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EFEITO DA DIMENSAO DA PLATAFORMA SWITCHING NA ESTABILIDADE
OSSEA: ESTUDO CLINICO RADIOGRAFICO

1
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2
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2
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RESUMO

O objetivo desse estudo é a avaliacdo, por meio de analises clinicas e radiogréficas, do efeito da
dimensédo da plataforma switching na estabilidade 6ssea, em implantes com plataforma cone Morse
modificada (Helix Grand Morse, Neodent, Curitiba), entre 4 e 11 meses da sua instalagdo. Foram
avaliados 119 implantes em 45 pacientes, instalados no periodo de agosto de 2017 até dezembro de 2019
na clinica da faculdade llapeo (Curitiba, PR). Nas consultas de manutencdo, foram realizadas
radiografias periapicais para analise do nivel osso peri-implantar em relacdo a plataforma dos implantes.
Esses dados foram utilizados para avaliagdo do nivel 6sseo ao redor do implante, analisando se existe
diferenca entre os didmetros dos implantes utilizados: 3.5, 3.75, 4.0 e 4.3mm. Foi verificado que a

variacdo de perda 6ssea foi de 0.36  0.34 mm, o indice de correlacéo foi de r =-0.01 e o valor de p =

0.22. Isso significa que a correlagdo entre a variacdo do nivel 6sseo peri-implantar com o diametro do
implante ndo foi significativo. E a taxa de sobrevivéncia da amostra total foi de 97.47%. Assim sendo,
os implantes avaliados apresentaram um bom comportamento clinico em relagdo ao nivel 6sseo peri-
implantar, independente do diametro utilizado.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Plataforma switching; Perda 6ssea marginal; Juncdo implante-
componente.

ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate, through clinical and radiographic analysis, the effect of
platform switching dimension on bone stability, in implants with a modified Morse taper platform (Helix
Grand Morse, Neodent, Curitiba), between 4 and 11 months of implantation. your installation. A total
of 119 implants were evaluated in 45 patients, installed from August 2017 to December 2019 at the
clinic at Faculdade llapeo (Curitiba, PR). In maintenance consultations, periapical radiographs were
taken to analyze the peri-implant bone level in relation to the implant platform. These data were used to
assess the bone level around the implant, analyzing whether there was a difference between the
diameters of the implants used: 3.5, 3.75, 4.0 and 4.3mm. It was found that the bone loss variation was
0.36 £ 0.34 mm, the collaboration index was r = -0.01 and the p value = 0.22. This means that the
dynamic between the peri-implant bone level variation and the implant diameter was not significant.



And the survival rate of the total sample was 97.47%. Therefore, the evaluated implants adopted a good
clinical behavior in relation to the peri-implant bone level, regardless of the diameter used.

Keywords: Dental implants; Switching platform; Marginal bone loss; Implant-component junction.

INTRODUCAO

Nos dias de hoje, a Odontologia encontra-se em processo de avango ciéntifico e
tecnoldgico, permitindo que os procedimentos sejam sempre aprimorados, alcancando a
exceléncia nos tratamentos propostos. Sendo assim, hd uma busca incansavel por meios que
possibilitem restaurar a funcdo e a estética de dentes ausentes, com alto grau de previsibilidade
e menor tempo de duragéo.!

Estudos demonstram que o sucesso do implante ndo depende somente da
osseointegracdo, mas também de outros fatores, dentre eles a ocluséo correta do paciente e 0s
componentes protéticos, que sdo elementos fundamentais para o seu sucesso e manutengao 23,

Para alcancar sucesso na prétese sobre implante, deve-se considerar ndo s6 o
desempenho mecéanico, mas também os aspectos bioldgicos e estéticos. Nesse sentido é que
surgiram as conexdes internas, bem como o conceito de plataforma switch. O conceito de
plataforma switch, introduzida por Lazzara e Porter na implantodontia moderna, vem
apresentando resultados satisfatorios e proporcionando estabilidade dos tecidos peri-
implantares. *°

O conceito da plataforma switching consiste em utilizar um componente protético de
menor diametro, conectado a plataforma de um implante de maior diametro, criando dessa
forma um “degrau” de 90 graus entre o implante e 0 componente protético ©. A presenca do
“degrau” possibilita uma maior estabilidade dos tecidos peri-implantares, preservando a crista
0ssea marginal em um nivel mais coronal ao redor da plataforma do implante, do que quando
sdo utilizados diametros idénticos do implante e do intermediario. Dessa forma a estética ¢

favorecida tornando a reabilitagdo mais biocompativel possivel 7 8°.



