistencia de los curanderos personalizados
en el proceso de cicatrizacidn del reborde gingival después de la cirugia de implantes. Metodologia: Se realizara una
busqueda bibliografica en portugués e inglés en Scielo, PubMed, Lilacs y Bireme utilizando los siguientes términos:
curacion personalizada; implantologia; implante inmediato. Los articulos completos seran seleccionados e incluidos en
esta revision. Resultados esperados: Colaborar con una discusion cientifica existente y comprension de la técnica con
curacion personalizada y su asistencia en Implantologia. Conclusién: El uso de curanderos personalizados optimiza el
proceso de recuperacion postoperatoria, ayudando a obtener un resultado positivo en el tratamiento rehabilitador.
Palabras clave: Curacion; Encia; Acondicionamiento de tejidos.

1. Introducéo

O desafio da realizacio de cargas imediatas abrange fatores que v&o além da estabilidade priméaria. E preciso manter a
arquitetura 6ssea e gengival que envolvem o implante, buscando atingir os ideais estéticos e funcionais para atingir o sucesso.
(Santos, 2018).

A técnica de implante imediato possui um alto grau de complexidade em relacdo aos pontos estético e biomecénico. O
sucesso do tratamento depende de um planejamento multidisciplinar e terapéutico, ambos ajustados para se obter restauracfes
que cumpram o dever estético. Um bom manejo dos tecidos moles circundantes é o ponto chave para atingir os objetivos do
tratamento. (Carvalho, 2020).

Para se obter um resultado natural, sdo necessarios ajustes na coroa provisoria sobre implante, para que haja
condicionamento dos tecidos moles, mantendo um contorno gengival com aspecto natural e harménico. O perfil de emergéncia
satisfatorio se inicia na escolha do provisério de formato céncavo, permitindo o alojamento da margem gengival ao provisorio,
que devera apresentar caracteristicas anatdmicas que auxiliem na alocago gengival. (Santos, 2018).

Os cicatrizadores precisam seguir o tamanho dos dentes que serdo substituidos para melhor guiarem a cicatrizagéo da
estrutura circundante. Os modelos disponiveis no mercado, do tipo pré-fabricados, nem sempre conseguem suprir todas as
necessidades do caso, podendo retardar todo o processo de maturacdo dos tecidos. Os modelos personalizados vém para
preencher essa necessidade no suporte aos tecidos, otimizando o tempo e o resultado estético quando se trata da preservacéo
papilar e da estabilidade presente na margem gengival. (Santos, 2020).

A fabricacdo do cicatrizador personalizado no implante imediato, ndo pode causar injurias ao tecido circundante e
realizar a sua funcdo bésica de manter a arquitetura da gengiva até estar apto para a implantacdo da coroa definitiva. O processo
de personalizagdo deve ser realizado com o maximo de lisura afim de evitar qualquer chance de retencdo de alimentos e por vez
a formacdo de biofilme, o que poderia afetar negativamente o processo de cicatrizagdo do periodonto. (Santana, 2018).

O uso do cicatrizador personalizado permite uma reducéo de custos no tratamento proposto além de dos resultados
promissores. Para o melhor aproveitamento desses beneficios, € preciso realizar uma indicagdo correta, possuir destreza na
técnica cirtrgica e utilizar protocolos protéticos. (Miquelleto, 2019).

O objetivo do presente estudo foi demonstrar, por meio de uma revisdo de literatura, as vantagens do uso de

cicatrizadores personalizados no processo de cicatriza¢do do rebordo gengival dos implantes.

2. Metodologia

Este trabalho foi realizado com base nos preceitos do tipo de revisdo narrativa, comumente conhecida como reviséo
exploratéria ou revisao tradicional (Ferenhof, 2016). Foi realizada uma pesquisa bibliografica na lingua portuguesa, espanhola e
inglesa nas bases de dados Scielo, PubMed, Lilacs e Bireme, usando 0s seguintes termos: cicatrizador personalizado;
implantodontia, implante imediato. Foram selecionados artigos cuja publicacdo tenha menos que 25 anos, artigos que descrevem
0 uso dos cicatrizadores personalizados e artigos sobre implantes imediatos para auxiliar na base da escrita deste trabalho, por

