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Resumo

O objetivo deste trabalho foi descrever o passo a passo de um caso clinico, no qual foi
realizada a extracdo de um elemento dentario, em area estética, com imediata instalacéo de
implante e provisionalizagdo, associado a enxerto de tecido conjuntivo. Paciente de 19
anos apresentou-se a clinica de Implantodontia do ILAPEO/PR com um quadro de
inflamacdo aguda na regido do dente 21, o qual apresentava perfuracdo radicular com
formacdo de lesdo periapical, além de mobilidade, escurecimento e perda de vitalidade
gengival. Apos terapia antibiotica, foi realizado o procedimento cirurgico: extracdo
minimamente traumatica do dente em questdo, curetagem da lesdo, instalacdo do implante
dentario com preenchimento do gap com biomaterial 6sseo, remocéao de tecido conjuntivo
do palato, o qual foi envelopado na face vestibular do implante. Imediatamente apds o
procedimento cirdrgico foi instalado o provisério sobre o implante. O procedimento
resultou em um considerdvel ganho em espessura de mucosa queratinizada, além de
promover a manutencdo da arquitetura 6ssea e reestabelecer a salde e vitalidade tecidual
periimplantar. Portanto, o enxerto de tecido conjuntivo associado ao implante imediato é

um procedimento benéfico em areas estéticas.

Palavras-chave: Implantes Dentérios, Estética, Tecido Conjuntivo.



Abstract

The purpose of this study was to describe in detail a clinical case of tooth extraction in
aesthetic area with immediate implant placement and provisional crown, associated with
connective tissue grafting. A 23-year-old woman attended at the Implantology Clinic of
ILAPEO presenting an acute inflammation in the tooth 21 with root perforation, apical
lesion and mobility, darkening and loss of gingival vitality. After antibiotic therapy, the
surgical procedure was performed: minimally traumatic extraction of the tooth, curettage
of the lesion, implant placement followed by gap filling with bone biomaterial and removal
of palatal connective tissue which was sutured at the facial surface of the dental socket.
Immediately after de surgical procedure a provisional crown was made and adjusted. The
procedure resulted in a substantial gain in thickness of keratinized mucosa also promoting
the maintenance of bone architecture and reestablishing health and vitality to peri-implant
tissue. Therefore the connective tissue graft associated with the immediate dental implant

installation is a benefic procedure in aesthetic areas.
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1. Introducéo

A Implantodontia tem evoluido constantemente buscando encontrar uma
simplificacdo dos procedimentos clinicos e a reducdo do tempo de tratamento (CANEVA
2012). Segundo o protocolo do professor Branemark, apds a exodontia de um elemento
dentério seria necessario aguardar um tempo cicatrizagdo para posterior instalagdo do
implante osseointegravel (ADELL, 1981). No entanto, a instalagdo imediata de implantes
apos extracdo tem sido considerada uma técnica previsivel e que apresenta como vantagem
a melhor manutencdo da arquitetura 6ssea e gengival (KRUMP 1991; KAN, 2009). Em
areas estéticas a quantidade e qualidade do tecido mole circundante ao dente que sera
extraido é um fator critico para o sucesso do tratamento, devendo ser considerado no
planejamento do caso (LEE, 2012). Esses tecidos estéo relacionados com a manutencéo da
salde, estética, preservacdo e longevidade do implante (KAN, 2009).

O elemento dentario, em situacdo de normalidade, é circundado por uma mucosa
espessa, de tonalidade rosa clara, com aspecto de ‘casca de laranja’, conhecida como
mucosa queratinizada (ORBAN 1948). Lang e Loe (1972) sugeriram que uma largura
minima de 2mm de mucosa queratinizada é necessaria para manter a salde gengival,
impedir a progressdo da doenca periodontal, evitar a formagdo de recessdes gengivais e
bolsas peri-implantares. Além disso, promove uma estética adequada e favorece a
higienizacéo.

InUmeras vezes o clinico se vé frente a casos que apresentam uma condicdo 0ssea
adequada, com altura e espessura suficiente para a instalacdo de implante, porém com o
biotipo gengival desfavoravel, fino. A mucosa queratinizada com pouca espessura €
sensivel e pode ocasionar algumas situacdes estéticas desafiadoras como perda de papila,

presenca de triangulos negros, recessdes gengivais vestibulares, exposicdo de roscas do



implante, escurecimento da gengiva, acimulo de biofilme, entre outras. Com o objetivo de
evitar essas complicacGes inUmeras técnicas cirdrgicas de enxertia vém sendo utilizadas
para obter espessura de mucosa queratinizada ao redor de implantes dentarios (LOZADA,
2005).

Procedimentos de enxerto de tecido conjuntivo tém sido empregados para obtencao
de estética e funcdo tanto na periodontia como na implantodontia. Este tecido, quando
enxertado em outra area, aumenta o metabolismo no sitio receptor, preservando ou
aumentando a quantidade de mucosa queratinizada por induzir a queratinizacdo de células
epiteliais as quais se proliferam sobre o enxerto. A presenca de mucosa queratinizada ao
redor de implantes é de fundamental importancia para a manutencdo do selamento
bioldgico periimplantar e consequiente sobrevida do implante a longo prazo (TARNOW et
al.1986). Sonick e Hwang (2011) citaram como vantagens a cor do enxerto, que torna-se
semelhante a dos tecidos adjacentes e a melhor nutricdo sanguinea do enxerto, que se da
tanto do tecido conjuntivo e peridsteo subjacente quanto do retalho posicionado acima do
mesmo.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso clinico de
exodontia com instalacdo imediata de implante osseointegravel em &rea estética associado

a realizagéo de enxerto de tecido conjuntivo.



