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Resumo

0 uso de implantes de didmetro estreito tem se destacado como uma
alternativa viavel para o tratamento de casos de reabsor¢io severa do
processo alveolar, condicdo que frequentemente impde limitacdes a
reabilitacdo da regido anterior da mandibula e, em muitos casos,
inviabiliza a instalacdo de implantes convencionais. O objetivo deste
relato de caso foi avaliar o resultado da instalacdo dos implantes
dentarios de didmetro estreito (NDIs) na reabilitacdo funcional da
regido anterior da mandibula em uma paciente de 78 anos, que
apresentava mobilidade severa dos dentes e perda 6ssea significativa. O
tratamento incluiu a extracdo dos dentes comprometidos e a
subsequente instalacdo guiada de implantes Narrow GM com a técnica
de carga imediata, combinada com a regeneracdo dssea guiada (GBR)
restabelecendo, desta forma, a funcdo mastigatéria e melhorando a
qualidade de vida da paciente. Portanto, este relato de caso contribui
para a crescente evidéncia de que os implantes estreitos (NDIs), aliados
a técnica de carga imediata, sdo uma alternativa eficaz aos implantes de
didametro regular, especialmente em casos de perda éssea acentuada na
regido anterior de mandibula.

Abstract

The use of narrow-diameter implants has emerged as a viable
alternative for the treatment of cases of severe resorption of the alveolar
process, a condition that often imposes limitations on the rehabilitation
of the anterior region of the mandible and, in many cases, makes the
installation of conventional implants unfeasible. The objective of this
case report was to evaluate the results of the installation of narrow-
diameter dental implants (NDIs) in the functional rehabilitation of the
anterior region of the mandible in a 78-year-old patient who presented
severe tooth mobility and significant bone loss. The treatment included
the extraction of the affected teeth and the subsequent guided
installation of Narrow GM implants with the immediate loading
technique, combined with guided bone regeneration (GBR), thus
restoring masticatory function and improving the patient's quality of
life. Therefore, this case report contributes to the growing evidence that
narrow-diameter implants (NDIs), combined with the immediate
loading technique, are an effective alternative to regular-diameter
implants, especially in cases of severe bone loss in the anterior region of
the mandible.

Introducao

A reabsorcdo Ossea na regido anterior da
mandibula apresenta caracteristicas peculiares.
Nesta area, a reabsorc¢ao tende a ser tanto horizontal
quanto vertical, levando a uma reducdo significativa
da altura e espessura do osso alveolar. A perda éssea
na regido anterior compromete ndo apenas a
estética, devido a proximidade com a linha do
sorriso, mas também a funcdo mastigatdria, ja que a

estabilidade protética é dificultada pela falta de
suporte 6sseo adequado. Além disso, a mandibula
anterior apresenta uma tendéncia a formacgdo de uma
crista dssea mais afilada e achatada, o que dificulta a
instalacdo de implantes convencionais e exige
planejamento cirdrgico cuidadosol2.

Implantes dentarios de diametro estreito (NDIs)
(3,5 mm) e de comprimento curto (€8 mm) tém se
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estabelecido como uma solucdo terapéutica eficaz
para o tratamento de maxilas atréficas. Embora
apresentem uma drea de superficie de
osseointegracdo reduzida em comparagdo com
implantes convencionais, seu desempenho clinico
tem sido amplamente validado na literatura
cientifica. Estudos demonstram que implantes
estreitos e curtos oferecem bons resultados, mesmo
em situagdes de limitacdo dssea, o que diminui a
necessidade de procedimentos invasivos de aumento
6sseo, como enxertos3.

