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RESUMO

Com o avanco da implantodontia e dos materiais, problemas com a
osseointegracado e estética dental foram resolvidos. Porém o desafio tem sido
manter a estética e funcdo do tecido mole ap6s a perda dentéria. O trabalho
relata o caso de um paciente, sexo masculino, 39 anos, com trauma no dente
21, levando a exodontia e instalacdo de implante. Apés 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 regido, onde a area
doadora foi a regido palatina da regido do dente 21. Foi realizada a instalacéo
do componente protético no implante e a confeccdo de provisério, que foi
importante para o condicionamento gengival. Apos finalizacdo da parte
protética, pudemos notar que o volume de tecido mole e gengiva ceratinizada

se mantiveram, proporcionando o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: implante dentario, tecido mole, enxerto gengival.



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
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1. INTRODUCAO

Os implantes dentarios osseointegrados vieram como uma
alternativa de reabilitacdo e beneficiaram, tanto pacientes com perdas parciais,
guanto totais. Essa técnica possibilitou um avanco na odontologia, pois
eliminou desgastes desnecesséarios em dentes adjacentes e possibilitou maior
conforto no lugar de proteses removiveis (1-8).

Esse tratamento engloba a instalagdo cirdrgica de um ou mais
parafusos confeccionados em titanio (material biocompativel com o corpo
humano) e a confecgéo da protese, que é feita sobre um intermediario ou direto

na conexao do parafuso (4,7,16).

O principal requisito para a instalacdo de um implante dentario € a
presenca de tecido 0sseo, este que necessita estar totalmente ao redor da
superficie do parafuso de titanio. Apds a instalacdo, comeca 0 processo de
osseointegracdo que tem como finalidade manter uma fixacdo firme do
parafuso de titanio no tecido 6sseo, sem nenhum tecido se interpondo a eles
(16).

Até alguns anos atrads, o sucesso do implante dentario estava
relacionado com a osseointegracdo satisfatéria, mantendo o implante fixo no
tecido 6sseo. Com o passar do tempo, alguns outros fatores foram somados
para definir o que seria 0 sucesso do tratamento. Primeiro houve uma busca
pela estética dental, sendo desenvolvidos materiais que deixavam a protese
sobre implante cada vez mais similar com dentes naturais. Com a questdo da
estética “branca” resolvida, foi a vez de dar importancia a estética “vermelha”,
gue envolve a parte de tecido mole ao redor dos implantes dentarios
(7,9,13,14).

Existem varias formas de resolver a questao da estética “vermelha”,
sendo uma delas o uso de gengiva artificial na prétese sobre sobre implante.
Porém, o tecido mole apresenta uma importancia que vai além da parte
estética. Esse tecido desempenha também um papel estrutural e de protecéo

para os tecidos mais profundos. Hoje sabe-se que a protecdo exercida pelo



tecido mole, evita que agentes agressores penetrem mais profundamente e
causem inflamacdo ao redor do parafuso de titanio (periimplantite) e

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

Durante o planejamento do tratamento a ser realizado, € importante
a avaliacao do tecido mole da regido a ser tratada, para, se necessario, serem
realizados procedimentos para a recuperacdo da area. E essa intervencao
deve ser realizada em qualquer tipo de reabilitacdo com implantes dentarios,
mesmo em regides posteriores ou com proteses com mais de um elemento. O
grande desafio do manejo de tecido mole é nas regiées consideradas estéticas
e principalmente em implantes dentarios unitérios (4,7,9,11).

Com a perda dentéria, o tecido 0sseo alveolar sofre uma mudanca, e
consequentemente o tecido mole se adapta a isso. Essas alteracbes se
manifestam com a perda de espessura e da faixa de mucosa ceratinizada.
Existem varias técnicas de manejo desse tecido, e deve ser escolhida de
acordo com o planejamento. Pode ser utilizado o tecido do préprio paciente em
técnicas de rotacdo de retalho ou enxertos, e materiais sintéticos que induzem

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

O momento da realizacdo desse manejo depende do planejamento
do caso. Pode ser realizado durante a instalacdo do implante, durante a
reabertura ou na confeccdo da prétese provisoria. Essa fase proviséria €
importante para condicionar o tecido mole de acordo com o objetivo que se
guer alcancar, sendo importante que a confeccdo do dente final seja realizada
somente apos esse tecido ter sido restabelecido em funcdo e estética
(2,4,7,12,14).

