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RESUMO

Séao fatores importantes na reabilitacdo com implantes dentéarios, a salde e a estética
periimplantar. O que pode contribuir para a harmonia dos tecidos periimplantares é a
presenca de uma mucosa ceratinizada, situagdo que se pode conseguir através de

um enxerto de tecido conjutivo.

Nesta revisdo realizada através de pesquisa em base de dados de literatura técnico-
cientifica, utilizando os descritores “Enxerto de tecido conjuntivo”, “area estética”,
‘implantes”, podemos ver a sequéncia de realizagcdo de um enxerto de tecido
conjuntivo em regido de implantes na area estética, abordando tanto a area doadora

quanto a area receptora do enxerto.

Palavras-chave: Enxerto de tecido Conjuntivo; area estética; implantes.




ABSTRACT

Peri-implant health and aesthetics are important factors in rehabilitation with dental
implants. What can contribute to the harmony of peri-implant tissues is the presence
of a keratinized mucosa, a situation that can be achieved through a connective tissue
graft.

In this review carried out through a search in a database of technical-scientific
literature, using the descriptors "Connective tissue graft”, "esthetic area", "implants”,
we can see the sequence of performing a connective tissue graft in the region of
implants in the esthetic area, addressing both the donor area and the graft recipient

area.

Keywords: Connective tissue graft; aesthetic area; Implants.
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1. INTRODUCAO

Os enxertos de tecido mole (enxerto gengival e enxerto de tecido conjuntivo
subeptelial) tém sido utilizados com alto indice de sucesso na periodontia para
reconstrucao de areas apresentando recessao gengival, perda de papila interdental
e deficiéncia no rebordo alveolar. Atualmente, esta técnica é considerada padrao em

cirurgia plastica, tanto na periodontia quanto na implantodontia (AROEIRA, 2007).

A terapia com implantes osseointegrados € uma opc¢éao viavel para o tratamento
reabilitador de pacientes edéntulos totais e parciais com o intuito de devolvé-los as
funcdes mastigatorias, fonéticas e também estéticas. A previsibilidade e o sucesso
dessa terapia dependem de fatores como qualidade e quantidade de tecido 6sseo,
localizacdo do implante, boa condicdo de saulde geral, auséncia de habitos
parafuncionais, adequada higiene oral, distribuicdo destes no arco e adequada
estabilizacao inicial dos implantes, além da presenca de tecido que rodeara o implante
(SERRILHO et al., 2015).

Na Implantodontia a preocupacdo ndo se restringe apenas ao processo de
osseointegracdo e adequado posicionamento tridimensional do implante no 0sso,
sendo que a exigéncia estética por parte dos pacientes tem gerado o desenvolvimento
de técnicas que tragam aos tecidos peri-implantares uma maior proximidade com os
tecidos periodontais naturais (SERRILHO et al., 2015).

A manipulacdo e reabilitacdo em areas estéticas peri-implantares envolvem
uma gama de técnicas cirtrgicas que tendem a suprir defeitos ao redor de implantes,
a isso se da o nome de cirurgia plastica periodontal, designada por Miller (1988).
Dentre as varias técnicas e estudos propondo as vantagens de cada qual, alguns
autores nomearam o enxerto de tecido conjuntivo com uma das técnicas que oferece

melhores resultados para recobrimentos radiculares (SERRILHO et al., 2015).

De acordo com Kahn et al. (2011), o sucesso da cirurgia plastica periodontal na
correcdo de defeitos periodontais fez com que sua utilizacdo fosse direcionada para
a correcao de defeitos peri-implantares, tais como auséncia de tecido queratinizado,
alteracoes papilares, perda de espessura de tecido mole e exposi¢édo do componente
protético. Com o advento da microcirurgia, essas técnicas foram refinadas, trazendo
maior seguranca para a realizacdo da cirurgia e permitiram que a cicatrizagdo por

