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Prevencdio estética com enxerfo conjuntivo e biomaterial

Esthetic prevention with soft tissue and biomaterial grafts

Andréa Candido dos REIS!

Elcio MARCANTONIO JUNIOR?
Rogério MARGONAR?

Leandro Jardel da SILVA*

RESUMO

As recessoes gengivais sdo defeitos periodontais que, para serem tratados com sucesso, podem necessitar da associagdo de técnicas cirdr-
gicas, e a auséncia de tratamento desses defeitos pode levar ao comprometimento estético local, & insatisfacdo do paciente e diminuicéo
do tempo de duracéo do tratamento. Em se tratando de implantes dentdrios a condigdo estética néo é diferente, com o agravante de que a
falta desse tecido de protecdo pode acelerar uma perda éssea vestibular e levar & perda do implante. O caso clinico apresentado relata a
realizacdo de uma técnica de enxerto de tecido conjuntivo associada a preenchimento vestibular com biomaterial, para prevengéo de uma
recess@o gengival em implante imediato com carregamento imediato. O procedimento teve o objetivo de prevenir a recesséo gengival, o
que levaria a um grave defeito estético, além de reforcar a parede éssea vestibular. Apds acompanhamento de trés anos do caso, foi possivel
concluir que a associacdo das técnicas possui resultados previsiveis e satisfatérios para a prevenc@o de recesséo gengival periimplantar.
Termos de indexagéo: implante dentdrio; materiais biocompativeis; transplante de tecidos; retracdo gengival.

ABSTRACT

Gingival recessions are periodontal defects that may need the association of surgical techniques in order to be successfully treated. The
absence of treatment of these defects may lead to local esthetics being compromised, patient dissatisfaction, and reduced time and
duration of treatment. When dealing with dental implants, the esthetic condition is no different, with the aggravating factor that the lack of
this protective tissue may accelerate vestibular bone loss and lead to loss of the implant. The clinical case presented report the performance
of a conjunctive tissue grafting technique, associated with vestibular filling with biomaterial, to prevent a gingival recession in an immediate
implant with immediate loading. The aim of the procedure was to prevent gingival recession, which would lead to a severe esthetic defect,
and also to reinforce the vestibular bone wall. After three years of follow-up of the case, it was possible to conclude that the association of the
techniques had predictable and satisfactory results for preventing periimplant gingival recession.

Indexing terms: dental implantation; biocompatible materials; tissue transplantation; gingival recession.

tabua éssea fina ou presenca de fenestracoes e deiscéncias

INTRODUCAO

6sseas®. Namaioria dos casos, essas recessoes sio multifatoriais
e o tratamento consiste na remocao do fator causal. Em dentes
O aperfeicoamento dos materiais odontolégicos — naturais, o objetivo desse tratamento ¢, além de restabelecer

e de técnicas para sua aplicacio tem facilitado a realizagio  a normalidade estética, prevenir a sensibilidade dentinaria,

de reabilitagdes orais, tanto funcional como esteticamente’.

Entretanto, problemas estéticos ndo estio somente
relacionados com alteracio de cor, forma e contorno de
restauragoes e proteses. As alteracSes nos tecidos de protecio
e sustentacio dental, ocasionadas por perda de tecido ésseo
e gengival, causam desconforto ao paciente. Diversos fatores
podem causar esse defeito estético tais como trauma por
escovagao, outros tipos de traumas sobre a gengiva, falta de
gengiva inserida, inflamacdo gengival, insercdo andémala de

freios e bridas, mau posicionamento dental, vestibulo raso,

o acumulo de biofilme dental e consequente aparecimento
de caries, no caso de retracGes gengivais. Em situacdo de
defeito osseo, técnicas de enxerto podem proporcionar a
reconstrucio do contorno do rebordo alveolar, obtendo um
melhor arcabougo para o tecido gengival.

Os defeitos 6ssecos podem ser causados por
extracOes dentais traumaticas ou perdas dentais por motivos
de inflamacoes, infeccoes gengivais e acimulo de biofilme®™.
Os implantes osseointegrados também podem ser efetivos
em 4reas com pequenos defeitos no rebordo alveolar, onde
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a quantidade de osso ¢ suficiente para garantir a estabilidade
primaria e osseointegragdo, entretanto a reabilitagdo protética
pode apresentar estética comprometida.

Ha algum tempo a Odontologia dispunha de poucas
alternativas para se alterar um rebordo deficiente. Atualmente,
cirurgias plasticas periodontais e periimplantares podem ser
utilizadas para melhorar a estética. Procedimentos de aumento
de rebordo podem ser aplicados para se obter largura e altura
do mesmo e obter um resultado estético e resisténcia local
adequada’®.

Como outra opgdo, este trabalho apresenta a
correcdo de um defeito ésseo utilizando-se a associacio entre
enxerto de tecido conjuntivo e biomateriais’ na prevencao de

defeitos estéticos.