Os resultados descritos por diferentes autores sobre preservacdo dssea e estética de
tecidos moles sdo bastante satisfatorios em implantes com a plataforma expandida. Isso tem
favorecido um aumento do numero de investigacdes nos ultimos anos, e até mesmo o
surgimento de implantes dentarios com plataforma expandida integrada a sua macrogeometria.
A maioria das publicacdes concorda em trés aspectos ao estudar este conceito, sdo eles: o
comportamento biomecénico diante das cargas oclusais do complexo pilar-implante, a
manutencdo da altura 6ssea da margem crestal e a restauracéo do espago bioldgico. 1°

Com o sucesso clinico e cientifico do implante cone-morse (CM), a Neodent percebe a
necessidade de algumas evolucdes tecnoldgicas a esse implante, criando o implante gran-morse
(GM). Uma nova geometria externa foi incorporada, denominada de “Helix GM", que permite
a utilizacdo do implante com capacidade de travamento efetivo e estabilidade primario em
distintas densidades dsseas. Porém, a alteracdo mais relevante em nivel da provavel resposta
positiva dos tecidos peri-marginais foi a alteracdo de transicdo entre o implante e o
intermediario protético, a divergéncia entre as paredes da juncdo passa a ser de 16, ao invés de
11,5, utilizados na versdo CM. 1

Dessa forma, faz-se necessaria a preocupacdo em relacdo a preservacdo do 0SSO
marginal ao redor dos implantes GM, sendo que essa caracteristica determina todo o

comportamento dos tecidos peri-implantares.

MATERIAIS E METODOS
Selecdo dos pacientes

Esse estudo foi composto pelos pacientes que foram submetidos a instalacdo dos
implantes Helix com plataforma cone Morse modificada (Grand Morse®, Neodent, Curitiba-
PR) no periodo de agosto de 2017 até dezembro de 2019, na clinica odontoldgica da faculdade

ILAPEO (Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico). Esses pacientes
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foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de incluséo: 1) Ter idade entre 18 e 60
anos; 2) Submetidos previamente a instalacdo de implantes do tipo Helix Grand Morse® com
pelo menos 24 meses de acompanhamento; 3) Apresentar disponibilidade para comparecimento
a visita de manutencdo. Os critérios de excluséo foram: 1) Pacientes com comprometimento
sistémico, como: diabetes descompensadas e hipoparatireoidismo, dependéncia de drogas e
alcool, tratamento crénico com esterdides e bisfosfonatos ou radioterapia nos ultimos 5 anos na
regido de cabeca e pescoco; 2) Pacientes com alteragdes oclusais significativas; 3) Pacientes
com doenca periodontal agressiva ou cronica generalizada.

Foram selecionados 119 implantes, em 45 pacientes, para anélise do nivel ésseo peri-
implantar em relagédo ao diametro do implante.

Visitas de manutencgédo

Os pacientes que foram submetidos a instalagdo dos implantes Helix do tipo Grand
Morse® (Neodent, Curitiba-PR) foram convocados para a visita de manutencdo, composta de
analises clinicas, e radiografia periapical. Na avaliacdo clinica analisou-se profundidade de
sondagem, indice de placa, indice de inflamacdo peri-implantar, indice de sangramento a
sondagem, mobilidade e complicacdes protéticas. E foram fornecidos aos pacientes,
orientacdes quanto a higienizacdo, remocdo do biofilme por meio de aplicacdo de jatos de
bicarbonato e profilaxia oral.

Analise radiogréfica

Para a avaliacdo radiogréfica, as imagens foram adquiridas por meio do aparelho de
Raios X Heliodent (Sirona, Bensheim, Alemanha), operando com 7 mA e 85 kVp, utilizando
sensor CMOS (Xios Supreme, Sirona). Utilizou-se a técnica periapical do paralelismo com
auxilio de um posicionador XCP-DS (Dentsply Rinn, Elgin, USA) que permite a obtencdo das
tomadas radiograficas em distancia padronizada. O nivel 6sseo marginal em relagdo a um ponto
de referéncia fixa nos implantes (parte superior da plataforma) sera mensurado em cada

implante em ambas as faces proximais com a utilizacdo de um software especifico para analise
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de imagens. As mensuragOes foram realizadas pelo Software Sidexis 4 (Sirona) por dois
operadores treinados. Inicialmente a imagem radiografica foi calibrada por meio de ferramentas
especificas do software, tomando como referéncia o tamanho real do diametro do implante
(Figura 1).

‘ ' Anotagoes

o \ \i\) 3,75 mm ref.

