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Resumo

O objetivo deste trabalho é relatar dois casos clinicos de reabilitacdo em area estética de maxila
com implantes de conexdo cone Morse, que foram associados a enxerto de tecido conjuntivo.
No primeiro caso, paciente do género masculino, apresentava 0s quatro incisivos superiores
com indicagéo de exodontia. O tratamento consistiu na realizacdo das extracgoes, instalacéo de
quatro implantes, enxerto de tecido conjuntivo e provisionalizacdo em Unico estagio. J& no
segundo caso, paciente do género feminino, apresentava um defeito do rebordo alveolar devido
a auséncia do incisivo central superior esquerdo, que havia sido extraido apds ndo erupcéao
espontanea. Realizou-se a instalacdo do implante associada ao enxerto de tecido conjuntivo e
provisionalizacdo. O desenvolvimento desses casos esta baseado no fato de, alteracdes do tecido
mole e 6sseo apds a perda de um dente antero-superior serem mais rapidas, que em outra
regides, e com consequéncias relevantes. E, na previsibilidade e eficacia do tecido conjuntivo
subepitelial no aumento da espessura de mucosa queratinizada ao redor de implantes,
conferindo estabilidade da margem cervical. A associacdo com enxerto de tecido conjuntivo
mostrou-se de grande importancia no resultado estético e funcional. A finalizacdo obtida foi

esteticamente aceitavel, algo desejavel na regido anterior de maxila.

Palavras-chaves: Cirurgia bucal; Implantes dentarios; Carga imediata em implante dentario;
Transplante de tecidos.



Abstract

The aim of this paper is to report two clinical cases of rehabilitation in the aesthetic zone of
maxilla with cone Morse implants, which were associated to connective tissue graft. In the first
case, a male patient who presented the four maxillary incisors with indication of extraction. The
treatment consisted of the dental extractions, immediate placement of four implants, connective
tissue graft and immediate loading in a single surgical stage. The second clinical case was a
female patient which presented an alveolar ridge defect., due to the absence of the left upper
central incisor extracted after non spontaneous eruption. The implant placement was associated
with connective tissue graft and immediate loading. The development of these cases was based
on the fact that changes in soft and hard tissues after loss of an anterosuperior tooth are faster
than in other regions and with relevant consequences. On the predictability and efficacy of
subepithelial connective tissue in increasing the width of keratinized mucosa around implants,
conferring cervical margin stability. The association with connective tissue graft showed great
importance in the aesthetic and functional outcomes. The final results obtained were

aesthetically acceptable.

Key words: Surgery, oral; Dental implants; Immediate dental implant loading; Tissue
transplantation.



1.  Introducéo

A busca pela estética tornou-se uma constante na clinica odontologica, ndo sendo
diferente na implantodontia principalmente em se tratando da reabilitacdo de pacientes jovens.
Esses, necessitam de 6timos resultados funcionais, previsibilidade a longo prazo e tém o nivel
de exigéncia estética mais elevado (MISCH et al.,2008).

O protocolo original de tratamento com implantes preconizava 3 meses de espera da
extracdo para a implantacdo e em seguida mais 3 a 6 meses para 0sseointegracao
(BRANEMARK et al.,1983). Um periodo de tratamento muito longo, que envolve o uso de
uma protese temporaria, pode ser um grande inconveniente para muitos pacientes e, por vezes,
a razao para ndo escolher restauracGes implantossuportadas. Para esses pacientes, implantes
imediatamente carregados significam uma 6bvia vantagem (ANDERSEN et al., 2002). Uma
vez que, a instalacdo imediata de implantes em alvéolos frescos diminui consideravelmente o
tempo de tratamento, pois a recuperacdo do alvéolo e a osseointegracdo podem ocorrer
simultaneamente e ainda permitir que o paciente tenha uma protese provisoria fixa sobre o
implante (KHZAM et al., 2015). Portanto, a técnica denominada de “implante imediato”
consiste na instalacdo de implantes dentérios logo apds a exodontia, com o objetivo de
minimizar as alteracdes teciduais apos a perda dentaria e executar procedimentos reabilitadores
mais rapidos (SCHULTE et al., 1978).

Uma grande preocupacéo, quanto a técnica para instalacdo de um implante e provisorio
imediato, é a posi¢do que a margem gengival ir4 assumir apds a cirurgia e a longo prazo.
Atualmente, sabe-se que a manutencdo da margem gengival ao redor do implante pode ser
obtida com um protocolo clinico de regeneracdo de tecido mole e dsseo. Na literatura ha varios
relatos de sucesso de técnicas com instalacdo de implantes concomitantemente a cirurgias

reconstrutivas para reduzir os passos clinicos. Como, por exemplo, a reabilitacdo de



dentes unitarios com instalagdo de implante associado a enxerto de tecido conjuntivo, que
demonstra ser uma técnica previsivel e de bons resultados (BIANCHI & SANFILIPPO, 2004).

Pesquisas que avaliaram alvéolos integros tém demonstrado a possibilidade de evitar
recessdo da margem peri-implantar quando o enxerto de tecido conjuntivo é associado ao
implante e provisionalizagdo imediata. E possivel inclusive movimentar a margem tecidual
coronalmente, deixando o tecido gengival ligeiramente exposto e/ou utilizando provisorio de
perfil subgengival concavo ( LEE et al., 2012).

A enxertia de tecido mole objetiva manter a estrutura tridimensional dos tecidos moles
e duros, e aumentar a espessura do tecido mole peri-implantar, favorecendo assim a estética e
contribuindo para a manutencdo da posi¢cdo da margem gengival (KAN et al., 2003). O tecido
conjuntivo subepitelial ¢ considerado o “padrdo-ouro” para procedimentos de correcdo de
limitada espessura de tecido mole. A area de escolha para remocao do enxerto é o palato ou a
tuberosidade maxilar, com boa integracdo ao leito receptor, 0 que torna esse procedimento
previsivel e favoravel (BASSETTI et al., 2017).

Considera-se importante a selecdo ideal do tamanho do implante e sua correta posicédo
tridimensional, para se obter resultados positivos de conformacdo de tecidos moles e duros,
evitando a recessdo peri-implantar, que é considerada o maior inconveniente da técnica de
implante e provisionalizagdo imediatos (FRIZZERA et al.,2018). A posicdo tridimensional
ideal do implante em alvéolo se assemelha ao de rebordos edéntulos, podendo sofrer alteracdo
no sentido cérvico-apical e vestibulo-lingual, para compensar a remodelacdo alveolar. Nas areas
estéticas, onde ha necessidade de se obter maior quantidade de tecido vestibular, o implante
deve ser instalado em posi¢do mais palatina e apical. (NOVAES et al., 2012). O diametro do
implante influencia na quantidade de osso alveolar ao seu redor e na aquisicdo de estabilidade

primaria no alvéolo. Sendo assim, o implante deve ser instalado de tal forma que
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permita a criacdo de um gap de pelo menos 2mm entre sua estrutura e o tecido 6sseo. A area do
gap pode ser preenchida com biomaterial 6sseo com o objetivo de manter a estrutura 6ssea na
vestibular do implante apds a osseointegracio (ARAUJO et al., 2011).