2. REVISAO DE LITERATURA

Com a evolucdo da implantodontia, comecou a preocupacao em
otimizar e evoluir a técnica. A questdo da osseointegracdo descrita por
Branenmark, jA ndo era mais um problema, visto que agora ja era entendido
como o parafuso de titanio se fixava ao osso (16). Comecaram entdo estudos
para entender qual a relacdo entre parafuso de titanio/protese e tecido mole, e

como isso afeta a questdo estética e a longevidade do tratamento. Ao redor do



implante h& formacdo de um tecido que isola a regido, que € similiar ao epitélio
juncional do dente. Essa juncdo periimplantar é composta por epitélio

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

A distancia biolégica formada ao redor do implante dentério é uma
barreira que atua como mecanismo de defesa contra a agao de
microorganismos e a influéncia da remodelagéo do tecido duro e mole. Ela tem
em torno de 3 a 4 mm, sendo maior do que a distancia bioldgica ao redor dos
dentes, porém as ligacBes entre o epitélio juncional periimplantar sdo mais

frageis do que no dente (1,6,7).

Com os estudos sobre a relacdo ideal entre implante dentario e
tecido mole, comecaram a associar as deficiéncias nesse tecido com as
doencas perimplantares, perda de estética e em casos graves que evoluem
para a perda do implante. Foi observado que uma adequacdo conjunta de
tecido mole em volume e faixa ideal de mucosa ceratinizada, promove

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

Para tentar resolver essas falhas no tecido mole, é necessario um
correto diagnostico do caso, e estabelecer que sera feito para resolver o
problema em questdo (4). A primeira pessoa que descreveu procedimentos
para correcdo do tecido mole ao redor de dentes foi Friedman em 1957, e
alguns anos mais tarde, em 1988, Miller usou o termo cirurgia plastica
periodontal para descrever as intervencdes para corrigir ou prevenir defeitos no
tecido mole. A partir do conhecimento de varias técnicas de manejo de tecido
mole em dentes, comecaram a utilizar para corrigir os problemas no tecido ao

redor dos implantes (7).

O primeiro passo para minimizar esses problemas é durante a
instalacdo do parafuso ap6s exodontia. Para isso temos que nos atentar a
posicao que o parafuso sera instalado e nunca deixar espacos entre o parafuso
e o tecido 6sseo, sendo que podemos utilizar técnicas como o socked shield ou
interposicdo de enxertos 6sseos (7,9). Porém se houver a necessidade do
manejo de tecido mole, em qualquer etapa do tratamento, utilizamos técnicas
com enxertos autégenos (que sdo o padrdo) ou outros tipos de enxerto.

Algumas dessas técnicas para enxertos autégenos sdo: enxerto gengival livre,



enxerto gengival subepitelial, enxerto pediculado, rotacdo de retalho,
tunelizagéo, técnica do envelope, entre outros. Também hé alternativas para os
casos onde 0s enxertos autdgenos ndo sao possiveis como: enxertos gengivais
alégenos (matriz dérmica acelular), enxertos gengivais xendgenos e até

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

Independente de qual a técnica utilizada para o problema existente,
€ muito importante a fase protética provisoria no tratamento. A confeccao
desse provisério podera ser feita imediata a fase cirtrgica ou tardia, sendo que
esse provisoério sera importante no condicionamento do tecido mole da regido
periimplantar. Para isso é necessario que esse provisorio seja confeccionado
com perfil de emergéncia ideal, para conduzir as células do tecido mole na
direcéo pretendida e assim influenciar positivamente a estética final como um
todo (5,9).

Todas as consideracbes sobre manejo de tecido mole séo
importantes, porém se tornam mais delicadas quando envolvem areas estéticas
e que tem grande influéncia na aparéncia do paciente. Essas regides
demandam maior destreza cirdrgica para influenciar menos possivel o tecido ja
presente e o tecido ao redor dos dentes adjacentes. Quando possivel a carga
imediata em regides estéticas, vai exercendo um papel de condicionamento
desde o comeco, porém a confeccdo de uma protese final, idealmente deve ser

realizada ap6s o condicionamento gengival (5,12).

