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Enxerto de tecido conjuntivo removido de regido de tuber
e instalac&do simultanea de implantes

Connective tissue graft removed from the tubber region
andsimultaneously installation of implants

Extraccion de injerto de tejido conectivo de la regidon de la tubberia
e instalacién simultanea de implantes
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RESUMO

Objetivo: Apresentar um caso clinico de uma reabilitagdo oral em regido de defeito estético com instalacdo de
implantes e uso de enxerto conjuntivo subepitelial para ganho de volume vestibular e tecido queratinizado.
Detalhamento de caso: Paciente do género feminino, com sessenta anos de idade, se apresentou no dia 11
de outubro de 2019 para fazer a sua primeira consulta clinica no curso de especializa¢gdo em implantodontia, na
Faculdade de Odontologia buscando realizar tratamento reabilitador com implantes. Foi realizada a remocéo de
tecido gengival livre do tiber maxilar, desepitelizacéo e adaptacao do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial na
regido vestibular posteriorde maxila, juntamente a instalacao de dois implantes end6sseos. Apos o periodo de
osseointegracao, provisorios implanto suportados foram confeccionados para adaptacéo e formacao do perfil de
emergéncia peri-implantar. Apos a formacéo da papila interimplantar, as coroas de porcelana foram instaladas.
Consideracdes finais: Considera-se que a técnica combinada de instalacdo de implantes e inser¢éo de tecido
conjuntivoé eficaz para a reabilitacdo do paciente, nos aspectos funcional e estético.

Palavras-chave: Estética, Periodontia, Tecido Conjuntivo, Implante dentario.
ABSTRACT

Objective: To present a clinical case of oral rehabilitation in a region of aesthetic defect with implant placement
and use of subepithelial connective graft to gain vestibular volume and keratinized tissue. Case detail: A sixty-
year-old female patient presented herself on October 11, 2019 for her first clinical consultation in the specialization
course in implantology, at the Faculty of Dentistry, seeking treatment rehabilitation with implants.Removal of free
gingival tissue from the maxillary tuberosity, de-epithelialization and adaptation of the subepithelial connective
tissue graft in the posterior vestibular region of the maxilla were performed, together with the placement of two
endosseous implants. After the osseointegration period, implant-supported provisionals were made for
adaptation and formation of the peri-implant emergence profile. After the formation of the inter implant papilla,
the porcelain crowns were installed. Final considerations: It was considered that the combined technique of
implant placement and connective tissue insertion is effective for the rehabilitation of the patient, both in functional
and aesthetic aspects.

Keywords: Aesthetics, Periodontics, Connective tissue, Dental implant.

RESUMEN

Objetivo: Pesentar un caso clinico de rehabilitacién oral en una region de defecto estético con colocacion de
implantes y uso de injerto conectivo subepitelial para ganar volumen vestibular y tejido queratinizado. Detalle
del caso: Paciente femenina de sesenta afios se presentd el 11 deoctubre de 2019 para su primera consulta
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clinica en el curso de especializacién en implantologia, en la Facultad de Odontologia, buscando tratamiento de
rehabilitacién con implantes. Se realiz6 la extraccién de tejido gingival libre de la tuberosidad maxilar,
desepitelizacion y adaptacion del injerto de tejido conectivo subepitelial en la region vestibular posterior del
maxilar superior, junto con la colocacién de dos implantes endodseos. Después del periodo de osteointegracion,
se fabricaron provisionales implanto soportados para la adaptacion y formacion del perfil de emergencia
periimplantario. Después de la formacion de la papila interimplantaria, se instalaron las coronas de porcelana.
Consideraciones finales: Se condidera que la técnica combinada de colocacion de implantes e insercion de
tejido conectivo es efectiva para la rehabilitacién del paciente, tanto en el aspecto funcional como estético.

Palabras clave: Estética, Periodoncia, Tejido conectivo, Implante dental.

INTRODUCAO

A protec¢éo dos elementos dentérios pelos tecidos circundantes é de extrema importancia para manutengéo
dos padrdes estéticos e funcionais dentarios. J4 a realizacdo de exodontias, pode levar a defeitosde rebordo
alveolar, assim como, a presenca de doengas periodontais, pode desencadear patologias em regido apical,
defeitos de desenvolvimento do elemento dentario, trauma mecéanico e interrup¢ao de suprimento sanguineo,
acarretando em um comprometimento estético significativo (EDEL A, 1975; LANGERB e LANGER L, 1985).