O objetivo do presente trabalho € relatar dois casos clinicos de reabilitacdo
implantossuportada em area estética, discutindo a respeito dos procedimentos de regeneragdo

tecidual e provisionalizagdo imediata.
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2. Revisao de Literatura

Em 2002, Andersen et al. publicaram um estudo piloto prospectivo de cinco anos em
que avaliaram a taxa de sucesso de implantes unitarios em regido anterior de maxila, carregados
imediatamente a instalacdo. Foram selecionados oito pacientes de 17 a 28 anos, que tinham a
auséncia de um incisivo central ou lateral superior e apresentavam espessura do rebordo
alveolar suficiente para instalacdo do implante, sem necessidade de procedimento prévio ou
simulténeo de regeneracdo 6ssea. Todos 0s implantes obtiveram estabilidade primaria e foram
carregados com coroas acrilicas provisorias, deixadas sem qualquer contato incisal e 0s
pacientes foram instruidos a ter cuidados adicionais. As coroas ceramicas foram instaladas ap6s
6 meses. Avaliagdes semestrais, clinicas e radiograficas, foram realizadas até completar 5 anos.
Nenhum implante foi perdido durante o periodo de observagdo. E a média do nivel 6sseo
marginal foi muito favoravel, com 88% dos implantes mostrando ganho 6sseo. A coroa
temporaria teve um efeito positivo nos tecidos moles quanto a preservacdo das papilas.
Concluiram que o protocolo do presente estudo, apesar de envolver um pequeno nimero de
implantes, indica previsibilidade no tratamento de implantes unitarios em regido anterior de
maxila e que para o sucesso do tratamento é essencial uma adequada dimensdo do processo
alveolar e a excelente cooperacéo do paciente.

Kan et al., em 2003, avaliaram a taxa de sucesso, resposta dos tecidos peri-implantares
e resultados estéticos de implantes unitarios instalados e provisionalizados imediatamente em
regido anterior de maxila em um estudo prospectivo de 1 ano. Um total de 35 implantes em
diferentes pacientes, que apresentavam um Unico dente condenado, foram inseridos e
provisionalizados em seguida as extracdes. Critérios de inclusdo, tais como, auséncia de defeito
vestibular ou proximal na regido do dente condenado, dimensao adequada para acomodar um
implante de 3,5x13mm e auséncia de infeccdo ativa foram aplicados. Apds exodontia

atraumatica, cada implante, com estabilidade primaria, recebeu uma coroa
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provisoria. Apos 6 meses as coroas ceramicas foram cimentadas. Os acompanhamentos se
deram aos 3, 6 e 12 meses. Todos os implantes estavam osseointegrados aos 12 meses. A média
das alteracGes do nivel dsseo marginal foi de -0.26+£0.40mm, da gengiva marginal vestibular -
0.55+0.53mm, nivel da papila mesial -0.53+0.39 e papila distal -0.39+0.40mm. Todos 0s
pacientes estavam muito satisfeitos com os resultados estéticos. Apesar das alteracdes serem
estatisticamente significantes, estavam dentro das expectativas clinicas, o que levou os autores
a sugerirem que essa modalidade de tratamento apresenta favoraveis taxas de sucesso e de
resultado estético com relacdo aos tecidos moles.

Kan et al., em 2003, publicaram um estudo que relatou a preservacdo de papila
interimplantar na area estética com uma série de seis casos clinicos. Para tal, realizaram uma
técnica com instalacdo imediata de implante e provisionalizacdo de forma alternada, a fim de
evitar a remocao simultanea de dentes adjacentes na regido anterior de maxila, o que leva
frequentemente ao aplainamento da crista dssea interproximal e da papila. Um total de 6
pacientes, que apresentavam a perda iminente de dentes adjacentes em anterior de maxila (13 a
23) participaram do estudo. Foi critério de incluséo, a regido dos elementos a serem substituidos
apresentar arquitetura gengival adequada. Ao todo 14 implantes foram instalados e
provisionalizados, 10 em alvéolo de incisivo central e 4 em posicdo de incisivo lateral. A
preservacao de papila seguida das exodontias alternadas foi determinada por trés fatores: 1-
tempo: a papila deve ser mantida no momento da exodontia; 2- espago: uma distancia
interimplantar de ao menos 3mm; 3- sequéncia: o0s dentes devem ser substituidos
alternadamente para permitir a estabilidade tecidual. O posicionamento dos implantes seguiu
alguns principios como aproximadamente 3mm apical a juncdo cemento-esmalte, cerca de 2mm
da cavidade nasal, diametro da plataforma menor que o alvéolo, distdncia minima de 2mm dos
dentes adjacentes e 3mm entre implantes para minimizar a perda 6ssea. Nenhuma mudanga na

margem 0ssea marginal, maior que 1mm, foi observada na mesial ou na distal. A
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altura de todas as papilas entre os implantes foi mantida, com a média do indice papilar = 3, ou
seja, papila preenchendo todo espago proximal. A taxa de sucesso dos implantes foi de 100%
em uma média de acompanhamento de 22,6 meses. Todos os pacientes estavam satisfeitos ao
final das avaliagdes.

Bianchi & Sanfilippo, em 2004, realizaram um estudo longitudinal examinador-cego,
com o propoésito de avaliar a eficacia de um protocolo cirargico de implante imediato
combinado a enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, para a substituicdo de um Unico dente.
De 1990 a 1998, 116 pacientes, foram selecionados. O total de 96 pacientes formaram o0s
grupos-teste divididos em 3 grupos: de acompanhamento de 0-3 anos, 3-6 anos e 6-9 anos cada.
Esses pacientes receberam o protocolo combinado ao enxerto de tecido conjuntivo, com
objetivo de alcangar o fechamento da ferida e obter aumento de tecido queratinizado. O grupo-
controle, com 20 pacientes, recebeu apenas implante imediato. Os implantes utilizados foram
ITI-implants (Strauman AG, Waldenburg, Sui¢a) de didmetro 4.1mm e comprimento 10-14mm.
Apobs 3 a 4 meses a carga foi aplicada com coroas acrilicas provisérias que foram substituidas
por ceramica em 6 meses. Os grupos tiveram avaliacBes anuais, clinica e com radiografias
periapicais. Nenhum implante foi perdido durante o estudo. A crista 6ssea se manteve estavel
em ambos 0s grupos, no entanto a distancia osso-implante foi menor nos grupos-teste. A
profundidade de sondagem foi menor no grupo-teste do intervalo de 6-9 anos. A boa
estabilidade da mucosa queratinizada no periodo de 9 anos, reitera a hipotese de que o enxerto
de tecido conjuntivo permite a preservacao dos tecidos moles peri-implantares e a técnica pode,
portanto ser considerada simples e segura.

