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Resumo: A implantodontia tem trazido a odontologia muitas opc¢des de devolver ao paciente dentes
perdidos. Porém alguns fatores podem acarretar a necessidade clinica de troca de implante, uma vez
que um mal posicionamento, falta de osseointegragéo ou problemas peri-implantares sdo observados
e podem comprometer a salde bucal do paciente. Neste contexto, o objetivo deste trabalho é relatar
um estudo de caso de remocado de implante em regido anterior de maxila, onde a regido necessita de
reabilitacdo de tecido 6sseo utilizando enxerto xendgeno associado a técnica PRF e ganho de volume
gengival utilizando enxerto gengival subepitelial. A paciente E.M.R, 24 anos, compareceu a clinica do
Cescage relatando desconforto estético ao sorrir, pois a regido gengival acima do dente 22
evidenciava-se por estar escurecida. Na tomografia cone bean observou-se perda éssea na regiao
vestibular do implante. No planejamento reabilitador optou-se pelo enxerto ésseo xendégeno, porém o
pés-operatério desta cirurgia apresentou exposicdo de biomaterial, necessitando realizar novo
planejamento baseado em enxerto gengival subepitelial e enxerto ésseo xendgeno associado a
técnica PRF. A tomografia final mostrou ganho de estrutura e volume dsseo, bem como observou-se
uma melhora no fendtipo gengival e aumento de largura queratinizada satisfatoria para
posteriormente realizar a colocacéo de um novo implante. Concluiu-se que o enxerto 6sseo xendégeno
associado a técnica PRF e o enxerto gengival subepitelial sdo procedimentos seguros e eficazes para
a reabilitagdo quando ha um bom planejamento e habilidade por parte do profissional, gerando ganho
de estruturas e qualidade estética desejaveis.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Xenoenxertos. Autoenxertos. Plasma rico em plaquetas.

Abstract: Implant dentistry has brought to dentistry many options for restoring several missing teeth
or even a single tooth element to the patient. However, some factors may lead to the clinical need for
implant replacement, since poor positioning, lack of osseointegration or peri-implant problems are
observed and can compromise the patient's oral health. In this context, the objective of this work is to
report a case study of implant removal in the anterior region of the maxilla, where the region requires
bone tissue rehabilitation using xenogeneic graft associated with the PRF technique and gingival
volume gain using subepithelial gingival graft. Patient E.M.R, 24 years old, attended the Cescage clinic
reporting aesthetic discomfort when smiling, as the gingival region above tooth 22 was evident as
being darkened. On cone bean tomography, bone loss was observed in the buccal region of the
implant. In the rehabilitation planning, a xenogeneic bone graft was chosen, however, the
postoperative period of this surgery presented biomaterial exposure, requiring new planning based on
a subepithelial gingival graft and a xenogeneic bone graft associated with the PRF technique. The final
tomography showed a gain in bone structure and volume, as well as an improvement in the gingival
phenotype and an increase in keratinized width satisfactory for later placement of a new implant. It
was concluded that the xenogeneic bone graft associated with the PRF techniqgue and the
subepithelial gingival graft are safe and effective procedures for rehabilitation when there is good
planning and skill on the part of the professional, generating gains in desirable structures and
aesthetic quality.
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1 Introducéo

A odontologia vem se destacando pela tecnologia e pela procura de sorrisos

mais harmonicos e estéticos, isso faz com que a procura por reabilitacdes estéticas
seja cada vez maior e neste contexto a implantodontia tem oferecido solugdes
funcionais e estéticas para o tratamento da perda ou falta de elementos dentérios.
O alto indice de sucesso utilizando implantes dentérios endosseos tem sido bem
documentado na literatura, o que tornou o tratamento com implantes altamente
previsivel. A implantodontia tem se mostrado uma técnica segura, reproduzivel e
estavel, desde que bem executada e bem planejada, porém “para que o0s
implantodontistas tenham sucesso clinico é necessario que ocorra o fendmeno da
osseointegracdo, que nada mais € do que a unido fisica do implante com 0 0sso
receptor” COHEN, et al. (2003). Dentre os diversos tipos de implantes, o implante
unitario € uma opcdo apresentada para substituir dentes isolados, devolvendo
funcdo mastigatéria, fonética e melhorando a estética facial e do sorriso do
paciente.