meio de uma primeira leitura do titulo, logo apo6s realizou-se a leitura do resumo para inclusdo e posteriormente a integra. Artigos
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completos foram selecionados e incluidos nesta revisdo. Os trabalhos que abordaram a utilizacdo de cicatrizadores pré-fabricados
e técnicas de implante que ndo sejam o implante imediato, bem como trabalhos publicados a mais de 25 anos foram removidos
da base de dados. Em primeira busca foram pré-selecionados 47 artigos, ap6s leitura de resumo e aplicacdo dos critérios de
exclusdo, foram descartados 25 artigos que ndo se adequavam aos critérios propostos e utilizamos os 22 que estavam dentro do

pretendido para a elaboracdo deste trabalho.

3. Revisdo de Literatura

Para que um individuo tenha um bem estar geral, a denti¢do participa ativamente de fungdes como estética, fonagdo e
mastigacdo. A perda de um ou mais 6rgdos dentais é capaz de provocar transtornos no paciente de forma generalizada, o que
prejudica, inclusive, relagdes sociais.

A substituicdo dentaria tem sido estudada continuamente e, com o passar do tempo e com os avangos da Odontologia
Moderna, os implantes osseointegraveis surgiram promovendo reabilitaco, estabilidade oclusal, harmonia e salide aos pacientes

que, por motivos alheios, perderam dentes naturais (Amorim, et al., 2019).

3.1 Implantodontia

As reabilitacbes orais com implantes para substituicdo de dentes perdidos precocemente ji sdo bem estudadas e
documentadas. A ndo-manutencdo dos dentes na cavidade oral pode ter acontecido por fracassos endodénticos, periodontais,
caries, traumatismaos, iatrogenias, protéticos, etc. Dessa forma, tornou-se um procedimento altamente previsivel e bem embasado
cientificamente (Florentino Filho, et al., 2012).

Branemark e colaboradores estudaram os principios da osseointegracdo na Odontologia, 0 que possibilitou novos
horizontes para a area da reabilitacdo. Segundo eles, ¢ definido como “uma conexao estrutural e funcional entre a base 6ssea e a
superficie de um implante sob carga funcional” (Bocardi, et al., 2000).

Carvalho e colaboradores, em 2006, relataram em seu estudo que, nas Ultimas décadas, a dificuldade de reabilitar o
paciente edéntulo, parcial ou totalmente, foi suprida com a utilizagdo de implantes osseointegraveis, em grande parte dos casos.
Com o uso dessa técnica, é possivel que o paciente recupere a estética e a funcionalidade de seu sistema estomatognatico.

Segundo Mavrogenis et al. (2009), o material que comp8e o implante dental é extremamente biocompativel, o que
minimiza danos nocivos ao organismo e estimula o processo de reparacao, cura, da maneira mais eficaz possivel. A cicatrizagao
ao redor do implante ocorre biologicamente até sua superficie ser recoberta com osso recém-formado.

Através da unido fisica do implante com o osso receptor, ocorre o fendmeno da osseointegracdo, garantindo sucesso
clinico. Esses niveis de sucesso com a unido estrutural e funcional entre 0sso e implante, nos dias atuais, ultrapassam o0s 90%.
Porém, para que seja obtido tal indice, é preciso que o CD realize uma anamnese criteriosa da salide geral do paciente, seguir
criteriosamente regras de biosseguranca, amplo conhecimento da area e conhecer as variaveis de um implante, por exemplo
(Martins, et al., 2011).

Se a osseointegracdo ndo ocorrer ou se perder por algum motivo, forma-se um tecido conjuntivo fibroso ao redor do
implante — o que é caracterizado como insucesso, ja que 0 maior objetivo do implante dental é obter fixagao bioldgica para uma
ancoragem estavel e permanente, suportando a carga mastigatoria (Florentinho Filho, et al., 2012).

Uma falha no planejamento promovera insucessos clinicos a curto, médio ou longo prazo. Dessa forma, os implantes
possuem indicacGes e contraindicacdes. Dentre as indicagdes, podemos citar:

1. Edéntulos parciais/totais;

2. Substituicdo de elementos unitérios;

3. Quando o nimero de pilares naturais ndo é suficiente para préteses fixas;
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4. Rejeicdo/insatisfacdo com proteses totais (PT) ou parciais removiveis (PPR) (Francischone, et al., 2006).