Valor bruto 3,85 mm*

Ajustado: 3,75 mm. ref. | Aplicar

Figura 1: Calibracéo no software Sidexis 4: (A) medida do didmetro do implante na imagem original obtida

(3,85 mm), (B) calibragdo com base no valor real do didmetro do implante = 3,75 mm.

Na imagem calibrada, tragou-se uma linha de referéncia seguindo a porgé&o cervical do implante.
Em seguida procedeu-se com as mensuracOes lineares de altura 6ssea peri-implantar do lado
mesial e distal. Nos implantes com nivel 6sseo acima da linha da porcao cervical do implante,
a mensuracéo foi realizada do ponto mais alto da crista alveolar (interface osso/abutment) até a

linha da porcéo cervical do implante (Figura 2).

Figura 2: Exemplo de mensuracao da altura 6ssea (mesial e distal), em imagem de radiografia intrabucal de
implante inferior.
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Para obtencéo do valor da perda 6ssea vertical, em implantes com nivel 6sseo abaixo da
linha da porcdo cervical do implante, a mensuracdo foi realizada do ponto mais apical da
imagem radiolucida (na interface osso/implante) até a linha de referéncia da porcao cervical do

implante formando um angulo de 90 graus com a mesma (Figura 3).

mm ref,

Figura 3: Exemplo de mensuracao da perda dssea (distal), em imagem de radiografia intrabucal de implante

superior.

Os dados radiograficos desse momento (T1) serdo comparados com as radiografias

executadas no momento da instalacdo dos implantes (TO).

Andlise estatistica

Esse estudo avaliou o efeito do didametro dos implantes sobre a perda déssea peri-
implantar. Para isso, foi correlacionado o diametro dos implantes com a variagdo do nivel 6sseo
no periodo T1 (radiografia periapical realizada na visita de manutencdo) em relacéo ao periodo
TO (radiografia periapical realizada imediatamente ap0s a cirurgia). Foi aplicado o teste de
correlacédo de Spearman para avaliar a correlacdo desses dois parametros. O software GraphPad
Prism 8 (San Diego, CA, USA) foi utilizado para andlise estatisticas. O teste de one-way anova
foi utilizado para comparar a perda éssea peri-implantar em relacdo a cada didmetro de
implantes avaliado. Os testes foram aplicados ao nivel de confianca de 95%, sendo que o valor
de p<0.05 foi considerado como diferenca estatisticamente significativa.
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RESULTADOS

Foram avaliados 119 implantes, instalados em 45 pacientes. Foi verificado que a
variacdo de perda 6ssea desses implantes foi de 0.36 +0.34 mm. Desses, foram avaliados 33
implantes com diametro de 3.5 mm, 33 implantes com didmetro de 3.75 mm, 19 implantes com
diametro de 4.0 mm e 34 implantes com didmetro de 4.3 mm. O indice de correlacgdo foi de r =
0.01 e o valor de p = 0.22. Isso significa que a correlacdo entre a varia¢do do nivel 6sseo peri-
implantar com o didmetro do implante ndo foi significativo. E também ndo foi verificado
diferencas estatisticamente significativas na perda &ssea peri-implantar comparando-se

diferentes diametros de implantes.

Foi verificado que dos 119 implantes instalados, 3 implantes foram perdidos em dois
pacientes. Sendo que um implante tinha 3.5mm de didmetro e outros 2 implantes tinham
3.75mm. Isso gerou uma taxa de sobrevivéncia da amostra total de 97.47%, sendo os implantes
de 3.5mm com taxa de sobrevivéncia de 96.96%, os implantes com diametro de 3.75mm com
taxa de 93.93%, e os implantes com didmetro de 4.0mm e 4.3mm com taxa de 100%. Os dados
de média e desvio padrdo do nivel 6sseo peri-implantar e frequéncia de sobrevivéncia de

implantes em relacdo a cada grupo de diametro avaliado estdo expostos na tabela 1.

Tabelal: Dados de média e desvio padrdo do nivel 6sseo peri-implantar e frequéncia de
sobrevivéncia de implantes em relacdo a cada grupo de diametro avaliado

Diametro Nivel 6sseo (mm) Indice de sobrevivéncia (%)
3.50 0.37+0.35 96.96
3.75 0.46 £ 0.31 93.93
4.00 0.22 +0.44 100.00
4.30 0.32+0.27 100.00
DISCUSSAO

