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RESUMO 

 

Com o avanço da implantodontia e dos materiais, problemas com a 

osseointegração e estética dental foram resolvidos. Porém o desafio tem sido 

manter a estética e função do tecido mole após a perda dentária. O trabalho 

relata o caso de um paciente, sexo masculino, 39 anos, com trauma no dente 

21, levando a exodontia e instalação de implante. Após 9 meses foi observada 

perda de volume do tecido mole e pouca faixa de gengiva ceratinizada. A 

conduta adotada foi uma cirurgia periodontal de enxerto na região, onde a área 

doadora foi a região palatina da região do dente 21. Foi realizada a instalação 

do componente protético no implante e a confecção de provisório, que foi 

importante para o condicionamento gengival. Após finalização da parte 

protética, pudemos notar que o volume de tecido mole e gengiva ceratinizada 

se mantiveram, proporcionando o sucesso do tratamento. 

Palavras-chave: implante dentário, tecido mole, enxerto gengival. 
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ABSTRACT 

The problems with osseointegration and dental esthetic are solved by 

the advanced of dental implants and materials. However, the maintenance of 

esthetic and function of soft tissue after dental loss are complicated. This study 

exposed a case of a male patient, 39 years old, that had a trauma in dent 21. 

Extraction and dental implant was performed. After 9 months, loss of soft tissue 

volume and keratinized gingiva was observed. The procedure adopted was a 

periodontal graft surgery in the region, where the donor area was the palatal 

region of the same tooth. The prosthetic component was installed and made a 

provisional in dental implant, which was important for conditioning gingival 

tissue. After completion of the prosthetic phase, we could notice that the volume 

of soft tissue and keratinized gingiva was maintained, providing treatment 

success. 

Key words: dental implant, soft tissue, gingival graft 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

 

 

SUMÁRIO 

 

1. INTRODUÇÃO -------------------------------------------------------------   7 

 

 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA -------------------------------------------   8 

 

 

 

3. OBJETIVO -------------------------------------------------------------------  10 

 

 

4. RELATO DE CASO -------------------------------------------------------- 10 

 

 

5. DISCUSSÃO ----------------------------------------------------------------- 14 

 

 

6. CONCLUSÃO ---------------------------------------------------------------  15 

 

 

7. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ---------------------------------- 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 

 

1. INTRODUÇÂO 

Os implantes dentários osseointegrados vieram como uma 

alternativa de reabilitação e beneficiaram, tanto pacientes com perdas parciais, 

quanto totais. Essa técnica possibilitou um avanço na odontologia, pois 

eliminou desgastes desnecessários em dentes adjacentes e possibilitou maior 

conforto no lugar de próteses removíveis (1-8).  

Esse tratamento engloba a instalação cirúrgica de um ou mais 

parafusos confeccionados em titânio (material biocompatível com o corpo 

humano) e a confecção da prótese, que é feita sobre um intermediário ou direto 

na conexão do parafuso (4,7,16). 

O principal requisito para a instalação de um implante dentário é a 

presença de tecido ósseo, este que necessita estar totalmente ao redor da 

superfície do parafuso de titânio. Após a instalação, começa o processo de 

osseointegração que tem como finalidade manter uma fixação firme do 

parafuso de titânio no tecido ósseo, sem nenhum tecido se interpondo a eles 

(16). 

Até alguns anos atrás, o sucesso do implante dentário estava 

relacionado com a osseointegração satisfatória, mantendo o implante fixo no 

tecido ósseo. Com o passar do tempo, alguns outros fatores foram somados 

para definir o que seria o sucesso do tratamento. Primeiro houve uma busca 

pela estética dental, sendo desenvolvidos materiais que deixavam a prótese 

sobre implante cada vez mais similar com dentes naturais. Com a questão da 

estética “branca” resolvida, foi a vez de dar importância a estética “vermelha”, 

que envolve a parte de tecido mole ao redor dos implantes dentários 

(7,9,13,14). 