3. OBJETIVO

Este trabalho tem como obijetivo o relato de um caso clinico sobre o
implante dentario 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 & IOPG com

gueixa de dor no dente 21 apés ter sofrido uma queda e traumatizado a regiao.
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Foi avaliado por uma endodontista, que verificou fratura do dente 21, indicando
tratamento endodoéntico e confecgdo de pino intrarradicular com proétese.

Foi realizado o tratamento endodéntico do dente 21, colagem do
fragmento fraturado e esplintagem até a confec¢do do provisério. Quando foi
removido o fragmento para inicio da parte protética, foi observado que a fratura
do dente pela face palatina estava subgengival, entdo foi indicada a exodontia
e instalacdo de implante dentario.

Exodontia do dente 21 foi realizada com implante imediato. Utilizou
implante Grand Morse™ (Neodent® JJGC Industria e Comércio de Materias
Dentarios S.A.) com dimensdes de 3,5x11,5. Os espacos foram preenchidos
com “sticky bone”, técnica na qual utilizou um enxerto ésseo xenégeno, GenMix
(Genius, Baumer S.A.)), misturado com agregados plaquetarios em forma
liguida e de membrana de PRF (fibrina rica em plaquetas). Este foi obtido
através de um processo com o sangue do préprio paciente, que foi coletado
antes do procedimento cirargico. A regido cirdrgica foi recoberta com uma
membrana de colageno Lumina-Coat (Critéria Industria e Comércio de
Produtos Medicinais e Odontolégicos Ltda) e uma membrana de PRF. Ao final
da sutura houve confeccao de um provisorio adesivo. Sutura removida apos 15

dias e ajuste do provisorio.

A regido permaneceu sem intervencoes, e apds 9 meses observou-
se perda de volume na regido vestibular do implante do dente 21. Foi realizado

um novo planejamento para correcdo dessa area e inicio da fase protética.

Fotografia 1. Provisério adesivo Fotografia 2. Vista oclusal regido dente 21
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Realizou-se um enxerto gengival para ganho de volume na regido
vestibular. Esse enxerto consistiu na remocdo de uma faixa de tecido
conjuntivo com epitélio da regido palatina para a regido vestibular desde
implante. Para isso, realizou-se uma incisdo no centro do rebordo e duas
incisbes verticais que se estendiam da regido palatina para a vestibular. Porém
essas incisdes verticais estavam a uma distancia aproximada de 1mm tanto da
papila mesial quando da papila distal, para preserva-las em sua posicdo. O
retalho na regido vestibular foi dividido para a formagcéo de um leito receptor.
Na regido palatina o retalho também foi dividido, porém foi retirada uma faixa
gue englobava uma superficie epitelial e uma parte conjuntiva. A superficie
epitelial foi removida e o enxerto foi acomodado no leito receptor da regiédo
vestibular. Nesse mesmo procedimento foi retirado o parafuso de cobertura do
implante e instalado um Munh&o Universal (Grand Morse™ Neodent® JJGC
Industria e Comércio de Materias Dentarios S.A.) nas dimensodes 3,3 x 6 x 2,5
mm. A sutura da regido foi realizada com fio Blue Nylon 5-0 (Techsuture
Industria e Comércio de Produtos Cirargicos Ltda), sendo que uma parte da
regido palatina ficou exposta para cicatrizacdo por segunda intencdo. Foi
instalado um cilindro provisorio universal S.I.N. (Sistema de implante Nacional
S.A.) sobre o munh&o e confeccionado um provisorio cimentado, com o préprio
dente de estoque que havia sido colocado como provisoério adesivo, ja que o
formato e cor estavam de acordo com os dentes adjacentes. Nesse provisorio

houve uma atencao ao perfil de emergéncia e polimento. Ao final foi cimentado

com cimento provisorio, e 0s excessos removidos apds o tempo de presa.




Apos 15 digg, i9l,FEmBq¥da. &S HINRs3GRAC observado o ganho de

volume na regiao vestipldare Paciente com uma queixa de sensibilidade no
dente 22, porém na palatina ainda havia uma é&rea de cicatrizagdo exposta,
compativel com o procedimento realizado. Nos dois meses seguintes ao
procedimento cirdrgico foram realizadas consultas de controle, onde observou
boa evolucédo na regido do enxerto gengival, cicatrizagdo completa da regiao
doadora palatina e o paciente relatou que a sensibilidade no dente 22 havia

cessado.