3.2 Tempos Cirargicos

Os protocolos antigos de Branemark previam que se aguardasse cerca de 6 a 12 meses depois de uma exodontia, para
s6 depois inserir um implante no mesmo local. Dessa forma, haveria a cicatrizagdo do tecido 6sseo e gengival da regido (Zorzo,
2003).

Em meados dos anos 80, as tentativas de implantacdo imediata foram iniciadas, ou seja, apenas um tempo cirdrgico:
insere-se 0 implante logo apds a extracdo dentaria. Mathys (1998) cita como vantagens a preservacdo da camada 0ssea, a
dimensao dos tecidos moles, reducéo de tempo e favorece a estética (Zorzo, 2003).

Kan et al. (2010) e Januério et al. (2011) em seus estudos, relatam que os sitios dos dentes anteriores possuem parede
Ossea fina, 0 que pode levar a uma reabsor¢do acentuada pés extragdo. A avaliagdo minuciosa de exames clinicos e
imaginoldgicos junto a uma determinacdo do arquétipo gengival torna-se muito importante nos planejamentos cirirgicos,
influenciando na tomada de decises (Aquino, et al., 2015).

Os implantes também se classificam de acordo com o tempo de sua instalagdo. Os tardios sdo aqueles realizados apds a
completa cicatrizagdo 6ssea; 0s precoces, cerca de 1 més apds a extracdo, quando ja houver cicatrizacdo gengival; e os de carga
imediata, onde a colocacdo do novo elemento dentario pode ser feita em até 72 horas apds a colocacdo do parafuso de titanio
(Assada, et al., 2019; Miqueleto, et al., 2019).

Na implantacdo imediata, deve-se buscar uma regido com maior volume ésseo para estabilizacdo do implante, havendo
a formacdo de um gap entre a tabua éssea vestibular e a superficie do implante (SANTOS, 2018). A realizacdo de uma exodontia
atraumatica associado a enxerto dsseo e gengival combinado logo ap6s a extracdo mostrou resultados promissores, melhorando

estética e conforto aos pacientes (Aquino et al., 2015; Miqueleto, et al., 2019).

3.3 Cicatrizadores Personalizados

Na Implantodontia, as questes técnicas passaram por um grande avanco, fazendo com que as pesquisas atuais se
concentrem em viabilizar melhores resultados estéticos. Os protocolos buscam cada vez mais a manutencgdo dos tecidos peri-
implantares e periodontais, para que se crie uma aparéncia natural do contorno gengival e da luminosidade da coroa protética
(Zorzo, 2003; Miquelleto, et al., 2019)

As cargas imediatas s6 podem ser consideradas sucesso quando, além de preservacao estética, obtém-se estabilidade
priméria e boa arquitetura éssea e gengival. Essa forma de implantagdo permite ao paciente boa recuperacéo estética e menor
tempo de cicatrizagdo (Frasca, 2015; Santos, 2018).

Apos a instalacdo do implante imediato, existem algumas opcdes para reabilitacdo provisoria do paciente: uso do
cicatrizador; fechamento do implante para posterior reabertura; ou instalagdo de uma coroa provisoria (Assada, 2019). Ainda,
apo6s a implantacdo, é necessaria uma ancoragem mais palatinizada numa regido de maior volume 6sseo, melhorando a
estabilidade. Assim, forma-se um gap entre a superficie do implante e a tAbua dssea vestibular. Esse espaco deve ser preenchido
por material biocompativel ou enxerto ésseo autégeno, compensando a remodelacdo 6ssea, favorecendo a fixa¢do do implante e
garantindo melhor regeneracéo dos tecidos duros e moles (Santos, 2018; Zorzo, 2003). Apesar disso o implante necessita estar
bem posicionado tridimensionalmente, este entendimento é visto como algo fundamental para se obter o éxito no mesmo, sendo
necessario a prévia avaliagdo das estruturas e espaco onde serd realizado o implante (Vieira, 2006).

