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RESUMO

O volume de tecido mole em &reas de instalacdo de implantes tem se tornado
um dos fatores determinantes para o sucesso do tratamento. Neste sentido, técnicas
de cirurgias plasticas periodontais nos tecidos peri-implantares sao realizadas com a
finalidade de deixa-los mais estaveis na intencdo de manter ou criar mucosa
queratinizada para auxiliar no controle da saude periodontal, diminuir a possibilidade
de perda de tecidos duros e moles. O objetivo do presente trabalho é apresentar um
caso clinico de um paciente, de 28 anos que foi atendido, na clinica odontoldgica da
Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus Governador Valadares, queixando de
insatisfacéo estética e funcional em razao de auséncia de dois dentes na mandibula.
Apds exame clinico, observou-se que o paciente tinha implantes e cicatrizadores, nas
areas dos dentes 35 e 46, com pouco volume tecidual e pouca largura biologica,
fatores que futuramente poderiam comprometer os implantes. O plano de tratamento
reabilitador estético e funcional incluiu realizacdo de coroas provisorias e enxerto
gengival livre na regido mucosa vestibular do implante direito, e enxerto conjuntivo
subepitelial na regido mucosa do implante esquerdo. O paciente concordou com a
realizacdo do tratamento proposto e assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ap6s 4 meses, observou-se aumento do volume tecidual e
aumento da faixa de gengiva queratinizada dando estabilidade e protegendo o
implante, permitindo ideal higienizacdo das proteses e manutencdo da saude peri-
implantar. O procedimento realizado atingiu o objetivo inicial de recuperar o volume
do tecido peri-implantar e o paciente relatou estar satisfeito com o tratamento. O
mesmo encontra-se em proservacao e sera realizada a moldagem para confeccao das

préteses de porcelana definitivas apds total remodelacao tecidual.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Aloenxertos. Cirurgia plastica. Estética
dentaria.



ABSTRACT

The volume of soft tissue in implant areas has become one of the determining
factors for treatment success. In this sense, periodontal plastic surgery techniques in
peri-implant tissues are performed in order to stabilise them, to maintain or an create
keratinized mucosa to help control periodontal health, reduce the possibility of loss of
hard and soft tissues. The aim of this work is to present a clinical case of a 28-year-old
patient who was attended to at the dental clinic of the Federal University of Juiz de
Fora - Campus GV, complaining of aesthetic and funcional dissatisfaction due to the
absence of two teeth in the mandible. After clinical examination it was observed that
the patient had implants and healers, in the areas of teeth 35 and 46 with little tissue
volume and little biological width, factors that could compromise implants in the future.
The esthetic and functional rehabilitation treatment plan included making provisional
crowns and free gingival graft in the buccal mucosal region of the right implant, and
connective tissue graft in the mucosal region of the left implant. The patient agreed
with the proposed treatment and signed the Informed Consent Form (TCLE). After 4
months, there was an increase in tissue volume and an increase in the keratinized
gingival band, providing stability and protecting the implant, allowing ideal hygiene of
the prostheses and maintenance of peri-implant health. The performed procedure
achieved the initial objective of recovering the volume of the peri-implant tissue and
the patient reported being satisfied with the treatment. The same is in proservation and
molding will be carried out for the manufacture of definitive porcelain prostheses after

total tissue remodeling.

Keywords: Dental implants. Allografts. Plastic surgery. Dental aesthetics.
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1. INTRODUCAO

