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ANTERIOR DE MAXILA - RELATO DE CASO CLINICO

Gabriel Cardoso de Mirandal

Telma Blanca Lombardo Bedran2

! Especialista em Ortodontia — Faculdade Herrero

: Especialista, Mestre e Doutora em Periodontia — UNESP, Professora na Pontificia Universidade
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RESUMO

A exodontia dentaria pode desencadear alteragdes significativas nos tecidos duros e moles da cavidade
oral, impactando negativamente na reabilitagdo com implantes dentarios. Diante disso, o enxerto de
tecido mole tem sido amplamente estudado como estratégia eficaz para preservar a arquitetura gengival
e melhorar os resultados estéticos e funcionais dos implantes. Este trabalho teve como objetivo relatar
um caso clinico de uso de enxerto de tecido conjuntivo realizado em area estética pos exodontia e
instalagdo imediata de implante Straumann® associado a regeneragdo Ossea e enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial para melhora do fenotipo. Assim a paciente de 61, ASA 1I, possuia fratura no
dente 21, ap6s a cirurgia tivemos o acompanhamento por 7 meses, foi possivel observar que a instalagdo
de implante imediato associado a manipulagao tecidual, foram eficazes para preservar a satde, estética
e fungdo dos tecidos peri-implantares.

Palavras-chave: Enxerto de tecido mole implantes dentdrios; extragdo dentaria; estética peri-implantar;
reabilitagdo oral.



ABSTRACT

Tooth extraction can trigger significant changes in the hard and soft tissues of the oral cavity, negatively
impacting rehabilitation with dental implants. Therefore, soft tissue grafting has been widely studied as
an effective strategy to preserve gingival architecture and improve the aesthetic and functional results
of implants. This study aimed to report a clinical case of the use of connective tissue grafting performed
in the aesthetic area after tooth extraction and immediate installation of a Straumann® implant
associated with bone regeneration and subepithelial connective tissue grafting to improve the phenotype.
Thus, the 61-year-old patient, ASA II medicated, had a fracture in tooth 21. After surgery, we had
follow-up for 7 months. It was possible to observe that the immediate implant installation associated
with tissue manipulation were effective in preserving the health, aesthetics and function of the peri-
implant tissues.

Keywords: soft tissue graft, dental implants, dental extraction, peri-implant aesthetic, oral
rehabilitation.

INTRODUCAO

A reabilitacdo oral apos a exodontia dentaria apresenta desafios tanto funcionais quanto
estéticos. A preservacao do tecid gengival e dsseo para garantir um resultado satisfatério com
reabilitagdes implatossuportadas, ¢ o enxerto de tecido mole tem se destacado como uma
alternativa eficaz para minimizar a reabsor¢do alveolar e melhorar a previsibilidade dos
implantes dentarios Migliorati et al., 2013].

Apo6s a exodontia dentaria, € comum ocorrer uma perda significativa de tecido 0sseo e
mole. Em relagdo a largura 6ssea (horizontal), a média de perda ¢ de aproximadamente 3 a 4
mm, geralmente ocorrendo dentro dos primeiros 6 meses. Quanto a altura dssea (vertical),
observa-se uma redugdo média de 1 a 2 mm no mesmo periodo. Em termos de espessura da
crista alveolar, estudos demonstram que pode haver uma perda de até 50% do volume em até
12 meses apos a extragdao. No que se refere ao tecido mole, a margem gengival pode apresentar
uma recessdo média de 1 a 2 mm, principalmente nos primeiros 3 meses. E importante destacar
que cerca de 60% a 70% da perda 6ssea e gengival ocorre durante esse periodo inicial. [Chen e

Buser (2009)],



Os enxertos de tecido conjuntivo subepiteial (ETCS) podem ser utilizados para melhorar
a quantidade e qualidade dos tecidos moles ao redor dos implantes, proporcionando melhor

estética ¢ funcdo. [Valles, 2022; Giannobile, W 2018].

Dentre as técnicas de enxerto, destacam-se o uso de tecido conjuntivo autéogeno e
biomateriais substitutos, cada um com suas vantagens e limitagdes. O enxerto autdogeno ¢
considerado o padrdo ouro devido a sua biocompatibilidade e previsibilidade de resultados. No
entanto, biomateriais também t€m demonstrado bons resultados, reduzindo o tempo do
procedimento cirurgico. Além disso, novas abordagens tém sido investigadas, como o uso de
matrizes dérmicas acelulares, que podem oferecer resultados estéticos satisfatérios sem a
necessidade de uma area doadora [Viaro, 2022; De Angelis et al., 2021]. Estudos sugerem
que diferentes tipos de matrizes podem impactar diretamente na taxa de sucesso e no tempo de

integracdo do enxerto aos tecidos peri-implantares [Thoma et al., 2014].

