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Condicionamento
dos tecidos moles
no pre-operatorio
da colocacao de
implantes
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NA EDICAO ANTERIOR DEMOS INiCIO A

ESTA SERIE DE MATERIAS ENFOCANDO

A IMPORTANCIA DA PERIODONTIA NOS
CUIDADOS PREVIOS A COLOCACAO

DE IMPLANTES. AsSIM, ABORDAMOS
PRIMEIRAMENTE A AVALIACAO PERIODONTAL.
NESTA EDICAO, TRATAREMOS DO
CONDICIONAMENTO DOS TECIDOS MOLES
ANTES DA REABILITACAO ORAL COM

IMPLANTES.



A manipulacao dos tecidos moles, na regiao que rece-
bera o implante, deve ser realizada com muito cuidado pelo
profissional. Neste estagio, as tentativas sao feitas para ga-
nho de tecido queratinizado na area a ser implantada, visando
com isso tanto regenerar quanto minimizar as complicacoes
com os tecidos moles.

O primeiro passo, porém, é realizar a anamnese e o
exame clinico do paciente, para planejar satisfatoriamente
a cirurgia do condicionamento dos tecidos moles. Confor-
me Sérgio Luis Scombatti de Souza, professor associado
do departamento de CTBMF e Periodontia da Forp-Usp e
coordenador do curso de Especializacao em Periodontia da
Forp-Usp, a anamnese e o exame clinico, juntamente com
o exame radiografico, constituem a fonte de subsidios para
um planejamento adequado na colocacao de implantes. “Se-
gundo os conceitos mais atuais, o planejamento deve ser
feito de forma reversa: parte-se primeiramente da posicao
protética ideal para, a partir dela, determinar a quantidade e
0 posicionamento (localizacao mésio-distal e vestibulo-lingual,
inclinacao) dos implantes”, explica.

Dentro desse contexto, Scombatti afirma que sao usa-
das todas as informacoes disponiveis, colhidas diretamente
com o paciente ou por meio de exames. “A anamnese pode
informar a respeito de patologias sistémicas do paciente
(como, por exemplo, diabetes mellitus) e habitos (como o
tabagismo, bruxismo, apertamento dental) que podem difi-
cultar o resultado da terapia com implantes odontologicos.
0 exame clinico, por sua vez, permite a identificacao precisa
dos fatores anatémicos locais que interferirdao com a estética
dos implantes e demandarao uma intervencao clinica e/ou ci-
rurgica para condicionamento dos tecidos moles previamen-
te a instalacao dos implantes. J& o exame radiografico (num
contexto mais amplo, 0s exames para diagnostico por ima-
gem, pois atualmente sao usadas radiografias e tomografias
de diversos tipos) mostra a situacao do tecido 6sseo no qual
serao instalados os implantes, permitindo prever o uso de
biomateriais durante a instalacao (como por exemplo mem-
branas e substitutos 6sseos em situacoes de fenestracao
0ssea, 0S quais, por sua vez, podem ou nao ser associados
a procedimentos que envolvam manipulacao e condiciona-
mento de tecidos moles, como deslocamentos e retalhos e
enxertos gengivais)’, acrescenta Scombatti.

Antonio Vicente de Souza Pinto, mestre e doutor em
Implantodontia e especialista em Implantodontia, Periodontia
e Protese, lembra que os implantes osseointegrados apre-
sentam um carater de permanéncia porque se integram aos
tecidos duros e moles. “E um procedimento eletivo, ou seja,
opcional e requer planejamento minucioso antes da instala-
cao para que as funcoes estética, fonética e mastigatoria
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sejam contempladas a longo prazo. Para isso, os fatores de
risco do paciente devem ser reconhecidos, discriminados e
avaliados, pois sao responsaveis pelas falhas, sucesso e/ou
complicacoes no tratamento”, ressalta.