A realizacdo de enxerto de tecido mole peri-implantar tornou-se parte integrante
da reabilitacdo protética sobre implantes. O sucesso do implante, € definido a partir
da sobrevivéncia do implante, estando ele imével quando testado clinicamente, com
estabilidade protética, auséncia de perda Ossea radiografica maior que 1mm no
primeiro ano e maior que 1,0 mm nos trés anos seguintes, e auséncia de sinais de
infeccdo, dor e parestesias (Albrektsson et al., 1986). H4 uma busca pela aparéncia
natural dos dentes e dos tecidos adjacentes, dessa forma a estética peri-implantar foi
reconhecida como uma parte fundamental do tratamento reabilitador estético oral.
Além de fazer parte da estética, na Ultima década vem sendo observado o papel da
mucosa peri-implantar na satde do implante, isso porque estudos tém demonstrado
gue uma quantidade insuficiente de largura da mucosa queratinizada (MQ) em torno
de implantes dentérios esta associada a mais acumulo de placa, inflamacéao tecidual,
recessao da mucosa e/ou perda de insercédo (Thoma et al., 2018; Zucchelli et al., 2021;
Monje et al., 2023).

Evidéncias sugerem que em zonas deficientes de mucosa queratinizada (< 2
mm), 0 paciente apresenta higienizacdo mais dificultada, consequentemente maior
probabilidade de desconforto, baixo controle de placa, bem como probabilidade de
desenvolver mucosite implantar aumentada (Tavelli et al., 2021). Uma revisao
sistematica e metanalise (Diaz-Sanchez et al., 2019) observou que a perda 6ssea
marginal peri-implantar esta relacionada com a espessura de tecido mole sobre a
crista 6ssea. De acordo com o estudo, uma metanalise de efeitos aleatérios mostrou
menor perda 6ssea no grupo biotipo de tecido mole espesso (> 2 mm), quando
comparada ao grupo biotipo de tecido mole fino. Isso se deve ao fato de que a
formacdo de uma barreira de tecidos moles ao redor do implante, conhecida como
largura bioldgica, desempenham um papel fundamental na protecédo e manutencédo do
0sso peri-implantar. Entende-se que a camada rica em fibroblastos do tecido
conjuntivo ao redor dos implantes poderia superar o fluxo sanguineo deficiente,
fornecendo uma vedacdo adequada contra o ambiente oral, impedindo a invasao
bacteriana, fornecendo resisténcia as forcas de fricgdo e limitando a entrada de corpos
estranhos. Além disso, a interface tecidual é considerada de suma importancia para a

sustentacao do epitélio e impede sua migracéo apical, a auséncia dessa resisténcia
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mecanica pode comprometer o prognostico dos implantes dentarios (Lin et al., 2013;
Boynuegri et al., 2013; Tavelli et al., 2021).

Uma variedade de materiais e técnicas tém sido propostas para aumentar a
largura do tecido queratinizado ao redor dos dentes e implantes dentarios.
Intervencgdes cirlrgicas visando o espessamento da mucosa nos locais de implante
sao frequentemente indicadas para prevenir problemas estéticos antes ou apos a
instalacéo da protese definitiva com o objetivo de melhorar a aparéncia de locais que
ja apresentam descoloracdes devido a presenca de mucosa fina. Uma abordagem
bilaminar que consiste na combinagcdo de um retalho reposicionado ou avancado
coronalmente (dependendo da configuragcdo anatébmica do local e dos objetivos do
tratamento, uma abordagem em tunel pode ser preferida para preservar a integridade
das papilas interproximais) em combinacdo com um tecido conjuntivo autégeno
enxerto ou um substituto de enxerto de tecido mole é geralmente recomendado para
corrigir deficiéncias de MQ. (Tavelli et al., 2021; Khorshed et al., 2022; Ramanauskaite
et al., 2022)

O objetivo do presente trabalho € apresentar um caso clinico de reabilitacao
estética e funcional em regibes com implantes mandibulares correspondentes as
areas dos dentes 35 e 46 ja instalados, por meio da realizacdo de cirurgias
mucogengivais em mucosa peri-implantar bilateral da mandibula, visando largura de
faixa de gengiva inserida, espessura de tecido gengival e altura de tecido supracrestal

