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RESUMO

A estética, através da reabilitação com implantes, é resultado de uma boa manipulação dos tecidos moles e

duros. Os autores apresentam um caso clínico de reabilitação de incisivos laterais bilateral com variação da

incisão para reconstrução com o objetivo de preservar a estrutura gengival já existente.

Descritores: implantes dentários. Estética dentária. Reabilitação. Regeneração Óssea.

ABSTRACT

A good aesthetic appearance through rehabilitation with implants is the result of a skilful manipulation of the

soft and hard tissues. The authors report a clinical case of the bilateral rehabilitation of lateral incisors with

variation of the incision with the aim of preserving the existing  structure of the gingiva.

Descriptors:  Dental Implants. Esthetics, Dental. Rehabilitation. Bone regeneration.

INTRODUÇÃO

A reabilitação estética da região anterior da

maxila com implantes osseointegrados é bastante

complexa e necessita de muito cuidado na avaliação

clínica e no planejamento,1, 2, 3, 4, 5, 6 além de requerer

habilidade do profissional para lidar com a expectati-

va do paciente1,7.

Uma reabil itação através de implantes

osseointegrados, para ser estética, ela deve primar

pela naturalidade8.

O sucesso dessas reabilitações exige não ape-

nas a osseointegração do implante, mas, principal-

mente, o posicionamento tridimensional ideal do

implante e o contorno dos tecidos moles estáveis e

estéticos1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11. Muitas vezes, a ausência

desses tecidos ou a manipulação incorreta destes du-

rante o tratamento necessitam de uma maior quanti-

dade de procedimentos, aumentando o tempo de

tratamento e, também, o custo deste4, 12, 13.

A manutenção da qualidade dos tecidos moles

em casos que necessitam de reconstrução óssea é

um grande desafio para implantodontista. A maioria

dos enxertos ósseos em blocos necessitam de grande

manipulação dos tecidos moles necessitando de en-

xertos e/ou manipulações gengivais6, 12, 13.

Situações de perdas parciais necessitam de
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maiores cuidados. As condições periodontais e

endodônticas, as inclinações radiculares e a situação

das coroas dos dentes remanescentes devem ser cui-

dadosamente avaliadas1 e, se não estiverem em bom

estado, devem ser tratadas previamente ou removi-

das, para serem reabilitadas com implantes.

Os autores apresentam um caso de reabilitação

de incisivos laterais bilateralmente com técnicas cirúr-

gicas, preservando a estética gengival inicial do caso.

CASO CLÍNICO

Paciente do sexo feminino, 42 anos de idade,

retornou para troca da reabilitação protética fixa an-

terior que envolvia os quatro incisivos superiores, sen-

do que os centrais eram pilares de sustentação, já

que os incisivos laterais estavam ausentes.

Foi sugerido à paciente a instalação de 2 (dois)

implantes na posição dos incisivos laterais, individua-

lizando as próteses nos quatro elementos anteriores.

Após a remoção da prótese, observou-se que a gen-

giva marginal dos incisivos centrais estava em bom

estado, permitindo uma excelente estética para a

prótese definitiva e, também, a falta de osso em es-

pessura tanto na região do dente 12 como na do den-

te 22, impossibilitando a instalação dos implantes.

O plano de tratamento compreendeu inicial-

mente a reconstrução óssea com posterior instala-

ção dos implantes e próteses provisórias para

manipulação gengival.

Com o objetivo de preservar as papilas dos in-

cisivos centrais, optou-se por uma incisão em fundo

de sulco, bilateralmente. Esta incisão permitiu a re-

construção alveolar, sem alterar a anatomia da gengi-

va dos dentes 11 e 21. Foram removidos dois blocos

de corpo/ramo mandibular esquerdo, e estes foram

fixados ao remanescente ósseo. As suturas foram re-

alizadas em fundo de sulco com fio de sutura absorvível

(vicryl 5-0) em dois planos. Ao final da cirurgia, a

prótese foi novamente instalada, mantendo-se o

posicionamento e a estética inicial.

