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RESUMO

A reabilitacdo com implantes em areas anteriores tem sido um grande desafio,
pois esta diretamente relacionada com a estética e a satisfagdo do paciente. As
caracteristicas do dente natural e estabilidade dos tecidos moles sao fatores
significativos para alcancar o resultado estético. O presente relato de caso
descreve a instalagdo de implante na regido do dente 21 associado ao uso de
enxerto de tecido conjuntivo (ETC) para o reestabelecimento de margem
gengival e perfil de emergéncia da coroa adequados. ApOs anamnese e exame
clinico, foi constatada uma depresséo na face vestibular do rebordo na regido do
dente 21. Foi realizada a instalagao de implante nessa regido, associado ao ETC
na mesma sessao. Foi instalado, também, um provisério imediato com a protese
que a paciente ja utilizava anteriormente. Nos pds-operatérios subsequentes,
pdde-se constatar um aumento significativo do volume dos tecidos moles
vestibulares na area do dente 21. Pode-se concluir que a técnica do ETC é
adequada para corrigir deficiéncias estéticas em areas anteriores superiores,

restabelecendo o contorno apropriado dos tecidos moles periimplantares.

Palavras-chave: Tecido conjuntivo. Implantes dentarios. Estética dentaria.



Silva, L. B. Soft tissue management to improve implant esthetics in the
anterior area. 2018. 21f. Trabalho de Conclusdao de Curso — Faculdade de

Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2018.

ABSTRACT

Rehabilitation with implants in anterior areas has been a great challenge since it
is directly related to esthetics and patient satisfaction. The natural tooth
characteristics and stability of soft tissues are significant factors to achieve the
esthetic result. This case report describes the implant placement at the region of
tooth 21 combined with connective tissue graft (CTG) for proper reestablishment
of the gingival margin and crown emergence profile. Following anamnesis and
clinical examination, a depression was observed on the buccal ridge at the region
of tooth 21. An implant was installed in this area combined with CTG performed
at the same session. An immediate provisional was made using one of the
artificial teeth of the old prosthesis that the patient used to wear before surgery.
A significant increase in the volume of the buccal soft tissues at the region of
tooth 21 was observed at post-operative follow-ups. It can be concluded that the
CTG technique is adequate to correct esthetic deficiencies at maxillary anterior

areas, thus reestablishing the appropriate contour of the peri-implant soft tissues.

Keywords: Dental implants. Connective tissue. Esthetics, dental.
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1.INTRODUGAO

Uma terapia inicia-se com o entendimento de quais sdo os desejos do
paciente. Na maior parte dos casos, a demanda principal é a estética do dente a
ser reposto, oferecendo um sorriso satisfatério’. Hoje, uma das melhores opgdes
para reabilitar pacientes que tiveram perda do elemento dentario € o uso de
implantes, pois € possivel preservar a estrutura dos tecidos e os dentes
adjacentes’

A perda de um dente pode criar defeitos estéticos e funcionais em areas
edéntulas, tais como deformidades de tecidos duros e moles, tanto na direcéo
apico-coronal como na diregao vestibulo-lingual, as quais podem complicar a
reabilitagdo protética em regides estéticas.?

Algumas técnicas cirurgicas, como o uso do enxerto de tecido conjuntivo
(ETC), podem fornecer correcao e cicatrizagao primaria de feridas em rebordos
edéntulos, mesmo com graves defeitos apico-coronais e vestibulo-linguais.® Na
terapia com implantes, os ETCs s&o utilizados na reconstrugéo do rebordo,* no
recobrimento da margem da coroa ou da superficie do implante,®® para selar o
alvéolo apos instalagao imediata do implante e para aumentar a largura da
gengiva queratinizada’:®

A espessura da mucosa vestibular € essencial para a restauracao estética
adequada do implante anterior e tornou-se de vital importancia para o sucesso
estético e funcional em implantodontia.’ Os locais de implante com uma mucosa
periimplantar espessa sao mais resistentes a irritacdo mecanica e recessao da
mucosa em comparagao com locais com tecido mole periimplantar mais fino.'%13
Foi relatado que um implante com uma mucosa mais espessa também é menos
propenso a perda éssea marginal. A mucosa ao redor dos implantes € capaz de
disfarcar sua superficie de titdnio ou ceradmica' e fornecer maior volume de
tecido para restauracao protética, o que se torna importante quando os implantes
sao instalados na regido anterior da maxila. Assim, a espessura da mucosa
periimplantar afeta a estética e os aspectos funcionais e é importante para a
reabilitagdo com implantes.'®

Foi relatado anteriormente que a colocacao de ETC simultaneamente com

ainsergao e provisionalizacdo imediatas do implante aumenta significativamente
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a espessura do tecido gengival na regido vestibular.® A melhora da espessura
da mucosa vestibular de implantes unitarios instalados em locais com deficiéncia
do processo alveolar também foi comprovada por um dispositivo ultrassénico em
um estudo exploratorio apos ETC. "0