Existem várias formas de resolver a questão da estética “vermelha”, 

sendo uma delas o uso de gengiva artificial na prótese sobre sobre implante. 

Porém, o tecido mole apresenta uma importância que vai além da parte 

estética. Esse tecido desempenha também um papel estrutural e de proteção 

para os tecidos mais profundos. Hoje sabe-se que a proteção exercida pelo 
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tecido mole, evita que agentes agressores penetrem mais profundamente e 

causem inflamação ao redor do parafuso de titânio (periimplantite) e 

consequentemente a perda deste (2,4,6,7,15). 

Durante o planejamento do tratamento a ser realizado, é importante 

a avaliação do tecido mole da região a ser tratada, para, se necessário, serem 

realizados procedimentos para a recuperação da área. E essa intervenção 

deve ser realizada em qualquer tipo de reabilitação com implantes dentários, 

mesmo em regiões posteriores ou com próteses com mais de um elemento. O 

grande desafio do manejo de tecido mole é nas regiões consideradas estéticas 

e principalmente em implantes dentários unitários (4,7,9,11). 

Com a perda dentária, o tecido ósseo alveolar sofre uma mudança, e 

consequentemente o tecido mole se adapta a isso. Essas alterações se 

manifestam com a perda de espessura e da faixa de mucosa ceratinizada. 

Existem várias técnicas de manejo desse tecido, e deve ser escolhida de 

acordo com o planejamento. Pode ser utilizado o tecido do próprio paciente em 

técnicas de rotação de retalho ou enxertos, e materiais sintéticos que induzem 

uma resposta do tecido ao redor (4,7,8,10).  

O momento da realização desse manejo depende do planejamento 

do caso. Pode ser realizado durante a instalação do implante, durante a 

reabertura ou na confecção da prótese provisória. Essa fase provisória é 

importante para condicionar o tecido mole de acordo com o objetivo que se 

quer alcançar, sendo importante que a confecção do dente final seja realizada 

somente após esse tecido ter sido restabelecido em função e estética 

(2,4,7,12,14). 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

Com a evolução da implantodontia, começou a preocupação em 

otimizar e evoluir a técnica. A questão da osseointegração descrita por 

Branenmark, já não era mais um problema, visto que agora já era entendido 

como o parafuso de titânio se fixava ao osso (16). Começaram então estudos 

para entender qual a relação entre parafuso de titanio/prótese e tecido mole, e 

como isso afeta a questão estética e a longevidade do tratamento.  Ao redor do 
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implante há formação de um tecido que isola a região, que é similiar ao epitélio 

juncional do dente. Essa junção periimplantar é composta por epitélio 

periimplantar, epitélio do sulco periimplantar e epitélio oral (1). 

 A distância biológica formada ao redor do implante dentário é uma 

barreira que atua como mecanismo de defesa contra a ação de 

microorganismos e a influência da remodelação do tecido duro e mole. Ela tem 

em torno de 3 a 4 mm, sendo maior do que a distância biológica ao redor dos 

dentes, porém as ligações entre o epitélio juncional periimplantar são mais 

frágeis do que no dente (1,6,7). 

Com os estudos sobre a relação ideal entre implante dentário e 

tecido mole, começaram a associar as deficiências nesse tecido com as 

doenças perimplantares, perda de estética e em casos graves que evoluem 

para a perda do implante. Foi observado que uma adequação conjunta de 

tecido mole em volume e faixa ideal de mucosa ceratinizada, promove 

resultados cruciais na estética e na saúde periimplantar (15). 