Os implantes de didmetro estreito (NDIs)
mostraram resultados promissores para carga
imediata em d4reas com espaco ou volume dsseo
limitados. Estudos relataram altas taxas de
sobrevivéncia para NDIs que suportam coroas
simples e proteses multiplas nas regides anteriores
maxilar e mandibular. A carga imediata de NDIs
demonstrou niveis dsseos marginais estaveis e
tecidos moles peri-implantares saudaveis. No
entanto, alguns estudos sugerem que a carga tardia
pode resultar em perda 6ssea marginal ligeiramente
menor em comparagdo a carga imediata. Os NDIs
foram usados com sucesso em varios cenarios
clinicos, incluindo alvéolos de extragao frescos, locais
cicatrizados e mandibulas severamente atroéficas.
Isso oferece aos pacientes alternativas terapéuticas

aos implantes tradicionais, procedimentos de
enxerto oOsseo e periodos prolongados de
edentulismo*.

Estudos clinicos indicam que a carga funcional
imediata de implantes instalados em alvéolos pés-
extracdo, com funcdo imediata, em pacientes com
comprometimento periodontal, pode ser viabilizada
por meio de um protocolo cirdrgico e protético
especificos.

A carga imediata permite a instalacdo de
proteses fixas completas imediatamente apds a
colocagdo dos implantes por meio de implantes e
pilares posicionados estrategicamente e
biomecanicamente, e fornece os principios bdsicos
para um desempenho bem-sucedido®.

Alguns estudos clinicos comparando implantes
de didmetro regular com implantes de didmetro
reduzido (NDIs) revelaram taxas de sobrevivéncia de
implantes semelhantes para ambas as opg¢odes de
implantes. No entanto, relatos na literatura
indicaram certas limitages para o uso de NDIs que
devem ser consideradas, como resisténcia a fratura
menor em comparagdo com RDIs, o que aumenta o
risco de fratura do implante e falha do pilar e do
parafuso. Além disso, uma redug¢io no diametro do
implante leva a uma redu¢ido na area de contato osso-
implante, proporcionando uma area de superficie
menor; portanto, um didmetro estreito pode
comprometer a osseointegracdo dos implantes”.

No entanto, nos ultimos anos, estudos clinicos
que compararam NDIs a RDIs (implantes de
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diametro regular) mostraram que os NDIs podem ser
usados para substituir dentes anteriores e
posteriores, com resultados clinicos e radiograficos
semelhantess.

Neste relato de caso clinico, o objetivo é analisar
o desempenho clinico e funcional de implantes
dentarios estreitos com carga imediata na reabilitacdo
da regido anterior da mandibula.

Relato de caso

Este relato de caso aborda o tratamento de uma
paciente do sexo feminino, com 78 anos, ASA II,
portadora de hipertensdo controlada. A paciente
apresentou-se na Faculdade Ilapeo (Curitiba, Brasil)
relatando mobilidade significativa e sensibilidade nos
dentes anteriores da mandibula, o que comprometia
tanto a funcdo mastigatoria quanto o conforto geral. O
quadro clinico incluia dor a manipulacdo e secrecdo
purulenta nos dentes 31, 32 e 41, indicando um
processo infeccioso ativo, possivelmente relacionado
a perda 6ssea avancada. (Figura 1)

~ A
Figura 1: Imagem clinica inicial mostrando secre¢do purulenta nos
dentes 31, 32 e 41 devido a perda 6ssea avangada.

Ap6s o exame clinico, onde foram constatadas
as mobilidades severas e a presenca de inflamacdo
gengival,  exames  radiograficos  periapicais,
radiografia panoramica e tomografia
computadorizada (CBCT) foram solicitados para
avaliar o estado dsseo ao redor dos dentes afetados. A
analise dos exames de imagem revelou uma extensa
reabsorcdo 0ssea, tanto horizontal quanto vertical, em
torno dos dentes 31, 32 e 41, confirmando a
necessidade de uma abordagem mais invasiva para
estabilizar a area. (Figura 2)
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Figura 2: Imagem radiografica inicial mostrando extensa perda dssea
envolvendo dente 31 com comprometimento radicular dos dentes 32
e41.

Diante desses achados, diferentes opcdes de
tratamento foram discutidas com a paciente. As
alternativas incluiam a instalagio de proétese parcial
removivel ou fixa, ou ainda a extracdo dos dentes
comprometidos e a reabilitagdo com implantes
osseointegrados. Apdés uma discussdo detalhada
sobre os pros e contras de cada método, a paciente
optou pela extragdo dos dentes 31, 32 e 41, com a
subsequente instalacdo de implantes
osseointegrados utilizando a técnica de carga
imediata.