Glauser et al., em 2006, publicaram uma revisdo sistematica sobre a perda marginal de
tecidos moles em implantes submetidos a carga imediata. Uma busca eletrénica em Medline,
do periodo de 1966 a 2005, foi realizada pelos autores para identificar estudos que reportavam

esse assunto e apresentavam um acompanhamento minimo de 1 ano. Uma tentativa foi feita
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para categorizar estudos com protocolos similares. Foram incluidas variaveis como:
estabilidade marginal e proximal de tecidos moles, acumulo de placa, profundidade de
sondagem, sangramento & sondagem e peri-implantite. As buscas resultaram em 17 estudos,
com um total de 432 pacientes tratados e 706 implantes estudados. Entre os artigos encontrou-
se variados procedimentos com relacdo aos tempos de acompanhamento e critérios de avaliacdo
dos tecidos moles. A maior parte dos estudos se tratava de implantes instalados em &reas
cicatrizadas, apenas 5 incluiram implantes em alvéolos frescos. Varios artigos reportaram que
os resultados das alteragfes em tecidos moles peri-implantares sdo comparaveis no protocolo
convencional ou na carga imediata. Nenhuma evidéncia sugeriu que as complicagdes dos
tecidos moles pode ser atribuida diretamente ao protocolo de carga ou restauracdo imediata dos
implantes.

Novaes et al., em 2012, avaliaram radiograficamente a remodelacdo da tabua dssea
vestibular apds implante imediato sem rebatimento de retalho. Além disso, compararam 0s
resultados de locais que receberam enxerto de substituto 6sseo sintético BCP (Calcio-fostato
bifasico) ou ndo no gap criado entre o implante instalado e a parede 6ssea vestibular. No estudo
os prés-molares inferiores bilaterais de 8 cdes foram extraidos sem retalho e quatro implantes
cone Morse foram instalados em cada lado e posicionados 2.0mm da parede 0ssea vestibular
(gap). Quatro grupos foram formados: com implantes 2.0mm infra-6sseo com enxerto e sem
enxerto; e a nivel 6sseo com enxerto e sem enxerto. Apds uma semana, proteses metalicas foram
instaladas e apds 12 semanas os animais sacrificados. Blocos contendo os implantes foram
removidos e analisados radiograficamente. Na analise da distancia entre a plataforma do
implante e a crista 0ssea, diferencas significantes foram encontradas entre o grupo infra-0sseo
que recebeu enxerto e os dois grupos de implantes a nivel. Houve maior perda éssea vestibular
nos grupos de implantes infra-6sseos, mesmo recebendo enxerto. No entanto, a parede 0ssea

permaneceu sempre em posi¢do coronaria em



15

relacdo a plataforma do implante, com perda média de 1,18mm no grupo com enxerto e 1,59mm
no sem enxerto. Observou-se uma menor distancia entre a superficie do implante e a parede
vestibular, nos grupos com enxerto, ndo estatisticamente significante, mas representativa dentro
e entre os grupos. Concluiram que, em grandes gaps vestibulares, seguidos de implantes
imediatos, o uso de materiais de enxerto pode levar a melhores resultados.

Candamourty et al., em 2014, avaliaram a osseointegracéo e o status dos tecidos moles
de implantes inseridos imediatamente em alvéolos frescos. Sete pacientes foram selecionados
e nove implantes foram imediatamente instalados pos-extracdo. Foram critérios de inclusdo:
boa higiene oral, adequado volume 0sseo para permitir implantes de no minimo 3.75mm de
didmetro e 13mm de comprimento, 0sso apical a raiz de pelo menos 4mm, estabilidade oclusal
bilateral e disponibilidade do paciente em seguir o protocolo do estudo. Todos os implantes
foram instalados usando a parede palatina do alvéolo como guia de insercdo e obtiveram boa
estabilidade primaria, de 35 a 40Ncm. ApOs uma semana, as proteses provisorias foram
instaladas. E os parametros clinicos foram avaliados aos 3 e 6 meses do procedimento. Os
resultados foram computados e submetidos a analises estatisticas e demostraram satisfatéria
higiene oral e bom estado dos tecidos moles peri-implantares, livres de inflamacao gengival.
N&o houve recessdo gengival visivel clinicamente durante 0 acompanhamento ou mudancas
significantes no nivel de inser¢do. Aposicdo de 0sso ao redor dos implantes foi observada
radiograficamente, sugerindo osseointegracdo. Os resultados sugerem que implantes imediatos
sdo altamente previsiveis.

Khzam et al. em 2015 realizaram uma revisdo sistemética que avaliou as alteragoes
dimensionais dos tecidos moles e os resultados estéticos de implantes unitarios com instalacéo
e restauracdo imediatas (IPR) na regido anterior da maxila. Foi feita uma busca eletronica em

diferentes bases de dados, para identificar estudos com esses dados e com 1 ano ou mais de
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acompanhamento. Foram incluidos 19 estudos, somando 485 implantes, de 2007 ou mais
recentes, 0s quais abordavam o tema de implantes unitérios imediatamente inseridos em
alvéolos frescos e reabilitados provisoriamente em regido estética da maxila. As alteracbes em
tecido mole encontradas foram favoraveis, com uma média de recessdo gengival de
0.27+0.38mm e de perda de altura de papila de 0.23+£0.27mm, apds 1 ano. Recessbes maiores
gue Imm ocorreram apenas em 11% dos casos. Estudos de 2 ou mais anos de acompanhamento
reportaram uma tendéncia de recessdo de papila. E os poucos estudos centrados no paciente
mostraram alto nivel de satisfagdo com o tratamento IPR. Os autores concluiram que o
protocolo IPR resultou em aceitaveis alteracdes estéticas nos tecidos moles, com resultados ndo
tdo bons em cerca de 11% em casos de baixo risco. Fatores como biotipo gengival pré-
operatdrio, uso de retalho ou enxerto de tecido conjuntivo ndo influenciaram significativamente
nos tecidos moles e resultados estéticos. Sugerem que mais estudos prospectivos longitudinais
de ensaios clinicos controlados sdo necessarios para identificacdo de fatores que podem
influenciar os resultados estéticos associados com IPR.