Os fatores de risco do paciente, segundo Vicente, po-
dem ser classificados em locais, sistémicos e comportamen-
tais. “Entre os locais podemos citar a anatomia do complexo
dentomucoso alveolar (biotipo do dente, gengiva e 0sso),
relacao maxilomandibular, linha de sorriso, respiracao bucal,
posicionamento e habitos da lingua, entre outros. Estado da
saude geral, gravidez, uso de medicamentos e diabetes sao
exemplos de fatores de risco sistémicos. Como exemplos de
fatores de risco comportamentais podemos citar disponibili-
dade de tempo, crencas, expectativa, estética, tipo de ativi-
dade profissional, estilo de vida como alcoolismo, tabagismo
e toxicomania”, detalha.

Vicente destaca, ainda, a entrevista, o uso de questio-
nario de saude, o exame clinico, 0os exames de imagens com-
pletos (tomografias computadorizadas, radiografias periapi-
cais e panoramicas e fotos), bem como modelos de gesso
montados em articuladores semiajustaveis, como alguns dos
recursos necessarios para reconhecimento e avaliacao dos
fatores de risco. “A historia pregressa e atual dos problemas
da sautde bucal e geral é importante para estabelecer o diag-
nostico e elaborar o projeto do tratamento com progndstico
duradouro e previsivel”, complementa.

Para Alessandro Januario, doutor em Periodontia-Uni-
camp, professor de Periodontia e Implantodontia Ipesp e
ABO-DF e ITl Fellow, certos procedimentos podem ser inviabi-
lizados temporariamente ou até definitivamente devido a pre-
senca de alguma patologia relatada. “Pode-se observar tam-
bém, pela anamnese, um progndstico menos favoravel, como
por exemplo, em pacientes fumantes, quando da realizacao
de alguns procedimentos. Quanto ao exame clinico, a analise
das condicoes gengivais em termos estéticos e funcionais
determinam o diagnostico, plano de tratamento e prognos-
tico do caso em questao. Exames de imagem complemen-
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tares sao muito importantes para auxiliar esse diagnostico
e tém evoluido bastante nos Ultimos anos, como por exem-
plo, o uso da tomografia computadorizada cone beam para
visualizar e mensurar tecidos moles, facilitando o diagnos-
tico e a determinacao mais eficiente do biotipo periodontal,
proporcionando maior previsibilidade nos resultados terapéu-
ticos realizados”, declara.

Ja Edwil A. Cantadori Junior, especialista em Periodon-
tia pela Fop-Unicamp, membro AAP-Academia Americana
de Periodontia e professor convidado da Especializacao
em Periodontia da Fop-Unicamp, acentua que “como para
qualquer procedimento cirdrgico periodontal, a anamnese
e um exame clinico criterioso sao muito importantes e até
fatores diferencias quanto ao prognostico e a previsibilida-
de de sucesso, uma vez que credencia o paciente que nao
apresenta nenhuma restricao clinica e médica a poder rea-
lizar tais cirurgias”.

INDICAGCOES PARA CIRURGIA

Os procedimentos cirdrgicos para correcao de alteracoes
funcionais e estéticas periodontais e/ou periimplantares sao
indicados, segundo Januério, quando ha auséncia de mucosa
ceratinizada ao redor de implantes. “Tem sido mostrado na
literatura mundial, a necessidade de criacao ou aumento de
tecido ceratinizado nestas areas, para um melhor desempe-
nho funcional do implante ao longo dos anos. Procedimentos
plasticos periiimplantares devem ser realizados visando oti-
mizacao estética. As principais indicacoes sao correcao do
contorno, posicionamento e espessura dos tecidos moles,
visando harmonia e equilibrio desses tecidos em relacao aos
dentes e proteses implantossuportadas”, orienta.

As principais indicacoes de condicionamento de tecidos
moles para preparar areas que receberao implantes, confor-
me Edwil sao: areas sem gengiva queratinizada, defeitos de
rebordo em altura e espessura, eliminacao de freios e bridas
que possam interferir com as reabilitacoes protéticas.