2. Revisao de literatura

Lang e Loe (1972) realizaram um estudo com o propdsito de examinar a largura da
gengiva queratinizada na vestibular e lingual e determinar quanto deste tecido € necessario
para que a saude gengival seja mantida. Para tanto, trinta e dois alunos com idades entre 19
e 29 anos sem bolsas periodontais patoldgicas foram submetidos a supervisdo de higiene
oral, diaria, durante seis semanas. Neste periodo, a gengiva da face vestibular e da face
lingual dos dentes foi examinada utilizando o sistema Gingival Index. A identificacdo da
juncdo muco-gengival foi facilitada através da coloracdo com solucdo de Schiller, a qual
promove uma reacao de iodo positiva na mucosa alveolar e uma reacdo de iodo negativa na
gengiva queratinizada. Feito isso, a largura de gengiva queratinizada foi medida até o
ponto de 0.5mm mais proximo, da margem gengival para a juncdo muco-gengival. O
exsudato gengival de todas as faces lingual ou vestibular com menos de 2mm e algumas
faces aleatdrias com espessura superior a 2mm de mucosa queratinizada foi obtido e
medido. Apenas superficies livres de placa foram avaliadas. Os resultados demonstraram
que a saude gengival é compativel com um tecido gengival fino, porém em &reas com
menos de 2mm de gengiva queratinizada a inflamacao gengival persistiu, mesmo com uma
higiene oral efetiva. Logo, 0s autores sugerem que 2mm de gengiva queratinizada, sendo
1mm de gengiva inserida, é a quantidade adequada para que seja mantida a satde gengival.

Kan et al. (2005) descreveram uma técnica para ganho de tecido gengival utilizando
enxerto de tecido conjuntivo bilaminar subepitelial na mesma etapa cirdrgica da instalagcao
de implante e provisionalizacdo em area estética. Para tanto, realizaram dois casos. O
primeiro tratou-se de uma mulher, 28 anos, apresentando reabsorcao radicular externa no
dente 21, periodonto fino e sem sintomas de infec¢do na regido, porém a face vestibular

posicionada mais coronal do que o dente 11. Orientou-se a extracdo do dente 21 com
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imediata instalacdo de implante e enxerto conjuntivo bilaminar como tratamento final. Foi
realizada uma moldagem preliminar para confeccdo de provisorio e entdo iniciou-se o
procedimento cirurgico: gengivectomia e plastia gengival para criar uma arquitetura
harmonica, extracdo atraumatica do dente 21 com instalacdo imediata de um implante no
alvéolo, sem levantamento de retalho. Instalou-se um componente protético e foi realizada
uma incisdo intrasulcular na face vestibular do dente em questdo, criando uma separacao
entre gengiva e 0sso subjacente, mantendo-se o periosteo no local e liberando a tensdo do
retalho. O gap entre o implante e a tabua 6ssea vestibular foi preenchido com Bio-o0ss. O
provisorio previamente confeccionado foi ajustado e parafusado sobre o implante. Foi
removido um enxerto de tecido conjuntivo do palato a partir da técnica de incisdo Unica e
posicionado no envelope criado com o lado do peridsteo em contato com a superficie
0ssea, simultaneamente a instalacdo do provisorio. O segundo caso trata-se de uma mulher,
57 anos, com falha endoddntica no dente 21. O dente foi extraido e um enxerto conjuntivo
subepitelial bilaminar foi realizado concomitante a intalacao do implante. Concluiu-se que
além de ser capaz de manter a existente arquitetura 6ssea e gengival, o enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial bilaminar utilizado simultaneamente a instalacdo do implante
dentario também melhorou a quantidade e qualidade gengival. Isso é especialmente
vantajoso para um periodonto fino, onde, sem o enxerto gengival, grandes recessoes
gengivais podem ocorrer. Os autores ressaltaram que esta técnica exige maior numero de
estudos e que a selecdo cuidadosa do paciente € tdo ou mais importante que o tratamento
propriamente dito.

Anil Bouri et al. (2008) realizaram um estudo com o propoésito de determinar o
quanto a espessura do tecido queratinizado periimplantar tem efeito sobre a saude dos

tecidos moles e duros periimplantares. Foram selecionados 76 pacientes, portadores de
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pelo menos um implante dentério instalado a no minimo 12 meses, totalizando 200
implantes. Os seguintes dados foram obtidos para cada implante: nimero e posi¢édo
anatdmica do implante, indice de placa, indice gengival, quantidade e espessura de gengiva
queratinizada, profundidade de sondagem, mobilidade do implante, nivel 0sseo
radiogréafico, tempo de instalacdo do implante e histdria de tabagismo. Os indices de placa
e gengiva foram considerados segundo Mombelli et al. O grupo A foi formado por 110
implantes com 2mm ou mais de mucosa queratinizada periimplantar e o grupo B foi
formado por 90 implantes que apresentavam menos de 2mm de mucosa queratinizada
periimplantar. Os resultados foram significativamente maiores para o grupo B em relacdo a
indice gengival, indice de placa e nivel ésseo radiografico e maior para o grupo A com
relacdo a espessura de mucosa queratinizada. N&o houve diferenca estatistica entre os dois
grupos com relacdo a profundidade de sondagem e tabagismo. Com relacdo ao
sangramento a sondagem, implantes com uma faixa estreita de mucosa queratinizada
mostraram-se trés vezes mais susceptiveis e tiveram perda 6ssea significativamente maior.
Além disso, mostraram ter significativamente mais placa e sinais de inflamacdo, menor
resisténcia a forcas mastigatorias e friccionais e, se ha inflamacdo, esta se prolifera mais
rapidamente do que aqueles com vasta faixa de tecido queratinizado. Concluiram que a
falta de mucosa queratinizada torna o tecido fragil e mais susceptivel a irritaces, acimulo
de placa bacteriana e ruptura de tecido. O estudo sugeriu que ha relacdo entre a espessura
de tecido queratinizado e a saude periimplantar.

Cairo et al. (2008) realizaram uma revisdo narrativa da literatura na qual
identificaram estudos clinicos através de bases cientificas online e revistas impressas sobre
a manipulacéo de tecidos moles em areas de instalacdo de implantes. Foram considerados

trés topicos: a importancia do tecido queratinizado ao redor de implantes, técnicas
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cirurgicas para ganho de tecido queratinizado e a estabilidade dos tecidos moles ao redor
de implantes. O nivel de evidéncias mostrou-se baixo, mas as analises indicaram que a
largura de tecido queratinizado ndo influencia na taxa de sucesso dos implantes; ndo ha
evidencias para se recomendar uma técnica especifica para preservar ou aumentar mucosa
queratinizada; e fatores como nivel dsseo, tecido gengival queratinizado e caracteristicas
dos implantes ndo tém mostrado associacdo com futuras recessdes de mucosa ao redor de
implantes. Concluiram que, apesar da falta de evidéncias cientificas, 0 aumento de tecidos
moles em regibes de instalacdo de implantes deve ser considerado em algumas situacfes
clinicas.