Cosyn et al., em 2016, realizaram um estudo prospectivo de 5 anos sobre implantes
unitérios imediatos na area estética. O objetivo desse estudo foi avaliar os resultados clinicos e
estéticos desse tratamento por 5 anos, em pacientes bem selecionados e com um baixo risco de
complicacOes estéticas. Tais como: biotipo gengival espesso, parede 0ssea vestibular intacta e
presenca de ambos os dentes adjacentes. Um total de 22 pacientes, com idade média de 50 anos,
foi tratado com implante imediato em area estética e provisionalizagdo. As cirurgias foram
realizadas sem abertura de retalho e o gap, entre o implante e a parede 0ssea, foi preenchido em
todos 0s casos com 0sso bovino particulado. Os casos que apresentaram recessdo da margem
vestibular maior que 1mm, ap6s 3 meses, foram tratados adicionalmente com enxerto de tecido
conjuntivo (CTG). As coroas permanentes foram instaladas em 6 meses. Compararam 0s

resultados de 1 e 5 anos de acompanhamento. Dezessete pacientes
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permaneceram até os 5 anos de acompanhamento, dos quais, 5 necessitaram de CTG por
complicacdes esteticas tardias. A média de perda 6ssea marginal foi 0.12em 1 anoe 0.19em5
anos; a altura de papila aumentou entre 1 e 5 anos, enquanto que, o contorno vestibular cervical
e deficiéncia do processo alveolar pioraram. A média de recessdo da margem cervical vestibular
foi de 0.28mm em 1 ano e 0.53mm aos 5 anos. Trés implantes, em regido de incisivo central,
tiveram recessdo maior do que 1mm aos 5 anos, desses nenhum havia sido tratado com CTG.
Os implantes em regido de incisivo lateral apresentaram estabilidade de tecidos moles.
Concluiram que essa modalidade de tratamento apresentou uma perda éssea marginal limitada,
no entanto, os demais parametros analisados pioraram em 1 ano de acompanhamento.
Ocorreram complicac@es estéticas em 8 dos 17 casos, mesmo com 0s pacientes tendo sido bem
selecionados e o tratamento realizado por clinicos experientes, portanto, ndo recomendam a
técnica para a pratica clinica diaria.

Em 2016, Lee et al., por meio de uma revisdo sistematica, avaliaram os efeitos do
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial nos resultados estéticos que ocorrem apos a instalacédo
imediata de implantes. A busca eletronica foi realizada em diferentes bases de dados,
compreendendo estudos de janeiro de 1980 a outubro de 2014, com o minimo de 10
participantes por grupo de estudo, ao menos um dente, de pré-molar a pré-molar, substituido
por implante imediato combinado a enxerto de tecido mole (IMITG) e com no minimo 6 meses
de acompanhamento. Os parametros estéticos avaliados foram: nivel cervical gengival, nivel
gengival interproximal, espessura da gengiva vestibular, dimensdo do rebordo gengival e
espessura da faixa de gengiva queratinizada. A média ponderada da diferenca do nivel cervical
gengival (WDBGL), pontuacéo do indice de papila (WDPIS) e largura de gengiva queratinizada
(WDKG) entre as mensuracdes iniciais e finais foram calculadas. Dez estudos foram incluidos
na revisao. A média de mudanca no nivel gengival cervical vestibular foi de 0,07mm e o nivel

da gengiva proximal ndo alterou significativamente apés IMITG. A
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espessura da gengiva queratinizada aumentou significativamente ap6s o procedimento, em
média 1,27mm. A espessura da gengiva vestibular e rebordo gengival aumentaram com base
nos estudos avaliados. Concluiram que o protocolo IMITG pode contribuir com a estabilidade
da margem gengival e o aumento do contorno dos tecidos moles. No entanto, sdo necessarios
mais ensaios clinicos controlados randomizados para prover evidéncias clinicas definitivas.
Waki & Kan, em 2016, descreveram uma técnica de implante unitario imediato e carga
imediata em regido anterior de maxila, associado a procedimentos de regeneracdo 6ssea guiada
(GBR), CTG e retalho reposicionado coronariamente, a fim de obter tecidos peri- implantares
mais estaveis em situacdes de defeito 6sseo na parede vestibular. Uma paciente com o dente 11
condenado por processo infeccioso e com defeito da parede 6ssea vestibular foi tratada. A
exodontia do 11 foi atraumatica e sem retalho. Apos a extracdo, incisdes verticais foram feitas
na mesial e na distal ao dente, evitando tocar as papilas dos dentes adjacentes. Um retalho foi
elevado expondo o defeito 6sseo em “U”. O implante foi inserido com auxilio de um guia
cirargico, 3mm apical a margem gengival, mais de 2mm distante dos dentes adjacentes e
levemente palatinizado a linha incisal da futura protese e obteve estabilidade priméria. O retalho
foi suturado para permitir o ajuste da coroa proviséria, com margem 0,5mm subgengival. O
retalho foi rebatido novamente e entdo o defeito e o0 gap do alvéolo foram preenchidos com
0SS0 autdgeno da osteotomia e biomaterial, uma membrana de colageno foi estabilizada sobre
a area e 0 enxerto de tecido conjuntivo removido do palato foi colocado no nivel cervical do
retalho, que foi reposicionado 2 mm coronariamente. Apds 6 meses ndo houve recessao
gengival e a protese definitiva foi instalada no més seguinte. Concluiram que o procedimento
apresentou resultados iniciais favoraveis e parece ser uma opcao viavel de tratamento.
Spyrides et al., em 2017, apresentam um caso clinico implanto-cirdargico-protético em

area estética com acompanhamento de dois anos, de um paciente de 50 anos de idade, que
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inicialmente perdeu o elemento 11 por problema periodontal e, durante a fase dos provisérios
nos elementos 12, 11, 21 e 22 teve o elemento 21 fraturado em acidente domestico. As raizes
dos elementos 11 e 21 foram extraidas e substituidas no mesmo ato cirurgico, por implantes
osseointegraveis HE conicos na medida de 18x4mm e enxerto com hidroxiapatita sintética com
intervalo de trés meses, aproximadamente, entre os dois procedimentos cirtrgicos. Seis meses
apos a segunda exodontia com substituicdo da raiz do 21 por implante, foram realizadas quatro
coroas ceramicas metal-free individuais nos elementos 12, 11, 21 e 22, sendo duas
dentossuportadas (12 e 22) e duas implantossuportadas sobre abutments de zircénia
personalizados (11 e 21). O tratamento reestabeleceu a funcdo e a estética do paciente com a
regeneracdo e manutencdo do nivel 6sseo e das papilas gengivais entre os elementos devido ao
respeito as distancias bioldgicas entre os elementos isolados. O sucesso da reabilitacdo foi
observado pelo companhamento e documentacdo fotogréfica, radiografica e tomografica do
periodo pré, trans e poOs-operatorio, até vinte e oito meses apds a instalacdo do implante da
regido do 21 e vinte e um meses ap6s a cimentacdo das quatro coroas ceramicas.