Solugdes protéticas como Pontes Fixas e Proteses Removiveis foram empregadas para a correcédo do defeito
pés-traumatico, porém, tais solugBes apresentavam por muitas vezes resultados finais aquém ao ideal,tanto em
estética como em fungdo (LANGER B e CALAGNA L, 1980; EDEL A, 1975; PEREIRA JB, et al., 2015; BAUMER
D, et al., 2017).

Edel em 1975 descreveu a técnica de utilizagdo de enxerto subepitelial conjuntivo para o tratamento de
correcdes de defeitos gengivais, demonstrando ganhos de tecido mole na regido vestibular. A utilizagéo do
enxerto gengival livre garante um tecido resiliente na regido receptora com uma predisposi¢cdo genética a
queratinizacéo da regido seja ao redor de dentes naturais ou implantes (EDEL A, 1975; LANGER B e LANGER
L, 1985).

A composicdo da mucosa Peri-implantar apresenta algumas diferencas em relacdo a periodontal e é de
extrema importancia para a manutencdo da estabilidade e sucesso do implante dentario a longo prazo. Sendo
assim, a queratinizagdo da mucosa é responsavel por uma maior prote¢cdo mecénica, ndo permitindo o acumulo
de bactérias na regido de sulco e consequentemente, garante um maior sucesso no tratamento, devido as
menores perdas nos niveis de tecido ésseo (PUISYS A e LINKEVICIUS T, 2015; SCHUPBACH PeGLAUSER
R, 2007).

E relevante destacar que para garantir a naturalidade na reabilitacdo com implantes, ndo basta apenas um
bom posicionamento no arcabouco 6sseo, mas também uma reconstrucao da arquitetura gengival que estejaem
harmonia com as linhas do labio e da face (FUNATO A, et al., 2007; BOYNUEGRI D, et al., 2013).

Segundo Bennani V (2017), um contorno gengival inapropriado dara lugar a uma aparéncia assimétrica na
regido, tendo assim como fatores primordiais para o planejamento, o contorno gengival, o fenétipo gengival, a
gengiva inserida e o contorno de papila. No mesmo trabalho, o autor elucidou a importancia da coroa protética
na formacao desse perfil gengival e na manutencao da higiene da regiao, sendo primordial para ndose tornar um
fator agravante no acimulo de bactéria na interface com o tecido gengival (BENNANI V, et al., 2017).

Nesse sentido, esse trabalho teve como objetivo apresentar um caso clinico de uma reabilitagcéo oral em
regido de defeito estético com instalacdo de implantes e uso de enxerto conjuntivo subepitelial para ganho de
volume vestibular e tecido queratinizado proporcionando uma reabilitacao oral satisfatoria.

DETALHAMENTO DO CASO

Este relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense sob o parecer nimero 5.682.361, referente ao CAAE 61162822.9.0000.5243,
de acordo com os principios da Resolugdo 466/2012
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Paciente do género feminino, com sessenta anos de idade, se apresentou no dia 11 de outubro de 2019 para
fazer a sua primeira consulta clinica no curso de especializacdo em implantodontia, na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal Fluminense, Niter6i — RJ, buscando realizar tratamento reabilitador com
implantes.

Inicialmente, a paciente realizou 0 exame de anamnese e a sua queixa principal era a mastigacao,
principalmente na regido da maxila onde desejava colocar os implantes. Relatou também ser hipertensa e fazer
uso das medicacdes Losartana Potassica 50mg e Besilato de Anlodipino 5mg, prescrita por seu cardiologista,
que a acompanhava com frequéncia, bem como de seu nutricionista. Apds as primeiras consultas de anamnese,
moldagem para montagem do Guia Cirlrgico e entrega do guiaa paciente, obteve-se sua imagem Tomografica
e Panoramica (Figura 1).

Figura 1 - Radiografia panorédmica inicial, Cortes tomogréficos das regifes a serem
instalados osimplantes, regido doadora do enxerto conjuntivo e corte evidenciando
o defeito 0sseo vestibular respectivamente.

Fonte: Rosalem GP, et al., 2024.
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A partir dessas imagens, do guia Cirlrgico/Tomogréfico, das fotografias pré-operatérias e do modelo de
estudo, iniciou-se o planejamento para a reabilitacéo oral da paciente. Em sua foto inicial (Figura 2) da regidode
maxila, foi constatada uma perda de volume vestibular, causado por uma exodontia traumatica na regido,com
perda da tabua 6ssea vestibular.

Figura 2 - Fotografia Clinica da Regido com defeito de volume.

Fonte: Rosalem GP, et al., 2024.