O objetivo da implantodontia é preservar os tecidos peri-implantares a longo prazo 2
13 ¢ tém sido revelado que a remodelagdo Gssea apOs o carregamento do implante dentario

afetaria a perda 6ssea 814 . A etiologia dessas alteracdes Gsseas ndo foi totalmente explicada.
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No entanto, fatores como trauma no 0sso e periosteo apos a cirurgia, deficiéncia de estabilidade
biomecanica, tamanho dos microgaps entre o implante e o pilar e colonizagdo bacteriana no
sulco do implante, podem afetar as alteragdes Gsseas. 121°

Vaérios autores descreveram a plataforma switching como uma técnica que se baseia na
observacdo clinica de que a reabsor¢do do 0sso crestal ndo ocorre quando a interface entre o
ombro do implante e o abutment é movida horizontalmente para longe do osso. 1° Assim sendo,
o0 conceito de plataforma switching € um dos responsaveis pela manutencdo da crista 6ssea ao
redor dos implantes, e quando ha alguma alteragdo no tamanho desta plataforma, como
aconteceu no implante Helix Gm, é necessario avaliar se esta caracteristica pode interferir nos
resultados.

Gonzalez-Jaranay, et al, realizaram um estudo clinico prospectivo para avaliar a
sobrevivéncia de implantes com plataforma expandida na regido anterior de maxila, com carga
imediata, através de coroas unitarias. Os implantes que incorporam o conceito de plataforma
switching foram instalados em leitos frescos, poOs extracdo, totalizando 86 implantes
(Straumann). As alturas mesiais e distais ao redor do implante foram avaliadas no dia seguinte
a instalacdo do implante, através de radiografia digital, e posteriormente um acompanhamento
de 1, 6, 12 e 24 meses foi realizado. Os resultados do estudo mostraram perda limitada de
implantes durante os primeiros cinco anos de vida funcional, sugerindo que implantes
colocados de forma imediata sdo previsiveis em relacdo a osseointegracdo. A conclusdo do
trabalho foi que os implantes com plataforma switching permaneceram estaveis ao longo de 2
anos e apresentam uma sobrevivéncia geral de 97,1%, evidenciando o beneficio desta
plataforma. 6

De forma semelhante, os resultados do presente estudo aonde 119 implantes Helix Gm
instalados, e acompanhados em um periodo de até 1 ano, apresentaram sobrevivéncia geral de

97,47 %.
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Um outro estudo, realizado por Rodriguez et al., analisou as conexdes e desconexdes
dos componentes em implantes com plataforma expandida e ndo expandida, instalados em cées
beagle, demonstrando uma diferenca significativa em relacdo a plataforma, na perda 6ssea ao
redor dos implantes. Os valores da reabsor¢do mesial e distal foram tomados e comparados em
cada etapa de desconexéo do abutment de cada implante. A comparagdo foi bem significante,
concluindo que os implantes com um design PS (plataforma expandida) mostram menos
reabsorcao 6ssea peri-implantar durante o processo de cicatrizagdo e quando seus abutments
sdo desconectados, do que os implantes NPS (sem plataforma expandida) desconectados e
reconectados comparativamente. Um outro fato relevante do estudo foi que a localizagdo do
implante PS préximo a um dente pode diminuir significativamente a reabsorcdo déssea peri-
implantar visivel radiograficamente. O estudo anterior, de Gonzalez-Jaranay el al. também
descreveu relagdo entre proximidade do implante em area com presenca de dentes. ’

Na mesma linha do estudo discutido acima, Herekar et al. através de uma meta-analise,
comparou a influéncia da troca da plataforma na perda dssea peri-implantar através de ensaios
controlados, comparando as mudancas marginais de nivel 6sseo em torno de implantes
comutados de plataforma e de plataforma compativel. A perda éssea marginal em torno dos
implantes comutados de plataforma foi significativamente menor do que os implantes
compativeis com a plataforma. De acordo com esta revisdo e meta-analise, a mudanca de
plataforma parece preservar os niveis de 0sso peri-implantar e tecidos moles, coincidindo com
o0s resultados relatados no atual estudo e nos citados acima. Entretanto, estudos clinicos de
longo prazo sobre o didmetro adequado do abutment, sem deformacéo, e o grau efetivo de troca
de plataforma em termos de reabsorcio dssea, ainda sdo aguardados.'® Os resultados foram
atribuidos ao aumento da area de superficie para fixacdo do tecido mole e posicionamento
interno do infiltrado de células inflamatorias associadas ao 1AJ longe do osso (vantagem

bioldgica).t® %
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Em mais um estudo analisando a perda 6ssea ao redor de implantes, Degidi et al. ,
avaliou a remodelacdo dssea ao redor de implantes Cone Morse colocados subcrestalmente 1
ano apos a carga, e a prevaléncia da perda 6ssea durante um periodo de 3 anos de carga. A
populacdo do estudo foi composta por 145 individuos com um total de 523 implantes. No
momento da insercdo, todos os implantes foram colocados subcrestalmente de 1 a 3 mm
conforme medido clinicamente. A distancia entre a borda do implante e o nivel do 0sso
marginal nas faces mesial e distal de cada implante foi determinada e a perda dssea média
calculada. Dentro dos limites de um estudo transversal, os resultados mostram que os implantes
cone Morse colocados subcrestalmente, na grande maioria dos casos (89,9%) sdo capazes de
manter a crista dssea no nivel da borda ou acima dela, apds 1 ano de carregamento.?