0 planejamento cirurgico foi conduzido com o
auxilio de tecnologias digitais avancadas. A paciente
foi escaneada com o scanner intraoral Virtuo Vivo
(Straumann, Basel, Sui¢a), gerando um arquivo STL
que foi combinado ao arquivo DICOM da tomografia
computadorizada  mandibular no  software
Codiagnostix. Esse processo permitiu a criagdo de um
planejamento virtual para a cirurgia guiada e que
gerou uma guia desenhada garantindo a exatidado das
posicbes dos implantes a serem instalados,
especialmente na regido com disponibilidade 6ssea
limitada e impressa em resina (Resina P pro Surgical
Guide, Straumann, Brasil). (Figura 3 A e 3 B)

Figura 3: A: implantes na regido referente aos dentes 32 e 41, B:
Planejamento Virtual utilizando o software Codiagnostix para
localizagdo precisa dos implantes.

A paciente compareceu para a etapa cirurgica
seguindo rigorosamente todas as instru¢des pré-
operatorias. Na avaliacdo inicial, constatou-se que os
sinais vitais, incluindo a pressdo arterial, estavam
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dentro dos parametros normais. Para controle da
ansiedade e inflamacgdo, foi administrada medica¢do
pré-operatéria composta por 10 mg de diazepam
(Diazepam, NeoQuimica, Brasil) e 4 mg de
betametasona (Celestone, Brasil).

Devido ao risco cirturgico Grau Il na classificagao
de Goldman apresentado pela paciente, a mesma foi
encaminhada a uma avaliagio médica prévia. Esse
nivel de risco sugere um risco moderado de
complicagdes cardiovasculares durante 0
procedimento cirargico, comumente associado a
condigdes como hipertensdo controlada, angina
estavel ou histérico de infarto do miocardio. Nessa
categoria, a pontuacdo na escala de Goldman
geralmente varia entre 13 e 26 pontos. Pacientes com
esse perfil requerem um monitoramento cuidadoso
durante a cirurgia e planejamento detalhado no pds-
operatorio para minimizar a possibilidade de
complicagdes.

A antissepsia extraoral foi realizada utilizando o
enxaguatorio bucal blue®m (blue®m, Holanda),
seguido por bochecho intraoral com o mesmo
produto. Esse protocolo garantiu a desinfeccdo eficaz
tanto das areas externas quanto internas da cavidade
oral, promovendo condi¢des ideais de assepsia para o
procedimento cirtrgico.

A cirurgia teve inicio com a administragdo bem-
sucedida de anestesia local (Benzocaina, Rio de
Janeiro, Brasil), seguida pela infiltracdo na regiao de
forames mentuais e na regido de fundo de vestibulo,
utilizando anestésico articaina 4% 1:100.000
(Articaine, DFL, Brasil) e agulha gengival 30G 21mm
curta (Terumo, Brasil), procedendo-se entio a
exodontia dos dentes 41, 31 e 32. Incisoes relaxantes
com bisturi de ldmina 15c (Swann-Morton, Inglaterra)
foram realizadas nas regides dos caninos para
otimizar a visualizacdo do defeito 6sseo e facilitar a
remo¢do do tecido granuloso. A remoc¢do desses
dentes foi essencial para garantir o posicionamento
preciso do guia cirtrgico, que foi ajustado apds a
verificacdo minuciosa da adaptacdo nas janelas de
assentamento. (Figura4 A e 4 B)

clinica
comprometidos, B: Imagem apds a incisdo e limpeza da cavidade.

Figur 4: A magem ap6s extragdo dos dentes

Apbés a realizacdo da exodontia dos dentes 31, 32
e 41, o guia cirturgico foi posicionado e verificado
quanto a adaptacdo precisa nas dareas de
assentamento, através das janelas de inspecdo
desenhadas durante o planejamento virtual. (Figura

5)




Romanini et al.