Em 2018, Frizzera et al. avaliaram o impacto de enxertos de tecido mole na reducéo da
recessdo marginal peri-implantar (MPR) em 24 pacientes, 17 homens e 7 mulheres que
apresentavam uma Unica falha dentaria em incisivo superior com deiscéncia da parede 6ssea
vestibular. Os pacientes foram reabilitados com implante unitario imediato, enxerto 0sseo e
provisionalizacdo e foram aleatoriamente divididos em trés grupos (n=8 cada grupo): grupo
controle, matriz de colageno e CTG. Membranas de colageno (Bio-gide, Geistlich, Wolhusen,
Suica) foram usadas em todos os casos, posicionadas entre a face interna do tecido mole e do
0sso mineral bovino (Bio-oss Collagen, Geistlich, Wolhusen, Suica), que por sua vez foi
inserido, entre a membrana e o implante. As avaliacdes das alteracdes em tecido mole foram

clinicas, fotogréaficas e tomograficas, aos 6 e 12 meses apés a cirurgia. Na analise dos
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resultados entre os grupos, pacientes do CTG apresentaram maiores valores de PES (Pink
Esthetic Score — Indice de Estética Rosa) e PES modificado (conjuntos de critérios de avaliagio
por pontuacdo dos resultados estéticos alcancados em tecidos moles), mas a diferenca entre os
grupos néo foi estatisticamente significante. Nenhuma diferenca entre os grupos foi encontrada
para a altura de papila mesial e distal. O grupo CTG apresentou menor recessdo marginal em
comparacdo ao grupo controle. Apds o protocolo de tratamento, a espessura de tecido mole
aumentou em todos os grupos, enquanto o CTG teve um aumento superior aos demais. Com 1
ano de acompanhamento nenhum implante foi perdido e ndo houve perda 6ssea >1,5mm.
Concluiram que é possivel obter resultados estaveis e satisfatorios ap6s 1 ano de implante
imediato e carga imediata em alvéolos comprometidos, associando CTG ao protocolo cirurgico.
Esse enxerto reduziu MPR, promoveu melhor contorno alveolar e maior espessura de tecido
mole na face vestibular.

Testori et al. em 2018, publicaram um trabalho, baseado em uma reviséo de literatura e
na experiéncia clinica dos autores, em que discutem as alternativas de posicionamento de
implantes na area estética. Classifica-se 0 momento da instalacdo do implante em quatro
categorias: instalacdo imediata (tipo 1); instalacdo precoce com cicatrizacdo dos tecidos moles
(tipo 2); instalacdo precoce com cicatrizacdo parcial do tecido dsseo (tipo 3) e instalacdo tardia
(tipo 4). Comparando-se as diferentes abordagens um bom resultado em tecidos moles foi
reportado na técnica de implante imediato. Na instalacdo imediata a preocupagdo é a maior
recessao na mucosa cervical vestibular, comparada a da instalacdo precoce. A carga imediata
em alvéolos frescos também leva a resultados promissores. Em implantes imediatos, 0s
procedimentos regenerativos exercem um papel importante. Estudos que comparam sitios com
enxerto e sem enxerto 0sseo, realizados durante cirurgias de implantes imediatos sem retalho,
mostram menor reabsorcao 0ssea se realizado enxerto e provisionalizagdo. Além disso, o0s sitios

enxertados apresentam maior espessura de tecido mole na face vestibular do
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implante. Os valores do Indice de Estética Rosa (Pink Esthetic Score) sdo melhores para
implantes imediatos e imediatamente carregados (carga imediata) que nas demais abordagens.
No entanto, esse protocolo é técnico-sensivel e depende da experiéncia do operador para bons
resultados. Estudos mostram que o aumento de tecido Gsseo parece ser mais importante que o
de tecido mole, no entanto, o enxerto de tecido mole aumenta significantemente a mucosa
queratinizada, que sabe-se auxilia na manutencdo da saude dos tecidos peri-implantares. Nos
poucos estudos centrados no paciente, observa-se que a preferéncia se da pelo implante
imediato associado a carga imediata pela menor morbidade, tempo de tratamento e melhor
estética. Em relacdo aos casos de agenesia ou perda precoce de dentes por trauma o enxerto
6sseo €, em geral, necessario para possibilitar o posicionamento &pico-coronal correto do
impante. Quanto a posicao tridimensional dos implantes, os principais objetivos sdo: minimizar
a reabsorcao Gssea, manter correta distancia entre implante/implante ou dente/implante para
permitir nutricdo aos tecidos moles e duros, permitir uma correta reabilitacdo protética. O
posicionamento ideal do implante em regido anterior de maxila deve: permitir a formacéo de
cerca de 2mm de gap vestibular; ficar de 1,5 a 2mm palatino a margem incisal dos incisivos
centrais; manter no minimo 1,5mm de distancia do dente e 3mm entre implantes; no sentido
apico-coronal deve estar de 3-4 mm da margem gengival da futura restauracdo. O diametro
reduzido do implante é importante para evitar a reabsorcdo da parede déssea vestibular e o
conceito de plataforma switching promove melhor acomodacdo dos tecidos e reduz a perda
0ssea marginal. No momento da confeccdo da prétese, € importante que o contorno cervical
seja concavo, permitindo o crescimento de tecido mole, que se tornard mais espesso e menos

suscetivel a recesséo, além de criar uma barreira de protegéo ao 0sso.
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3.  Proposicao

O objetivo do presente estudo é relatar dois casos clinicos de reabilitacdo
implantossuportada na maxila em éarea estética, sendo que, em ambos, foi realizado
procedimento regenerativo tecidual no ato cirdrgico da instalacdo dos implantes e
provisionalizacdo imediata. E, discutir a cerca dos procedimentos utilizados para otimizar os

resultados estéticos e funcionais nesse tipo de reabilitacéo.
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Resumo

O objetivo deste trabalho é relatar dois casos clinicos de reabilitacdo em &rea estética de maxila
com implantes de conexdo cone Morse que foram associados a enxerto de tecido conjuntivo.
No primeiro caso, paciente do género masculino, apresentava 0s quatro incisivos superiores
com indicacdo de exodontia. O tratamento consistiu na realizacdo das extracdes, instalacdo de
quatro implantes, enxerto de tecido conjuntivo e provisionalizacdo em unico estagio. Ja no
segundo caso, paciente do género feminino, apresentava um defeito do rebordo alveolar devido
a auséncia do incisivo central superior esquerdo, que havia sido extraido apds ndo erupcao
espontanea. Realizou-se a instalacdo do implante associada ao enxerto de tecido conjuntivo e
provisionaliza¢do. O desenvolvimento desses casos esta baseado no fato de, alteraces do
tecido mole e 6sseo apds a perda de um dente antero-superior serem mais rapidas, que em outra
regides, e com consequéncias relevantes. E, na previsibilidade e eficicia do tecido conjuntivo
subepitelial no aumento da espessura e mucosa queratinizada ao redor de implantes, conferindo
estabilidade da margem cervical. A associa¢do com enxerto de tecido conjuntivo mostrou-se de
grande importancia no resultado estético e funcional. A finalizacdo obtida foi esteticamente

aceitavel, algo desejavel na regido anterior de maxila.

Palavras-chaves: Cirurgia bucal; Implantes dentarios; Carga imediata em implante dentario;
Transplante de tecidos.