Zigdon e Machtei (2008) realizaram um estudo retrospectivo com objetivo de
analisar e examinar se as dimensdes de mucosa queratinizada estdo associadas com
parametros clinicos e imunoldgicos ao redor de implantes dentarios. Foram avaliados
pacientes com ao menos um implante em fungdo. Medic¢des clinicas foram obtidas em 3
regibes ao redor de cada implante para que fossem avaliados a presenca de placa
bacteriana, profundidade de sondagem, sangramento a sondagem, indice gengival, recessao
de mucosa, largura da mucosa queratinizada, espessura da mucosa e nivel de insercdo
periodontal. Amostras de fluido peri-implantar foram obtidas antes de qualquer sondagem
e apos a remocdo da placa bacteriana. A largura de mucosa queratinizada variou de 0 a 7
milimetros, a espessura variou de 0.38 a 2.46mm e a média das recessdes de mucosa foi de
0,62mm, variando de 0 a 3mm. Foram encontradas correlacdes negativas entre a espessura
de mucosa e a recessdo gengival e entre quantidade de mucosa queratinizada e recessao
gengival e insercdo periodontal, porém foi encontrada uma correlagdo positiva entre
mucosa queratinizada e profundidade de sondagem. Quando os dados foram dicotomizados

pela largura de mucosa queratinizada, uma ampla faixa de mucosa foi associada a menor
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recessdo se comparada com uma faixa estreita de tecido queratinizado. Da mesma forma, a
mucosa espessa foi associada com menor recessdo quando comparada a uma mucosa fina.
Concluiram que a presenca de mucosa queratinizada ao redor de implantes afeta clinica e
imunologicamente essas regides, sendo de maior importancia para regides estéticas, onde a
presenca de uma mucosa fina e estreita pode levar a uma maior recessao gengival.

Kim et al. (2009) realizaram um estudo retrospectivo com objetivo de avaliar as
respostas do tecido peri-implantar na presenca de mucosa queratinizada. Um total de 276
implantes com diferentes tratamentos de superficie foram instalados em 100 pacientes O
periodo médio de acompanhamento dos implantes foi de 13 meses. A largura de mucosa
queratinizada considerada para manter-se a salde gengival foi de 2mm, logo os pacientes
foram divididos em dois grupos: mucosa queratinizada suficiente (>2mm) e mucosa
queratinizada deficiente (<2mm). Foram comparados e avaliados por meio do indice de
inflamacdo gengival (IG), indice de placa (IP), profundidade de sondagem, recessdo da
mucosa e reabsorcdo da crista dssea. A condicdo dos tecidos moles peri-implantares e
reabsorcdo da crista 6ssea foram avaliados a partir da instalacdo das préteses sobre os
implantes. Os resultados ndo apresentaram diferencas significantes entre 1G, IP,
profundidade de bolsa e presenca ou auséncia da gengiva queratinizada. No entanto, a
recessao da mucosa e reabsorcdo da crista 6ssea foram maiores estatisticamente no grupo
de mucosa queratinizada deficiente. Os autores concluiram que ndo houve diferenca
significante nos resultados entre as diferentes formas de tratamento de superficie, espessura
de gengiva queratinizada e perda da crista 6ssea. Os casos com gengiva queratinizada
deficiente ndo necessariamente estdo relacionados com piores condicGes de higiene e saude

dos tecidos moles. No entanto, o risco de recessdao gengival e perda da crista 6ssea é maior
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nesses casos. Portanto, segundo os autores, faz-se necessario a presenca adequada de
mucosa queratinizada em casos estéticos e para manter o tecido gengival saudavel.

Kan et al. (2009) avaliaram o ganho de tecido mole utilizando enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial em conjunto com a imediata substituicdo dentaria unitaria em area
estética. Selecionaram vinte pacientes com no minimo 18 anos de idade, boa higiene oral,
com uma Unica falha dentaria em regido anterior de maxila, com adequada arquitetura
gengival e quantidade 6ssea. O bidtipo gengival de cada dente foi avaliado antes e depois
da cirurgia e classificado em fino ou espesso. Confeccionaram um provisorio previamente
a cirurgia, extrairam atraumaticamente o dente e instalaram o implante sem rebatimento de
retalho, com torque minimo de 35N. Uma incisdo intrasulcular foi realizada na face
vestibular do implante, criando uma separacdo entre a gengiva e 0 0sso subjacente, sem
que fosse removido o periosteo. Removeram o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial do
palato através da técnica da incisdo Unica e 0 acomodaram dentro do envelope criado com
auxilio de suturas. Nos exames pré-operatorios foram observados oito pacientes com
biétipo gengival fino e doze com bidtipo gengival espesso. Os pacientes foram avaliados
de um a quatro anos apés a cirurgia. No periodo de acompanhamento verificaram que
todos os implantes estavam em fungdo e que todos os pacientes apresentavam biotipo
gengival espesso. Concluiram que com adequado posicionamento tridimensional do
implante e correto preenchimento do gap entre o implante e a tdbua 0ssea vestibular com
enxerto 0sseo, 0 nivel gengival pode ser mantido apds enxerto de tecido conjuntivo,
independente do bidtipo gengival inicial. O resultado indicou que um bidtipo fino pode ser
convertido em espesso com esse tipo de procedimento, porém a selecdo do paciente e
correto planejamento e correta execucdo do procedimento sdo fatores necessarios para se