L5

Figura 5: Imagem mostrando a guia cirdrgica adaptada na regido da
intervencdo. Observar adaptagdo precisa da guia nos dentes
adjacentes, através das janelas de inspe¢do da guia.

0 processo de fresagem foi realizado utilizando
brocas com didmetros de 2,0 mm e 2,9 mm, em
conformidade rigorosa com os limites definidos pelo
guia cirdrgico. A técnica foi conduzida de forma
precisa, garantindo que o stop presente na fresa
entrasse em contato exato com a anilha do guia
cirdrgico. Esse alinhamento preciso assegurou o
controle adequado da profundidade de perfuracio,
essencial para a estabilidade e posicionamento ideal
dos implantes. (Figura 6)

instalacdo dos
(Neodent®, Curitiba, Brasil) através das anilhas presentes na guia
cirirgica e que foram previamente posicionadas através do
planejamento virtual.

Figura 6: Fresagem e implantes Narrow GM

Implantes Narrow GM (Neodent®, Curitiba,
Brasil) de 2.9 mm x 12 mm na regido correspondente
ao dente 32 e 41 foram instalados de forma
controlada, utilizando um contra-angulo com
reducdo de 20:1. Esse procedimento permitiu a
aplicagdo precisa de um torque de inser¢do de 35 N,
garantindo a estabilidade primdria necessaria dos
implantes. A obtenc¢do dessa estabilidade inicial foi
fundamental para viabilizar a aplicagdo da técnica de
carga imediata, assegurando tanto a retencdo
mecanica quanto a previsibilidade do processo de
osseointegracao.

Apbés ainstalacdo dos implantes, foram inseridos
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os componentes protéticos micropilares Narrow GM
(Neodent®, Curitiba, Brasil) com um torque de 20 N.
A instalacdo dos pilares provisérios permitiu a
protecdo das interfaces protéticas ao mesmo tempo
em que simplificou o processo de regeneracio dssea.
(Figura 7)

Figura 7: Imagem clinica da regido cirirgica com componentes
protéticos  Micropilares Narrow GM (Neodent®, Curitiba,
Brasil) instalados e Membrana de Coldgeno Jason® (Botiss
Biomaterials, Berlim, Alemanha) posicionada na vestibular do defeito
6sseo.

Apos a colocagdo dos componentes protéticos,
procedeu-se a regeneracdo O¢ssea guiada (GBR),
utilizando Cerabone® (Botiss Biomaterials, Berlim,
Alemanha) como substituto 6sseo. O enxerto foi
compactado nos defeitos Osseos ao redor dos
implantes e, em seguida, foi aplicada a membrana de

colageno Jason® (Botiss Biomaterials, Berlim,

Alemanha) para cobertura do enxerto, garantindo sua
estabilidade. (Figura 8A e 8B)

Figura 8: A: Adaptacdo e acomodagdo do biomaterial Cerabone®
(Botiss Biomaterials, Berlim, Alemanha) abaixo da membrana
previamente posicionada, B: Reposicionamento da Membrana de
Colageno Jason® (Botiss Biomaterials, Berlim, Alemanha) sobre o
biomaterial.

Apdés a compactagdo adequada do material
enxertado e a fixacdo da membrana, foram realizados
os procedimentos de sutura. A sutura foi feita com fio
4-0 na area supracrestal e com fio 5-0 (Techsuture,
Brasil) nas incisdes obliquas para garantir um
fechamento adequado das areas operadas e evitar
exposicdo do material enxertado, o que poderia
comprometer o sucesso da regeneracao 6ssea. (Figura

9)
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Figura 9: Sutura.

Logo apo6s a sutura, os provisorios pré-usinados
fabricados em PMMA (Ceramill Temp,
Amanngirrbach, USA) por impressao 3D, foram
capturados diretamente em boca e instalados sobre
os micropilares, completando o processo de carga
imediata. (Figura 10A e Figura 10B)

Figura 10: A e B: Préteses provisdrias fresadas em PMMA,
previamente para captura direta sobre os componentes protéticos.

