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RESUMO

Alcancgar resultados estéticos em margens de tecido moles
de implantes dentarios demanda de um planejamento mul-
tidisciplinar entre a Implantodontia e Periodontia. A odon-
tologia busca constantemente técnicas eficientes para corre-
¢do de defeitos estéticos e 6sseos. Assim, o objetivo deste es-
tudo é relatar um caso clinico com a utilizaciio da técnica de
enxerto de tecido conjuntivo pediculado foi utilizado para a
correcdo de defeito de rebordo em paciente submetido a im-
plante dentirio do elemento 11. Dessa forma, a técnica de
tecido conjuntivo, para correcio desses defeitos, tem se mos-
trado com alta taxa de sucesso e boa previsibilidade, repre-
sentando uma estratégia conservadora e resolutiva para o
cirurgido-dentista. Pode-se concluir que apesar de apresen-
tar bons resultados, esse procedimento requer certa habili-
dade profissional e cuidados com relacio ao acesso do tecido
conjuntivo, principalmente devido a presenca de estruturas
anatdomicas importantes como artéria palatina.

PALAVRAS-CHAVE: Tecido conjuntivo, estética dentaria,

implantodontia, defeitos 6sseos

ABSTRACT

Now day’s dentistry constantly seeks for efficient techniques for
correction of esthetic defects, and bone defects that may be
around the teeth and / or implants. The objective of this study is
to report a clinical case using the technique of pedicle connec-
tive tissue graft to correct ridge defect in patients that subject to
dental implant. Thus, the technique of tissue conjunctive to cor-
rect these defects has shown a high success rate and good pre-
dictability, representing a conservative and efficient strategy for
the dental surgeon. It can be concluded that despite showing
good results, this procedure requires certain professional skill
and care in relation to connective tissue access mainly due to the
presence of important anatomical structures such as palatine ar-
tery.

KEYWORDS: Connective tissue, esthetics dentistry, implant
dentistry, bone defects.
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1. INTRODUGAO

A correcdo estética peri-implantar concentra-se em
devolver harmonia do sorriso em areas edéntulas, envolve
além da anatomia do dente perdido a aparéncia saudavel
nas estruturas ao redor dos implantes. Entretanto, em mui-
tas situacdes, a presencga de fatores complicadores pode
intervir ou tornar mais complexa a utilizagdo desta forma
de tratamento, afetando o sucesso estético de um implante
imediato estes fatores podem ser extrinsecos, clinico-de-
pendentes, como o posicionamento tridimensional do im-
plante, a angulagdo do implante, o contorno do pilar pro-
tético e da coroa provisoria. Dentre os fatores intrinsecos,
paciente-dependentes, podemos citar a espessura da tabua
oOssea vestibular, a quantidade e a qualidade de tecido que-
ratinizado'.

Diante disso, as cirurgias plasticas periodontais passa-
ram a estar intimamente ligadas a Implantodontia, possi-
bilitando um melhor selamento bioldgico periimplantar,
aumentado a longevidade do tratamento com implantes?,
e também com o intuito de prevenir e/ou corrigir defeitos
de tecidos moles e 0sseos, buscando resolver os proble-
mas tanto esteticamente quanto funcionalmente.

O planejamento de cirurgias periodontais, na maioria
das vezes, recorre a utilizagdo de enxertos de tecido mole
ou a manipulag@o especifica de diferentes tipos de reta-
lhos de areas adjacentes aos defeitos®.

A técnica de enxerto de tecido conjuntivo pediculado
foi escolhida para o caso, contendo uma base livre € uma
base pediculada. De acordo com Nelson (1987)%, essa
base pediculada ¢ responsavel pela conservagdo do en-
xerto com saude, sendo sua vascularizagdo suprida pelos
vasos sanguineos existentes na base pediculada, e esté as-
sociada aos bons resultados estéticos desde que a manipu-
lacdo tecidual seja feita atendendo os principios da téc-
nica.
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Este trabalho tem como objetivo apresentar um relato
de caso, utilizando a manipulagdo de tecido gengival em
area de defeito 6sseo em area de implante em regido an-
terior de maxila.

2. CASO CLINICO

Paciente L. A. O., 20 anos, género feminino, leuco-
derma, sistemicamente saudavel, compareceu a clinica
odontoldégica da UNIPAR — Universidade Paranaense. A
queixa principal foi melhorar a estética no elemento 11, o
qual apresentava protese sobre implante, provisoria, insa-
tisfatéria. No exame clinico foi verificada a presenca de
uma depressdo na regido vestibular do referido dente (Fi-
gura 1 e 2).

Figura 1. Aspecto inicial frontal destaca o desnivelamento da margem
gengival.

Figura 2. Aspecto inicial lateral destaca o defeito no sentido vestibulo
lingual.