Abstract

The aim of this paper is to report two clinical cases of rehabilitation in the aesthetic zone of
maxilla with cone morse implants, which were associated to connective tissue graft. In the first
case, a male patient who presented the four maxillary incisors with indication of extraction. The
treatment consisted of the dental extractions, immediate placement of four implants, connective
tissue graft and immediate loading in a single surgical stage. The second clinical case was a
female patient which presented an alveolar ridge defect., due to the absence of the left upper
central incisor extracted after non spontaneous eruption. The implant placement was associated
with connective tissue graft and immediate loading. The development of these cases was based
on the fact that changes in soft and hard tissues after loss of an anterosuperior tooth are faster
than in other regions and with relevant consequences. On the predictability and efficacy of
subepithelial connective tissue in increasing the width of keratinized mucosa around implants,

conferring cervical margin
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stability. The association with connective tissue graft showed great importance in the

aesthetic and functional outcomes. The final results obtained were aesthetically acceptable.

Key words: Surgery, oral; Dental implants; Immediate dental implant loading; Tissue
transplantation.

Introducéao

O protocolo original de tratamento com implantes preconizava 3 meses de espera da
extracdo para a instalacdo de implantes e em seguida mais 3 a 6 meses, livres de carga, para a
osseointegracdol. No entanto, um periodo de tratamento muito longo pode ser um grande
inconveniente para muitos pacientes e, por vezes, a razdo para ndo escolher restauracdes
implantossuportadas. Para esses pacientes, implantes imediatamente carregados sdo uma
alternativa bastante vantajosa? ao proporcionar um niimero menor de intervencdes cirdrgicas e
tempo de tratamento reduzido.

Atualmente, sabe-se que a provisionalizacdo imediata, em implantes unitarios ou em
arcos parcialmente edéntulos é um sucesso do ponto de vista da osseointegracdo®. E com a
crescente demanda estética da implantodontia, diversas técnicas cirurgicas foram
desenvolvidas, como as que combinam enxertos de tecido 6sseo e mole visando otimizar o
suporte alveolar e a estética peri-implantar, além de trazerem estabilidade de resultados nas
reabilitagBes implantossuportadas®. Dentre as técnicas de manipulagdo tecidual, o enxerto de
tecido conjuntivo ¢ considerado o “padrao-ouro” para procedimentos em casos de espessura
limitada de tecido mole °. Além disso, determinados fatores s&o de grande importancia nesse
tipo de reabilitagdo, como a selecdo do tamanho do implante e a sua correta posigéo
tridimensional, para se obter resultados positivos de conformacéo de tecidos moles e duros,

evitando a recessdo peri-implantar, que é considerada o maior inconveniente da técnica de
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implante e provisionalizagdo imediatos®. A posicao tridimensional ideal do implante em alvéolo
se assemelha ao de rebordos edéntulos, podendo sofrer alteracdo no sentido cérvico- apical e
vestibulo-lingual, para compensar a remodelacdo alveolar. Nas areas estéticas, onde ha
necessidade de se obter maior quantidade de tecido vestibular, o implante deve ser instalado em
posicio mais palatina e apical’. O didmetro do implante influencia na quantidade de osso
alveolar ao seu redor e na aquisicdo de estabilidade primaria no alvéolo. Sendo assim, o
implante deve ser instalado de tal forma que permita a criagédo de um gap de pelo menos 2mm
entre sua estrutura e o tecido 6sseo. A area do gap pode ser preenchida com biomaterial sseo
com o objetivo de manter a estrutura 6ssea na vestibular do implante ap6s a osseointegragao 8.

O objetivo do presente trabalho € relatar dois casos clinicos de reabilitacdo
implantossuportada em area estética, discutindo a respeito dos procedimentos de regeneracdo

tecidual e provisionalizagdo imediata.

Relatos de Casos Clinicos

Caso Clinico 1

Paciente do género masculino, de 39 anos, foi encaminhado ao Curso de Especializacéo
em Implantodontia da Faculdade llapeo para exodontia e instalacdo de implantes na regido do
11, 12, 21 e 22 (Figuras 1 e 2). Nada relevante foi encontrado em sua historia médica. Na
avaliacdo radiografica inicial, observou-se presenca de reabsor¢do radicular severa nos quatro
incisivos, confirmando a indicagdo de exodontia (Figuras 3 e 4). Apés esclarecimentos sobre
possiveis formas de tratamento, o paciente aceitou a opcdo de reabilitagdo com implantes

osseointegraveis.
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Iniciou-se o planejamento com as fotografias extra e intra-orais, moldagem anatomica
superior e inferior e solicitacdo de exames complementares para diagndstico e planejamento
dos implantes. Foram feitas radiografias periapicais, radiografia panordmica e tomografia
computadorizada por feixe conico.

No planejamento cirdrgico avalia-se o sitio receptor do implante verificando a qualidade
e disponibilidade dssea em altura, espessura e distancia disponivel entre os dentes adjacentes,
com o intuito de predefinir a posicdo a ser instalado cada implante e investigar a necessidade
de enxerto 6sseo e/ou gengival. Avaliando os cortes tomogréficos transversais foram
encontradas medidas favoraveis com grande extensdo de remanescente 0sseo apical as raizes e
espessura do rebordo.

Como plano de tratamento, foi estabelecida exodontia do 12 e do 22, instalagdo de
implantes, enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e, em se obtendo torque suficiente,
provisionalizacdo imediata. Em uma segunda etapa cirurgica, a exodontia do 11 e 21,
preenchimento do gap vestibular com biomaterial e enxerto de tecido conjuntivo e
provisionalizacdo imediata.

No que se refere a cirurgia, foram realizadas as exodontias minimamente traumaticas,
sem retalho, com laminas de Bivers (Neodent, Curitiba, Brasil) e periétomos, no intuito de
preservar ao maximo a conformacéo dos tecidos periodontais (Figura 5). Os implantes foram
instalados com ancoragem palatina, apos perfuracdo inicial com a broca langa na parede
palatina (Figura 6).

No primeiro procedimento cirdrgico, apés as exodontias, foram instalados implantes
Alvim CM Acqua 3,5x13mm (Neodent) na regido do 12 e 22, ambos obtiveram estabilidade de
32Ncm, possibilitando a realizacdo da carga imediata. Foi realizada a selecdo dos componentes
protéticos com auxilio do kit selecdo (Neodent), sendo escolhido 0 munhédo universal CM

(Neodent) 3.3x6x4,5mm no implante 12 e 3.3x6x3,5mm no implante 22
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(Figuras 7 e 8). Tecido conjuntivo da regido de tuberosidade maxilar foi removido, adaptado e
suturado nas areas do 12 e do 22, a fim de melhorar o contorno vestibular, ficando levemente
acima da margem cervical gengival que apresentava retragdo. Seguiu-se entdo a captura das
coroas acrilicas provisdrias com uso de cilindro acrilico e resina acrilica auto-polimerizavel,
adaptacgéo, polimento, cimentacéo e ajuste oclusal, removendo-se os contatos oclusais (Figura

9).