Para tentar resolver essas falhas no tecido mole, é necessário um 

correto diagnóstico do caso, e estabelecer que será feito para resolver o 

problema em questão (4). A primeira pessoa que descreveu procedimentos 

para correção do tecido mole ao redor de dentes foi Friedman em 1957, e 

alguns anos mais tarde, em 1988, Miller usou o termo cirurgia plástica 

periodontal para descrever as intervenções para corrigir ou prevenir defeitos no 

tecido mole. A partir do conhecimento de várias técnicas de manejo de tecido 

mole em dentes, começaram a utilizar para corrigir os problemas no tecido ao 

redor dos implantes (7). 

O primeiro passo para minimizar esses problemas é durante a 

instalação do parafuso após exodontia. Para isso temos que nos atentar a 

posição que o parafuso será instalado e nunca deixar espaços entre o parafuso 

e o tecido ósseo, sendo que podemos utilizar técnicas como o socked shield ou 

interposição de enxertos ósseos (7,9). Porém se houver a necessidade do 

manejo de tecido mole, em qualquer etapa do tratamento, utilizamos técnicas 

com enxertos autógenos (que são o padrão) ou outros tipos de enxerto. 

Algumas dessas técnicas para enxertos autógenos são: enxerto gengival livre, 
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enxerto gengival subepitelial, enxerto pediculado, rotação de retalho, 

tunelização, técnica do envelope, entre outros. Também há alternativas para os 

casos onde os enxertos autógenos não são possíveis como: enxertos gengivais 

alógenos (matriz dérmica acelular), enxertos gengivais xenógenos e até 

regenerações teciduais guiadas com fibrina rica em plaquetas (PRF) (7). 

Independente de qual a técnica utilizada para o problema existente, 

é muito importante a fase protética provisória no tratamento. A confecção 

desse provisório poderá ser feita imediata a fase cirúrgica ou tardia, sendo que 

esse provisório será importante no condicionamento do tecido mole da região 

periimplantar. Para isso é necessário que esse provisório seja confeccionado 

com perfil de emergência ideal, para conduzir as células do tecido mole na 

direção pretendida e assim influenciar positivamente a estética final como um 

todo (5,9). 

Todas as considerações sobre manejo de tecido mole são 

importantes, porém se tornam mais delicadas quando envolvem áreas estéticas 

e que tem grande influência na aparência do paciente. Essas regiões 

demandam maior destreza cirúrgica para influenciar menos possível o tecido já 

presente e o tecido ao redor dos dentes adjacentes. Quando possível a carga 

imediata em regiões estéticas, vai exercendo um papel de condicionamento 

desde o começo, porém a confecção de uma prótese final, idealmente deve ser 

realizada após o condicionamento gengival (5,12). 

 

3. OBJETIVO 

Este trabalho tem como objetivo o relato de um caso clínico sobre o 

implante dentário do dente 21, que necessitou de manejo de tecido mole para 

melhora da estética. 

 

4. RELATO DE CASO 

Paciente de 39 anos, sexo masculino, compareceu á IOPG com 

queixa de dor no dente 21 após ter sofrido uma queda e traumatizado a região. 
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Foi avaliado por uma endodontista, que verificou fratura do dente 21, indicando 

tratamento endodôntico e confecção de pino intrarradicular com prótese. 

Foi realizado o tratamento endodôntico do dente 21, colagem do 

fragmento fraturado e esplintagem até a confecção do provisório.  Quando foi 

removido o fragmento para início da parte protética, foi observado que a fratura 

do dente pela face palatina estava subgengival, então foi indicada a exodontia 

e instalação de implante dentário. 

Exodontia do dente 21 foi realizada com implante imediato. Utilizou 

implante Grand MorseTM (Neodent® JJGC Industria e Comércio de Materias 

Dentários S.A.) com dimensões de 3,5x11,5. Os espaços foram preenchidos 

com “sticky bone”, técnica na qual utilizou um enxerto ósseo xenógeno, GenMix 

(Genius, Baumer S.A.), misturado com agregados plaquetários em forma 

liquida e de membrana de PRF (fibrina rica em plaquetas). Este foi obtido 

através de um processo com o sangue do próprio paciente, que foi coletado 

antes do procedimento cirúrgico. A região cirúrgica foi recoberta com uma 

membrana de colágeno Lumina-Coat (Critéria Indústria e Comércio de 

Produtos Medicinais e Odontológicos Ltda) e uma membrana de PRF. Ao final 

da sutura houve confecção de um provisório adesivo. Sutura removida após 15 

dias e ajuste do provisório. 