para contribuir com a estabilidade da mucosa gengival a longo prazo.
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2. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, leucoderma, de 28 anos de idade, sistemicamente
saudavel procurou a clinica odontologica da Universidade Federal de Juiz de Fora -
Campus GV, queixando de insatisfacé@o estética e funcional em razao de auséncia de
dois dentes na mandibula. Ao exame clinico observou-se que o0 paciente tinha
implantes e cicatrizadores nas areas correspondentes aos dentes 35 e 46. O plano de
tratamento reabilitador estético e funcional incluiu realizacdo de coroas provisérias e
cirurgias mucogengivais de enxerto de tecido mole tendo como area doadora o palato.
Na area correspondente ao dente 35 (lado esquerdo) foi observada uma pequena
faixa de mucosa queratinizada e por esse motivo optou-se por realizar enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial. J& na area correspondente ao dente 46 (lado direito) foi
observada caréncia de faixa de mucosa queratinizada, raz&o pela qual optou-se pela

técnica de enxerto gengival livre (Figura 2).

Antes do tratamento ser iniciado, o paciente foi informado quanto aos
procedimentos que iriam compor o tratamento, bem como, foi esclarecido quanto a
previsibilidade do aumento de espessura e volume nas regides afetadas e as
possibilidades de insucesso. O paciente concordou com a realizacdo do tratamento
proposto e assinou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Iniciou-se
o tratamento com a confeccdo de coroas provisorias (Figura 1) para futuro
condicionamento dos tecidos moles visando um adequado perfil de emergéncia das
futuras préteses ceramicas definitivas. Em seguida foram realizadas as cirurgias de

enxerto gengival, tendo como area doadora o palato.

Para as técnicas cirurgicas, foram realizadas anestesias locais com cloridrato
de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 nos leitos doadores do palato e nos leitos
receptores. Inicialmente utilizando-se uma lamina 15C, realizou-se a deseptelizacao
da regido receptora do elemento 46, onde foi feita uma incisdo em retalho dividido
com duas incisdes verticais relaxantes preservando as papilas dos dentes adjacentes.
O retalho estendeu-se até abaixo da linha mucogengival, foi descolado suavemente
com cureta tipo Molt 2/4 e foi reposicionado e suturado apicalmente no peridsteo
abaixo da linha mucogengival. Em seguida, um pequeno pedaco de papel estéril
recortado foi usado como guia para obter a propor¢gdo da area de tecido doador

necessario (técnica do gabarito). Apos a delimitacdo do enxerto foram feitas quatro
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incisdes na regido doadora palatal, com lamina 15C e realizada a remocao do enxerto
gengival livre. O tecido conjuntivo e epitélio foi preparado com a remocao de tecido
glandular e posicionado no leito receptor, onde foi suturado com fio de Nylon 4.0 na
regido abaixo da linha mucogengival, nas extremidades verticais e coronalmente na

altura do abutment do implante.

Na regido receptora correspondente ao elemento 35 foi feita uma incisdo
também em retalho de espessura dividido, com lamina 15C, na margem gengival
criando um leito receptor entre tecido conjuntivo com extensdo até abaixo da linha
mucogengival. Um tunelizador foi utilizado para exploracao do leito. Novo enxerto foi
coletado na regido palatal, o tecido doado foi desepitelizado, com lamina 15C, e
posteriormente o tecido conjuntivo obtido foi acondicionado no leito criado por meio
do tracionamento com fio de nylon 4.0. Apés acondicionado, o enxerto foi suturado na
base do leito, também com fio de Nylon 4.0. Os leitos doadores receberam suturas
em duplo X, realizadas com fio de Nylon 4.0. Posteriormente a cirurgia 0s provisorios

foram sendo readaptados para promoverem o condicionamento gengival adequado.