Ja Scombatti prefere especificar as indicacoes, enume-
rando-as em:

a) Defeitos de rebordo causados por reabsorcao 6ssea, no-
tadamente os defeitos Tipo | na classificacao de Seibert
(Seibert, J.S. Compend Cont Educ Dent; v.4, p.437-453,
1983), ou seja, aqueles nos quais existe perda tecidual no
sentido vestibulo-ingual, sem alteracao da altura normal
do rebordo. “Nessas situacoes é indicada a realizacao de
procedimentos mucogengivais, principalmente por meio
de enxertos gengivais de tecido conjuntivo, associados
ou nao a procedimentos regenerativos (quando houver
necessidade). E importante notar também que, em situa-
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coes de defeitos tipo Il (nos quais ha perda tecidual no
sentido apico-coronario, sem alteracao da dimensao ves-
tibulo-lingual do rebordo) ou lll (nos quais ha combinacao
de perdas no sentido vestibulo-ingual e apico-coronario)
de Seibert, ou seja, sempre que houver perda de rebordo
apico-coronaria, os procedimentos mucogengivais sao
mais limitados — nestes casos, na maioria das vezes,
ha a necessidade de intervencoes de enxertia utilizando
blocos dsseos. A correcao de defeitos de rebordo per-
mite um contorno vestibular adequado, essencial para a
estética tanto do implante como de um eventual pontico
envolvido na reabilitacao protética”, explica Scombatti;

b) Falta de mucosa ceratinizada (ou queratinizada — os dois
termos sao validos). “A mucosa ceratinizada, firmemente
aderida ao 0sso e ao dente, é de extrema importancia
para a estética e a funcao dos implantes, configurando
uma area marginal de maior resisténcia mecanica e um
sulcogengival com menor amplitude horizontal. Além dis-
S0, a estética vermelha adequada pressupoe a existéncia
de uma faixa de mucosa ceratinizada”, assegura;

c) Remocao de fatores mucosos que possam interferir com
a colocacao de implantes, como por exemplo, freios e
bridas com insercao alta.

Vicente reitera que somente apds a andlise dos fatores
de risco pode-se discernir a necessidade prévia de diferentes
técnicas cirlrgicas para aumentar ou remover tecidos duros
e moles, tratamento periodontal, ajuste da oclusao, ortodon-
tista, nimero de intervencdes, entre outros. “E bom lembrar
que a Implantodontia & multidisciplinar por natureza. Quando
o tecido mole nao apresenta suficiente espessura, técnicas
para aumento podem ser indicadas antes, durante ou apos
a instalacao dos implantes. Basicamente as técnicas e mate-
riais disponiveis sao os enxertos livres e conjuntivo subepite-
lial autégenos e substitutos dermais alégenos da mucosa”,
complementa.



CUIDADOS NA CIRURGIA

Ao proceder a cirurgia de condicionamento dos tecidos
moles para a prévia colocacao de implantes, alguns cuidados
devem ser tomados para o sucesso do procedimento. Segun-
do Edwil, os principais cuidados durante a cirurgia de con-
dicionamento dos tecidos moles sao: “avaliacao correta da
espessura dos tecidos a serem manipulados (tecidos muito
finos sao dificeis de se manipular); cuidados com areas ana-
témicas importantes como artéria palatina e forame mento-
riano; e correta estabilizacao dos tecidos manipulados para
um pos-operatorio mais seguro e confortavel”, aponta.

Ja Vicente lembra ser imprescindivel, antes da cirurgia,
informar o paciente e esclarecé-lo dos riscos e beneficios do
tratamento. “Ele deve concordar e assinar o termo de con-
sentimento com responsabilidade compartilhada”, pondera.

Para Scombatti, sao necessarios cuidados gerais utili-
zados em cirurgias bucais, como preparo medicamentoso
adequado pré e pos-operatorio e cuidados de assepsia e
antissepsia. “Além disso, também é essencial a escolha da
técnica e/ou procedimento clinico-cirirgico adequado para
a correcao do problema, capaz de atender aos requisitos
do caso. E necessario, ainda, que esta técnica seja bem
realizada, preservando estruturas importantes e utilizando
manobras que nao danifiquem requisitos biolégicos, como a
irrigacao sanguinea dos retalhos e a auséncia de tensoes
apos a sutura. E importante também usar, quando indicados,
biomateriais de qualidade atestada por resultados cientificos
advindos de artigos publicados em revistas de impacto. Final-
mente, muitos dos procedimentos envolvidos necessitam de
um treinamento prévio para sua realizacao a contento — um
profissional habilitado e qualificado é parte essencial do su-
cesso destes procedimentos”, considera Scombatti.