Entretanto a remocdo de um implante pode ser indicada devido a varios
fatores clinicos e radiograficos. "A falha do implante € uma situacéo que requer sua
remocao, podendo ser resultado de seu posicionamento inadequado, auséncia de
osseointegracao, mobilidade, com ou sem sintomatologia dolorosa, e perda 6ssea
sustentada apds periodo de cicatrizacao" DO et al. (2020); Néia et al. (2010); Sakka
et al. (2021) apud Viana (2021). Complicacbes como infeccbes peri-implantares,
fratura, mal posicionamento, falhas do processo de osseointegragédo ou problemas
estéticos do implante, podem acarretar a indicacdo de troca do implante visando
restaurar a saude bucal do paciente e longevidade em relacdo a reabilitacdo. O
desafio de proporcionar ao paciente um tratamento estético e funcional, permite ao
cirurgido-dentista uma gama de técnicas, as quais dependem de cada caso para
serem utilizadas. “Com a introducdo do conceito da osseointegracdo, por
Branemark, é possivel reabilitar pacientes parcialmente ou totalmente endentados,
repondo os dentes perdidos” Costa et al. (2014), sendo entdo a osseointegracao
um dos fatores de extrema importancia para o sucesso de um implante. “Falhas e
intercorréncias em tratamentos de reabilitacdo oral sdo contratempos que podem
representar aumento do tempo terapéutico, custos adicionais, desconforto para o
paciente e constrangimento para o profissional” Alves et al. (2017). Durante o
processo de cicatrizacdo, alguns fatores podem nao responder de acordo com o
esperado sendo necessario uma nova intervencao no tratamento.

No caso de reabsorcfes Osseas 0 uso de enxerto 0sseo xendgeno € uma
opcdo para reestabelecer perda 6ssea em pequenas regides com reabsorcdo e
defeitos 0sseos, tornando-se mais viavel, visto a questdo do custo e recuperacéo
poés-operatoria. “Esse tipo de material apresenta como vantagens a disponibilidade
de grandes volumes, sem a necessidade de uma area doadora, bem como os
custos. Além de fornecer um osso do mesmo tipo e forma daquele que substituira”
Juliasse (2013). O uso deste biomaterial proporciona um pds-operatorio com menos
morbidade ao paciente, gerando menos tempo de procedimento clinico e agilidade
ao profissional. Porém em algumas situacbes, além da necessidade de
reestabelecer uma dimensdo é0ssea satisfatéria, o paciente pode apresentar uma
falta de espessura tecidual gengival, gerando uma caréncia de suporte gengival
necessario para a manutengdo dos demais procedimentos, pois 0 volume gengival
interfere diretamente no apoio, tanto na questdo do enxerto 0sseo, quanto na
instalagdo do implante em si. “O uso de enxerto gengival livre, como terapia



previsivel, aumenta a largura e a espessura do tecido queratinizado marginal [...]”
Belfellah; Amine; e Kissa (2018) apud Queiroz e Favero (2020). Proporcionando
desta forma, um ganho tecidual e uma regido estética favoravel para a instalacao do
implante. Combinado aos procedimentos reabilitadores o cirurgido dentista pode
lancar mao da técnica PRF (Fibrina Rica em Plaquetas), utilizando o I-PRF (Fibrina
Rica em Plaquetas Injetaveis) para aglutinar o enxerto 6sseo e L-PRF (Fibrina Rica
em Plaquetas e Leucdcitos) no sitio cirargico com a intencéo de acelerar e melhor o
pos-operatorio do paciente, visando um ganho positivo no processo de cicatrizagédo e
recuperacao dos tecidos manipulados. “A capacidade de regular a inflamagéo e de
estimular o processo imunolégico da quimiotaxia tem o beneficio de eliminar riscos
de transmissdo de doencas. Esses fatores s&do devidos a proliferacdo dos
osteoblastos, reduzindo o tempo de cicatrizagdo dos tecidos moles.” Agarwal et al.
(2020). A capacidade de auxiliar no processo de recuperacédo dos tecidos é benéfica
favorecendo um pos-operatério mais seguro.