A região permaneceu sem intervenções, e após 9 meses observou-

se perda de volume na região vestibular do implante do dente 21. Foi realizado 

um novo planejamento para correção dessa área e início da fase protética.  

 

 

 

 

 

 

 
Fotografia 1. Provisório adesivo Fotografia 2. Vista oclusal região dente 21 
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Realizou-se um enxerto gengival para ganho de volume na região 

vestibular. Esse enxerto consistiu na remoção de uma faixa de tecido 

conjuntivo com epitélio da região palatina para a região vestibular desde 

implante. Para isso, realizou-se uma incisão no centro do rebordo e duas 

incisões verticais que se estendiam da região palatina para a vestibular. Porém 

essas incisões verticais estavam a uma distância aproximada de 1mm tanto da 

papila mesial quando da papila distal, para preservá-las em sua posição. O 

retalho na região vestibular foi dividido para a formação de um leito receptor.  

Na região palatina o retalho também foi dividido, porém foi retirada uma faixa 

que englobava uma superfície epitelial e uma parte conjuntiva. A superfície 

epitelial foi removida e o enxerto foi acomodado no leito receptor da região 

vestibular. Nesse mesmo procedimento foi retirado o parafuso de cobertura do 

implante e instalado um Munhão Universal (Grand MorseTM  Neodent® JJGC 

Industria e Comércio de Materias Dentários S.A.) nas dimensões 3,3 x 6 x 2,5 

mm. A sutura da região foi realizada com fio Blue Nylon 5-0 (Techsuture 

Indústria e Comércio de Produtos Cirúrgicos Ltda), sendo que uma parte da 

região palatina ficou exposta para cicatrização por segunda intenção. Foi 

instalado um cilindro provisório universal S.I.N. (Sistema de implante Nacional 

S.A.) sobre o munhão e confeccionado um provisório cimentado, com o próprio 

dente de estoque que havia sido colocado como provisório adesivo, já que o 

formato e cor estavam de acordo com os dentes adjacentes. Nesse provisório 

houve uma atenção ao perfil de emergência e polimento. Ao final foi cimentado 

com cimento provisório, e os excessos removidos após o tempo de presa. 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografia 3. Leito cirúrgico Fotografia 4. Enxerto gengival 
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Após 15 dias foi removida a sutura, sendo observado o ganho de 

volume na região vestibular. Paciente com uma queixa de sensibilidade no 

dente 22, porém na palatina ainda havia uma área de cicatrização exposta, 

compatível com o procedimento realizado. Nos dois meses seguintes ao 

procedimento cirúrgico foram realizadas consultas de controle, onde observou 

boa evolução na região do enxerto gengival, cicatrização completa da região 

doadora palatina e o paciente relatou que a sensibilidade no dente 22 havia 

cessado. 

 

 

 

 

 

 

Um reembasamento do dente provisório foi realizado depois de 3 

meses do enxerto gengival. Nesse ajuste, resina acrílica foi acrescentada na 

região cervical e na ameia mesial do provisório a fim de condicionar o tecido. 

No mês seguinte o paciente compareceu para consulta de controle e foi 

observado um bom volume na região vestibular e contorno gengival satisfatório 

após o ajuste do provisório. Com isso já estava preparado para iniciar a 

confecção da prótese final. 