Apesar de a regido, clinicamente, apresentar um defeito visivel, a tomografia evidenciou uma regido éssea
favoravel a instalacdo de implantes, apresentando um osso D3 na classificacdo de Misch, osso cortical porosoe
fino e osso trabecular fino, como demonstrado na Figura 1 (MISCH, 1990).

Apés a andlise da regido cirtrgica, foram escolhidos 2 implantes Cone Morse (CM) FLASH POROUS
CONEXAO SISTEMAS DE PROTESE de dimensdes 3,5x11mm para ambas as regides de 15 e 16. Para a
resolugdo do defeito vestibular foi feita uma cirurgia deenxerto conjuntivo proveniente da regido de tuber e
extremo livre da maxila, onde a paciente ja havia extraidoo elemento 18 (Figura 1), o que proporcionou uma étima
regido doadora, visto que essa regido € padrdo ouropara a remocao de tecidos mais volumosos. Sendo assim,
mais indicada para esse tipo de recuperagéo estética e funcional. (JUNG U, et al., 2008).

A medicacdo pré-operatdria prescrita foi dexametasona 4mg 2 comprimidos 01 hora antes do inicio da
cirurgia. O procedimento cirlirgico aconteceu no dia 28 de agosto de 2021, sendo que a paciente chegou umahora
antes para fazer uso das medicac¢des; sua pressao arterial foi verificada e media 130x80 mmHg, e, em seguida
ela foi encaminhada para a realizagdo da cirurgia. Foi dado inicio em ambiente ambulatorial, sob anestesia local,
com uso de 4 tubetes de 1,8 ml de articaina com vaso de 1:100.000, anestesiando a regido de fundo de vestibulo
e infiltracéo local.

Realizou-se incisao supra-cristal palatinizada com lamina bisturi N°15C de distal de 1° Pré-molar a mesial de
2°Molar e uma relaxante acima do elemento 14, com a finalidade de abrir um retalho estilo envelope e expor a
regido de defeito 6sseo e de instalacdo de implantes. Foi feita a dissecgdo subperiosteal para iniciar a instalagédo
dos implantes na regido de elementos 15 e 16, além de subfresagem para uma maior estabilidade primaria
devido a porosidade do osso maxilar, finalizandocom torque de 15N e 45N respectivamente.

O enxerto de tecido conjuntivo foi removido do tlber através de uma incisdo com uma nova lamina bisturi
N°15C, inicialmente entrando intrasulcular ao elemento 17, seguindo em direcdo ao extremo livre supracristal
para apenas incisar a por¢do mais externa da mucosa limitando-se a camada epitelial; em seguida, para dividir
o tecido epitelial do conjuntivo e removendo por fim apenas a camada abaixo do tecido queratinizado dividido.

Ap6s aremocdo do tecido doador, o qual foi instalado na regiéo receptora ap6s uma sutura com fio absorvivel
Vicryl - ETHICON para unir as pontas do enxerto e dobra-lo tornando-o mais volumoso. Por fim, ele foi colocado
na regido de defeito estético e fixando com outro fio reabsorvivel & mucosa vestibular da paciente (Figura 3).
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A cirurgia foi finalizada com a sutura com fio Seda - ETHICON para fechar os rebordos do sitio doador e
receptor e induzir uma cicatrizacéo por primeira intengdo. Apds a cirurgia, a paciente foi orientada a usar colutério
bucal com clorexidina 0,12% duas vezes ao dia durante quatorze dias para auxiliar no controle bacteriano e na
cicatrizagdo, além da entrega de medicacao pds-operatoria.

Figura 3 - Implantes instalados, regido doadora do enxerto e o enxerto sendo posicionado de

formadobrada para aumentar o volume na regido, pés operatério imediato e de 2 semanas.
ST T .

Fonte: Rosalem GP, et al., 2024.

No dia 28/02/2022 a paciente retornou para dar inicio a reabilitagdo protética, ou seja, 6 meses apds a
cirurgia, onde foi feita a reabertura e instalagédo de cicatrizadores, dando sequéncia protética de moldagemcom
transferentes para moldagem fechada com Silicona de Condensacgéo Optosil® Xantopren® (Kulzer).
Confecgdo de coroas provisorias para propiciar contorno ao perfil gengival (Figura 4).

Figura 4 - Instalaco de cicatrizadores e cicatrizacdo final da regido doadora, moldagem
comtransferentes.