Estudos indicam que a associa¢do de enxertos de tecido mole a técnicas avangadas,
como a instalacdo de implantes imediatos e o uso de guias cirturgicos personalizados, pode
otimizar os resultados estéticos na reabilitacdo da maxila anterior. Além disso, o planejamento
digital tem proporcionado maior precisao na execu¢ao dos procedimentos, reduzindo o tempo
cirargico e favorecendo a recuperagdo pos-operatoria dos pacientes. [Migliorati et al., 2013;
Thoma et al., 2016]. A previsibilidade dos enxertos de tecido mole ao redor de implantes pode
ser aumentada com a selecdo criteriosa das técnicas cirargicas e dos materiais utilizados,

garantindo resultados mais estdveis e esteticamente satisfatorios. Zuiderveld, E, 2018.

A influéncia do tempo de intervencdo também tem sido objeto de estudo, com
evidéncias sugerindo que o momento ideal para a realizagdo do enxerto pode impactar
diretamente na qualidade do resultado final. Sendo assim, o momento ideal para realizar a

cirurgia de ETCS, seria durante a cirurgia de instalacdo de implante, evitando assim um segundo
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momento cirurgico para o paciente e consequentemente uma segunda intercorréncia nos tecidos
moles. [Cosyn et al., 2024].

Dessa forma, compreender as indicagdes e os beneficios dos enxertos de tecido mole ¢
fundamental para aprimorar os protocolos clinicos de reabilitacdo oral, garantindo tanto a
funcionalidade quanto a estética dos implantes. O presente trabalho teve como objetivo relatar
um caso clinico de instalagcdo de implante imediato com carga imediata associado a ETCS em

regido anterior de maxila.

Relato do Caso Clinico

Paciente O.M. sexo feminino, 61 de anos ASA II, hipertensa controlada com pressao
arterial de 120 x 80 mmHg, com o uso de medicamentos venlift, corus. nos procurou com a
seguinte queixa: “a protese do dente da frente fica soltando e caindo”. Na consulta inicial foram
realizados protocolos fotograficos extra oral (figura 1), fotos intra oral (figura 2), exames
radiograficos (figura 3) e tomogréfico (figura 4), onde foi constatado que o dente 21 apresentava
fratura radicular. Apos avaliagdo dos exames radiograficos e os exames de sangue, os quais
apresentaram-se dentro da normalidade, foi realizado o plano de tratamento. O tratamento de
escolha para a paciente foi a substitui¢do do dente por implante imediato com regeneragao
Ossea, tecidual e protese provisoria imediata cimentada. O implante de escolha foi o BLT 3,3x
12 mm (Straumann®) e o enxerto 6sseo( Cerabone Plus) enxerto 6sseo com acido hialurdnico,
que facilita 0 manuseio ao ser hidratado formando uma massa ligada e maledvel que permite
uma aplicagdo mais facil e o acido hialurénico possui uma capacidade de capilaridade muito
maior que o enxerto 6sseo comum (Straumann®). Devido ao alto grau de dificuldade e da pouca

disponibilidade de osso na regido, foi proposto realizar uma cirurgia guiada (figura7).

No dia da cirurgia a paciente recebeu medicacdo pré-operatério com diazepan Smg e

dexametasona 4 mg, aferi¢cdo de pressao 120 x 80 mmHg. Foi realizado anestesia infiltrativa e
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no forame incisivo com mepivacaina 2%, incisdo intra—sucular ao redor do dente 21, exodontia
minimamente traumatica com forceps. Apos a exodontia (figura 9), foi realizada a curetagem e
a limpeza do alvéolo com soro. Apds esta etapa, o guia cirurgico foi colocado em posicao e
checado a adaptagdo e em seguida iniciou-se o preparo para instalacdo do implante com a broca
langa, realizando approach palatino, apds a broca lancga, seguiu a sequéncia de perfuragdes com
a broca 2 e a broca 2,8. Devido o osso ser muito medular ndo foi utilizado as brocas piloto e
macho de rosca. O implante Straumann® BLT 3,3x12mm (figura 11) foi instalado com torque
de 30N de insercdo. Apods instalagdo do implante, foi realizado radiografia periapical para
avaliar a posi¢do do implante (figura 12). Em seguida, foi instalado o componente variobase 2

mm Straumann ® e foi confeccionado e ajustado o provisorio (figura 13).