ApOGs 4 meses, observou-se aumento do volume tecidual e aumento da faixa
de gengiva queratinizada dando estabilidade e protegendo o implante, com melhora
da estética e permitindo ideal higieniza¢do das proteses e manutencéo da saude peri-
implantar (Figura 3). O procedimento realizado atingiu o objetivo inicial de recuperar a
estética e a estabilidade a longo prazo do tecido peri-implantar e o paciente relatou
estar satisfeito com o tratamento. O mesmo encontra-se em proservagao e sera
realizada a moldagem para confeccédo das préteses de porcelana definitivas apos total

remodelacgéo tecidual.
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3. DISCUSSAO

O volume de mucosa queratinizada em areas de instalacdo de implantes tem
se tornado um dos fatores determinantes para o sucesso do tratamento. Neste
sentido, técnicas de cirurgias plasticas periodontais nos tecidos peri-implantares séo
realizadas com a finalidade de deixa-los mais estaveis na intencdo de manter ou criar
mucosa queratinizada para auxiliar no controle da saude periodontal, diminuir a
possibilidade de perda de tecidos duros e moles (Grennnwell et al., 2005; Pinto et al.,
2014).

No presente caso clinico, observou-se que existia inadequada faixa gengiva
queratinizada no lado direto e espessura de gengiva adequada do lado esquerdo e
por esta razdo foi proposto enxerto gengival livre e enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial respectivamente nestas areas. Segundo Monje e colaboradores (2023), a
largura da faixa de gengiva queratinizada, a espessura do tecido gengival e a altura
do tecido supracrestal sdo componentes essenciais do fenotipo do tecido mole peri-
implantar. Uma faixa de gengiva queratinizada inadequada (<2 mm) tem sido
associado a desconforto local durante a higiene oral e aumento do risco de
aparecimento de doencas peri-implantares. Uma espessura de tecido gengival
vestibular minima (=22 mm) geralmente é necessaria para evitar problemas estéticos
relacionados ao efeito dos elementos protéticos na cor da mucosa e também pode

contribuir para a estabilidade da mucosa a longo prazo.

O uso de enxerto gengival livre é geralmente reconhecido como a terapia
padrdo-ouro para tratar areas que apresentam auséncia completa ou reducdo de
espessura de mucosa queratinizada (MQ), com o objetivo de prevenir o aparecimento
de doencas e a deterioracdo progressiva da arquitetura gengival. (Tavelli et al., 2021).
O enxerto gengival livre no presente caso clinico foi realizado na area do dente 46 que
apresentava auséncia/reducdo de mucosa queratinizada. Além disso, Monje e
colaboradores (2020), também observaram que, em locais com peri-implantite
apresentando deficiéncia de MQ, a resolu¢do da doenca e ganho de MQ tém sido
relatados apO0s uma abordagem terapéutica dupla combinando um retalho de
espessura parcial e descontaminacéao da superficie do implante com a subsequente
aplicacdo de um enxerto gengival livre. Curiosamente, 0 uso de matrizes de colageno

para aumento de MQ demonstrou resultados clinicos aceitaveis em comparag¢do com
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0 enxerto autdégeno livre em areas livres de doenca e em locais com peri-implantite.
(Lorenzo et al., 2012; Solonko et al., 2022).

Embora uma abordagem com enxerto gengival livre seja a opcao terapéutica
mais previsivel para obter tecido queratinizado e recriar a saude peri-implantar em um
local que apresenta MQ deficiente (Tavelli et al., 2021) essa abordagem geralmente
resulta em ma integracdo da cor do tecido, 0 que pode ser problematico em areas
estéticas devido a baixa satisfacdo do paciente (Thoma et al., 2014). Em situacdes
em que a estética é prioridade, outras alternativas podem ser consideradas. Por
exemplo, em locais com profundidade vestibular adequada (=4 mm), uma técnica
bilaminar que consiste na combinacédo de um enxerto de tecido conjuntivo autégeno
juntamente com um retalho avancado coronalmente, (Zucchelli et al., 2021) seja em
desenho trapezoidal ou em tunel, pode ser uma opcéo vidvel. Na presenca de
profundidade vestibular rasa, o uso de matrizes de coldgeno isoladamente ou em
conjunto com um enxerto autdgeno de tira de mucosa pode resultar em resultados
favoraveis (Urban et al., 2015; Urban et al., 2020). No presente caso clinico, no lado
esquerdo, foi realizado a técnica de enxerto conjuntivo com retalho em tinel ja que o
problema se tratava de auséncia de volume de tecido, mas existia um pouco de faixa

de gengival queratinizada.