O presente relato de caso descreve a instalagdo de implante na regido do
dente 21 associado ao uso de enxerto de tecido conjuntivo (ETC) para o
reestabelecimento de margem gengival e perfil de emergéncia da coroa

adequados.
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2.CASO CLINICO

Paciente M.F.B., género feminino, 34 anos, leucoderma, compareceu a
Clinica de Po6s-Graduagao da Faculdade de Odontologia de Aracgatuba
(FOA/UNESP) desejando a instalacdo de implante na regido de um dente
perdido devido a um trauma.

Na anamnese, verificou-se que a paciente era sistemicamente saudavel.
No exame clinico intrabucal, constatou-se a auséncia do incisivo central superior
esquerdo e uma depressao na face vestibular do rebordo nesta regiao (Fig. 1).
ApOs a analise do exame de tomografia computadorizada (Fig. 2), realizou-se o

plano de tratamento da paciente para a instalagdo de implante na regiéo.

Figura 1 - Vista oclusal: auséncia do elemento 21 e depresséao vestibulo-lingual

do rebordo.

Fonte: do Autor

Figura 2 - Imagem tomografica previamente a instalagdo do implante na regidao
do 21.

Axial Slice Position: 29,75 [119]
3,00 10,00

Fonte: do Autor
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Procedimento cirurgico

Previamente ao procedimento cirurgico, foi realizada anestesia local da
area do dente 21 com infiltragdo de solugdo anestésica (Mepivacaina HCL 2% -
DFL; Industria e Comércio, Rio de Janeiro, Brasil).

ApOs incisdo na crista do rebordo alveolar e incis&o intrasulcular nos
dentes 11 e 22, um retalho mucoperiosteal foi rebatido e instalou-se um implante
cone morse 3.5 x 11.5 mm na regido do 21 (Fig. 3). Em seguida, foi realizado
enxerto de tecido conjuntivo (ETC) na regido vestibular da mesma area, para
minimizar o defeito da regido, proporcionando margem gengival e perfil de

emergéncia adequados.

Figura 3 — Retalho mucoperiosteal rebatido e implante instalado na regiao
do dente 21.

Fonte: do Autor

O tecido conjuntivo doador foi removido do palato na regido do 11 ao 22.
O ETC foi, entado, imediatamente posicionado na area receptora e estabilizado
com fio de sutura reabsorvivel (Vycril 5.0 - ETHICON, Johnson & Johnson do
Brasil — Ind. e Com. de Produtos para Saude Ltda, Sdo José dos Campos, SP,
Brasil). O retalho foi reposicionado, cobrindo totalmente o ETC e suturado com
fio reabsorvivel, com pontos interrompidos, tomando cuidado para que néao

houvesse tenséo excessiva na area (Fig. 4).
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Figura 4: Pés-operatério imediato.

Fonte: do autor

O torque de instalagcao do implante foi de 25N. Como se tratava de uma
area estética, foi instalado um provisorio imediato sem carga utilizando o dente
21 da protese parcial removivel (PPR) que a paciente utilizava anteriormente a
cirurgia (Fig. 5). Prescreveu-se antibioticoterapia (Amoxicilina 500mg, a cada 8
horas, durante 7 dias) e analgésico (Dipirona sodica, 35 gotas, 6/6 horas,

somente em caso de dor) para a paciente.

Figura 5: Pés-operatério imediato: instalagao do provisério em
infraoclusao na regido do dente 21.

Fonte: do Autor

A remocéo da sutura foi realizada aos 7 dias pés-operatorios (Figs. 6 e 7).
No pds-operatério de um ano e nove meses, o tecido adjacente ao implante
apresentava-se estavel, com contorno regular, cor compativel com saude e

auséncia de sangramento. A paciente relatou que estava satisfeita com o
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resultado funcional e estético. Contudo, a prétese estava solta e teve que ser re-

cimentada (Fig. 8).

Figura 6: Sete dias pos-operatorios. Vista frontal da regiao do 21.

Fonte: do Autor

Figura 7 - Sete dias pds-operatoérios. Vista incisal da regiao do 21. Observar
aumento de volume do tecido mole ao redor do implante apoés o ETC.

Fonte: do Autor

Figura 8: Pos-operatério de 1 ano e 9 meses. Vista frontal da regidao do 21, apés
re-cimentacao da proétese.

Fonte: do Autor
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3.DISCUSSAO

Este relato de caso clinico descreve a instalagdo de um implante tardio na
regido anterior da maxila, associado ao ETC e colocagdo de um provisorio
imediato para proporcionar o reestabelecimento de margem gengival e um perfil
de emergéncia da coroa adequado.