Dentre as formas de tratamento, foram propostas as
seguintes opgdes: 1) remog¢do do implante, o qual estava
vestibularizado e, apds cicatrizagdo, a instalacdo de um
novo implante; 2) corre¢do do defeito dsseo na regido
comprometida, com enxerto de osso autdégeno e/ou bio-
material; 3) enxerto de tecido gengival conjuntivo. De-
vido ao menor custo, € também a menor morbidade da
técnica, a paciente escolheu a terceira opgdo — enxerto de
tecido gengival conjuntivo.

O procedimento teve inicio com antissepsia intraoral,
com bochecho de clorexidina 0,12% e extraoral com
PVPI 10%, seguido de anestesia local (Mepivacaina HCL
2%, DFL®, Industria a Comércio s/a, Rio de Janeiro/RJ,
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Brasil), com bloqueio do nervo infraorbitario, nervo alve-
olar superior anterior, anestesia do palatino maior e naso-
palatino. Em seguida, foi realizada a remog¢@o da coroa
provisdria e componente protético do implante (Figura 3
e4).

Figura 4. Tecido peri-implantar mostrando defeito em volume apos re-
mogao do componente protético.

Figura 5. Exposi¢éo do retalho pediculado.

Com lamina de bisturi numero 15C foi realizada incisdo
linear na regido palatina, localizada a aproximadamente 5
milimetros de distdncia da margem gengival dos dentes.
Essa incisdo foi perpendicular ao longo do eixo do dente
até tocar na crista dssea no sentido do dente 16 ao dente
11. Em seguida, uma segunda incisdo paralela ao longo
do eixo dos dentes foi realizada para dividir o retalho de,
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aproximadamente, 2mm de espessura com a finalidade de
acessar apenas o tecido conjuntivo da regido (Figura 5).

Essa segunda incisdo foi realizada para separar o te-
cido conjuntivo do tecido epitelial, deixando um pediculo
na regido mais anterior importante para nutri¢do de todo
tecido conjuntivo enxertado (Figura 6).

Figura 6. Divisdo do tecido conjuntivo do retalho pediculado.

Em seguida, a regido onde foi obtido o enxerto rece-
beu uma esponja hemostatica de colageno (Hemospon,
Technew - Comercio e indistria LTDA®, Campo
Grande/MS, Brasil) para servir como mantenedor de es-
paco e oferecer futura condicdo de se obter novo tecido
conjuntivo o qual ocorrerd, em média, apds 60 dias, se-
gundo o relato de Carnio (2006). (Figura 7).

Figura 7. Area doadora com material hemostatico (Hemospon ®).

O enxerto conjuntivo pediculado foi rotacionado para
vestibular sobre a regido do implante e estabilizado com
fio de (Polidioxona 5.0, Bioline® - Fios Cirtrgicos
LTDA, Anapolis/Goias, Brasil) na regido vestibular e re-
gido palatina onde houve a remogdo do enxerto (Figura 8
e9).

Devido a manipulagdo tecidual desenvolvida como
forma de devolver a estética para regido operada, foi con-
feccionada uma protese adesiva com dente de estoque
(Biotone®- cor 62) (Figura 10), sendo fixada por palatina
dos dentes adjacentes.

A paciente recebeu as orientagdes pds-operatorias neces-
sarias composta por antibiotico (Amoxicilina 500mg — 8-

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.24,n.3,pp.96-100 (Set - Nov 2018)

8 horas — 7 dias), analgésico (Paracetamol 750mg — 6-6
horas — 3 dias), anti-inflamatério (Nimesulida 100mg —
12-12 horas — 3 dias) e higienizagdo com clorexidina
0,12% (Periogard®— 2x ao dia — 7 dias). A paciente retor-
nou com 15 dias para remocdo da sutura e acompanha-
mento pos-operatorio. Passados 4 meses da cirurgia do
enxerto do tecido conjuntivo, foi realizada nova reaber-
tura do implante com uma complementacdo de tecido
conjuntivo e condicionamento gengival com prétese pro-
visoria sobre o implante (Figura 11 e Figura 12).

Figura 8. Enxerto de tecido conjuntivo reposicionado e suturado na re-
gido do defeito.

Figura 9. Sutura na regido doadora.

Figura 10. Vista frontal pos-operatorio com a protese adesiva provisoria
instalada.
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Figura 11. Reabertura do implante.

Figura 12. Provisorio sobre implante iniciando o condicionamento gen-
gival.

Figura 13. Imagem radiografica avaliando condigo 6ssea e protese pro-
visoria sobre implante.

Apbs o periodo de cicatrizagdo e maturagdo dos teci-
dos peri-implantares e de condicionamento gengival com
o provisorio, que durou 6 meses, foi realizada a molda-
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gem e instalagdo da protese definitiva em porcelana. (Fi-
gura 14 ¢ 15).

Figura 14. Moldagem do munhdo do implante para confecgdo da pro-
tese definitiva.

Figura 15. Protese definitiva sobre implante instalada.