A carga imediata foi aplicada diretamente apds a

cirurgia, proporcionando a paciente a restauragao
estética e funcional imediata. (Figura 11 e 12)

Figura 11: Préteses provisdrias fresadas em PMMA instaladas
imediatamente apds a cirurgia.
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Figura 12: Imagem radiografica final dos implantes e da prétese

provisoéria instalada.

A paciente foi orientada quanto aos cuidados pés-
operatdrios, incluindo higiene oral rigorosa e uso de
medicamentos prescritos, como anti-inflamatérios e
antibidticos profilaticos, além de manter o uso do
enxaguante bucal blue®m (blue®m, Holanda).

Além disso, foi estabelecido um cronograma de
acompanhamento clinico e radiografico para
monitorar o processo de cicatrizacdo Ossea, com
acompanhamento em 60 dias apds a realizacdo do
procedimento (Figura 13A e 13B) e acompanhamento
apos 9 meses do procedimento. (Figura 14A e 14B)

Figura 13: A e B: Imagem clinica e radiogréafica de controle 60 dias de
pos-operatorio.

Figura 14: A e B: Imagem clinica ap6s de 9 meses de acompanhamento,
mostrando estabilidade dos tecidos periodontais.



Romanini et al.

0 procedimento descrito resultou em avangos
clinicos e funcionais substanciais. A extracdo dos
dentes 31, 32 e 41, seguida da instalacdo de implantes
de didmetro estreito, através da cirurgia guiada e com
a técnica de carga imediata, permitiu a restauracdo da
funcdo mastigatoria e da estética dentdria da paciente,
aspectos cruciais para o seu conforto e qualidade de
vida.

Discussao

A cirurgia de implantes dentdrios é uma area
essencial da odontologia, e a ado¢do de tecnologias
digitais, como equipamentos e softwares avangados,
tem evoluido significativamente. A decisdo entre
usar técnicas guiadas ou a mao livre é fundamental
para os profissionais, jd4 que ambas apresentam
caracteristicas  especificas que impactam o
planejamento e o resultado final do tratamento. A
cirurgia a mao livre, ou Free-Hand Surgical, envolve
um procedimento mais tradicional e econémico, no
qual o cirurgido realiza a colocacdo do implante
manualmente, utilizando informagdes diagnoésticas e
abrindo um retalho no local da cirurgia. Essa
abordagem, embora pratica em muitos casos, pode
estar sujeita a maior variabilidade no
posicionamento do implante. Por outro lado, a
cirurgia guiada por tecnologia digital proporciona
maior controle e precisdo. Por meio do planejamento
com softwares especificos, é possivel imprimir um
guia cirurgico que direciona a perfuracio 6ssea e a
colocacao do implante de forma precisa, otimizando
tempo e minimizando erros. Essa técnica é
especialmente util em casos mais complexos,
garantindo  procedimentos mais seguros e
previsiveis, ainda que com custos mais elevados®.

0 uso de implantes estreitos, como descrito
neste caso, associado a carga imediata, ofereceu
inimeros beneficios clinicos e psicolégicos a
paciente. Primeiramente, ela permitiu a restauracao
imediata da funcdo mastigatéria, possibilitando que
0 paciente retomasse suas atividades essenciais,
como comer e falar com conforto logo apds a cirurgia.
Este aspecto funcional é complementado pelo
excelente resultado estético atingido, ja que a técnica
eliminou a necessidade de periodos prolongados
como o uso de proteses removiveis provisorias. Além
disso, a paciente relatou maior conforto psicolégico e
melhor adaptacdo ao tratamento. Desta forma,
evitou-se o impacto estético e emocional que o uso de
proteses tempordrias ou a auséncia de dentes
frequentemente acarretam.