alcangar um bom resultado.
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Schrott et al. (2009) realizaram um estudo ao longo de um periodo de 5 anos com
objetivo de investigar a necessidade da presenca de mucosa queratinizada ao redor de
implantes como um pré-requisito para salde e estabilidade dos tecidos moles a longo
prazo. Foram selecionados 73 pacientes completamente desdentados e que desejavam
préotese fixa mandibular nos quais foram instalados 386 implantes. Foram registradas
medidas na entrega das proteses e periodicamente até cinco anos apos a instalacdo: indice
de placa, indice de sangramento, distancia entre implante e margem da mucosa
periimplantar e espessura de mucosa queratinizada. Para avaliar os resultados de espessura
de mucosa queratinizada foram categorizados em <2mm ou ao menos 2mm de mucosa,
tanto por lingual quanto por vestibular. Quinze pacientes deixaram de realizar o
acompanhamento, totalizando 58 pacientes com 307 implantes apds 5 anos de avaliacdes.
Constataram que tanto o acumulo de placa quanto o indice de sangramento na face
vestibular dos implantes mostraram-se indiferentes independentemente da espessura de
mucosa queratinizada, porém na face lingual houve maior acimulo de placa e maior
sangramento em &areas com menos de 2mm de espessura de mucosa queratinizada. J& a
distancia entre a plataforma do implante e a mucosa periimplantar ao longo do tempo
mostrou diferenca significativa, havendo consideravel recessdo gengival em &reas com
faixa de mucosa queratinizada periimplantar inferior a 2mm. A espessura de mucosa
queratinizada ndo mostrou influencia no sangramento e acimulo de placa nas faces
vestibulares. Concluiram que em pacientes com boa higiene oral e que recebem
manutencg&o regular dos implantes, a existéncia de a0 menos 2mm de mucosa queratinizada
foi benéfica para reduzir o sangramento e acumulo de placa na regido lingual periimplantar

assim como prevenir recessdes gengivais vestibulares. Areas com mucosa queratinizada
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insuficiente devem ser especificamente avaliadas durante a manutencdo dos implantes para
detectar precocemente inflamacGes e crescentes recessfes de mucosa.

Lee, Kim e Jang (2010) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar e comparar
0 resultado do aumento de tecido queratinizado realizado através de reposicionamento
gengival concomitante ao uso de uma matriz colagena ou enxerto gengival livre. Para tanto
selecionaram nove pacientes e dividiram em 4 grupos: reposicionamento apical do retalho,
reposicionamento apical do retalho combinado com matriz colagena e reposicionamento
apical do retalho combinado com enxerto gengival livre. Os pacientes possuiam boa saude
sistémica, apresentavam um local com minimo ou sem gengiva queratinizada e todos
foram posteriormente reabilitados com implantes dentarios na regido dos enxertos. A
gengiva queratinizada foi medida verticalmente da crista gengival do rebordo até a juncao
mucogengival. Aqueles pacientes cuja gengiva queratinizada foi maior que 3mm, foi
utilizado apenas o reposicionamento de retalho, os que apresentavam gengiva
queratinizada de 2-3mm receberam matriz coldgena em associacdo ao reposicionamento, e
por fim, aqueles que possuiam gengiva queratinizada minima receberam enxerto gengival
livre combinado com reposicionamento apical de retalho. Os resultados apontaram ganho
de 0.3, 0.3 e 0.6 naqueles que foram submetidos apenas reposicionamento do retalho, 1.5,
0.5 e 3.0 nos que receberam matriz colagena e 3.0, 5.0 e 7.0 nos que receberam enxerto
gengival livre. Logo, concluiu-se que a matriz colagena foi tdo efetiva e previsivel quanto
0 enxerto gengival para ganho de espessura e altura de gengiva queratinizada.

Greenstein e Cavallaro (2011) realizaram uma revisdo de literatura com estudos
clinicos para avaliar a significancia da mucosa queratinizada ao redor de dentes e
implantes dentarios. Uma avaliacdo critica dos dados revelou que a literatura ainda é

controversa sobre a necessidade de mucosa queratinizada, no que diz respeito, a
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capacidade de sobrevivéncia dos implantes, resposta gengival a placa, inflamacéo,
profundidade de sondagem, recessdo e perda 6ssea. Alguns estudos ao avaliar grupos de
pacientes com e sem mucosa queratinizada verificaram que aqueles com a presenca da
mesma obtiveram melhores resultados e se mostraram vantajosos. A decisdo da
necessidade ou ndo de aumento tecidual para ganho de mucosa queratinizado deve ser
tomada clinicamente e de modo individualizado para cada caso, ndo existe um protocolo a
ser seguido. Em resumo, as evidencias indicam que o aumento tecidual deve ser realizado
com cautela, e devem ser levados em conta a historia dentaria e cronicidade de problemas.
Araujo et al. (2011) realizaram um estudo em cédes para determinar se 0 processo
de modelacdo Ossea apds uma extracdo dentaria e imediata instalacdo de implante poderia
ser influenciado pela utilizacdo de Bio-0ss colageno no espaco que ocorre entre o implante
e as paredes do alvéolo de extracdo recente. Para tanto, utilizaram cinco cachorros da raca
Beagle com aproximadamente um ano de idade e elegeram 0s quatro pré-molares em
ambos os quadrantes da mandibula como sitio experimental. Os quatro pré-molares foram
hemi-seccionados e as raizes distais cuidadosamente removidas por meio de um forceps, e
posteriormente implantes foram instalados nessas regides. De um lado da mandibula, o
espaco existente entre o implante e as paredes do alvéolo foi enxertado com Bio-0ss
enquanto do outro lado da mandibula nenhum preenchimento foi realizado. Apds seis
meses de cicatrizacdo, bidpsias de ambos os lados foram realizadas e preparadas para
analise histologica. Os resultados mostraram que a crista 0ssea vestibular nos sitios
enxertados ficou relativamente espessa e proxima do nivel do implante, e 0 contato 0sso-
implante estava no mesmo nivel tanto lingual como vestibular. Por outro lado, nos sitios
onde n&o foi realizado preenchimento as cristas se apresentaram mais finas e localizadas a

uma distancia variavel da superficie do implante, e o contato osso-implante mostrou-se
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mais perto do nivel superior do implante na face lingual do que na vestibular. Logo, o
estudo demonstrou que a colocacdo de um enxerto xendgeno para preencher o espaco entre
implante e a parede dssea vestibular evidentemente modificou o padrdo de modelagem do
tecido duro.