CASO CLINICO

O paciente D.VR., do sexo masculino, 30 anos,
leucoderma, compareceu a clinica privada para tratamento
odontolédgico. Na anamnese, verificou-se tratar de um paciente
sauddvel sistemicamente, os exames clinico e radiografico
demonstraram fratura no terco médio da raiz do dente 11. A
opgao de tratamento foi a realizagdo da extracio do elemento
dental e realizagdo de implante imediato com carga imediata.
O paciente foi conscientizado sobre os detalhes do pré,
trans ¢ pos-cirurgico, autorizou a execu¢io do tratamento
¢ a documentagio fotografica, com fins de publicacio e
divulgacao.

O procedimento iniciou-se com a assepsia do
paciente, anestesia infiltrativa da regido do dente 11 com
articaina ¢ noradrenalina a 2% (1/100.000). Foi realizada
incisao sulcular, comlamina 15C, para ter acesso ao periodonto.
A utilizagdo de periétomo e martelo foi necessaria para uma
exodontia atraumdtica. Apds o rompimento do periodonto, a
luxagdo da raiz foi facilitada e o osso alveolar remanescente
preservado.

Ao curetar o alvéolo, avaliaram-se as paredes Osseas
remanescentes, conferindo uma reabsorcao vestibular até a
altura da fratura radicular. Sendo assim, optou-se por realizar
a cirurgia de implante com carga imediata, para inibir uma
maior perda de tecido 6sseo e gengival.

O implante realizado foi conect (Conexido Sistema
de Préteses Ltda., Sdo Paulo, Brasil), de tamanho 4,3 x 13mm,
formato conico e encaixe de hexagono interno. A sequéncia
de fresagem foi realizada de acordo com as recomendagdes
do fabricante. Apds o travamento do implante, de 50N/cm,
aferido por torquimetro cirargico, passou-se a fase protética,
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com moldagem de transferéncia do implante e instalacdo
de cicatrizador. Ao individualizar o pilar de preparo,
confeccionar o dente provisério e instald-los em boca no
dia seguinte, um novo protocolo cirurgico foi realizado, com
toda sequencia de preparo prévio do paciente descrito, até
a fase de anestesia local. Realizou-se incisdo relaxante na
regido disto-vestibular e mésio-vestibular do préprio alvéolo
do dente 11, mantendo as papilas intactas e descolou-se o
retalho vestibulat.

Preparado o leito receptor, anestesiou-se o palato
para remogao do tecido conjuntivo. Novamente com lamina
15C, realizou-se uma incisdo paralela a linha oclusal com a
lamina posicionada a 90°, em relagio ao palato duro. Duas
incisGes verticais foram feitas nas regides distal e mesial do
tecido a ser coletado, para posteriormente removeé-lo. Ao
remover o tecido, uma compressdo de cinco minutos, com
gaze, foi necessaria para reduzir o sangramento local e assim
realizar a sutura com fio de seda 4-0 (Jonhson & Jonhson, Sao
Paulo, Brasil).

O defeito 6sseo vestibular foi preenchido com
hidroxiapatita bovina, recoberto com o enxerto removido do
palato. Nessa fase, ¢ importante considerar que a imobilidade
do enxerto foi fundamental para sua revascularizagio. O
retalho foi reposicionado e suturado com fios vycril 4-0
(Jonhson & Jonhson, Sio Paulo Brasil) e nylon 5-0 (Jonhson
& Jonhson, Sao Paulo, Brasil).

O paciente foi liberado apds receber a prescricao
de antibidtico, anti-inflamatério e analgésico, além das
recomendagbes pos-operatorias.

Seis meses apds a cirurgia, o paciente foi chamado
para reavaliacio do implante. Essa etapa compods-se de
radiografia periapical, fotografia digital, avaliacio estética do
tecido periimplantar e teste a sensibilidade. Assim, constatou-
se o sucesso da osseointegracio e comegou-se a realizagio da
coroa protética definitiva.

Novamente realizou-se moldagem de transferéncia
do implante e a sequéncia de confec¢io protética: a
personalizagao do pilar de preparo, moldagem individual do
pilar preparado, instalacio do pilar na boca, moldagem de
trabalho e reembasamento do dente provisério. Provou-se
o c¢oping metalico e realizou-se moldagem de transferéncia
do mesmo. Aplicou-se a porcelana e o glage com a cor
selecionada.

Apobs essa sequéncia, a cimentagdo definitiva com
cimento fosfato de zinco foi realizada. Checada e ajustada a
oclusio, liberou-se o paciente para retorno apos seis meses.

O acompanhamento do paciente tem sido feito ha
trés anos e os tecidos periimplantares tém se mantido estaveis

desde o procedimento cirurgico.
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Estética e enxerto conjuntivo

Figura 1. Aspecto inicial do caso.

Figura 2. Exodontia do elemento dental fraturado. Figura 5. Adaptacio do enxerto com biomateriais.