Vérios estudos corroboram com esses achados.
Ramachandran conduziu um estudo longitudinal
prospectivo que teve como objetivo avaliar o impacto
da carga funcional imediata (IFL) e da carga nao
funcional imediata (INFL) na densidade dssea ao
redor de implantes em mandibulas parcialmente
desdentadas. Foram incluidos 20 participantes que
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receberam implantes mandibulares submetidos a IFL
ou INFL. Radiografias periapicais padronizadas foram
realizadas aos 3 e 6 meses, digitalizadas e analisadas
com a ferramenta de histograma do GNU Image
Modulation Program para medir alteracdes na
densidade dssea alveolar nos niveis crestal e apical
lateral ao redor dos implantes. Os resultados
revelaram que ambos os tipos de carga resultaram em
um aumento da densidade 6ssea apical lateral aos 3 e
6 meses. No entanto, a desmineralizacdo déssea na
crista alveolar foi mais pronunciada com carga
funcional imediata (IFL) nos primeiros 3 meses,
comparada a carga ndo funcional (INFL). Acredita-se
que a superficie nanoestruturada de calcio dos
implantes, sendo osteocondutora, contribua para a
cicatrizagdo 06ssea, promovendo uma melhor
osseointegracdo. Em conclusdo, estes achados
sugerem que a carga funcional imediata pode acelerar
a formagdo oOssea apical, embora aumente a
desmineralizacdo éssea crestal nos primeiros meses.
Tais informacdes sdo relevantes para otimizar
protocolos de carga em implantes e maximizar o
sucesso clinico??.

Em 2016, Norhan conduziu um estudo com dez
pacientes adultos que apresentavam a auséncia de
dentes mandibulares de raiz Unica. Nesse estudo,
foram inseridos implantes co6nicos, que foram
imediatamente carregados com coroas temporarias
ndo oclusivas logo apds a colocacdo dos implantes.
Trés meses apdés o procedimento, as coroas finais
foram instaladas, e os pacientes foram acompanhados
durante um periodo de seis meses!1.

A avaliacdo clinica incluiu parametros como dor,
sensibilidade, desconforto, presenca de inchagco ou
infeccao, e mobilidade dos implantes.
Radiograficamente, filmes periapicais padronizados
foram obtidos e analisados com o software Image-]
para mensurar os niveis de osso marginal e a
densidade 6ssea ao redor dos implantes. Dos dez
casos, apenas um apresentou falha: um paciente
relatou dor moderada, infeccdo peri-implantar com
supuracdo e mobilidade de grau IIl no primeiro més
de acompanhamento, o que resultou na remoc¢io do
implante. Com essa excecdo, a taxa de sobrevivéncia
dos implantes foi de 90% ao final de seis meses. Os
resultados radiograficos mostraram um aumento
significativo na densidade dssea ao redor dos
implantes ao longo do periodo de acompanhamento.
No entanto, foi observada uma perda dssea peri-
implantar estatisticamente significativa nos trés
primeiros meses pds-operatdrios, seguida por uma
queda nao significativa do terceiro ao sexto més!..

No caso clinico relatado, o acompanhamento
inicial indicou uma recuperacdo satisfatoria,
demonstrada pela cicatrizacdo adequada dos tecidos e
pela auséncia de complicacdes. A carga imediata dos
implantes possibilitou uma rapida restauracio da
funcdo mastigatéria, promovendo uma melhora
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significativa na qualidade de vida da paciente.

Assim, considerando que o tecido 6sseo é um
6rgdo dindmico, constantemente remodelado para
preservar a integridade estrutural, a composicao
esquelética e a homeostase mineral ao longo da vida,
estudos sobre regenerac¢do 6ssea tém como objetivo
promover a recuperacdo desse tecido com ampla
aplicabilidade e sem risco de transmissdao de
doencas!2,