Neste contexto, este trabalho tem como objetivo relatar por meio de um estudo
de caso a remocdo de um implante unitario em regido anterior de maxila,
apresentando reabilitacdo de tecido 6sseo com o0 uso de enxerto xendgeno
associado a técnica PRF (Fibrina Rica em Plaquetas) e enxerto gengival subepitelial.

2 Relato de Caso Clinico

Paciente E.M.R, 24 anos, sexo feminino, profissional de educacéo fisica,
buscou atendimento na Faculdade Cescage, localizada em Ponta Grossa-PR. A
gueixa principal da paciente foi: “minha gengiva esta escura, entdo evito sorrir
demais para ndo aparecer”, a qual observa-se ser uma questédo estética. A paciente
relatou ter agenesia do elemento 22 e por este motivo realizou um implante dentario
com 18 anos de idade no ano de 2018. Clinicamente o elemento 22 apresentava
escurecimento gengival em regido cervical, o0 que causava um grande desconforto
estético (figura 1). A paciente relatou ja ter realizado enxerto gengival no ano de
2019. Com a realizacdo da anamnese e exame fisico houve a solicitagdo de uma
tomografia computadorizada cone bean (CBCT). Na CBCT foi observada uma perda
O0ssea significativa em regido vestibular do elemento 22, acometendo dentes
vizinhos, além disso foi verificado mal posicionamento tridimensional do implante,
gue se apresentava vestibularizado (figura 2).

Figura 1: Foto inicial realizada durante a anamnese Figura 2: Imagem do exame tomografico evidenciando
apresentando coloracéo divergente em regido cervical. a perda 6ssea em regido do elemento 22.

Fonte: Foto do autor Fonte: Foto do autor



De acordo com o exame clinico e radiografico, foi planejado a remocédo do
implante, realizacdo de enxertia 0ssea e gengival, para futura reabilitacdo com
implante e coroa. A paciente foi informada sobre o planejamento, sanou duvidas e
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 01).

Remocao do implante

Em outubro de 2023 foi realizada a remocao da coroa com alveol6tomo. Apés a
remocdo foi realizada a confirmacdo de que o implante estava em posicao
vestibularizada (figuras 3 e 4). Pode-se observar que a vestibularizacdo do implante
e componente geram um afinamento gengival vestibular.

Figura 3: Foto apresentando posi¢éo vestibularizada Figura 4: Foto com vista oclusal.
do implante.
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Fonte: Foto do autor Fonte: Foto do autor

A regido foi anestesia utilizando a solugdo anestésica de articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro — RJ, Brasil), empregando a técnica
infiltrativa na regido dos dentes 11, 21, 22 e 23.

Uma incisdo em envelope do elemento 11 ao 23 com complementacdo de
incisao vertical na distal do elemento 23, seguida por deslocamento total do retalho.
Além da altura linha mucogengival foi realizada incisdo parcial, a fim de criar
mobilidade ao retalho. Apds o deslocamento do retalho o implante foi removido com
o uso de retriever (figura 5).

Figura 5: Retirada do implante com o uso de retriever.

Fonte: Foto do autor



Preparo do leito receptor

Apos a remocao do implante a regido o tecido de granulacdo foi curetado
(figura 6). O preparo do sitio cirdrgico se deu com a limpeza do tecido 6sseo
utilizando soro fisiolégico (figura 7). ApOs a curetagem a regido recebeu pequenas
perfuracdes, com broca 701 (cAmaras de vascularizacao), com objetivo de aumentar
a irrigacao do leito receptor (figura 8).