Para melhora do fendtipo tecidual, foi realizado ETCS. Foi realizado a remog¢ao do
enxerto gengival do palato esquerdo. Iniciou-se com anestesia do leito doador pela técnica
anestésica de bloqueio do nervo palatino maior e palatino menor utilizando um tubete de
solucdo anestésica Mepivacaina 2%. A demarcagdo da regido palatina foi feita utilizando uma
lamina 15C (Swam Norton®, Sheffield, Inglaterra) respeitando a anatomia da regido, ou seja, 2
mm da margem gengival e a remoc¢do do enxerto foi feita entre a mesial do 1° molar até regido
de canino, apds a demarcacao, a incisao foi aprofundada no local com o objetivo de expor o
tecido conjuntivo subjacente. Foi realizada a remog¢do cuidadosa do Enxerto Gengival
Epitelizado, o qual foi desepitelizado fora da boca com o uso de ladmina de bisturi e
microlamina. Apos a remog¢ao do enxerto, foram realizados 3 pontos em X para a sutura da
regido palatina e uso de colacone (Straumann®) para contribuir na hemostasia local e auxilio na
cicatrizagdo. O leito receptor do dente 21 foi preparado através da técnica do tiinel com o auxilio
de tunelizadores para liberagao dos tecidos. Apos preparo da regido, o ETCS foi inserido e
estabilizado na vestibular do 21 com sutura simples entre o ETCS e o retalho (figura 14). O gap

entre o implante e a tdbua Ossea vestibular foi preenchido com o osso Cerabone Plus
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(Straumann®), foi utilizado 0,5 cc de granulagdo pequena. Em seguida foi instalado o
componente protético variobase Straumann® 2mm e o provisorio, com devidos ajustes na coroa,
para favorecer a migragdo para cervical do tecido mole no seu processo de cicatrizagdo. Foi
realizado suturas suspensorias double-cross para cervical, para ser possivel a realizacdo das
suturas suspensorias, os pontos de contato foram unidos com resina flow (figura 15). Finalizada
a cirurgia, a paciente foi orientada sobre a higienizagdo da regido e os cuidados pos operatorio,
e medicada com amoxicilina 500mg, tomar de 8 em 8 horas durante 7 dias, Spidufen 600mg
tomar de 8 em 8 horas durante 5 dias e dipirona sédica 500mg, tomar 35 gotas de 6 em 6

enquanto sentir dor , e uso de enxaguante bucal.

A paciente retornou ap6s 15 dias para remocgao das suturas e teve acompanhamento apds
3 meses (figuras 16 e 17). Apds 6 meses do procedimento cirirgico teve inicio o preparo da
coroa definitiva. Foi realizado a copia do perfil de emergéncia com resina acrilica ¢ moldagem
de transferéncia com silicona de adi¢do Yller® (figural8). Foto final da coroa definitiva em
zirconia instalada (figura 19) e comparagdo do tecido antes da cirurgia e apos 7 meses da

realizacdo da cirurgia (figura 20). Raio x final (figura 21),
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Figura 1- fotos extra orais da paciente. (A) Frontal Sorrindo, (B) Frontal, (C) Perfil lado direito, (D) Perfil lado
esquerdo sorrindo, (E) Perfil lado esquerdo, (F) Perfil lado direito sorrindo.
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Figura 2 - fotos intra oral , (A) Frontal, (B) Lado direito, (C) Lado esquerdo,

(D) Frontal mais aproximada da regido cirargica, (E) Oclusal e regido doadora do enxerto conjuntivo.
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Figura 3 — Raio X panoramico da paciente de 2021.

Figura 4 — Raio X periapical do dente 21 sete meses antes da cirurgia.
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Figura 6 - Tomografia do dente 21, (A) Evidenciando lesdo apical e perda 6ssea, (B) Regido de instalagdo do
implante, (C) Posicionamento do implante virtualmente, (D) Vista oclusal do posicionamento do implante.
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Figura 7 - Planejamento Digital para Guia Cirurgico com software Codiagnostix . (A) Vista lateral do implante,
(B) Vista oclusal do implante, (C) Vista frontal do implante, (D) Vista oclusal da saida da chaminé, (E) Guia
cirurgico.
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Detalhes do implante Esquema FDI (World Dental Federation

Plano: Maxilla
Posicdo: 21

Anilha

Straumann

T-sleeve, SST

Referéncia do artigo: 034.053v4
Comprimento do anilha: 5.00 mm
Diametro: 5.00 mm
Implante

Straumann

Bone Level Tapered Roxolid® SLActive® (NC)
Referéncia do artigo: 021.3312
Comprimento: 12.00 mm
Diametro 1: 3.30 mm
Diametro 2: 2.80 mm
Protocolo cirdrgico

Posicdo da anilha: H6 (6 mm)
Comprimento da broca: = longo
Cabo da broca: ® +1mm

Fresa: 2.8 mm

h

Jal » ;
. ®
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Figura 9 — Apds exodontia do dente 21. (A) Frontal, (B) Frontal aproximada, (C) Oclusal, (D) Oclusal aproximada.



Figura 10 — Guia cirargico em posi¢do. (A e B) Oclusal, (C) Vestibular.