3. DISCUSSAO

A interdisciplinaridade entre Implantodontia e Perio-
dontia contribuem para o sucesso do tratamento com im-
plantes em regides anteriores, evitando com isso a desar-
monia gengival relatada como uma das principais compli-
cacdes que envolve os implantes. Segundo Irinakis; Al-
dahkwi (2018)° a auséncia do dente acarreta em uma re-
dugao consideravel do volume dos tecidos moles e duros,
isso leva a complicagdes no tratamento com implantes de-
vido ndo apresentar a incapacidade de se obter um perfil
de emergéncia adequado dos tecidos periimplantares.

De acordo com Maksound (2003)%, o tecido peri-im-
plantar ¢é diferente do tecido periodontal por causa das fi-
bras do ligamento periodontal, cuja sua auséncia faz com
que o implante e a interface Ossea seja mais fraca do que
na dentigdo natural. Diante disso apos a colocagdo de im-
plante toda a gengiva marginal inserida pode ndo apresen-
tar condicdes estéticas favoraveis.

Considerando o implante dentario como sendo uma
extensdo apical da restaura¢do protética com o intuito de
alcancar resultados duradouros, funcionais e estético.
Contudo alcancar o posicionamento tridimensional ade-
quado, ¢ primordial pois favorece espessura correta de te-
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cidos moles ¢ duros, permite a formagdo de adequada dis-
tancia peri-implantar possibilitando a inser¢do uma pro-
tese de forma estavel evitando complicagdes biomeca-
nica’.

A classificacdo mais utilizada para avaliar a condig@o
gengival de implantes unitarios, ¢ o PES (Pink Estetic
Score) onde o indice analisa sete vertentes: altura das pa-
pilas mesiais e distais, nivel, coloragdo, textura, contorno
dos tecidos moles e a presenca de deficiéncia no rebordo
alveolar. Uma avalia¢@o importante ¢ verificar a altura da
papila e o comprimento da coroa dentaria, auséncia de do-
enca periodontal e nivel de inser¢do proximal que irdo in-
fluenciar diretamente no recobrimento®.

O enxerto de tecido conjuntivo tem sido indicado para
solucionar os defeitos peri-implantares, ou seja, quando
apresenta alterag@o da papila entre o implante ou entre o
dente e o implante, na auséncia de mucosa queratinizada,
perda da espessura de tecido mole ou exposi¢do do com-
ponente protético. O enxerto deve ser retirado de regido
da cavidade bucal com gengiva queratinizada e espessu-
ras suficientes que possibilitem a remogao do tecido con-
juntivo’®, assim recomenda-se a espessura de 2 a 3 mm do
tecido conjuntivo'?, respeitando os limites anatdmicos do
palato pela proximidade da artéria palatina.

Neste contexto, a técnica escolhida foi o de enxerto de
tecido conjuntivo pediculado, sendo constituido de uma
base livre e uma base pediculada. De acordo com Rodri-
gues (2013)'°, essa técnica permite maior consisténcia do
tecido ao redor de implantes, revascularizacdo (duplo su-
primento sanguineo), resultando em um aumento de vo-
lume tecidual em espessura e em altura, além de reduzir o
problema de coloragdo do enxerto apds a cicatrizagdo'!
possibilitando uma estratégia terap€utica importante para
auxiliar no tratamento em diversas condigdes clinicas. Po-
rém, os pacientes submetidos ao procedimento poderdo
sentir um incomodo maior em razdo de que uma area cru-
enta deixada na regido que sera cicatrizada por segunda
intengao.

De acordo com a experiéncia obtida utilizando a téc-
nica de enxerto de tecido conjuntivo pediculado relatada
no caso ¢ também com informagdes obtidas na literatura,
a técnica mostrou-se efetiva para corre¢ao de defeitos es-
téticos, apontando como caracteristicas positivas: o au-
mento de volume, aproveitando o maximo de volume do
enxerto e a coloracdo semelhante aos tecidos moles adja-
centes.

A resolugdo conservadora escolhida, através da
manipulacgéo de tecido mole (enxerto de tecido conjuntivo
pediculado), e também do condicionamento progressivo
executado com o provisorio sobre o implante, foi capaz
de proporcionar a correcao do defeito estético e a melhora
do perfil emergencial da coroa do implante evitando com
isso a substituicdo do implante mal posicionado.
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4. CONCLUSAO

De acordo com o relato de caso exposto, conclui-se
que, o aumento de tecido mole foi fundamental para a cor-
recdo de defeito estético, através da utilizagao da técnica
de enxerto de tecido conjuntivo pediculado foi aplicada e
bem-sucedida, resultando no sucesso e aplicabilidade da
técnica e resolvendo a queixa estética da paciente.

No entanto, vale ressaltar os diversos cuidados que
devem ser tomados para o sucesso da técnica de enxerto
tecidual, pois quando bem executada as chances de se
obter o sucesso sdo grande. Devemos levar em
consideracdo a habilidade do operador por ser uma
técnica minuciosa, assim, evitar dilaceracdo do retalho e
também analisar a indicagdo do caso clinico e avaliagdo
da espessura da area doadora.
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