Figura 6: Explanacéo do implante e apresentac¢éo da Figura 7: Imagem ap6s a curetagem.
area para realizagéo de curetagem.

Fonte: Foto do autor Fonte: Foto do autor

Figura 8: Apresentacao do sitio cirargico ap6s perfuracdo para receber o enxerto 6sseo.

Fonte: Foto do autor

Regeneracao 6ssea guiada

Sobre a area receptora foi inserido enxerto 6sseo xenégeno — Straumann
cerabone® (Institut Straumann AG, Peter Merian-Weg 12, CH-4002 Basel, Suica.
Local de fabricacdo: Alemanha) (figuras 9 e 10).



Figura 9: Foto apresentando embalagem do material Figura 10: Posicionamento do enxerto heterégeno no
utilizado para enxerto 6sseo. local.

Fonte: Foto do autor Fonte: Foto do autor

ApoOs a insercdo do enxerto foi instalada uma membrana de reabsorcdo porcina
Straumann® Jason® Membrane (Institut Straumann AG, Peter Merian-Weg 12, CH-
4002 Basel, Suica) (figura 11). A membrana foi fixada com parafusos de fixacédo de
enxerto mole na regido vestibular do osso (figura 12) e uma sutura na gengiva foi
realizada em regido do palato para ajudar a manter a estabilidade do enxerto. A
membrana e o enxerto foram manipulados com soro fisiolégico para formar uma
massa de facil manipulacao.

Figura 11: Foto da embalagem da membrana porcina Figura 12: Membrana regenerativa parafusada
utilizada. estabilizando o enxerto 6sseo.
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Fonte: Foto do autor Fdhte: Foto do autor

Além da membrana regenerativa porcina, foi utilizado uma membrana sintética
absorvivel de colageno a base de polimeros Duosynt® (Dentscare Ltda, Marca FGM,
Joinville - SC, Brasil) (figura 13) para agir na fungcdo de aumentar a estabilidade do
enxerto (figura 14), utilizando o fio de sutura Shalon® Nylon 5-0 (Shalon Fios
Cirargicos Ltda, Sao Luis de Montes Belos - GO, Brasil) com a técnica de sutura de
ponto simples. Foi instalado um dente provisoério de estoque, o qual foi colado entre
os dentes vizinhos, 21 e 23 (figura 15).



Figura 13: Apresentacdo da embalagem da membrana sintética absorvivel de colageno.
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Fonte: Foto do autor

Figura 14: Foto apresentado a membrana de colageno  Figura 15: Pés cirlirgico imediato com dente de
entre o enxerto e a gengiva. estoque.
=

Fonte: Foto do autor Fonte: Foto do autor

Para os cuidados pos-cirtrgico a paciente foi orientada a utilizar amoxicilina
500mg, 1 capsula a cada 8 horas por 7 dias, cetoprofeno 100mg, 1 comprimido a
cada 8 horas por 3 dias e dipirona sodica 1g, 1 comprimido a cada 8 horas por 3
dias. Além das medicacbes a paciente recebeu instru¢cbes de cuidados com
alimentacdo, sendo necessario consumir liquido-pastoso por 7 dias, sendo que nos 2
primeiros dias somente consumo de alimentos gelados e consumir agua com
frequéncia. Repouso e a necessidade de 7 dias sem praticar atividades fisicas, sem
levantar pesos e ndo se expor ao sol. As orientacdes com higiene bucal consistem
em lavagem bucal com enxaguante bucal por 7 dias, sem bochechar vigorosamente
e escovar os dentes sem chegar préximo ao local da cirurgia durante 7 dias.

O pos-operatorio foi como esperado e a paciente foi orientada a retornar apés
15 dias para a retirada de pontos e avaliacao.

Reavaliacéo

Apés 14 dias do procedimento a paciente apresentou exposicdo de biomaterial,
onde optou-se por aguardar 7 dias para verificar possivel remissao, porém 21 dias
decorridos do pos-cirrgico a exposicdo de membrana manteve-se permanente
devido a falta de suporte de tecido gengival para cobrir de forma adequada o local



(figura 16). Por haver exposicao de biomaterial, com sinais de contaminacéo, foi
necessaria remocéao de todo o material de enxertia.