Figura 11 — Implante Straumann BLT 3.3 x 12 mm NC Straumann®.
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Figura 12 — Raio X periapical do dente 21 (A), Raio X periapical do implante instalado apds exodontia (B e C),
prova do componente protético vario base (D).
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Figura 14 - Foto do enxerto posicionado (A , foto do enxerto sendo inserido (B), foto do enxerto inserido (C), foto
do inicio da sutura de estabiliza¢do do enxerto (D)
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Figura 15 — Sutura double cross.

Figura 16 — Pos-operatdrio de 4 meses (A) Frontal, (B) Frontal mais aproximada, (C) Incisal, (D) Incisal mais
aproximada.



Figura 18 — Foto da moldagem do perfil de emergéncia (A), foto mais aproximada da moldagem do perfil de
emergéncia (B).
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Figura 20 — Comparagdo inicial e final. (A) Inicial antes da cirurgia, (B) Final apos 7 meses (210 dias) da
cirurgia, (C) Inicial vista incisal, (D) final vista incisal.
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Figura 21 — Raio x final do implante 21.

DISCUSSAO

A instalagdo imediata de implantes apos a exodontia tem se consolidado como uma
estratégia eficiente para preservar a arquitetura alveolar e otimizar os resultados estéticos.
Estudos recentes relatam altas taxas de sucesso, mesmo em protocolos imediatos, desde que
respeitados critérios rigorosos de sele¢do de casos, como a presenga de uma tabua 6ssea bucal

integra e a obtencao de estabilidade priméaria do implante. Chen e Buser (2009),

Apesar dos beneficios, a reabsor¢ao 0ssea e a remodelagdo dos tecidos moles continuam
a representar desafios importantes. Como descrito por Migliorati et al. (2013), a instalacdo de
implantes imediatos sem protecdo adicional dos tecidos pode resultar em perdas de espessura e

altura de mucosa.
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Nesse contexto, o uso de enxertos de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS) tem se

mostrado uma ferramenta valiosa para mitigar essas alteragoes.

A literatura indica que seu uso no momento da instalacao do implante imediato promove
ganho de espessura do tecido mole, contribui para a estabilidade da margem da mucosa e
melhora os resultados estéticos, como demonstrado em revisoOes sistematicas e ensaios clinicos.
Valles et al. (2022) observaram que a espessura dos tecidos peri-implantares aumentou
significativamente com a técnica de enxertia, resultando em menor recessdo gengival e

melhores indices estéticos.

Outro fator importante discutido por Cosyn et al. (2024) foi o momento da realizacao
do enxerto , sugerindo que tanto o enxerto imediato quanto o tardio podem preservar o volume
gengival de forma eficiente, especialmente em pacientes com parede Ossea vestibular espessa

Cosyn et al. (2024).

Em relacdo a perda 6ssea marginal, embora seja um fendmeno esperado, o uso de
enxertos contribui para uma redugao estatisticamente significativa dessa perda, favorecendo a
manutencdo dos niveis 0sseos peri-implantares. Esses achados corroboram a importancia de
abordagens cirurgicas minimamente invasivas e técnicas de preservagdo tecidual na zona

estética. De Angelis et al.,( 2021).

No presente trabalho, ao adotar o protocolo de instalagdo imediata de implante associado
ao ETCS, os resultados obtidos foram compativeis com a literatura. A preservagdao do volume
vestibular e a estabilidade do perfil de emergéncia contribuiram para um resultado estético
harmonioso, atendendo as expectativas funcionais e estéticas da paciente. Além disso, o
presente estudo demonstrou a previsibilidade clinica da técnica de enxertos em associagao com
a instalacdo imediata de implantes, refor¢ando sua eficicia como estratégia terapéutica

confiavel na zona estética.
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E importante considerar que a estabilidade a longo prazo dos tecidos peri-implantares
ainda depende de fatores como higiene oral adequada, controle de carga oclusal e manuteng¢ao
periddica. Além disso, a maioria dos estudos analisados apresenta acompanhamento de curto a
médio prazo (1 a 2 anos), sendo necessarios estudos com avaliagdes mais prolongadas para

confirmar a longevidade desses resultados De Angelis et al., (2021).

Portanto, a associagdo entre instalacdo imediata de implantes e técnicas de aumento de
tecido mole, especialmente o uso de ETCS, constitui uma abordagem segura e previsivel para

a otimizacao dos resultados estéticos e funcionais na reabilitacdo de dentes anteriores.

CONCLUSAO:

O presente trabalho permitiu compreender a importancia dos enxertos de tecido mole
como parte fundamental do manejo clinico apos extracdes dentdrias e instalacdo de implante
imediato. Foi possivel concluir que a cirurgia de implante imediato associado a regeneragdo
Ossea e de tecidos moles foi capaz de atender as expectativas do paciente, obtendo um 6timo

resultado funcional e estético minimizando a perda dssea e tecidual.
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