primeira intencdo fosse possivel. A consequéncia sdo resultados com maior



previsibilidade, rapidez e estética. Os autores descreveram que as microcirurgias
plasticas peri-implantares podem ser realizadas em 4 diferentes momentos: antes da
instalacdo do implante; segunda fase cirargica, fase de coroa temporaria e fase de
manutencao. Antes da instalacdo do implante, quando o dente ja houver sido extraido,
0S autores sugerem a realizacdo de enxertos 0sseos em bloco, que exige o
tracionamento do retalho vestibular para palatino, para permitir nutricdo e fechamento
adequados da ferida cirargica. Muitas vezes, a consequéncia é o desaparecimento
do tecido queratinizado, restando uma fina camada. Nessa fase, a realizacdo de
enxertos de tecido conjuntivo subepitelial recupera a espessura de tecido mole e
recria a faixa de tecido queratinizado. No momento de instalagdo do cicatrizador,
durante a fase cirdrgica, podem ser indicados dois procedimentos distintos,
dependendo das caracteristicas teciduais e da topografia do defeito. Sem enxertos
de tecido conjuntivo: Por meio do deslocamento para vestibular da mucosa
mastigatéria do palato e do rebordo alveolar. Muitas vezes, esse procedimento é
suficiente para recriar o volume vestibular de tecido mole perdido em decorréncia dos
procedimentos cirlrgicos anteriores. Com enxerto de tecido conjuntivo: Essa técnica
€ utilizada em casos de perdas teciduais mais acentuadas no aspecto vestibular e
oclusal. Quando o caso apresenta o pilar protético e a coroa temporaria ja instalados,
0 momento é bastante interessante para se aumentar a espessura e a altura do tecido
mole vestibular, ou mesmo de se recuperar as papilas insatisfatérias. A obtencéo de
um retalho dividido e a interposi¢cao de um enxerto de tecido conjuntivo entre o retalho
e o pilar protético propiciam a recuperacdo dos tecidos moles peri-implantares com
aspectos semelhantes aos tecidos periodontais adjacentes. A restauracdo temporaria
vai guiar a cicatrizacao de tecido mole para se obter uma morfologia que favoreca a
forma dental. Uma vez que a protese definitiva esteja pronta, as possibilidades de
trabalhar com cirurgias plasticas peri-implantares séo bastante limitadas. Porém, em
situacdes especiais, com proteses de boa qualidade, € possivel conseguir resultados
satisfatérios por meio de enxerto de tecido conjuntivo entre o retalho e o pilar protético
ja instalado (BRASIL, 2017).

Atualmente, os casos mais desafiadores sdo as restauracdes unitarias na
regido anterior da maxila. A reabsorcdo 0ssea excessiva, auséncia de mucosa
gueratinizada e recessao gengival criam defeitos mucogengivais que dificultam o

tratamento reabilitador, uma vez que o aumento da demanda estética e funcional
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requer o contorno do tecido periimplantar em harmonia com a denticdo natural
(CARVALHO et al., 2020).
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2. PROPOSICAO

O presente trabalho tem por objetivo fazer uma revisédo bibliografica sobre o
uso da técnica de enxerto de tecido conjuntivo para se ter uma melhora estética na

regiao peri-implantar de dentes anteriores superiores.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A enxertia de tecido mole objetiva manter a estrutura tridimensional dos tecidos
moles e duros, e aumentar a espessura do tecido mole peri-implantar, favorecendo
assim a estética e contribuindo para a manutengdo da posicdo da margem gengival
(KAN et al., 2003).

O periodonto consiste nos tecidos de suporte de todos os dentes presentes na
boca. E composto pela gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e o 0sso
alveolar. O osso alveolar € o principal suporte dos tecidos moles gengivais, portanto
sua manutencado é fundamental para obtermos uma adequada estética. No entanto,
no implante dentario o ligamento periodontal ndo esta presente o que se torna um
maior desafio no planejamento em reabilitacdes implantosuportadas. O entendimento
das causas da perda 6ssea marginal ao redor dos implantes e falha inicial do implante
€ fundamental para minimizar danos a saude periimplantar ao longo do tempo,
melhorando assim o indice de sucesso do implante a longo prazo, assim como o
sucesso da protese sobre implante. A perda de osso marginal pode influenciar a
estética, pois a altura de tecido mole (p. ex., papila interdental) esta diretamente
relacionada com o 0osso marginal. Se o tecido retrai em consequéncia da perda 6ssea,
o perfil de emergéncia da protese se alonga e a papila pode desaparecer préxima ao
dente adjacente ou implante (Misch CE., 2008).