Fonte: Rosalem GP, et al., 2024.
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Foi realizada a manipulacéo do tecido gengival com cicatrizadores personalizados e com coroas provisorias,
de forma a vencer a dificuldade estética previamente estabelecida, auxiliando no estabelecimento do novo perfil
de emergéncia da mucosa peri-implantar (Figura 5). Apds formacao da papila inter-implantar, as proteses de
porcelana foram instaladas, alcancando éxitoestético e funcional (Figura 6).

Figura 5 - Instalagdo de coroas provisorias evidenciando uma regido de “Black Space” entre os dois
implantes. Perfil gengival apés 3 meses da instalacédo das coroas provisérias.

™ 3
Fonte: Rosalem GP, et al., 2024.

Figura 6 - Instalacdo das coroas definitivas e desaparecimento do “Black Space”.

\ o B 1 3

Fonte: Rosalem GP, et al., 2024.

DISCUSSAO

A Odontologia Reabilitadora é ampla e muitas vezes desafiadora, envolvendo diversas especialidades no
tratamento. Sendo assim, o planejamento prévio com imagens fotogréficas, radiogréaficas e tomogréficas, alémde
utilizac@o de materiais odontolégicos de qualidade, sdo de fundamental importancia para a utilizacdo adequada
das técnicas reabilitadoras, assim como um Laboratério técnico capacitado. Em nosso relato de caso, a limitagéo
estética da mucosa vestibular, a qual poderia impedir a realizacdo dos implantes endésseos,foi compensada e
solucionada pela cirurgia concomitante de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e implantes endésseos. O
resultado foi extremamente satisfatério, com formacéo de papila interimplantar e reabilitacéo final estética.

Para alcancar um resultado estético positivo, é necesséario observar todos os detalhes na fase de
planejamento, a linha do sorriso, o biotipo gengival, o perfil gengival e as expectativas do paciente em relagdoa
reabilitacdo final, identificando, assim, maiores riscos de complicagcdes estéticas e, consequentemente, um
resultado final insatisfatorio (STEIGMANN M, et al., 2014). Nesse caso clinico a estética gengival e o leito 6sseo
ndo estavam favoraveis para uma reabilitagdo nos parametros estéticos naturais, porém a utilizacdo de
diferentes técnicas proporcionou uma reabilitagdo estética final satisfatéria.

Neste sentido, é importante salientar que, para se alcancar o resultado final satisfatério em regido anterior
de maxila, deve-se considerar um conjunto de informacdes relevantes oriundas de exames clinicos e de imagem,
sendo estes disponibilidade dssea, perfil da faixa de gengiva ceratinizada, biotipo periodontal, idade do paciente
e possiveis condicdes sistémica que afetem a regeneracdo tecidual, uso de prétese no local, biomaterial
adequado a capacitar o preenchimento vestibular, possibilidade de regeneracéo de tecido mole por técnicas de
cirurgia plastica periodontal (PUISYS A e LINKEVICIUS T, 2015; MISCH C, 1990). Todos esses aspectos, em
nosso relato, foram avaliados e compilaram para um resultado final satisfatorio.
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Segundo Son e Jang 2011, existem trés parametros usados para descrever a estética e a saude da protese
sobre implante: osso alveolar residual, tecido mole Peri-implantar e formato da coroa protética. Dentre esses
parametros, o formato da coroa protética € fundamental para a manutencéo do controle bacteriano na regiéo
Peri-implantar, induzindo uma auto higienizagao quando confeccionada no formato fisioldgico. Caso seja feitauma
mudanca no formato fisiolégico dessa coroa, seja por uma fratura ou por um trabalho protético mais volumoso,
essa coroa protética pode atrapalhar o movimento de mastigacéo, além de, posteriormente causarum acumulo
de placa bacteriana e consequente problema Peri implantar (SON M e JANG H, 2011).

Coroas sobre implantes provisérios podem ser usadas para melhorar a saldde Peri-implantar por preservarem
a posicdo, o contorno gengival e a cor do tecido circundante enquanto a coroa definitiva esta sendo
confeccionada. O formato protético da regido cervical sera determinante para a formacao do perfil gengival, e
as técnicas indiretas laboratoriais sdo a chave para garantir um contorno provisional adequado. Os requisitos
de contorno coronal devem se assemelhar aos dentes naturais, mas ao fazé-lo, proporcionar também um
ambiente que promova saude gengival ideal (BENNANI V, et al., 2017).