Um outro estudo de Baggi et al., realizou uma avaliagdo comparativa de implantes
dentérios osseointegrados com base no conceito de mudanca de plataforma, analisando se o
diametro, comprimento, formato de rosca e profundidade de posicionamento no 0sso interferem
no desempenho, baseando em estresse através da andlise de elementos finitos tridimensional
multiparamétrico. Foram analisados 11 implantes dentarios, rosqueados em modelos de
implante 6sseo precisos e convergentes, definidos considerando um segmento ¢sseo dos pré-
molares superiores. As distribuicbes de tensdes foram avaliadas numericamente nas regides
peri-implantar em 0sso compacto e esponjoso, fornecendo medidas de risco quantitativas de
falha fisiologica dssea. Os resultados numéricos obtidos considerando um posicionamento
subcrestal no osso de 1 mm de profundidade dos implantes destacaram a influéncia do
comprimento e didmetro do implante nos mecanismos de transferéncia de carga.?? De acordo
com o0s achados numéricos obtidos por outros autores, um aumento no diametro do implante
induziu uma reducdo significativa dos picos de estresse principalmente no osso cortical,
enquanto a variagdo no comprimento do implante produziu uma certa influéncia apenas nos

padrdes de estresse na interface osso-implante. 22 Nesse sentido, os resultados numéricos
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sugerem que, para controlar o risco de sobrecarga, o didmetro do implante pode ser considerado
um parametro de projeto mais eficaz do que o comprimento do implante. Em particular, uma
reducdo significativa dos picos de estresse, principalmente no osso cortical, ocorreu quando o
diametro do implante aumentou. Diferente dos resultados que o presente estudo analisou, onde
a alteracdo do didmetro dos implantes n&o apresentou relagdo com perda 6ssea peri-implantar.

Quando analisamos o didametro dos implantes Helix Gm desse estudo, observou-se que
entre os diferentes diametros utilizados, ndo houve diferenca significativa em relacéo a perda
Ossea peri-implantar. Essa preocupacdo com o comportamento dos diametros, pode ser
justificada pela mudanca da inclinagéo da parede do implante Helix Gm, aonde houve uma
diminuicdo do angulo da plataforma swiching, acometendo principalmente, os implantes de
menor diametro (3.5).

Ainda envolvendo a anélise de elementos finitos, Moon et al. avaliou o conceito da troca
de plataforma na andlise das tensfes das duas estruturas internas, avaliando o comportamento
do osso peri-implantar. Foram confeccionados dois modelos tridimensionais de elementos
finitos, para plataforma ampla e para comutacdo de plataforma. No modelo de plataforma
ampla, um abutment de plataforma ampla foi conectado a um implante de plataforma ampla.
No modelo de comutacdo de plataforma, o abutment de plataforma larga do modelo de
plataforma ampla foi substituido por um abutment de plataforma regular. Uma condicédo de
contato foi definida entre os componentes do implante e uma carga vertical de 300 N foi
aplicada & coroa. Os resultados mostraram que os componentes do modelo de comutagéo de
plataforma apresentaram maior deslocamento do que os do modelo de plataforma ampla.
Concluindo, devido & concentracdo de tensGes gerada no implante e nos componentes do
implante comutado de plataforma, as complicacBes mecéanicas podem ocorrer quando o
conceito de comutacio de plataforma é usado?: De acordo com um estudo anterior, embora a

realocacdo do micro-gap via troca de plataforma tenha afetado as propriedades mecanicas da
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conexdo implante-pilar, a troca de plataforma ndo alterou a concentragdo de tenséo no 0sso,
sugerindo que a preservagdo 6ssea marginal é relacionada as vantagens bioldgicas, e ndo a troca
de plataforma. 2627

Uma das vantagens da analise de elementos finitos é que a analise de estruturas
complexas € possivel. Muitos estudos utilizaram esse tipo de anélise para averiguar a
distribuicdo de tensdes dos implantes e das estruturas circundantes 28 2°, além de também ser
usada para verificar o conceito de troca de plataforma e mostrar tensées nas estruturas internas.
26 30 31

Um dos aspectos a ser considerado é que o carregamento imediato pode favorecer o
nivel 0sseo® Neste estudo xxx implantes receberam carregamento imediato e Xxx

carregamento tardio.