Nos dentes naturais, o espaco bioldgico é compreendido entre a crista 6ssea
até a margem gengival, determinada em aproximadamente 3 mm, estando presente
também no implante dentério, compreendendo a distancia do osso alveolar a margem
de tecido mole da superficie do pilar. Os fibroblastos e as fibras do tecido conjuntivo
estdo alinhadas paralelamente a componentes do implante, o que contrasta com a
situacao nos dentes, onde as fibras do tecido conjuntivo s&o inseridos na camada de
cemento da superficie da raiz de maneira perpendicular. Além disso, nos dentes
naturais existe o ligamento periodontal constituindo todo o periodonto de protec¢ao do
dente enquanto que nos implantes ndo ha ligamento periodontal para insercéo de

fibras conjuntivas do epitélio. (Nisapakultorn K et al., 2009).
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Figura 1. O epitélio juncional peri-implantar (EJ), com conformac¢éo semelhante a do
epitélio juncional dos dentes naturais, ganha equilibrio estrutural com a insercéo
conjuntiva peri-implantar e estabiliza sua atividade proliferativa. Nas superficies
0sseas, a reabsorcdo diminui e aproxima-se da observada no turnover normal.
Dessa forma haverd uma corticalizacao da superficie 6ssea peri-implantar, que

indica uma estabilizac&o do processo (CONSOLARO et al. 2010).

O diametro do implante influencia na quantidade de osso alveolar ao seu redor
e na aquisicao de estabilidade primaria no alvéolo. Sendo assim, o implante deve ser
instalado de tal forma que permita a criacdo de um gap de pelo menos 2mm entre sua
estrutura e o tecido ésseo. A area do gap pode ser preenchida com biomaterial 6sseo
com o objetivo de manter a estrutura éssea na vestibular do implante apés a
osseointegracdo (ARAUJO et al., 2011).

A posicao tridimensional ideal do implante em alvéolo se assemelha ao de
rebordos edéntulos, podendo sofrer alteragdo no sentido cérvico-apical e vestibulo-
lingual, para compensar a remodelacdo alveolar. Nas areas estéticas, onde ha
necessidade de se obter maior quantidade de tecido vestibular, o implante deve ser

instalado em posicédo mais palatina e apical. (NOVAES et al., 2012).

A estética tem sido um dos fatores que direcionam o desenvolvimento da
Implantodontia. Esta area utiliza as técnicas das cirurgias plasticas periodontais nos

tecidos peri-implantares com a finalidade de deixa-los mais estaveis na intencao de
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manter ou criar mucosa queratinizada para auxiliar no controle da saude periodontal,
diminuir a possibilidade de perda de tecidos duros e moles além de melhorar a
estética do paciente (PINTO et al., 2014).

A presenca de uma mucosa ceratinizada pode proporcionar uma estabilizacéo
do selamento periimplantar por meio da juncédo epitélio-implante, promovida pelo
tbnus das fibras colagenas. Dessa maneira, cria-se uma protecdo mecanica contra a
infecc¢ao periimplantar e mobilidade dos tecidos moles, facilitando o controle de placa
bacteriana. (HASSUMI et al., 2014).

A principal questéo é identificar as caracteristicas, vantagens e indicacoes da
técnica ao redor de implantes e a consequente promocao da estética, ja que uniao
entre os tecidos moles e superficie do implante é mais fragil quando comparado ao
dente. Isso se deve ao fato de que a orientacdo das fibras periodontais ficam paralelas
e ndo perpendiculares a superficie do implante, um menor nimero de células e
também um menor ndmero de vasos sanguineos € observado, diminuindo

consequentemente a protecéo desse tecido (SERRILHO et al., 2015).