Fotografia 6. Pds cirdrgico 15 dias

Um reembasamento do dente provisério foi realizado depois de 3
meses do enxerto gengival. Nesse ajuste, resina acrilica foi acrescentada na
regido cervical e na ameia mesial do provisério a fim de condicionar o tecido.
No més seguinte o paciente compareceu para consulta de controle e foi
observado um bom volume na regiéo vestibular e contorno gengival satisfatorio
apO6s o ajuste do provisério. Com isso ja estava preparado para iniciar a

confeccao da protese final.

A moldagem de transferéncia do munhao universal do implante do
dente 21 foi realizada, e foi enviada ao protético juntamente com o analogo, o
modelo da arcada inferior e o cilindro calcinavel (S.I.N. - Sistema de implante
Nacional S.A.) para confeccdo de infraestrutura metalica com liga de cobalto

cromo. Quando a infraestrutura foi provada, houve pequenos ajustes na
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oclusdo. Com ela em posicéo, foi feita uma deposicao de resina pattern na
cervical, para transferéncia do perfil de emergéncia. Com a mesma resina, um
registro de oclusao foi retirado e foi realizada a remontagem para aplicagao de
porcelana e assim finalizagdo da fase protética.

Fotografia 7. Transferéncia do perfil de
emergeéncia e registro oclusal

5. DISCUSSAO

Muitos autores vém com o passar do tempo tentando descobrir
maneiras de corrigir falhas para que a reabilitacdo seja completa em termos
estéticos e funcionais. Uma das propostas para evitar perda de volume
vestibular apés uma exodontia com implante imediato € a interposicdo de
enxertos 0sseos no espaco entre o implante e a tdbua Ossea vestibular (9).
Porém como observado no relato de caso, esse principio foi seguido na
instalacdo do implante e mesmo assim houve a perda de volume e gengiva
ceratinizada nessa regido. Também no caso exposto houve um posicionamento
palatinizado do parafuso de titanio, que pode também colaborar para o defeito

estético presente (7,9).

A partir do momento que houve o diagndstico 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 plastica periodontal foi feito (4,7). A
técnica cirdrgica seguida foi a de um enxerto gengival subepitelial, que foi
retirado na regido palatina do mesmo dente, onde havia uma boa espessura de
tecido. Apesar de n&o conseguir usar carga imediata durante a instalacao do
parafuso como muitos autores apresentam como um avancgo na implantodontia,

essa carga foi conseguida por meio de um provisério nessa segunda fase
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cirargica (9, 13). Esse provisorio foi importante para o condicionamento do
tecido em formacdo na regido e periodicamente, nas consultas de controle,
foram feitos ajustes para direcionar o reparo do tecido nas regides do perfil de

emergéncia e de papila (5,8).

ApOs varios meses de acompanhamento, foi observado o
restabelecimento da salde gengival na regido. Esta que vem sendo muito
abordada, visto que ao redor do implante € necesséario a formacdo de uma
barreira biol6gica. No caso exposto essa formacdo comecou a partir do reparo
da regido cirdrgica ao redor do munhdo e provisorio instalados (1,2,6). O
volume da regido se manteve, a mucosa ceratinizada estava com uma faixa
adequada, as papilas se mantiveram no espaco interdental e o tecido nao

apresentava nenhum sinal de inflamacéo.

Todo 0 caso exposto e a revisdo de literatura mostra a importancia
nao sO da osseointegracdo para o0 sucesso do tratamento. Deve-se levar em
conta as condi¢cOes estéticas e funcionais da parte protética e tecido mole (7).
As técnicas cirargicas estdo cada vez mais refinadas e os materiais mais
modernos, otimizando a presenca de mucosa ceratinizada e volume de
tecidual. Inclusive a adequacado desses dois fatores juntos, promovem grandes
resultados finais. Os autores que definiram isso, também salientam a
importancia de que o manejo e condicionamento tecidual devem ser realizados

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

6. CONCLUSAO

De acordo com toda a revisdo de literatura e 0 caso exposto,
podemos concluir que hoje o grande desafio da implantodontia é restabelecer
estética e funcdo de tecido mole apds a perda dentaria. Por esse motivo €
importante o implantodontista identificar qual o problema existente previamente
ao tratamento e planejar em qual fase devera realizar a intervencao, pois 0

tecido mole saudavel é imprescindivel para o sucesso de todo o tratamento.
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