O preenchimento do gap e a enxertia gengival mantém o rebordo alveolar, preservam o contorno gengival e minimizam
a remodelacao fisiologica do alvéolo. Os implantes recebem parafusos ou cicatrizadores padronizados e, mantidos submersos ou

expostos, ndo livram que ocorra descaracterizagdo do contorno cervical das coroas dentérias naturais. Ja o uso de cicatrizadores
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personalizados tende a obter uma cicatrizacdo individualizada, o que auxilia a confeccdo de futuras coroas e garante mais
conforto ao paciente (Frasca, 2015; Assada, 2019).

Os cicatrizadores devem ter a largura proxima ao do dente que esté substituindo. Existem algumas formas de producédo
desses cicatrizadores:
* Resina flow: O preparo do cicatrizador comeca a ser feito no modelo de estudo, obtido por meio de uma moldagem feita com
uma boa silicona de condensagdo. No modelo, é feita a marcagdo do limite do contorno gengival ao redor do dente para orientar
o nivel do desgaste. A concavidade equivalente ao alvéolo é preenchida com resina tipo flow até o nivel cervical. Um microbrush
é fixado no centro da resina para facilitar sua posterior remog¢do do modelo. Depois da polimerizacdo da resina, uma perfuracéo
é feita na area central para facilitar a posterior unido como cilindro provisério. Essa perfuragéo é definida pelo planejamento do
posicionamento 3D do implante e deve ser compativel com o guia cirdrgico. Logo apds, se da inicio ao acabamento, o polimento
e a desinfeccdo da pega, deixando-a pronta para o uso cirdrgico. Um cilindro provisdrio € aparafusado sobre o implante para
captura do cicatrizador. O corpo pré-fabricado em resina é posicionado sobre o alvéolo para confirmacéo de sua adequacéo. Em
seguida, utilizam-se pequenas por¢des de resina para captura-lo; a resina é imediatamente fotopolimerizada para reduzir o risco
do escoamento deste material para dentro do alvéolo. Uma vez capturado o cilindro, o conjunto é removido e o espaco
remanescente é preenchido, respeitando-se o contorno vertical e horizontal da area e o perfil emergente é confeccionado fora da
boca. Finalmente, o cicatrizador polido (inclusive em sua porcéo interna) e desinfetado é aparafusado sobre o implante. Aos 7
dias de p6s-operatorio, a sutura € removida e o cicatrizador momentaneamente removido para observar a reparagdo do tecido
mole. Depois de 45 dias, a cicatrizacdo j& avancada exibe melhor defini¢ao do perfil do tecido mole peri-implantar. A arquitetura
tecidual original é perpetuada com a manuten¢do constante do perfil de emergéncia coincidente no cicatrizador, no transferente

personalizado e no pilar definitivo em zirconia (Miquelleto, et al., 2019; Vasconcelos, et al., 2017).

+ Multifuncional de PEEK: O preparo é realizado de acordo com a altura interoclusal do paciente e com o uso de um dente de
estoque pré-fabricado. Realiza-se 0s ajustes necessarios no dente de estoque com fresas, para que se adapte na regido dentéria.
Para unir o implante e a unidade provisoria, utiliza-se resina acrilica autopolimerizavel. Com isso, todos os espagos do alvéolo
sdo preenchidos. O provisorio deve permanecer em infra-ocluséo até que haja a osseointegracdo do implante e a confeccéo da

coroa definitiva (Santos, 2018).

4. Consideracdes Finais

O tema abordado ainda ndo possui uma base de dados consideravel, é preciso que mais autores o utilizem em suas
pesquisas para uma melhor compreensao sobre o0 mesmo. A utilizacdo dos cicatrizadores personalizados contribuem durante a
recuperacdo pds operatoria dos tecidos peri implantares, preservando a arquitetura dssea do rebordo alveolar e otimizando os
resultados no tratamento. Outros momentos também sdo relevantes na obtencéo do sucesso desejado, como uma correta execucao
no protocolo de insercdo do implante no alvéolo, respeitando a técnica utilizada, e também a contribuicdo do paciente nos
cuidados e higienizacao para uma perfeita cicatrizag8o da regido operada. A abordagem do tratamento reabilitador por implante

tende a ser multidisciplinar, e multifatorial para o sucesso no tratamento proposto.
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