CONCLUSAO
Os resultados do trabalham indicam e ndo houve diferenca significativa o nivel sseo

peri-implantar entre as diferentes dimensdes e plataforma switching nos implantes Helix GM.
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RESUMO

O manejo dos tecidos moles é fundamental para alcancar o sucesso clinico e longevidade do tratamento
proposto. A técnica mais conhecida para ganho de tecido queratinizado ¢ o enxerto gengival livre
(EGL), associado a um retalho posicionado apicalmente. O objetivo do relato de caso foi avaliar se o
momento cirdrgico interfere no resultado da técnica para obtengdo de gengiva inserida. Os dois casos
de EGL foram realizados seguindo a mesma técnica cirdrgica, sendo que o primeiro caso foi feito antes
da instalacdo dos implantes, e no segundo caso os implantes ja estavam instalados e com componente
protético definido. Concluiu-se que 0 momento cirdrgico nao interfere no sucesso da técnica, sendo que
os dois casos clinicos apresentaram uma ampla faixa de tecido queratinizado. Contudo, cada caso deve
ser avaliado individualmente, e a preferéncia e experiéncia do profissional que ird realizar o
procedimento deve ser levado em consideracdo para obter o sucesso desejado no tratamento.

Palavras chave: Implantes Dentérios; Tecido Conjuntivo/transplantacdo; Estética Dental
ABSTRACT

Soft tissue management is critical to achieving clinical success and longevity of the proposed treatment.
The best-known technique for gaining keratinized tissue is the free gingival graft (EGL), associated with
an apically positioned flap. The objective of the case report was to evaluate whether the surgical moment
interferes with the result of the technique for obtaining attached gingiva. The two EGL cases were
performed following the same surgical technique, with the first case being performed before the implants
were installed, and in the second case the implants were already installed and with a defined prosthetic
component. It was concluded that the surgical moment does not interfere with the success of the
technique, and the two clinical cases presented a wide range of keratinized tissue. However, each case
must be evaluated individually, and the preference and experience of the professional who will perform
the procedure must be taken into account to obtain the desired success in the treatment.

Key words: Dental Implants; Connective Tissue/Transplantation; Dental aesthetics
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INTRODUCAO

Os implantes dentéarios sdo utilizados ha décadas para tratar perdas dentarias em
diversas situagdes clinicas.  Com um plano de tratamento adequado, a colocacgdo do implante
na posicdo tridimensional correta e a reconstrucdo dos tecidos perdidos produzem resultados
satisfatdrios que se mantém ao longo do tempo. 2 Consequentemente, enxertos de tecidos moles
podem ser utilizados para obter melhores resultados clinicos, compensar a perda do rebordo
alveolar e proporcionar uma mucosa peri-implantar mais estavel ao redor dos implantes. 3

A posigdo do implante e a qualidade e quantidade dos tecidos circundantes sdo
considerados de grande importancia para a obtencdo de um resultado biologicamente e
esteticamente aceitavel e estavel. 4°6789

Basicamente, dois métodos diferentes podem ser aplicados para aumentar o tecido mole
peri-implantar. O primeiro é a técnica do enxerto gengival livre (FGG) e o outro método para
aumento do volume tecidual por meio de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (SCTG). 1
11

Para aumentar a largura da mucosa gueratinizada ou a espessura da mucosa ao redor
dos implantes dentarios, quatro momentos cirurgicos diferentes podem ser utilizados, antes da
colocacdo do implante, durante a instalacdo do implante, durante a cirurgia de segundo estagio
cirurgico (reabertura), ou ap6s o implante ser osseointegrado, descoberto, e, eventualmente, ja
carregado. 101!

O objetivo desse relato de caso clinico foi avaliar a técnica de enxerto gengival livre em
dois momentos cirurgicos, antes e apos a instalacdo dos implantes dentarios com o intuito de

aumentar a faixa de tecido queratinizado.
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RELATO DE CASO

Paciente S.M.D, sexo feminino, 72 anos, chegou ao llapeo (Instituto Latino Americano de
Pesquisa e Ensino) com queixa principal de dificuldade na mastigagéo. A paciente faz uso dos
medicamentos maleato de enalapril 10mg, para controle da hipertensdo arterial , sinvastatina
20mg e fluoxetina 20mg. Apo6s exame clinico e radiografico (Fig 1 a, b e c) foi feito o
planejamento para a instalacéo de implantes da regido posterior de mandibula do lado esquerdo.
Notou-se também faixa de tecido queratinizado estreita, necessitando de manipulagéo de tecido
mole, através de enxerto gengival livre, previamente a instalacdo dos implantes.