Figura 1 - Situag&o inicial do paciente.

Figura 2 — Foto intrabucal inicial, nota-se a discrepancia da margem gengival,
acentuadamente no dente 12.



Figura 4 - Radiografia periapical dos dentes 21 e 22.
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Figura 7 - Instalacdo dos munhdes universais.
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Figura 8 - Radiografias dos implantes 12 e 22 instalados.

Figura 9 - Aspecto do pds-operatério imediato, com as coroas provisérias cimentadas e 0s
enxertos suturados.

Durante o segundo ato cirurgico, foi realizada a exodontia do 11 e 21, da mesma forma
descrita anteriormente (Figuras 10 e 11), com a instalacdo de dois implantes Alvim CM Acqua
3.5x16mm (Neodent), seguida da sele¢do dos munhdes 3.3x6x4,5mm para o 11 e 3.3x6x3,5mm
para 0 21 (Figura 12), adequacdo do contorno da margem cervical das restauragdes provisorias
e apds esse passo, foi removido um enxerto de tecido conjuntivo da tuberosidade da maxila. O
gap vestibular, de ambos os implantes, foi preenchido com biomaterial Clonos (Neoortho,
Curitiba, Brasil) e em seguida posicionados 0s enxertos de tecido conjuntivo em nivel cervical
vestibular dos implantes (Figura 13). O torque do implante 11 foi menor que 32Ncm (cerca

de 25Ncm), o que levou a instalagdo de coroas
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provisorias unidas, pelo risco de provisionalizagdo unitaria em implante com baixa
estabilidade primaria.

O paciente foi acompanhado periodicamente, por meio de avaliacdo clinica e
radiogréafica. Apds 6 meses, nenhum problema foi identificado, e iniciou-se o procedimento de
condicionamento gengival, trabalhando o perfil de emergéncia das préteses provisorias
individualizadas (Figura 14). Apo6s obtencdo de um perfil mais adequado foi feito o
escaneamento intra-oral com o scanner Trios (3Shape, Copenhage, Dinamarca) para a
confeccdo das proteses definitivas em ceramica. O processo de escaneamento foi realizado em
trés etapas, com as proteses provisdrias em posicdo; sem as proteses, para copiar os munhdes;
e em seguida, com scanbodys dos munhdes universais 3.3x6mm de altura, a fim de copiar o
perfil de emergéncia gengival. As proteses foram confeccionadas com copings em zirconia e
com aplicacdo de cerdmica feldspatica, foram cimentadas com uso de cimento resinoso auto-

adesivo de presa dual (U-200, 3M ESPE, St. Paul, Estados Unidos) (Figuras 15 e 16).

Figura 10 - Exodontia do 11 e 21 com lamina de Bivers.



Figura 12 — Implantes e munhdes em 11 e 21 instalados.
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Figura 13 - Preenchimento dos gaps com biomaterial e p6s-operatério imediato com 0s
enxertos de tecido conjuntivo adaptados a margem cervical do 11 e 21.

Figura 14 - Aspecto das restauragdes provisorias durante a fase de condicionamento gengival.



Figura 15 — Copings em zirconia.

Figura 16 - Restauragdes ceramicas cimentadas.
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Caso Clinico 2

Paciente do género feminino, 22 anos, em tratamento na Faculdade Ilapeo, Curitiba, foi
encaminhada ao Curso de Especializacdo em Implantodontia para instalacdo de implante na
regido do 21. Foi realizada a anamnese da paciente e nenhuma alteracéo sistémica relevante foi
constatada.

A paciente estava em tratamento ortodontico ha 10 anos devido a ndo erupc¢do do
incisivo central superior esquerdo gque se encontrava impactado. Apos algumas tentativas de
tracionamento, sem sucesso, foi indicada a exodontia do elemento.

Um defeito em tecidos moles e duros se formou nessa regido e foi corrigido,
parcialmente, por um enxerto de osso autégeno em bloco, removido do ramo da mandibula,
simultaneamente ao esvaziamento do canal nasopalatino, que foi preenchido com 0sso
autoégeno particulado. Dois anos apds, a paciente compareceu para tratamento no curso de
especializacdo em implantodontia e foram prestadas as informacdes sobre possiveis formas de
tratamento. Aceitou a opc¢do de reabilitacdo com implante osseointegravel e assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido. Dessa forma, iniciou-se o planejamento com fotografias
extra e intra-orais, moldagens anatdbmicas superior e inferior e solicitacdo de exames
complementares para diagnostico e planejamento do implante a ser realizado (Figuras 17 e 18).
Radiografias periapicais, panoramica e tomografia computadorizada por feixe conico foram
realizadas (Figura 19) .

Como plano de tratamento foi estabelecido a instalagdo de implante em regido de
incisivo central superior esquerdo, associado com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e,
em se obtendo torque suficiente, provisionalizacdo imediata. Foi confeccionada uma placa em
acrilico para protecdo do palato, regido doadora do enxerto conjuntivo, e um guia cirurgico para

auxiliar no posicionamento durante a instalagéo do implante.
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A cirurgia de instalagdo do implante, na &rea do elemento dental 21, foi realizada de
acordo com o protocolo anestésico necessario ao procedimento (mepivacaina HCL 2% +
epinefrina 1:100.000) com abertura de retalho vestibular para permitir visualizagéo da regiéo
do enxerto dsseo, e remover o parafuso de fixacdo (Figuras 20, 21 e 22). O enxerto estava
completamente integrado ao leito. Um implante GM Helix Acqua (Neodent) 3,75x13mm foi
instalado em posicéo palatinizada, 3mm infra-0sseo no centro do espago mésio-distal da regiéo
do elemento 21, com torque de 45Ncm (Figura 23).

A é&rea doadora do enxerto de tecido conjuntivo foi demarcada no palato com uma
lamina 15C e uma broca esférica sob irrigacdo foi utilizada para promover a desepitelizacdo do
tecido a ser enxertado. O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial foi removido e preparado
para ser adaptado e suturado na face vestibular da regido onde o implante foi instalado, no
mesmo nivel do enxerto dsseo (Figuras 24,25 e 26).

Com auxilio do medidor de transmucoso do Kit cirirgico GM (Neodent) foi selecionado
o munhdo universal GM de medida 3.3x6x5.5mm e instalado sobre o implante com 20Ncm de
torque. A prétese provisoria foi reembasada por meio do cilindro de acrilico para provisério e
resina acrilica auto-polimerizavel, com a sua margem cervical evitando compressao dos tecidos
peri-implantares. A sutura do retalho foi realizada (Figura 27).