Wennstrom e Derks (2012) promoveram uma revisao de literatura com objetivo de
analisar a necessidade da presenca de mucosa queratinizada ao redor de implantes para
manter a saude e estabilidade tecidual. Conduziram a busca de dados na base Medline e a
méo para selecionar artigos escritos em inglés. Incluiram na revisao estudos longitudinais e
cross-sectional em humanos que relatassem dados considerando o efeito da presenca ou
auséncia de mucosa queratinizada para manter a saude e estabilidade tecidual peri-
implantar. Dezenove publicacdes foram selecionadas, sendo dezessete estudos em
humanos e dois em animais. Doze estudos em humanos relataram indice de placa
bacteriana para sitios com adequada (>2mm) e inadequada (<2mm) largura de mucosa
queratinizada, e em cinco deles uma inadequada largura foi associada a um significativo
indice de placa bacteriana. Metade dos estudos identificaram um significativo aumento no
sangramento em implantes com mucosa queratinizada circundante inferior a 2mm,
enquanto a maioria das publicacGes (8 de 10) ndo apontaram diferenca para profundidade
de sondagem. Dois de trés estudos longitudinais relatando recessdes gengivais
descreveram ndo haver diferenca a longo prazo com relacdo a quantidade de mucosa
queratinizada. Evidéncias sobre o efeito da mucosa queratinizada em mudancas no nivel
0sseo0 ou perdas de implantes foram escassas. Portanto, os autores concluiram que
evidéncias para comprovar a necessidade de tecido queratinizado ao redor de implantes

para manter a satde e estabilidade tecidual é limitada.
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Rungcharassaeng et al. (2012) realizaram um estudo clinico com objetivo de
investigar as alteracbes na espessura gengival vestibular em casos de extracdo com
instalacdo de implante e imediata provisionalizacdo, comparando casos onde foi realizado
enxerto de tecido conjuntivo com casos sem a utilizacdo do mesmo. Foram incluidos no
estudo pacientes com ao menos dezoito anos de idade, com boa saude oral e geral, sem
dependéncias quimicas, com falha de um unico dente em regido anterior da maxila e
apresentando arquitetura gengival harmoniosa com o0s dentes adjacentes. Os pacientes
foram divididos em dois grupos: o primeiro com enxerto de tecido conjuntivo e o segundo
sem enxerto. Imediatamente apds extracdo minimamente traumatica do dente
comprometido foram realizadas medicGes da espessura gengival vestibular. Feito isso,
foram realizadas a instalacdo do implante dentario, provisionalizacdo imediata sobre o
implante, preenchimento do alvéolo através de biomaterial e o0 enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial removido do palato foi incorporado na face vestibular apenas do grupo 1. Nova
medicdo da espessura de mucosa foi realizada na consulta de entrega da prétese definitiva.
As médias e desvios-padrdo da espessura gengival vestibular foram calculadas e
comparadas entre e dentro de ambos os grupos. A média da espessura gengival vestibular
na data da instalacdo da prétese definitiva mostrou-se significantemente maior no grupo
em que houve realizacdo de enxerto de tecido conjuntivo, além de 0 aumento em espessura
gengival deste grupo ter sido significantemente maior do que nos casos em que ndo foi
realizado enxerto. Logo, os autores concluiram que a associacdo do enxerto de tecido
conjutivo subepitelial em implantes imediatos aumenta a probabilidade de se obter
espessura tecidual periimplantar suficiente para esconder o material restaurador subjacente.

Jyothi et al. (2013) realizaram um estudo com acompanhamento clinico e

radiografico de um ano com o objetivo de determinar a taxa de sucesso de implantes
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Screw-vent instalados imediatamente em alvéolos de extracdo protegidos por enxerto
conjuntivo subepitelial. Foram selecionados dez pacientes com média de idade de 25.3
anos, boa saude sistémica e sem contraindicacfes para realizacao de cirurgia. Os pacientes
apresentavam ao menos um dente em regido de maxila ou mandibula anterior ou até pre-
molares, com indicacdo de extracdo. Para todos os casos foi utilizado um protocolo
cirargico similar: anestesia local, incisdo intrasulcular e verticais até a juncao
mucogengival, divisdo do retalho, seguida da extracdo minimamente traumatica do
elemento dentario e curetagem do alvéolo; realizacdo das perfuracdes, instalacdo do
implante foi instalado e do parafuso de cobertura; enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
de 1.5mm de espessura removido do palato e posicionado e suturado sobre o parafuso de
cobertura sob os retalhos vestibular e lingual. Presenca ou auséncia de dor, indice de placa,
indice gengival, sangramento a sondagem, espessura de mucosa queratinizada foram
medidos 3 meses, 6 meses, 9 meses e 12 meses apos a cirurgia. Dos dez, quatro pacientes
sofreram dor pos-cirdrgica, entretanto nenhum paciente teve sinais de complicacdo; ndo
houve sinais de infeccdo ou sangramento nas areas sondadas, houve uma reduc¢do no indice
gengival, indice de placa e sangramento. Na reabertura todos os implantes estavam
assintomaticos, estaveis e osseointegrados. Concluiram que a instalacdo de implantes em
alvéolos frescos com realizacdo imediata de enxerto conjuntivo subepitelial e
posicionamento coronal do retalho vestibular mostrou-se um tratamento valido e com
resultados previsiveis para dentes ndo tratdveis. Além disso, o tratamento garantiu
qualidade tecidual gengival e Ossea peri-implantar ao longo dos 12 meses de
acompanhamento.