Primeiramente foram feitas extragdes das raizes residuais dos dentes 34 e 35, juntamente
com outras raizes do lado direito, para adequacdo do meio bucal.

Apos 60 dias, a cirurgia de enxerto gengival livre foi realizada. Foi feita anestesia do
nervo mentual com mepivacaina 3% (1 tubete, Dfl, Brasil), juntamente com anestesia
infiltrativa no rebordo mandibular com articaina 2% (1 tubete, Dfl, Brasil) e bloqueio do nervo
palatino maior com mepivacaina 3% . Inicialmente foi feita uma inciséo paralela ao tecido 6sseo
com lamina 15c¢ (Swann Morton, England), envolvendo a regido do elemento 36 até o 34, com
rebatimento de retalho parcial no leito receptor (Fig 2a). Na sequéncia foi feito um mapa para
transferir o tamanho do leito receptor para regido do palato (leito doador- Fig 2b, c e d).

O enxerto gengival foi removido do palato (Fig 2e, f e g) e suturas em forma de X foram
realizadas com fio de nylon 5.0 (Nylon Blue, Techsuture, Brasil) para manter Hemospon
(Maquira, Brasil) e controlar a hemostasia (Fig 2h). O enxerto foi levado até o leito receptor e
suturado através de pontos simples nas extremidades, e sutura compressiva em foram de X e U
com nylon 5.0 (Nylon Blue, Techsuture) (Fig 3a).

As recomendagdes pos cirurgicas foram evitar alimentos quentes e duros, repouso e ndo

escovar a regido operada. Foi prescrito Clorexidina 0,12% sem éalcool, de 12 em 12h por 15
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dias, Amoxicilina 500mg, de 8 em 8 horas por 7 dias, Ibuprofeno 600mg, de 12 em 12h por 4
dias e Dipirona 500mg, de 8 em 8 horas por 3 dias.

A remocdo da sutura foi realizada com 15 dias e foi feito controle da paciente com 60
(Fig 4a), 90 dias (Fig 4b), 6 meses (Fig 4c) e 10 meses (Fig 4d).

No segundo caso clinico, paciente L.A.R.J, género feminino, 55 anos, sem
alteracOes na saude sistémica, esteve no llapeo para continuidade e controle do tratamento do
implante instalado da regido do elemento 36, e o0 mesmo apresentou falha de tecido
queratinizado , sendo necessario enxerto gengival livre previamente a confeccdo da coroa
protética (Fig 5 a e b). O implante Helix Gm (4.0X10mm) foi instalado em agosto de 2018,
com carga imediata e um mini-pilar conico de altura 2.5 foi selecionado como componente
protético. A cirurgia do enxerto gengival livre foi realizada da mesma maneira descrita no
primeiro caso clinico (Fig 6 a, b, c e d). A Unica diferenca foi na fixa¢do do enxerto, 0s pontos
em X e em U foram feitos para compresséo do tecido usando o protetor de mini-pilar como
ancoragem, para facilitar a acomodac&o dos tecidos (Fig 7 a e b). A sutura foi removida com
15 dias e foi feito controle durante 30, 60 e 120 dias (Fig 8 a, b, c e d), e o ultimo controle foi

realizado com 7 meses da cirurgia (Fig 8 d).

Figura 1: a- Aspecto inicial da regido mandibular do lado esquerdo. b- Presenca de raiz residual do elemento 35
e faixa de gengiva queratinizada deficiente. c- Raio x panoramico inicial.
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Figura 2: a- Incisdo inicial paralela ao tecido dsseo, com rebatimento de retalho parcial do leito receptor. b, c e d-
Confeccgdo de mapa para transferir a regido receptora para o palato.

11 h
4yl A =<i] . Rt
Figura 2: e- Demarcagéo no palato, f e g- remocéo do tecido gengival livre. h-Sutura compressiva em forma de
X para manter o Hemospon no palato e controlar a hemorragia.



27

Figura 3: a- Sutura nas extremidades do enxerto através de pontos simples, e suturas compressivas em formato.

de X e U para estabilizacdo do mesmo.