Figura 16: Foto apresentando exposi¢édo de membrana.
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Fonte: Foto doautor

Remocéo de biomaterial contaminado

Para o procedimento de retirada do biomaterial, utilizou-se a técnica anestésica
de blogqueio do nervo alveolar superior anterior, com a solu¢do anestésica articaina
4% com epinefrina 1:100.000. Inicialmente o dente provisoério foi removido, e a
incisdao em envelope foi realizada do elemento 11 ao 23 com complementacao de
incisao vertical na distal do elemento 23, seguido pelo deslocamento total do retalho.
Apl6s o acesso cirurgico o local foi totalmente limpo com soro fisiologico e
inspecionado para averiguar que todo o enxerto havia sido retirado (figura 17).

Figura 17: Acesso cirtrgico apds remogéo de todo o
enxerto 6sseo e membranas.

Fonte: Foto do autor

Durante a cirurgia de retirada de todo o enxerto 6sseo e limpeza do local, foi
realizado um enxerto queratinizado pediculado do palato, com a intencdo de
tracionamento de queratina da regido do palato para a regido vestibular, visando
gerar ganho de suporte gengival nesta regiao (figura 18 e 19). Um dente de estoque



provisorio foi colado entre os dentes 21 e 23 e uma sutura suspensoria foi realizada
com o intuito de proteger a regiao e tracionar o tecido (figura 20). A paciente recebeu
instrucdes de cuidados pos-cirurgicos e foi orientada a aguardar o minimo de 30 dias
para nova avaliacdo e 03 meses para realizar novo procedimento. O pds operatorio
seguiu como esperado (figura 21).

Figura 18: Foto apresentado tracionamento gengival Figura 19: Enxerto queratinizado pediculado com
com vista palatina. vista vestibular.

e .
Fonte: Foto do autor

Fonte: Foto do autor

Figura 20: Sutura suspensoria. Figura 21: Pés-operatoério de 4 semanas.

Fonte: Foto do autor Fonte: Foto do autor

Enxerto gengival subepitelial

Apés a retirada de todo o biomaterial, um novo planejamento foi elaborado com
o intuito de melhorar o fenétipo gengival e gerando estabilidade tecidual, sendo
necessario entdo realizar cirurgia de enxerto gengival subepitelial, seguido de
avaliacdo tomogréfica.

Em fevereiro de 2024 a paciente compareceu a clinica para a realizacdo do
enxerto gengival subepitelial, sendo a regido do palato escolhida como area doadora
de tecido. Utilizou-se a técnica anestésica de bloqueio do nervo alveolar superior
anterior e na regido palatina foi empregada a técnica anestésica de bloqueio do
nervo palatino maior, com a solucdo anestésica de articaina 4% com epinefrina
1:100.000. Iniciando-se pela incisdo envelope na regido anterior de maxila entre os
elementos 21 a 23. A regido foi medida com uma sonda milimetrada, apresentando a
necessidade de um enxerto de aproximadamente 12 mm.

Em seguida iniciou-se o preparo da retirada do enxerto na regido de palato,
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onde uma sutura simples foi realizada na regido distal do segundo molar superior
esquerdo, proximo a localizacdo de forame palatino, com a intencdo de gerar
hemostasia durante o procedimento (figura 22).

Figura 22: Sutura simples realizada com a inten¢do de hemostasia.

Fonte: Foto do autor

Uma incisdo foi realizada acima da regido a aproximadamente 3 mm da
cervical dos dentes 26, 25 e 24, iniciando préximo a distal do primeiro molar até a
mesial do primeiro pré-molar, com pequenas incisfes laterais, abrindo uma janela
cirdrgica e possibilitando o acesso ao tecido doador (figura 23). Apds a retirada do
enxerto, utilizou-se uma lamina de bisturi para remover toda a porcdo de tecido
adiposo (figura 24) e em seguida o enxerto foi suturado em posicao (figura 25).