Acrescentando, Januario frisa que o principal cuidado
durante o procedimento cirurgico refere-se a manipulacao
tecidual adequada, pois os tecidos frequentemente sao de
um biotipo fino ou médio e, portanto, devem ser manipulados
com cuidado. “Para isso, deve-se utilizar instrumentais e ma-
teriais adequados, compativeis com os procedimentos plas-
ticos que normalmente sao delicados e requerem tais mate-
riais. Obviamente, a formacao e o treinamento do profissional
sao fatores determinantes para o sucesso do procedimento
cirdrgico”, garante.

FUNCAO E ESTETICA
0O condicionamento dos tecidos moles em relacao a

funcao e a estética na colocacao de implantes tem impor-
tancia fundamental, mas para tanto, algumas regras devem
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ser observadas. Conforme Vicente, a prescricao adequada
de medicamentos, em geral antibidticos, antiinflamatérios,
analgésicos protetores da mucosa gastrica e o controle do
estresse sao indicados. “Compressas geladas, bandagem
externa e o controle da dieta completam os cuidados pds-
cirdrgicos. Supressao temporaria de medicamentos, como
anticoagulantes a critério clinico com orientacao médica,
pode ser necessaria”, orienta.

De acordo com Scombatti, um implante é colocado em
um paciente para receber uma protese sobre ele e nao ape-
nas para ser um pino fixado, preso ao tecido ésseo. Desse
modo, todos os principais requisitos sao protéticos — a es-
tética e funcao da protese é que determina os passos e 0s

Alessandro
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procedimentos necessarios para a reabilitacao do paciente.
“Assim, o condicionamento dos tecidos moles, quando ne-
cessario é de extrema importancia para o resultado final do
tratamento — sem ele, provavelmente a reabilitacao protética
realizada terd falhas estéticas e/ou funcionais”, insiste.

Para ele, as principais regras a serem observadas sao:
avaliacao prévia e detalhada da situacao clinico/cirlrgica;
planejamento clinico-cirirgico baseado nas informacoes e
exames diagndsticos; selecao dos implantes e eventuais bio-
materiais mais adequados para o caso; medicacao pré e pos-
operatoria, garantindo conforto ao paciente e prevenindo pro-
cessos infecciosos; realizacao de técnica cirtrgica indicada
para a situacao clinica, realizada por profissional habilitado;
proservacao pos-operatdria e acompanhamento do paciente
durante a cicatrizacao.

Edwil lembra que em muitas situacdes indicamos o con-
dicionamento dos tecidos moles para preparar pequenos de-
feitos de rebordo ou pequenas areas de recessao na area da
colocacao de implantes ou adjacentes a ela, para melhorar
as condicoes locais e obter melhor estética. “Devemos lem-
brar sempre da escolha adequada e criteriosa da area a ser
condicionada e da técnica a ser escolhida, pois a qualidade
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dos tecidos, a quantidade e a manipulacao cuidadosa dos
mesmos sao fundamentais para o sucesso do procedimen-
to”, alega.

PREVENCAO

0 sucesso da cirurgia de condicionamento dos tecidos
moles para a prévia colocacao de implantes e também para
0 nao aparecimento das doencas periimplantares durante e
apos o tratamento protético a colocacao de implantes depen-
de de uma série de fatores. Para Edwil, a primeira medida “é
indicar tais procedimentos somente apds a total garantia de
saude periodontal, nao apenas da area cirirgica em questao,
mas da boca toda do paciente e, apds isto, também ter cer-
teza de que o paciente tem condicao de manter este equili-
brio mesmo apo6s a instalacao das préteses, o que sera de
extrema importancia para a longevidade da salde das areas
peri-implantares”.