As recessdes gengivais sdo defeitos periodontais que, para serem tratados
com sucesso, podem necessitar da associacao de técnicas cirargicas, e a auséncia
de tratamento desses defeitos pode levar ao comprometimento estético local, a
insatisfacdo do paciente e diminuicdo do tempo de duracdo do tratamento. Em se
tratando de implantes dentarios a condi¢éo estética ndo € diferente, com a agravante
de que a falta desse tecido de protecdo pode acelerar uma perda 6ssea vestibular e
levar & perda do implante (BRASIL, 2017).

Com objetivo de alcancar uma restauracao funcional e esteticamente aceitavel,
0 enxerto de tecido periodontal podera ser utilizado para selamento alveolar, aumento
de volume do rebordo, aumento da gengiva queratinizada e mudanca cirdrgica do
fendtipo gengival, dependendo da necessidade do caso. Vérias técnicas de cirurgia
plastica periodontal foram desenvolvidas para reconstruir defeitos do rebordo usando
enxerto de tecido mole. Dois tipos de autoenxerto de tecido conjuntivo podem ser
usados em implantodontia: o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial livre (ETCS) e
0 enxerto mucoso de espessura total livre (EGL). O primeiro € coletado sem o epitélio

de revestimento e é constituido apenas de matriz de tecido coladgeno subepitelial,
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enquanto o segundo contém todas as camadas histolégicas, incluindo o epitélio de
revestimento (DOS SANTOS AUGUSTO et al., 2017).

Em busca de resultados cirdrgicos com maior previsibilidade, o ETCS tem sido
cada vez mais utilizado e pesquisado em implantodontia, sendo indicado para
cirurgias de aumento de espessura gengival ou mucosa periimplantar, tratando de
recessao de tecidos moles sobre implante, procedimentos de preservacao e aumento
da crista 6ssea com implantes imediatos e reconstrucéo de papilas. Manter papilas,
segundo Tarnow, Magner e Fletcher (1992), tem importancia estético-funcional
devido preservacdo de tecido queratinizado, que evita impaccdo alimentar. A
gueratinizacao do epitélio depende das propriedades intrinsecas do tecido conjuntivo
e, portanto, apenas o tecido conjuntivo (sem o epitélio) enxertado em um local
diferente daquele da retirada induz uma queratinizacao idéntica aquela que havia no
local doador (DOS SANTOS AUGUSTO et al., 2017).

Os autoenxertos de tecido conjuntivo sdo materiais ideais para a reconstrucao
de defeitos do tecido mole. A matriz extracelular de tecido conjuntivo pode servir como
mantenedor de espaco e condutor para os novos fibroblastos que invaginam,
garantindo uma integracdo suave no tecido circundante. As proteinas enddgenas
tecido-especificas do tecido conjuntivo (fibroblastos) sédo transferidas com o
autoenxerto de tecido conjuntivo. A maioria dessas células é bem nutrida pelo
suprimento sanguineo oriundo da circulacdo plasméatica no periodo inicial e pela
vascularizacdo no periodo subsequente apds transplante. Consequentemente
possuem bom prognéstico (DOS SANTOS AUGUSTO et al., 2017).

O enxerto de tecido conjuntivo em um Unico local imediatamente implantantado
e com estética imediata levam a uma menor recessao do tecido mole peri-implantar,
independentemente do bibtipo gengival (ZUIDERVELT et al., 2017).

O tecido conjuntivo subepitelial é considerado o “padrdo-ouro” para
procedimentos de correcdo de limitada espessura de tecido mole. A area de escolha
para remoc¢ao do enxerto € o palato ou a tuberosidade maxilar, com boa integracao
ao leito receptor, o que torna esse procedimento previsivel e favoravel (BASSETTI et
al., 2017).

O procedimento é realizado para suavizar pequenos defeitos e melhorar a

espessura gengival sendo que as areas doadoras costumam ser o palato e regido do
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tuber. A area receptora seré preparada para receber o enxerto através da técnica de
tunelizacéo pois assim manteremos as caracteristicas naturais de cor e textura. O
tecido conjuntivo podera ser colhido através do retalho gengival livre ou através de

uma unica incisdo e disseccao do mesmo (MARZADORI et al., 2018).