Figura 23: Janela cirdrgica na regido de palato. Figura 24: Remocéao de tecido adiposo do enxerto.

_

Fonte: Foto do autor Fonte: Foto do autor
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Figura 25: Enxerto gengival em posi¢éo.

Fonte: Foto do autor

O enxerto gengival foi estabilizado com uma sutura simples na regiéo distal da
mucosa do dente 23 e outra sutura simples na regido de mucosa na mesial do dente
21 (figura 26).

Figura 26: Suturas de estabilizacéo de enxerto.

Fonte: Foto do autor

A regido palatina recebeu compressdao com gazes, enquanto a sutura foi
realizada na regido anterior de maxila com fio de sutura Shalon® Nylon 5-0. Em
seguida foram realizadas suturas simples, em todas as incisdes realizadas na regido

anterior de maxila (figura 27). Na regido de palato foram realizadas suturas em “x
quadrado, utilizando os dentes 24, 25 e 26 de ancoragem para a sutura (figura 28).

Figura 27: Pés-operatério imediato do enxerto gengival.  Figura 28: Sutura realizada na regido do palato.

P

Fonte: Foto do autor Fonte: Foto do autor
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A regido palatina recebeu resina Flow sobre as suturas para conforto pos-
cirirgico da paciente e protecdo durante o processo de cicatrizacdo na regido
doadora. A paciente recebeu novamente um dente provisorio de estoque e
orientacdes pos-operatdrias com cuidados sobre alimentacdo, devendo consumir
somente alimentos gelados e agua com frequéncia. As orientacdes pos-cirdrgicas
seguiram as mesmas ja relatadas anteriormente e as medica¢gfes baseiam-se nas
mesmas receitadas no procedimento de enxerto 0sseo, sendo amoxicilina 500mg,
cetoprofeno 100mg e dipirona sodica 1g.

Com a retirada dos pontos em 15 dias, foi observado um volume gengival,
coloracao e irrigacdo sanguinea satisfatorios e uma cicatrizagdo dentro dos padrdes
da normalidade (figura 29) e uma nova tomografia foi solicitada para verificacao,
tendo o laudo do exame apresentado ganho de tecido satisfatorio (figura 30).

Figura 29: Apresentacéo ap0s retirada de pontos. Figura 30: Imagem tomografica da regido.

Fonte: Foto do autor Fonte: Foto do autor

Enxerto 6sseo associado a técnica PRF

Em abril de 2024 foi realizada a cirurgia de enxerto 6sseo xendgeno associado
com a técnica de PRF (Fibrina Rica em Plaquetas).

Na regidao de maxila foi realizado bloqueio do nervo alveolar superior anterior
com solucdo anestésica de articaina 4% com epinefrina 1:100.000. Em
contrapartida, uma técnica de enfermagem coletou sangue da paciente (figura 31),
em 4 tubos de 9ml para realizar a centrifugacdo e ocorrer a separacdo dos
componentes sanguineos. Apos a centrifugacdo, o sangue divide-se em trés
camadas, sendo um liguido transparente (plasma), uma camada espessa e amarela
(fibrina rica em plaquetas) e uma camada vermelha (globulos vermelhos) (figura 32).
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Figura 31: Coleta de sangue para a centrifugagéo. Figura 32: Tubo ap6s centrifugagdo apresentando
separacdo dos componentes sanguineos.

'

Fonte: Foto do autor Fonte: Foto do autor

O sitio cirargico foi acessado com uma incisdo envelope na regido de maxila
entre os dentes 21 e 23 com incisao lateral na regido distal do dente 23. O enxerto
0sseo foi aglutinado com a técnica “Stick Bone”, a qual o I-PRF é misturado ao
biomaterial (figura 31) e acomodado na regido para enxertia (figura 32).

Figura 31: Manipulacéo do enxerto com plasma. Figura 32: Acomodagéo do enxerto no sitio cirdrgico.