Após 5 meses, foram instalados 2 implantes

Ankylos 3,5 x 11. A cirurgia para instalação dos im-

plantes foi realizada, buscando não traumatizar a

papila entre os incisivos centrais.

Após o período de osseointegração, os implan-

tes foram reabertos. Foram realizadas coroas

metalocerâmicas definitivas nos dentes 11 e 21 sem

necessidade de manipulação gengival e provisórios

prensados em acrílico para manipulação tecidual. Após

6 meses, as próteses provisórias foram trocadas por

coroas metalocerâmicas definitivas.

DISCUSSÃO

A evolução das técnicas relacionadas à

implantodontia tanto cirúrgicas como protéticas mu-

dam os conceitos de sucesso deste tratamento. Se

considerarmos apenas os critérios propostos por

Albrekson et al em198614, muitos de nossos implan-

tes não estarão satisfazendo o desejo de nossos pa-

cientes. A necessidade estética de que o implante

seja "igual" ao dente perdido, seja natural8, é o mai-

or desejo de quem busca tratamentos com implan-

tes, principalmente quando esta perda for localizada

na região anterior.

  A obtenção da estética com implantes depen-

de da posição tridimensional ideal da fixação e de con-

tornos de tecido mole estáveis e estéticos1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10,

11. Para que estes objetivos sejam alcançados, faz-se

necessário tecido ósseo e tecido mole em quantidade

e qualidade adequada1, 2, 6, 12. As reconstruções ósseas

necessitam de muita manipulação de tecido mole com

o objetivo de cobrir totalmente o enxerto realizado13.

O caso apresentado pelos autores apresenta

uma situação especial em que dentes adjacentes aos

espaços a serem reabilitados com implantes já eram

reabilitados com próteses e apresentavam uma esté-

tica gengival muito boa.

A necessidade de reconstrução óssea, se re-

alizada pelas técnicas de incisão habituais, resulta-

riam em um trauma cirúrgico direto às papilas dos

dentes adjacentes. A opção pela incisão em fundo

de sulco dificulta o procedimento, mas permitiu a
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manutenção da estética gengival obtida com

próteses convencionais. Outra vantagem da incisão

é a menor probabilidade de deiscência, pois permi-

te um fechamento em dois planos e está localizada

distante do enxerto.

A escolha do implante Ankylos de 3,5 de diâ-

metro permitiu o posicionamento ideal do implante

aproximadamente 1,5mm abaixo do nível ósseo. Este

posicionamento permitiu restabelecer as distâncias

biológicas e a manutenção do nível ósseo em virtude

da conexão Morse15.

LISTA DE FIGURAS

Figura 01 - Vista intrabucal inicial. Observar a boa
qualidade da mucosa adjacente aos dentes 11 e 21.

Figuras 02 A e B - vista intrabucal evidenciando a
ausência de espessura em ambos os lados

A B

A B

Figuras 03 A e B - aspectos transcirúrgicos da
reconstrução óssea. Observar o acesso realizado em
fundo de sulco e os blocos já fixados na posição
desejada.

Figura 04 - Suturas realizadas após a reconstrução.
Observar a distância das incisões do enxerto,
diminuindo a possibilidade de exposição do bloco.

Figuras 05 A e B - Cirurgia para instalação dos implantes.
Observar o aumento de espessura do rebordo com o
enxerto.

A B

Figura 06 - Aspecto intrabucal  após a reabertura e
manipulação do tecido gengival com provisório.
Observar a saúde gengival e o aspecto natural das
papilas.

Figuras 07 A e B: Aspectos intrabucais dos elementos
12 e 22 após instalação da prótese definitiva. Observar
a naturalidade obtida.

A B
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Figura 08 - Aspecto do caso finalizado. Observar a
simetria e a estética gengival, principalmente a
manutenção da estética entre os incisivos centrais.
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