Um dos principais problemas resultantes da extragdo dentaria é a perda
de tecidos duros e moles. Atualmente, a demanda estética e funcional
aumentada faz com que se procure estabelecer um contorno de tecido mole com
uma papila intacta e um contorno gengival que € harmonioso com a silhueta
gengival da denticdo saudavel adjacente.’®

Evidéncias tém demonstrado que a sobrevivéncia a longo prazo dos
implantes depende, além da osseointegragao, da cicatrizagdo da mucosa e da
sua estabilizagdo ao redor do implante.'” Essa inserg&o do tecido mole na porgao
mais coronal do implante age promovendo uma vedagao protetora que previne
ainvasao bacteriana e futura inflamacao. Esse selamento € necessario para uma
osseointegragdo estavel e a sobrevivéncia a longo prazo dos implantes.'”

Varios fatores podem influenciar negativamente a estabilidade da mucosa
periimplantar na regido vestibular, tais como a qualidade da mucosa
(queratinizada versus nao queratinizada), a fixagdo da mucosa (mével versus
nao movel) e a espessura da mucosa.'®

A instalacao tridimensional correta do implante € um dos fatores chave
para seu sucesso em area estética.’®2%2' Ramaglia et al. (2015) realizaram um
estudo retrospectivo para determinar a existéncia de correlagdes entre a perda
o0ssea marginal periimplantar e a angulagao de implantes na maxila. Os autores
concluiram que a reabsorgao na regiao vestibular dos implantes pode ser menor
quando os implantes sao instalados angulados para a palatina (abordagem
palatina). Assim, um posicionamento extremamente vestibularizado do implante
pode ndo sO causar deiscéncia 6ssea, mas também pode influenciar no tecido
mole supracrestal.?>5 Devido a este fato, os clinicos devem levar em
consideragao a teoria de que um implante que € inclinado ou posicionado em
direcao ao lado vestibular, pode ser mais propenso a apresentar uma mucosa

vestibular mais fina ou recess&o.?* No presente relato de caso, o implante foi
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instalado na posic¢ao tridimensional ideal, utilizando a abordagem palatina. Este
fato favoreceu o resultado funcional e estético da reabilitagdo da paciente.

Os meétodos de enxerto de tecido usando enxerto de tecido conjuntivo
(ETC) sao bem-sucedidos para melhorar o volume dos tecidos moles e podem
ser usados em dentes, bem como em regides com implantes em diferentes
estagios de tratamento. O ETC pode ser realizado antes da instalacdo do
implante, simultaneamente a instalacdo do implante, na segunda etapa da
cirurgia, durante a restauragao protética ou no periodo de seguimento.2526:27.28

Zucchelli et al. (2012) demonstraram que o uso do ETC foi capaz de
promover um aumento de tecido mole em defeitos de crista Classe lll. A técnica
cirurgica sugerida foi capaz de obter o aumento dos tecidos moles horizontal e
vertical em uma Unica etapa cirlrgica.?®3 Apesar da diferenca de técnica
cirurgica utilizada, no presente relato de caso, optou-se por realizar o ETC
simultaneamente a instalacdo do implante para correcdo de um defeito de crista
classe |. A utilizacdo do ETC concomitante a instalagdo do implante contribuiu
para o aumento volumeétrico do contorno do tecido mole periimplantar.

Oates et al. (2000)'® acompanharam durante 2 anos a estabilidade da
mucosa vestibular periimplantar. 60% dos implantes apresentaram 1 mm ou mais
de deslocamento apical da mucosa vestibular apds esse tempo. A diminuicéo
mais significativa de altura do tecido mole foi de 0,6 mm nos primeiros 6 meses,
com relativamente pouca mudancga apods esse periodo. No presente caso clinico,
um pos-operatério de um ano e nove meses foi apresentado para demonstrar a
estabilidade a longo prazo do tecido mole periimplantar apos utilizagado do ETC.

O uso do ETC autégeno promoveu volume tecidual suficiente para o sitio
do implante e da coroa e aumentou a faixa de mucosa periimplantar
queratinizada, além de ter proporcionado maior conforto no sitio doador. A
principal desvantagem do uso de ETC autdgeno estda no desconforto pos-
operatorio associado a area doadora.3® Assim, substitutos comerciais para o
ETC tém sido propostos para reduzir a morbidade da area doadora. Contudo,
esses produtos encarecem o procedimento e ha ainda duvidas sobre a sua

previsibilidade a longo prazo.?’



4.CONCLUSAO

Pode-se concluir que a técnica do ETC é adequada para corrigir as
deficiéncias estéticas em areas anteriores superiores, restabelecendo o

contorno apropriado dos tecidos moles periimplantares.
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