A regeneracdo 6ssea guiada (ROG) uma técnica
de alta previsibilidade amplamente empregada em
pesquisas pré-clinicas e clinicas, com o propésito de
impedir a migracdo de tecido mole para a area de
defeito 6sseo, permitindo assim a colonizag¢do por
células osteogénicas. A técnica combina o uso de
membranas reabsorviveis e ndo reabsorviveis, cada
uma com caracteristicas, vantagens e limita¢des
especificas, associadas a materiais de enxerto 4sseo
para preencher o defeito e proteger o enxerto. Ao
longo do tempo, a ROG evoluiu, incorporando
modificacdes nas membranas, como alteracdes de
superficie e inclusdo de fatores bioldgicos, com o
objetivo de aprimorar tanto a regeneracdo Ossea
quanto a func¢do de barreira. Recentemente, avangos
no entendimento das interagdes entre o tecido dsseo
e o sistema imunolégico — campo emergente da
osteoimunologia — tém sido cruciais para o
desenvolvimento de novas terapias para doencas e
lesdes Osseas. O conceito de regeneragdo dssea
guiada (ROG) propoe que a regeneracdo de defeitos
0sseos seja previsivelmente alcancada por meio do
uso de barreiras oclusivas. Essas barreiras impedem
mecanicamente a entrada de células nao
osteogénicas provenientes do tecido mole,
favorecendo a neoformacdo o6ssea por células
osteogénicas oriundas das paredes do defeito. No
contexto da ROG, o uso de membranas pode ser
associado ou ndo a enxertos dsseos ou substitutos
6sseos. Diferentes materiais empregados em
membranas e enxertos possuem caracteristicas
clinicas distintas, que podem influenciar diretamente
na promo¢do da neoformagdo 6ssea. Além disso, o
grau de reabsorcdo 6ssea de determinado sitio
frequentemente determina a técnica mais
apropriada a ser aplicadals.

As membranas reabsorviveis dispensam a
necessidade de uma segunda intervencio cirurgica
para sua remocdo, porém possuem um tempo de
reabsorcdo limitado, o que pode comprometer sua
eficacia em determinados casos. Em contrapartida,
as membranas ndo reabsorviveis oferecem maior
estabilidade mecanica e sustentacdo prolongada,
mas exigem remocao cirurgica e apresentam risco de
exposicdo, potencialmente complicando o processo
de cicatrizagdo!4.

Um aspecto importante a ser avaliado nas
reabilitacdes implantossuportadas, é a estética e
satisfacdo do paciente. Em um estudo realizado,
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Herrera-Pérez avaliou a estética e a satisfacdo de 40
pacientes tratados com implantes dentarios estreitos,
distribuidos entre dois grupos, um com implantes de
2,9 mm e outro de 3,3 mm, conforme a distancia entre
os dentes adjacentes. As avaliacdes ocorreram aos 6 e
12 meses ap6s a colocagio da prétese, tendo o Indice
Papilar de Jemt como varidvel primdaria. Outros
parametros examinados incluiram a taxa de
sobrevivéncia do  implante, incidéncia de
complicag¢des, quociente de estabilidade do implante
(ISQ) e indicadores de satisfacdo do paciente, como
estética, mastigacado, fonagao e conforto e autoestima.

Os resultados mostraram que ndo houve
diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos em relacdo a formacdo de papila, taxa de
sobrevivéncia, ISQ ou satisfacdo geral, exceto em
relacdo a estética, conforto e autoestima, onde os
pacientes mostraram maior satisfacao.1s

Um planejamento preciso e adequado é essencial
para alcancar resultados favoraveis, especialmente
em casos limitrofes com limitada disponibilidade
0ssea. Assim, o uso de técnicas como a cirurgia guiada,
combinada a procedimentos regenerativos, contribui
para um desfecho satisfatorio no caso descrito.

Conclusao

Este relato de caso indica que os implantes de
didmetro estreito (NDIs), especialmente quando
associados a técnica de carga imediata, representam
uma opcao eficaz e menos invasiva para reabilitacoes
em casos de volume 6sseo reduzido, onde a instalacdo
de implantes de didmetro regular seria inviavel.
Embora os resultados sejam promissores, estudos
adicionais sdo necessarios para validar e expandir
esses achados, consolidando a técnica como uma
abordagem amplamente aplicivel em diferentes
contextos clinicos.
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