Yoshino et al. (2014) realizaram um estudo prospectivo de um ano de controle com

objetivo de comparar alteracdes de volume gengival vestibular em casos de instalacdo
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imediata de implante com provisionalizacdo em pacientes com e sem enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial em area estética de maxila. Foram incluidos no estudo pacientes
com no minimo 18 anos, com boa higiene, com uma falha dentaria unitaria em regiao
anterior de maxila, com dentes adjacentes e antagonistas, sem infeccdo local, e com
volume 06sseo suficiente para instalagdo de um implante com dimensdes minimas de 3.3 X
12mm. Os pacientes foram divididos em dois grupos com 10 pacientes cada: o primeiro
incluiu pacientes que realizaram instalacdo de implante imediato e provisionalizacdo com
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial; o segundo grupo nao realizou o enxerto de tecido
conjuntivo. Uma coroa provisoria foi confeccionada previamente a cirurgia, o dente
extraido e um implante Straumann posicionado 3mm abaixo do nivel gengival, no centro
mesio-distal e na parede palatina do alvéolo, buscando estabilidade primaria. O espaco
entre implante e parede vestibular foi preenchido com bio-0ss e a restauracdo provisoria foi
ajustada e polida. Para o grupo teste, um enxerto subepitelial conjuntivo de no minimo
1.5mm de espessura foi removido do palato e posicionado em um envelope criado na face
vestibular no implante realizado e suturado com fio reabsorvivel. Os dados foram
coletados e examinados antes da cirurgia, imediatamente apds a instalacdo do implante, 3
meses apds, 6 meses apds e 12 meses apds o procedimento. O bidtipo gengival de cada
dente faltante foi mensurado antes da cirurgia e classificado em fino ou grosso. Os
resultados mostraram que n&o houve diferenga no nivel dsseo marginal entre 0s grupos nos
intervalos de tempo, porém o nivel gengival vestibular mostrou diferenca significativa
entre os dois grupos, sendo mantido naqueles pacientes que receberam o enxerto.
Concluiram que mesmo com as limitacGes do estudo, a instalacdo imediata de implante e

provisionalizacdo com enxerto conjuntivo subepitelial comprovou prover menor perda no



22

nivel gengival vestibular do que aqueles que ndo receberam a enxertia. Porém, mais
estudos sdo necessarios para comprovar a longo prazo a eficacia destes procedimentos.
Masaki et al. (2015) realizaram uma revisao de literatura com objetivo de esclarecer
se a preservacdo do alveolo pos-extracdo e a instalacdo de implante imediato sdo um
método eficaz de preservar o rebordo alveolar. Além disso, investigaram as mais recentes
estratégias para reconstrucdo do rebordo, critérios de aplicacdo e o método cirargico para
realizacdo de enxerto de tecidos moles. A maxila anterior € uma regido estética e a
espessura 6ssea na face vestibular dos dentes a serem extraidos, na maioria dos casos, €
fina. Logo, os autores afirmam ser impossivel prevenir completamente a reabsorcao 0ssea,
mesmo se houver preservacdo das tdbuas 0sseas e a instalacdo de implante imediato ou
precoce apos a extracao dentaria. Afirmam que € necessario obter estabilidade e estética a
longo prazo por meio da combinacdo entre enxerto de tecido conjuntivo e gengival livre
somados ao restabelecimento 0sseo. Concluiram que a reabsorcdo 0ssea ndao pode ser
evitada mesmo com extracGes minimamente traumaticas e preservacao tecidual. Portanto, a
realizacdo de enxertos tanto de tecido 6sseo como tecidos moles é essencial para um
tratamento estético com implantes dentarios. A selecdo de materiais de enxerto assim como
a técnica devem ser planejados cuidadosamente, o ideal é garantir suficiente espessura de

mucosa para estabilidade do implante a longo prazo.
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3. Proposicao

3.1 Obijetivo geral

O objetivo deste trabalho foi descrever um caso clinico, no qual foi realizado um
implante imediato com carga imediata associado a enxerto de tecido conjuntivo, em area

estética.

3.2 Objetivos especificos

Avaliar o enxerto de tecido conjuntivo, verificando se houve ou nao:

- manutencdo da arquitetura dssea;

- ganho de mucosa queratinizada;

- restabelecimento da salde peri-implantar.
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi descrever o passo a passo de um caso clinico, no qual foi
realizada a extracdo de um elemento dentario, em area estética, com imediata instalacéo de
implante e provisionalizagdo, associado a enxerto de tecido conjuntivo. Paciente de 19
anos apresentou-se a clinica de Implantodontia do ILAPEO/PR com um quadro de
inflamacdo aguda na regido do dente 21, o qual apresentava perfuragdo radicular com
formacdo de lesdo periapical, além de mobilidade, escurecimento e perda de vitalidade
gengival. Apoés terapia antibiotica, foi realizado o procedimento cirlrgico: extragdo
minimamente traumatica do dente em questdo, curetagem da lesdo, instalacdo do implante
dentario com preenchimento do gap com biomaterial 6sseo, remocao de tecido conjuntivo
do palato, o qual foi suturado na face vestibular do implante. Imediatamente apds o
procedimento cirdrgico foi instalado o provisério sobre o implante. O procedimento
resultou em um considerdvel ganho em espessura de mucosa queratinizada, além de
promover a manutencao da arquitetura dssea reestabelecendo a salde e vitalidade tecidual
periimplantar. Portanto, o enxerto de tecido conjuntivo associado ao implante imediato é

um procedimento benéfico em areas estéticas.

Palavras-chave: Implantes Dentérios, Estética, Tecido conjuntivo.

Introducéo

Os implantes osseointegrados sdo a alternativa mais avancada no tratamento de
pacientes que necessitam de reabilitacdo oral relacionada & perda dentéria. Segundo o
protocolo Branemark, um periodo de cicatrizacdo apés a extracdo do dente é recomendado
antes da colocagdo do implante, o que aumenta o tempo de tratamento. No entanto, com
base em evidéncias mais recentes, a colocacao imediata do implante em locais de extracoes

foi considerada um procedimento previsivel.*
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A estética tem sido um fator muito importante na implantodontia, interferindo na
direcdo do desenvolvimento de novas formas de tratamento. Engloba ndo apenas a
aparéncia natural das restauracGes sobre implantes, mas também o estado inalterado da
arquitetura tecidual periimplantar. Perda de papila, triangulos negros, recessao gengival

vestibular sdo termos usados para descrever situaces estéticas desafiadoras. **

Lang e Loe °, em 1972, demonstraram que a satide gengival é compativel com um
tecido gengival fino, porém em areas com menos de 2mm de gengiva queratinizada a
inflamacédo persiste, mesmo com uma higiene oral efetiva. Logo, sugeriram que 2mm de
gengiva queratinizada, sendo 1mm de gengiva inserida é a quantidade adequada para que
seja mantida a saude gengival. Em pacientes com boa higiene oral e que realizam
manutencdo regular dos implantes, a existéncia de ao menos 2mm de mucosa queratinizada
foi benéfica para reduzir o sangramento e acumulo de placa na regido lingual periimplantar
assim como prevenir recessdes gengivais vestibulares.®’ A presenca de mucosa
queratinizada ao redor de implantes afeta clinica e imunologicamente essas regifes, sendo
de maior importancia para regides estéticas, onde a presenca de uma mucosa fina e estreita