A capacidade de gerenciar adequadamente a resposta do tecido mole e obter um perfil de emergéncia
adequado é um objetivo primario para o clinico. O tecido mole peri-implantar desejavel pode ser formado pelouso
de restauragdes provisdrias. Ao alcancar esta tarefa, o contorno do tecido mole deve ser transferido comprecisao
para a restauracéo final. Diversas técnicas sdo descritas para conformacdo do perfil gengival e parasua
transferéncia. Confeccionar a coroa proviséria de forma indireta apresenta vantagens como evitar contatodireto
da resina composta com a gengiva durante a polimerizacéo e a capacidade de trabalhar em um ambiente seco,
porém uma desvantagem é o potencial colapso do tecido mole e o consequente desconfortodo paciente, que

pode ser evitado conectando-se o cicatrizador do implante (PAPADOPOULOS |, et al., 2014).

Assim como o perfil fisiolégico da protese € importante na reconstrugdo tecidual, a enxertia de conjuntivo
também é um fator que garante maior estabilidade nos tecidos Peri implantares, pois ajuda a formar uma maior
faixa de tecido queratinizado circundante. Chung em 2006 demonstrou em seu artigo a importancia deter tal
gengiva queratinizada ao redor do implante, tal tecido fica menos suscetivel & inflamacéo e acumulo deplaca,
principalmente quando tem uma faixa maior que 2mm de queratinizacdo, garantindo maior longevidade do
trabalho (EDEL A, 1975; SON M e JANG H, 2011; CHUNG D, et al., 2006, BOYNUEGRI D, et al., 2013).

A regido doadora de enxerto subepitelial habitual € no palato, entre o primeiro pré-molar e o segundo pré-
molar, uma janela é feita a fim de remover esse tecido no formato e tamanho adequados para a reabilitacao,
sendo de extrema importancia o conhecimento anatdmico para tal procedimento, pois é uma regido com
estruturas vitais, como a artéria palatina e inervacdes da regido, que caso sejam danificadas, podem oferecerum
problema transoperatério (REISER G, et al., 1996). Como alternativa ao palato, a regido de taber e extremo livre
de maxila se tornaram uma opc¢ao viavel e mais interessante quando o paciente apresenta auséncia do terceiro
molar, pois o procedimento tem menos chances de complica¢gBes transoperatérias, oferece um maior conforto
para o paciente e exige menos tempode cadeira ao dentista, além de conseguir propor¢cfes de tecido mais
volumosas (JUNG U, et al., 2008). A técnica de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial apresenta vantagens
consideraveis sobre outras técnicas mais simples, como, por exemplo, a cor do enxerto é semelhante a dos
tecidos adjacentes, além daexcelente nutricdo sanguinea do enxerto que originara do tecido conjuntivo (SONICK
M, 2011).

A perda da papila interdental pode levar a muitos problemas, como problemas estéticos (os chamados “Black
Spaces”), problemas fonéticos (espaco que permite a passagem para o ar ou saliva) e impactacao alimentar.
Restauracao da papila interdental perdida € um dos problemas mais desafiadores na odontologia estética.
Portanto, preservar a papila interdental em diferentes procedimentos deve ser de suma importancia (BENNANI
V, et al., 2017). No caso da formacdo de uma papila entre implantes, foi possivel gracas a soma das técnicas
de condicionamento gengival com a coroa protética proviséria e enxertia de tecido conjuntivo. No presente caso,
a utilizac@o das técnicas de enxertia de tecido conjuntivo somado as fases protéticas decondicionamento de
perfil gengival, foram capazes de se contrapor ao defeito 6sseo e estético previamente estabelecido por uma
exodontia traumatica. Caso contrario, se o enxerto de tecido conjuntivo nao tivesse sidofeito, ndo seria possivel
conformar a gengiva a partir da coroa protética proviséria. E se a parte protética transitoria ndo tivesse sido
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realizada, néo teriamos a formagao de papila artificial entre implantes, apesar doenxerto conjuntivo. Por isso, o
conhecimento do profissional em diferentes especialidades odontoldgicas tornao tratamento reabilitador, apesar
de complexo, possivel.

Sendo assim, baseando-se nos resultados deste relato, aconselha-se a técnica empregada para
restabelecimento do contorno estético na mucosa peri-implantar, aumento da sobrevida do implante e
aprimoramento funcional. No entanto, para futuros estudos podem ser desenvolvidos para mensurar o0 ganhototal
da papila interimplantar, utilizando diferentes técnicas para obtencdo de tecido conjuntivo, como forma de
comparar a regiao doadora e as regides receptoras no que concerne a regeneracao tecidual. A técnica de enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial oriundo do tdber maxilar em conjunto com a instalacaode implantes endésseos,
em regido com defeito de mucosa, é eficaz para o restabelecimento da funcédo, alcance satisfatério de contorno
estético e reabilitagdo adequada do paciente.
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