Como medicagdo pos-operatoria foi prescrita Amoxicilina 500mg a cada 8 horas, por
07 dias, Ibuprofeno 600 mg por 05 dias e clorexidina a 0,12% durante 14 dias. A paciente
recebeu orientagdes em relacdo a alimentacdo e higienizacdo da &rea. A sutura foi removida
com 15 dias. Apos 3 meses do procedimento cirdrgico a paciente retornou para avaliacéo
radiogréfica e inicio do condicionamento gengival (Figura 28). Ap6s 4 meses do procedimento
de instalacdo do implante, resultados estéticos favoraveis e uma boa qualidade de tecido na area

peri-implantar puderam ser observados (Figuras 29 e 30).



14.57 mm

Figura 19 - Radiografia periapical e imagem tomografica.
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Figura 20— Incisdo obliqua com finalidade relaxante.

Figura 21- Remocéo do parafuso de fixacdo do enxerto.
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Figura 22 - Posicionamento vestibulo-lingual, com indicador de posicionamento e guia
cirdrgico.

Figura 23 - Implante instalado 3mm infra-0sseo, com 45Ncm de torque.
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Figura 24 - Remocao do enxerto de tecido conjuntivo do palato.

Figura 25 — Enxerto de tecido conjuntivo.



Figura 26 - Enxerto posicionado no leito receptor.

Figura 28 - Aspecto do tecido peri-implantar ap6s 90 dias da instalagdo do implante.
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Figura 29 — Aspecto ap6s inicio do condicionamento gengival.

Figura 30 - Sorriso aproximado da paciente com restauracdo provisoria.

Discussao

De acordo com Misch, a estética da coroa unitéria de um dente incisivo superior € um
grande desafio da odontologia restauradora. E se torna ainda maior quando esta sobre um pilar
de implante®. A perda de dentes anteriores da maxila associada as discrepancias de margem
gengival, primeiro caso, e o defeito de volume vestibulo-lingual causado pela auséncia do

incisivo superior esquerdo, no segundo caso descrito, sdo um desafio do ponto de
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vista da reabilitagdo com implantes, pela necessidade de correcéo tecidual bem como, pela
complexidade da execugdo técnica dos procedimentos cirdrgicos.

A técnica de carga imediata foi indicada em ambos os casos, pela possibilidade de
reducdo no numero de procedimentos cirurgicos e de proporcionar maior conforto aos
pacientes, com a confecgdo de uma restauragio fixa no momento da instalago dos implantes®.
Esta técnica demonstra altos indices de sucesso, observados em diversos estudos
prospectivos>1%12, No entanto, na area estética foi relatado um risco elevado de recessdo de
mucosa e para se obter resultados estéticos favoraveis, fatores como a quantidade e qualidade
de tecido mole e duro devem ser considerados!. Para se realizar a carga imediata
concomitantemente as exodontias, estas devem ser minimamente traumaticas, preservando as
estruturas dos tecidos o que facilita a provisionalizagio®**.

Uma boa disponibilidade 6ssea foi verificada nos casos relatados, tanto nos alvéolos
remanescentes como no rebordo cicatrizado, fator importante para permitir o travamento
primario dos implantes e a aplicacdo de carga. No entanto, um dos quatro implantes ndo obteve
torque >32Ncm e o risco de provisionalizagdo individual seria alto, entdo, foi realizada a unido
das coroas provisorias dos implantes adjacentes, evitando movimenta¢des durante 0 processo
de osseointegragao.

O tipo de implante utilizado em ambos o0s casos, tinha um desenho capaz de promover
compactacao de tecido 6sseo, conexdo conica e plataforma switching, o que esta de acordo com
0 preconizado nos estudos mais atuais. Essas caracteristicas favorecem o travamento primario
do implante e permitem melhor acomodagéo dos tecidos peri-implantares resultando em uma
estética mais favoravel'®*?,

Em &reas estéticas, o implante deve ser instalado em posi¢do mais palatina e apical em
relacdo & margem gengival vestibular’t. O diametro do implante influencia na manutencéo de

0sso alveolar ao seu redor, portanto atualmente preconiza-se o uso de implantes de
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didmetro reduzido®!*. Nos casos descritos, os implantes utilizados tinham 3,5mm de diametro
e foram instalados em posicdo palatinizada, pelo menos 4mm apical & margem cervical
gengival.

Um aspecto discutido na literatura é o tamanho do gap, em relagdo a ser preenchido ou
ndo com biomaterial. Na regido de incisivos centrais um gap de aproximadamente 3mm foi
criado entre sua estrutura e a parede vestibular do alvéolo, sendo necessario o preenchido com
biomaterial, evitando assim a reabsorcao pela remodelacéo dssea®®!!, Ja na regido dos laterais,
somente o tecido conjuntivo foi utilizado, no intuito de correcdo das margens gengivais e de
evitar maiores perdas de tecido mole a longo prazo®*2.

O enxerto de tecido conjuntivo no momento da instalacdo do implante e/ou da
provisionalizagio é motivo de uma série de discussdes e controvérsias. Alguns estudos®*! nfo
encontram uma relacdo positiva de resultados estéticos e o uso de enxerto conjuntivo. A maior
vantagem do enxerto de tecido conjuntivo é o aumento do volume e da qualidade de tecido
mole na face vestibular peri-implantar, permitindo um contorno da margem mais natural e mais
estavel, ja que é capaz de promover um aumento da faixa de mucosa queratinizada?. No
primeiro caso o enxerto foi removido da regido de tuber do paciente, que apresentava espessura
suficiente. J& no segundo, o defeito na regido do 21 necessitava de maior volume e extensdo do
enxerto, portanto, a regido doadora foi o palato. A técnica para a remocao do enxerto utilizada
nesse caso, foi uma modificacdo da remocao de enxerto epitélio- conjuntivo, preconizada por
Zucchelli'3, em que a desepitelizacio foi promovida com broca esférica antes da remocéo do
tecido do palato, facilitando esse passo, pela estabilidade do tecido ainda aderido ao leito. A
desvantagem desse procedimento é o desconforto do paciente. No caso relatado, uma placa de

acrilico foi confeccionada para minimizar esse problema.
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Concluséo

Conclui-se que o procedimento regenerador com emprego de enxerto de tecido mole
autdgeno no momento da instalacdo de implantes, tanto em alvéolos frescos ou na area de
defeito alveolar, causado pela perda precoce de um elemento dental, foi efetivo para suprir a
demanda estética e funcional e apresentou, nos casos descritos, resultados favoraveis. Os
implantes, em ambos 0s casos, ndo apresentaram nenhuma complicacdo quanto a
osseointegracdo. A técnica de carga imediata possibilitou conforto aos pacientes, por meio de
uma restauracao fixa desde o0 momento da cirurgia de instalacdo. Entretanto, cada situagdo em
particular deve ser avaliada para a tomada de decisdo sobre qual procedimento deve ser

empregado e em que momento do tratamento é mais adequado.
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6. Anexo

Endereco eletrénico das normas da Revista ImplanteNewsPerio:

www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao
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