34 ! "'

Fonte: Foto do autor Fonte: Foto do autor

Acima do enxerto foi colocado as camadas espessas de L-PRF (figura 33).

Figura 33: Manipulagdo das membranas L-PRF.

' Fonte: Foto do ahtor

Uma membrana regenerativa porcina Straumann® Jason® Membrane foi fixada
com parafusos de fixacdo na regido vestibular do osso e uma membrana sintética
absorvivel a base de polimeros Duosynt® também foi colocada, da mesma forma
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como foi feito na primeira cirurgia de enxerto 6sseo. As suturas simples foram
realizadas com fio de sutura Shalon® Nylon 5-0. Ainda no pdés-cirdrgico imediato, ja
foi observado um volume satisfatorio (figura 34).

Figura 34: Pés-operatdrio imediato da cirurgia de enxerto
0sseo associado a técnica PRF.

Fonte: Foto do autor

No retorno em 15 dias para retirar os pontos, foi verificado uma pequena area
com extravasamento de enxerto 6sseo, a qual foi cuidadosamente manuseada e
higienizada para retirar o excesso de material ali contido, foi utilizado resina Flow
para cobrir a regido e auxiliar no processo de cicatrizacdo. Passados 7 dias a
paciente retornou para retirar a resina Flow e foi observado saude na regido, com
fechamento da area onde posteriormente havia extravasamento de biomaterial,
apresentando coloracao e volume satisfatérios (figura 35).

Figura 35: Imagem de 25 dias de pds-operatorio.

Fonte: Foto do autor

ApOs esta cirurgia, a paciente foi orientada a aguardar 6 meses para realizar
novo exame tomografico para avaliacdo e planejamento de um novo implante. Em
novembro de 2024 a paciente realizou o exame tomografico, onde observa-se uma
estabilizacdo e ganho de volume (Figuras 36, 37 e 38).
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Figura 36: Imagem tomografica com vista frontal. Figura 37: Imagem tomografica com vista axial.

Fonte: Foto do autor Fonte: Foto do autor

Figura 38: Imagem tomografica com corte sagital.

Fonte: Foto do autor

Com base nos resultados do exame tomografico, o planejamento seguira com
a instalacdo de novo implante e acompanhamento dos resultados.

3. Resultados e discusséo

O planejamento adequado e a execucdo precisa dos procedimentos para
reabilitacdo sdo fundamentais para garantir o sucesso a longo prazo.

Foi observada falha no enxerto 6sseo realizado na primeira cirurgia devido a
falta de uma base gengival espessa, 0 que comprometeu a integracdo do enxerto. “A
falta de tecido queratinizado nao influencia na sobrevivéncia do implante a longo
prazo, contudo a sua presenc¢a ou a reconstrucao do tecido queratinizado ao redor
do implante pode facilitar os procedimentos restauradores e melhorar a estética”
Block e Kent (1990) e Buser (1990) apud Santos Junior (2019). Portanto a
guantidade de tecido queratinizado € algo que deve ser considerado durante o
planejamento.

A melhoria do fenétipo gengival e o aumento da largura da gengiva
queratinizada proporcionaram beneficios importantes para a saude bucal e a
estética da paciente. A técnica de enxerto pediculado epitelizado e a técnica de
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enxerto gengival subepitelial permitiu expandir a area de gengiva queratinizada ao
local, fortalecendo a estabilidade do tecido gengival e reduzindo o risco de recesséo
gengival. “Quando executada adequadamente, essa técnica proporciona beneficios
duradouros, favorecendo a saude bucal do paciente e a longevidade do implante”
Queiroz e Favero (2020). O tecido gengival saudavel proporciona, além de uma
regido favoravel para a instalacdo do implante, uma qualidade estética satisfatoria.