A moldagem de transferência do munhão universal do implante do 

dente 21 foi realizada, e foi enviada ao protético juntamente com o análogo, o 

modelo da arcada inferior e o cilindro calcinável (S.I.N. - Sistema de implante 

Nacional S.A.) para confecção de infraestrutura metálica com liga de cobalto 

cromo. Quando a infraestrutura foi provada, houve pequenos ajustes na 

Fotografia 5. Instalação munhão sobre 

implante 

Fotografia 6. Pós cirúrgico 15 dias 
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oclusão. Com ela em posição, foi feita uma deposição de resina pattern na 

cervical, para transferência do perfil de emergência. Com a mesma resina, um 

registro de oclusão foi retirado e foi realizada a remontagem para aplicação de 

porcelana e assim finalização da fase protética. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. DISCUSSÃO 

Muitos autores vêm com o passar do tempo tentando descobrir 

maneiras de corrigir falhas para que a reabilitação seja completa em termos 

estéticos e funcionais. Uma das propostas para evitar perda de volume 

vestibular após uma exodontia com implante imediato é a interposição de 

enxertos ósseos no espaço entre o implante e a tábua óssea vestibular (9). 

Porém como observado no relato de caso, esse princípio foi seguido na 

instalação do implante e mesmo assim houve a perda de volume e gengiva 

ceratinizada nessa região. Também no caso exposto houve um posicionamento 

palatinizado do parafuso de titânio, que pode também colaborar para o defeito 

estético presente (7,9). 

A partir do momento que houve o diagnóstico de qual era a falha, no 

caso a perda de volume e uma faixa de mucosa ceratinizada pouco menor que 

o ideal, o planejamento de uma cirurgia plástica periodontal foi feito (4,7). A 

técnica cirúrgica seguida foi a de um enxerto gengival subepitelial, que foi 

retirado na região palatina do mesmo dente, onde havia uma boa espessura de 

tecido. Apesar de não conseguir usar carga imediata durante a instalação do 

parafuso como muitos autores apresentam como um avanço na implantodontia, 

essa carga foi conseguida por meio de um provisório nessa segunda fase 

Fotografia 7. Transferência do perfil de 

emergência e registro oclusal 
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cirúrgica (9, 13). Esse provisório foi importante para o condicionamento do 

tecido em formação na região e periodicamente, nas consultas de controle, 

foram feitos ajustes para direcionar o reparo do tecido nas regiões do perfil de 

emergência e de papila (5,8). 

Após vários meses de acompanhamento, foi observado o 

restabelecimento da saúde gengival na região. Esta que vem sendo muito 

abordada, visto que ao redor do implante é necessário a formação de uma 

barreira biológica. No caso exposto essa formação começou a partir do reparo 

da região cirúrgica ao redor do munhão e provisório instalados (1,2,6). O 

volume da região se manteve, a mucosa ceratinizada estava com uma faixa 

adequada, as papilas se mantiveram no espaço interdental e o tecido não 

apresentava nenhum sinal de inflamação. 

Todo o caso exposto e a revisão de literatura mostra a importância 

não só da osseointegração para o sucesso do tratamento. Deve-se levar em 

conta as condições estéticas e funcionais da parte protética e tecido mole (7). 

As técnicas cirúrgicas estão cada vez mais refinadas e os materiais mais 

modernos, otimizando a presença de mucosa ceratinizada e volume de 

tecidual.  Inclusive a adequação desses dois fatores juntos, promovem grandes 

resultados finais. Os autores que definiram isso, também salientam a 

importância de que o manejo e condicionamento tecidual devem ser realizados 

antes da fase final do tratamento (13, 15).  

 

6. CONCLUSÃO 

De acordo com toda a revisão de literatura e o caso exposto, 

podemos concluir que hoje o grande desafio da implantodontia é restabelecer 

estética e função de tecido mole após a perda dentária. Por esse motivo é 

importante o implantodontista identificar qual o problema existente previamente 

ao tratamento e planejar em qual fase deverá realizar a intervenção, pois o 

tecido mole saudável é imprescindível para o sucesso de todo o tratamento. 
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