Figura 3. Inicio do preparo para colocacio do implante. Figura 6. Aspecto final do caso apds trés anos.
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DISCUSSAO

Problemas estéticos relacionados a defeitos dsseos e
recessdes gengivais dificultam a realizacdo de uma reabilitagdo
com implantes, impossibilitando a confec¢ao de préteses
estéticas e diminuindo, muitas vezes, a vida util do trabalho.

No caso apresentado, em funcio da perda 6ssea na
parede vestibular, as chances de ocorrer recessdo da gengiva
periimplantar eram grandes, ¢ o comprometimento estético
do trabalho poderia ocorrer, caso nio se realizassem os
procedimentos cirargicos adicionais. A estabilidade primaria,
conseguida durante o ato cirdrgico, permitiu a ativagio
imediata do implante, através da confec¢do e adaptagdao de
um provisorio®.

Em se tratando de recobrimento radicular, o enxerto
gengival tem mostrado resultados muito satisfatérios em
pacientes ndo fumantes e com boa higiene. Para a realiza¢do
dos enxertos gengivais, varias técnicas sao conhecidas,
como a semilunar, posicionando coronalmente os enxertos
pediculados, retalho reposicionado coronalmente associado
ou ndo a enxerto subepitelial>”'? entre outras vatiacdes.
Todas as técnicas, quando bem indicadas, apresentam uma
boa previsibilidade ¢ margem de sucesso. No caso clinico
apresentado, um enxerto de tecido conjuntivo foi necessario,
entretanto, ndo seria suficiente para a obtencio de estética em
longo prazo. O paciente apresentava um defeito dsseo que
limitava a realizacao do enxerto conjuntivo, para a obtenc¢ao do
sucesso clinico, além disso, a falta de osso na regido vestibular
poderia minimizar os requisitos basicos necessatios para a
realizacio de um implante imediato com carga imediata®.
As auséncias de tecido Osseo assim como as recessoes
gengivais podem aparecer no rebordo alveolar, em func¢do de
exodontias, levando as alteracdes na topografia dos tecidos
moles adjacentes, especialmente quando esse procedimento
leva a fratura da tabua Ossea vestibular ou hd a presenca de
infec¢oes. Entretanto a periodontia possui algumas técnicas
que, quando bem indicadas, sio capazes de devolver volume e
forma a regido afetada'.

Para esses casos, dispde-se de biomateriais para
enxertia. Esses podem ser classificados, de acordo com
sua origem, em quatro grandes familias: Autélogos,
Homologos, Aloplésticos e Xenogénicos'™ . O biomaterial
autélogo ¢ obtido de dreas doadoras do préprio individuo.
O homologo ¢ obtido de individuos da mesma espécie
do receptor; os xenogénicos sao obtidos de individuos de
espécies diferentes do receptor, sendo usualmente obtidos
de bovinos e os aloplasticos podem ser de natureza
metalica, polimérica’'’.  Biomateriais
metalicos sdo aqueles que apresentam, quando na forma
solida, ligacées metalicas em sua composicdo. Ja os
cerdmicos sdo aqueles obtidos pelo cozimento ou queima
de minerais ndo metalicos, enquanto que os poliméricos
seriam compostos formados pela combinagao de unidades

ceramica ou
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unidas por ligacGes covalentes, formando

macromoléculas, tais como a quitosana'’. Além dessa

menores,

classificacio podem-se apresentar outras, uma vez que
mudangas tecnoldgicas na producio dos biomateriais e
na obtenc¢do dos substitutos ésseos sao responsaveis por
conferir a estes materiais caracteristicas de osteoinducio,
osteocondugio ou osteogénese”'*.

O objetivo desses biomateriais ¢ o de funcionarem
como auxiliares nos tratamentos de regeneracdo tecidual
Apresentam solugOes clinicas altamente satisfatorias, com
elevado indice de sucesso e minimo desconforto para o
paciente, sendo capazes de regenerar o tecido perdido e,
assim, devolver forma e fun¢do adequadas®?'.

Os biomateriais sio largamente utilizados na area
médica ou biomédica, objetivando a interacio com o sistema
biolégico'”. Muitos deles sdo uma alternativa efetiva para a
substituicdo de tecidos perdidos, incluindo o tecido 6sseo,
pois ndo apresentam riscos de transmissao de doengas ou
rejeicdo imunolégica, além de apresentarem suprimento
teoricamente ilimitado®.

No caso clinico apresentado, o espaco com auséncia
de osso na regiao vestibular foi preenchido com hidroxiapatita
bovina. A associa¢iao de biomaterial com o enxerto conjuntivo
permitiunao sé a recuperagao da forma e devolugdo do volume
Osseo, prevenindo a recessdo gengival e comprometimento
estético, mas também impediu uma progressiva perda dssea,
que poderia levar a perda do implante.

CONCLUSAO

Apds a conclusio e acompanhamento do caso,
foi possivel concluir que a associagdo das técnicas possui
resultados previsiveis e satisfatorios para a prevenciao de
recessao gengival.
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