De acordo com Scombatti, a prevencao basica em re-
lacao a qualquer procedimento cirdrgico na cavidade bucal
inicialmente sempre estéa ligada a procedimentos de contro-
le do biofilme bacteriano. Para ele, um controle adequado
por parte do paciente e do profissional vai levar a niveis de
biofilme muito baixos, compativeis com a salde gengival, o
que ainda ajudara a prevenir a ocorréncia de processos infec-
ciosos que poderiam atrapalhar o pos-operatério cirtrgico,
contribuindo para uma cicatrizacao melhor.

“O controle do biofilme bacteriano é também funda-
mental para evitar o aparecimento de doencas peri-implan-
tares, que sao causadas pela quebra do equilibrio entre a
agressao bacteriana e a defesa do hospedeiro. Determina-
dos procedimentos de condicionamento dos tecidos moles,
como a criacao de uma faixa adequada de mucosa cerati-
nizada, podem aumentar a resisténcia local; entretanto, a
colocacao de um implante e de uma prétese sobre (com um
sulcogengival geralmente mais profundo) ele cria um nicho
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apropriado para o acumulo bacteriano, que exige controle
constante. Para que isso seja obtido, é necessario previa-
mente o diagnostico periodontal do paciente (avaliando o
quadro por meio da analise das eventuais bolsas periodon-
tais existentes) e tratamento da eventual doenca gengival
ou periodontal previamente aos procedimentos para a co-
locacao de implantes. A reabilitacao com implantes ¢ um
procedimento eletivo, que sé deve ser realizado apos o tra-
tamento e o controle de todas as outras patologias bucais,
0 que vai criar um ambiente microbiologicamente adequado
para a instalacao dos implantes. Além disso, ap6s a confec-
cao das proteses, é essencial estabelecer um programa de
manutencao periddica dos implantes e préteses, envolven-
do controles clinicos e radiograficos, para evitar o estabele-
cimento de peri-implantite”, adverte Scombatti.

Segundo Vicente, medidas basicas de promocao de
saude devem ser adotadas. “A revisao periddica dos pacien-
tes tratados e a continua educacao e adestramento para o
controle do biofilme, tanto nos dentes naturais (se remanes-
ceram) bem como nos implantes, o controle da oclusao e o
controle radiogréfico dos niveis de insercao 6ssea sao topi-
cos importantes. A frequéncia das consultas para o controle
e a manutencao do tratamento sao prescritos conforme os
riscos individuais.”, ensina.

Na Odontologia em geral, independente de ser Implan-
todontia, a prevencao de doencas, conforme Januario, esta
relacionada a capacidade de o paciente fazer uma boa higie-
nizacao. “Isso esta diretamente relacionado a motivacao do
paciente, e as condicoes que o profissional proporciona para
que o mesmo realize uma correta higienizacao. E necessario
instruir e estimular o paciente e, obviamente, confeccionar
restauracoes/proteses que permitam essa correta higieniza-
cao, por meio do uso de instrumentos adequados para cada
caso, tais como passa-fio, escovas convencionais, interden-
tal, unitufo, etc. Outro aspecto fundamental € a manutencao
periddica pelo profissional”, aconselha.

Para ele, ainda, a Implantodontia revolucionou a Perio-
dontia, oferecendo alternativas de tratamento a dentes per-
didos. “No entanto, implantes dentais osseointegrados sao
excelentes para dentes perdidos, de maneira que remocao
exagerada de dentes em boas condicdes para a instalacao
de implantes, bem como tentativas heroicas de salvar dentes
a custa de progressao da doenca soa como alternativas ex-
tremas e inviaveis. Resumindo, gostaria de ressaltar que a in-
tima relacao da Periodontia e da Implantodontia, assim como
o conhecimento do profissional de ambas especialidades,
tém permitido a realizacao de uma Odontologia de melhor
qualidade no contexto multidisciplinar”, conclui.