pode levar a uma maior recessdo gengival. **®

Estudos tém sido conduzidos para identificar as etiologias da perda de tecidos e
técnicas tém sido desenvolvidas para prevenir ou minimizar sua ocorréncia™2 Trabalhos
recentes tém defendido o uso de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial para aumentar a
espessura e a resisténcia da mucosa vestibular de implantes frente a recessdes."** A
instalacdo imediata de implante e provisionalizacdo com enxerto conjuntivo subepitelial

comprovou prover menor perda no nivel gengival vestibular do que implantes imediatos

que ndo receberam tal enxertia.” Além disso, com a realizacio do enxerto é mais provéavel a
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obtencdo de espessura tecidual periimplantar suficiente para esconder o material
restaurador subjacente.® Para Kan et al. (2005) além de ser capaz de manter a arquitetura
Ossea e gengival existente, o enxerto de tecido conjuntivo também melhora a quantidade e
qualidade gengival. 1sso € especialmente vantajoso para um periodonto fino, uma vez que

sem o0 enxerto grandes recessdes podem ocorrer.

Portanto, o objetivo deste caso clinico é demonstrar passo a passo a realizacdo de
uma extracdo com imediata instalacdo de implante dentério, realizacdo de enxerto de
conjuntivo e provisionalizagcdo, buscando um aumento em espessura e qualidade de

mucosa queratinizada ao redor do implante.

Relato de caso clinico

Paciente do sexo feminino, 19 anos, ASA |, apresentou-se a clinica de
Implantodontia do Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico
(ILAPEO) relatando como queixa principal o “amolecimento e escurecimento” do dente
21. O exame clinico evidenciou uma fistula supurativa na regido vestibular, terco apical, do
dente 21, dor a palpacdo e mobilidade grau Il. Apés realizacdo do exame radiografico,
constatou-se que o dente apresentava perfuracdo no terco médio da raiz causada por
instalagdo de um pino metalico. Foi solicitado exame tomografico da maxila e, apos

analise, verificou-se consideravel perda 6ssea na regido. (Figuras 1 e 2)
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Figura 2 — Aspecto tomografico inicial.

Durante o planejamento inicial verificou-se que a paciente apresentava linha de
sorriso baixa, fendtipo gengival espesso e presenca de todos os dentes, o que lhe garantia
uma oclusdo estavel. Porém, na regido do dente 21, além da presenca da fistula, notou-se
perda de vitalidade dos tecidos moles subjacentes, coloracdo avermelhada, e sangramento a

sondagem, caracterizando o quadro de inflamacéo aguda localizada.

O plano de tratamento proposto consistiu em remogédo do elemento 21 e anélise do
remanescente 0sseo para definicdo da possibilidade ou ndo de instalacdo de implante

imediato a extragdo. Foi administrado a paciente um regime de antibioticoterapia
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(Amoxicilina 500mg, a cada 8 horas durante 7 dias) e a paciente retornou apos 10 dias sem

0s sinais agudos de infecgéo, possibilitando a realizacdo da cirurgia na mesma semana.

O procedimento cirdrgico foi realizado sob anestesia local infiltrativa com
mepivacaina 2% com epinefrina. Realizou-se uma inciséo intrasulcular para liberacéo das
fibras gengivais e, com o auxilio de um periétomo e uma lamina de beavers, foi realizada a
luxacdo e remocdo do dente da forma menos traumatica possivel, sem rebatimento de
retalho e mantendo a integridade das pareces Gsseas remanescentes (Figura 3). O alvéolo
foi cuidadosamente curetado e irrigado com soro fisiologico a fim de eliminar totalmente
os tecidos contaminados. Observou-se a manutencdo de uma fina faixa de tecido 6sseo
vestibular, a qual permitiria a perfeita formacdo de um arcabouco para realizacdo imediata
do implante e preenchimento do gap com biomaterial ésseo. O preparo do alvéolo
cirargico iniciou-se com uma perfuracdo levemente palatinizada em relacdo ao apice do
alvéolo dentério e sequencialmente realizou-se a osteotomia com brocas de didmetros
progressivos, focando o posicionamento tridimensional ideal para posterior reabilitagéo
protética (Figura 4). Iniciou-se com a broca lanca, seguida pela broca 2.0, broca Alvim 3.5,
Alvim 4.3 e finalizou-se com a broca piloto CM 4.3 apenas na porcdo palatina do alvéolo.
Foi selecionado um implante Drive CM Acqua® 4.3x13mm (Neodent, Curitiba, Brasil). O
implante foi instalado inicialmente com contra-angulo de reducédo 20:1 (Kavo, Joinville,
Brasil), em 40 RPM (Surgic XT Plus, NSK, Jap&o) e finalizado manualmente com chave
tufo e catraca torquimetro (Neodent, Curitiba, Brasil) (Figura 5), 2mm abaixo do nivel
0sseo vestibular. O travamento final obteve um torque de 60 N/cm, o que segundo a
literatura trata-se de uma estabilidade inicial adequada para realizacdo de carga imediata

(Figura 6).
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Figura 3 — Exodontia minimamente traumatica.

Figura 4 — ‘Approach’ palatino para inicio das perfuragdes.

Figura 5 — Momento da instalacdo do implante evidenciado a caracteristica de
molhabilidade.
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Figura 6 — Travamento final do implante, em N/cm.

O gap existente entre a interface do implante e a parede Ossea vestibular foi
preenchido com enxerto de biomaterial Clonos (Neoortho, Curitiba, Brasil). Com o
objetivo de aumentar a espessura da mucosa vestibular, optou-se pela remocdo de uma
faixa de tecido conjuntivo da regido palatina dos pré-molares superiores lado direito
através da técnica da incisdo unica (Figuras 7 e 8). O enxerto foi posicionado na por¢do
vestibular do alvéolo, entre o biomaterial previamente inserido e o tecido gengival e

suturado, assim como a 4rea doadora, com pontos em al¢a (Figura 9).

Figura 7 — Inciséo para remogéo do tecido conjuntivo.
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Figura 9 — Enxerto de tecido conjuntivo posicionado

e suturado ap6s preenchimento do gap.