Figura 4: a- P6s operatdrio de 60 dias. b-Implantes nas regides 34, 35 e 36 realizados com 90 dias de pds-
operatério. c-Pds operatério de 6 meses. d-Pos operatdrio de 10 meses.

a & b
Figura 5: a-Aspecto inicial dos implantes instalados na regido 35 e 36. b-Auséncia de tecido queratinizado

adequado, principalmente na regido do implante 36.
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Figura 6: a-Incisdo paralela ao tecido 6sseo e rebatimento do retalho. b-Confeccdo de mapa para transferir a regido
receptora ao palato. C e d- Remog&o do enxertogengival livre.

a J bl
Figura 7: a-Sutura compressiva em formato de X para manter o Hemospon no palato e controlar a hemorragia. b-
Suturas através de pontos simples nas extremidades do enxerto, e em forma de U E X ao redor do protetor do
mini-pilar, para facilitar a estabilizacéo e fixag¢do do enxerto.

- C

Figura 8: a, b e ¢c- Pds operatorio de 30, 60 e 120 dias. d-P6s operatdrio com 7 meses
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DISCUSSAO

Os efeitos potenciais da mucosa queratinizada (MC) circunferencial ao redor dos
implantes dentarios na estabilidade a longo prazo dos tecidos peri-implantares eram
controversos. 12 3 Estudos mais antigos, em animais e humanos afirmaram que uma faixa
adequada de MC ndo era essencial para o sucesso do implante ou para manter as condi¢des dos
tecidos moles peri-implantar clinicamente saudaveis. 124151617 Em contraste, outros estudos
indicaram que os locais de implante sem uma faixa adequada de MC exibem maior
suscetibilidade & inflamacao e reagdes adversas de tecidos moles e duros peri-implantar. 131819

A presenca de mucosa queratinizada é amplamente discutida para definir seu papel na
prevencdo de inflamacao, presenca de peri-implantite e doencas. Alguns estudos retrospectivos
mais recentes demonstraram que a largura reduzida da mucosa queratinizada e os vestibulos
rasos estavam associados a mais recessdo e perda 0Ossea, € a realizacdo de um retalho
posicionado apicalmente e enxerto gengival autdgeno livre levou a melhores resultados clinicos
e preveniu a recessdo peri-implantar e inflamac&o 2° L. A higiene bucal torna-se mais facil de
realizar, principalmente nas regifes posteriores, apdés aumentar a largura da mucosa
queratinizada e do vestibulo, o que também previne ou limita a ocorréncia de doencas peri-
implantares. 2220

Sabendo da importancia da presenca de gengiva queratinizada ao redor dos implantes,
a avaliacdo criteriosa do cirurgido-dentista ira permitir qual € o melhor momento para realizar
a intervencdo cirargica. No primeiro relato de caso, onde o enxerto gengival livre foi realizado
antes da instalagcdo dos implantes, nota-se que uma faixa de gengiva queratinizada, ampla e
adequada para reabilitacdo com implantes dentérios foi obtida com sucesso. Um ponto a ser
considerado é a dificuldade em estabilizar o enxerto gengival livre, ja que ndo ha presenca de
dentes e implantes para facilitar a ancoragem da sutura, sendo necessario destreza e experiéncia

do profissional na execucgéo da técnica.
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Quando o enxerto é realizado apos a instalacdo do implante, a presenca do componente
protético, como no relato do segundo caso clinico, facilita a fixag&o e estabilizacdo do enxerto,
possibilitando maior chance de vascularizagcdo no leito receptor. O resultado apresentado na
intervencdo mais tardia também apresentou uma boa faixa de gengiva queratinizada e volume
peri-implantar, sendo uma técnica eficaz para correcdo da deficiéncia de tecido queratinizado
apos a instalacdo de implantes dentarios.

Em uma revisdo sistematica (Thoma et al. 2014) teve como objetivo revisar a literatura
(Medline) quanto a eficcia do procedimento de aumento de tecidos moles ao redor de
implantes dentarios e em locais parciais edéntulos. A técnica que apresentou como mais bem
documentada e mais bem sucedida para aumento da largura de mucosa queratinizada foi um
retalho posicionado apicalmente associado a um enxerto gengival livre, igual ao relato de caso
em discussao, ou a um enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, que também é uma boa opcao

para ganho de volume peri-implantar, principalmente em regides estéticas. 2

CONCLUSAO

A técnica de enxerto gengival livre apresentou-se como uma 6tima opg¢do para ganho
de mucosa queratinizada e volume de tecido peri-implantar ao redor dos implantes nos dois
relatos apresentados. O momento cirargico aonde essa etapa é realizada ndo comprometeu 0s
resultados e sucesso da técnica. No entanto, é fundamental o planejamento individual de cada

caso e a preferéncia do operador, para que o resultado final seja obtido.
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