O uso de enxertos exdgenos tem apresentado vantagens em locais que
necessitam de pequenos reparos ou reabsorc¢des, visto que o paciente é poupado
da realizacéo de duas cirurgias (retirada do enxerto e colocagcédo do enxerto) e facilita
ao profissional a escolha do volume de biomaterial a ser utilizado, além de
apresentar alta osteocondutividade, ajudando na reparagdo 6ssea. “Devido ao
tratamento, a matriz éssea é desproteinada funcionando assim como um arcabouco
para as células do hospedeiro se proliferarem. Desta forma, o 0sso do paciente
cresce lentamente nesse meio, o qual € substituido gradativamente por osso novo”
Mazzoneto (2009) apud Juliasse (2013). O que beneficia um ganho estrutural em
volume e suporte para a reabilitacdo futura com o implante.

A associacdo de enxerto 6sseo e PRF também tem mostrado resultados
promissores, especialmente no que se refere a cicatrizacédo e regeneracao tecidual.
“O uso da fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF) se tornou uma alternativa
de tratamento em casos onde ha necessidade de regeneracédo, tanto de tecidos
moles quanto de tecidos duros.” Choukroun, J. (2006). A técnica associada ao
enxerto 6sseo favorece uma condicdo de estimulagdo ao organismo, auxiliando o
processo de cicatrizacao.

A recuperacéo de tecidos sadios e com volumes adequados néo restringe-se
apenas a questdes clinicas, mas influencia diretamente na questdo estética do
sorriso, a qual esta intimamente ligada ao comportamento psicolégico do paciente e
a forma como ele se relaciona em sociedade. "O sorriso, ndo s6 é fundamental na
percepcdo da influéncia da face, como também esta relacionado com a satisfacédo de
diversas caracteristicas psicolégicas dos individuos" Souza e Curado (2019). Uma
reabilitacdo completa precisa contemplar exigéncias clinicas e as expectativas do
paciente, alinhando ciéncia e fatores sociais.

O implante dentario tem se mostrado uma técnica segura e definitiva, e
devido a estes fatores, muitos estudos estdo sendo aplicados acerca das técnicas
utilizadas, dos materiais biocompativeis, das indicacfes clinicas, das possiveis
vantagens - desvantagens e problemas envolvidos, abrindo uma evolugdo
tecnoldgica na area da odontologia. "No intuito de melhorar ainda mais ao paciente
0s possiveis beneficios do tratamento com implantes, possiveis desvantagens e/ou
problemas verificados em seu uso clinico estdo sendo estudados e melhorados"
Teixeira (2010). Os estudos sobre o uso de implantes vém mostrando-se
promissores, e a evolucdo das técnicas e dos componentes tém trazido
possibilidades de procedimentos mais precisos e menos invasivos, quando possivel.

Portanto, o planejamento cuidadoso e a comunicagao clara com o paciente
sao essenciais. O paciente deve compreender que uma reabilitacdo completa pode
exigir multiplas etapas, o que demanda tempo, paciéncia e colaboragdo. Esse
entendimento € vital para garantir expectativas realistas e preparar o paciente para
os cuidados poés-operatérios necessarios.
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4. Conclusao

Verificamos que o posicionamento do implante pode interferir de forma
negativa na saude periimplantar.

O primeiro procedimento de enxerto 6sseo apresentou falha devido a
exposicao de biomaterial, fato ocorrido por insuficiéncia de suporte gengival, o qual
foi perceptivel durante a avaliacdo do pos-operatorio.

Apdés o procedimento de enxerto queratinizado pediculado e do enxerto
gengival subepitelial realizados, os resultados foram satisfatorios, visto que houve
uma melhora no fenotipo gengival e o aumento da largura queratinizada,
proporcionando estabilidade tecidual e suprimento para a realizacdo do enxerto
0sseo.

Com a avaliacdo do exame tomogréfico realizado 13 meses apoés a realizacéo
da primeira tomografia, pode-se observar um aumento de volume 6sseo condizente
com o esperado apos o procedimento de enxerto 6sseo xendégeno, bem como o
processo de associacdo com as técnicas I-PRF e L-PRF mostrou-se um processo
seguro e com melhores condi¢Bes de cicatrizacdo dos tecidos.
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