Foi selecionado o componente protético, munhdo universal 3.3x6x2.5mm Neodent
(Curitiba, Brasil), para realizar a confeccao do provisério. O intermediario foi instalado de
acordo com orientacdes do fabricante, o provisoério foi confeccionado, ajustado e polido
para devolver estética e salde a paciente. A cimentacdo foi realizada com cimento de
hidroxido de célcio. Para evitar que cimento extravase para o interior do alvéolo, antes de
levar a prétese proviséria em posicdo deve-se remover 0 excesso de cimento em um

analogo do intermediério. (Figura 10 e 11).
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Figura 10 — Aspecto clinico imediatamente ap6s a cirurgia e confeccéo do
provisorio.

Figura 11 — Radiografia periapical no p6s-operatorio imediato.

A medicacdo pos-operatoria recomendada foi antibidtico (Amoxicilina 500mg de 8
em 8 horas durante 7 dias) e antiinflamatorio (Spidufen 600mg de 8 em 8 horas durante 3
dias). A paciente foi orientada a ter uma dieta liquida/pastosa por 7 dias, ndo exercer forca
sobre o provisorio, realizar repouso por 48 horas e fazer aplicacdo topica de clorexidine
0,12%, trés vezes ao dia durante 10 dias. A remocdo da sutura foi realizada 10 dias ap0s a
cirurgia. A paciente foi acompanhada mensalmente e no quarto més apos a instalacdo do

implante foi realizada a prétese metaloceramica (Figura 12).
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Figura 12 — Aspecto clinico da reabilitagdo finalizada.

Discussao

Procedimentos odontologicos podem estar associados com falhas/complicacbes
resultando em necessidade de novas intervencdes e insatisfacdo por parte do paciente. No
caso clinico relatado houve insucesso ap0s a reabilitagdo do 21 por meio de pino
intracanal. O grande desafio nesse caso é reabilitar a paciente de modo previsivel, com
baixa morbidade e suprir a exigéncia estética. Diante da necessidade de exodontia, optou-
se por realizar a extragdo concomitantemente com a instalacdo do implante porque
permitiria a realizagdo de um provisério imediato e reduziria o tempo de tratamento. Além
disso, implante imediato com carga imediata é capaz de manter o arcaboucgo 0sseo e as

papilas gengivais, o que é de grande importancia em areas estéticas .*>*

Devido a discrepancia de tamanho e forma entre o alveolo e o implante existe
geralmente um espaco entre a porcao cervical do implante e as paredes da cavidade de
extracdo. Neste caso, foi realizado o preenchimento desse espaco com biomaterial 6sseo e

a superficie cervical foi vedada por meio da prétese provisoria ajustada de forma a manter
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a hipermeabilizacdo do implante e do material de enxerto. Esse procedimento vai de
encontro com o recomendado e descrito na literatura atual.'™® A presenca do biomaterial
influéncia na remodelagem do tecido duro que ocorre apos a exodontia, contribuindo com

a espessura 6ssea e melhorando o nivel marginal do contato osso-implante. '

Para reabilitacdo com implantes osseointegraveis além do tecido 6sseo é necessario
avaliar o tecido mole. Desde 1972 foi demonstrada a importancia de uma faixa de gengiva
queratinizada (2mm) ao redor dos dentes, e a necessidade desse tecido queratinizado ao

redor dos implantes também tem sido observada®. Estudos**"#®

tém demonstrado que faixa
estreita de mucosa queratinizada € mais susceptivel a inflamacdo e a perda 6ssea. Além
disso, a presenca de uma adequada faixa de mucosa queratinizada evita situacfes estéticas
desfavoraveis como perda de papila, formacdo de triangulos negros e recessdo gengival.

11,12

Porém, para alguns autores a presenca de mucosa queratinizada ao redor de implantes

dentarios para manter a satde gengival periimplantar € uma questdo controversa.

O tratamento para recessdes gengivais em dentes naturais consiste na realizacdo de
enxertias (enxerto gengival livre ou de tecido conjuntivo), no entanto este tipo de
procedimento n&o tem se mostrado bem sucedido ou previsivel para implantes’. Por isso,
procedimentos para ganho de tecido queratinizado tém sido realizados previamente a
instalagdo de implantes para tentar prevenir a ocorréncia desses problemas. Em casos como
o0 descrito, com objetivo de preservar a estrutura 0ssea remanescente e obter uma mucosa
periimplantar espessa e saudavel, procedimentos de enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial veem sendo realizados concomitantemente com a instalagdo do implante. O
enxerto conjuntivo garante menor perda gengival vestibular e adequada espessura tecidual

periimplantar*®. Porém, autores*? acreditam que mais estudos S&0 necessarios para
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comprovar a longo prazo a eficacia destes procedimentos e ndo ha evidéncias para se

recomendar uma técnica especifica para preservar ou aumentar mucosa queratinizada.

No presente estudo foi optado pela realizacdo do enxerto para aumentar a
previsibilidade da recuperacdo do tecido mole vestibular, do resultado estético e do sucesso
a longo prazo. O enxerto foi realizado com tecido conjuntivo conforme ja descrito em um
estudo? que verificou que o enxerto foi capaz de manter a arquitetura 6ssea e gengival e
melhorar a quantidade e a qualidade do tecido mole. Além do tecido conjuntivo alguns
autores™ sugeriram o uso de matriz colagena nesses procedimentos, e verificaram que foi
tdo efetiva e previsivel quanto o enxerto gengival, com a vantagem de ndo envolver um
sitio doador que pode causar dor e desconforto no pds-operatdrio. No caso clinico relatado
a paciente apresentou um pos-operatério sem intercorréncia e ndo manifestou nenhuma
queixa do procedimento. No entanto, para determinagdo do sucesso geral do tratamento é

necessario um periodo de acompanhamento mais longo.

Concluséao

A realizacdo de enxerto de tecido conjuntivo na mesma etapa cirurgica da extracédo
e instalacdo de implante dentario, em &rea estética, promoveu a manutengdo da arquitetura
Ossea e consideravel ganho em espessura de mucosa queratinizada, resultando em saude e

vitalidade tecidual periimplantar.
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7. Anexo

Endereco eletrénico com as normas de publicacdo da Dental Press Implantology.
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