O resultado estético depende principalmente do contorno gengival, do limite
cervical, do perfil de emergéncia da restauracao implanto suportada e da qualidade e
guantidade da mucosa periimplantar. O uso de proteses provisorias na reconstituicao
do arco cbncavo gengiva é importante para se alcancar um perfil anatémico
correspondente ao sorriso do paciente e atua na remodelacéo e readaptacao tecidual
(Quesada et al; 2014). A técnica de compressdo dindmica com restauracdes
provisdrias em zona estética € método clinico que se baseia na presséao inicial e
posterior readaptacdo da protese provisoOria criando espaco na regido cervical. A
presséo sobre o tecido mole atua como guia para a posi¢ao correta do tecido, e entdo
a protese é reduzida estrategicamente principalmente na regiéo papilar, para permitir
que o tecido preencha o espaco criado. Nessa técnica a pressao € adicionada em
etapas para evitar necrose ou dor (Wittneben et al; 2013). As préteses provisérias do
presente caso foram readaptadas ao longo do tratamento para se alcancar o

modelamento adequado dos tecidos moles.



16

No caso clinico em questdo apOs a realizacdo das técnicas de enxerto,
observou-se aumento da largura de gengiva queratinizada e da espessura de tecido
gengival aumentando a estabilidade e protecao dos implantes instalados. Além disso,
a instalacéo dos provisorios propiciou estética adequada e melhor condicao de higiene

das regides com implantes, promovendo manutencao da saude peri-implantar.
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4. CONCLUSAO

Dentro dos limites deste caso clinico, foi possivel concluir que os
procedimentos de enxerto gengival livre e enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
juntamente com a instalagdo das préteses provisorias sao eficazes para melhorar a
estética e saude de tecidos peri-implantares. Apos a realizacdo do enxerto gengival
livre e do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial nas regides dos dentes 46 e 35,
observou-se aumento da largura de gengiva queratinizada e da espessura de tecido
gengival aumentando a estabilidade e a protecdo dos implantes instalados. Além
disso, com a instalacdo das proteses provisorias foi possivel obter favoravel contorno
gengival e limite cervical e consequentemente estética adequada e melhor condi¢cao
de higiene nas regides de implantes mandibulares, promovendo manutencédo da

saude peri-implantar.
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6. APENDICE - Figuras e legendas das figuras

Figura 1 —Exame clinico inicial (A e B — Cicatrizadores nas regioes de implante direito

e esquerdo; C e D — Coroas provisorias em posicao).

Figura 2 — Cirurgia de enxerto gengival (A a C - Enxerto gengival livre removido do
palato pela técnica do gabarito e instalado na regido do dente 46; D — Fragmento de
enxerto removido do palato; E a G — Descolamento da mucosa vestibular da regiao
do elemento 35 para insercao do implante de enxerto conjuntivo).
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Figura 3 — Aspecto clinico pos-cirdrgico de 4 meses (A e B - Cicatrizadores nas
regibes de implante direito e esquerdo 4 meses apés a realiza¢do das cirurgias de
enxerto evidenciando aumento de volume e de gengiva queratinizada; C e D — Coroas

provisorias em posicdo apoés as cirurgias de enxerto).

Figura 4 — Aspecto clinico inicial e apés 1 ano do tratamento. (A - Aspecto inicial
no lado direito com a coroa proviséria B — Aspecto do lado direito com a coroa
provisoria apds 1 ano da realizagédo da cirurgia de enxerto evidenciando aumento
de faixa de gengiva queratinizada; C Aspecto inicial no lado esquerdo com a coroa
provisoria e D Aspecto do lado direito com a coroa provisoria apés 1 ano da
realizacédo da cirurgia de enxerto evidenciando aumento de volume e de gengiva

queratinizada.)
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