Considera-se importante a selecao ideal do tamanho do implante e sua correta
posicédo tridimensional, para se obter resultados positivos de conformacéo de tecidos
moles e duros, evitando a recessdo peri-implantar, que € considerada o maior
inconveniente da técnica de implante e provisionalizacdo imediatos (FRIZZERA et
al.,2018).

Figura 2. Vista lateral da coroa clinica alongada, exposi¢éo da cinta metélica

e deficiéncia da mucosa queratinizada peri-implantar (JUNIOR et al., 2019).
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Figura 3. Fendtipo gengival delgado (CARVALHO et al., 2020).

A perda do elemento dental acarreta uma reducdo da crista 6ssea alveolar
independente da instalacdo imediata do implante. Enxertar a lacuna entre o implante
e a parede 0ssea provou limitar a perda de volume da crista, o que pode beneficiar a
estabilidade do nivel gengival ap@s a instalacdo do implante. A utilizacdo simultanea
de enxerto de tecidos moles dos implantes imediatos pode reduzir o risco de
deficiéncia na estética e recessdo, favorecendo resultados satisfatérios
(BASSOUKOU et al., 2022).

O fendtipo gengival parece desempenhar um papel importante no colapso dos
tecidos moles e no risco de recessdo em torno de implantes imediatamente
instalados. Os procedimentos cirdrgicos para aumentar o volume de tecido mole séao
recomendados na zona estética, principalmente para compensar esta perda de
volume. O principal objetivo da terapia com implantes é obter saldde a longo prazo
tanto nos tecidos moles quanto nos tecidos duros (BASSOUKOU et al., 2022).

3.1. TIPOS DE ENXERTO

Para obtencdo dos autoenxertos varias técnicas foram desenvolvidas e
algumas modificadas por diversos pesquisadores: Técnica do alcapao, descrita por
Edel (1974); Técnica de Langer e Langer (1985); técnica das incisdes paralelas bisturi



18

de lamina dura Harris (1992); técnica de Jhon Bruno (1994); incisao linear ou técnica
de Lorenza e Allen (2000); incisdo em L. Os EGL podem também ser coletados
através da técnica que se utiliza de bisturi circular sob rotacéo e concluida com auxilio
de lamina. Todas elas necessitam que haja espessura adequada de mucosa palatina,
a fim de evitar comprometimento da vascularizacdo das bordas do autoenxerto. A
diferenca entre as técnicas € principalmente o nimero e tipo de incisédo. Dentre todas,
a técnica de incisdo horizontal Unica € superior as outras técnicas no que diz respeito
a cicatrizacdo e morbidade (Del Pizzo et al, 2002). Porém, para eleger a técnica a ser
utilizada para obtencao do tecido, cirurgido devera levar em consideracdo aquela que
melhor se adapta as suas habilidades, além disso, devera considerar:

- Tamanho do enxerto conjuntivo exigido pela area receptora;
- Anatomia do palato;

- Presenca de exostoses;

-Cicatrizacao da ferida (intencao primaria ou secundaria);
-Vascularizagao;

-Visibilidade do processo;

-Desconforto do paciente no pds- operatorio;

-Necessidade de suturas, stents ou agentes hemostaticos (Liu e Weisgold,
2002).

O enxerto gengival, por sua vez, pode ser classificado em gengival livre ou
subepitelial, sendo que o enxerto gengival livre tem como finalidade aumentar a faixa
de gengiva queratinizada e o enxerto subepitelial tem como objetivo reparar defeitos
de grande extensdo e multiplos com boa profundidade de vestibulo e aumentar a

espessura do tecido ceratinizado (Carranza et al., 2007).

O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS) é considerado o padrao-
ouro no recobrimento de superficies radiculares em dentes com recessdes gengivais
unitarias Classe | e 1l de Miller. O termo padréo-ouro refere-se a uma padronizacao
consistente e bem definida do procedimento de obtencdo do enxerto. Contudo,
existem diferentes técnicas e areas para coleta do ETCS. A técnica do enxerto

subepitelial de tecido conjuntivo foi criada originalmente por Langer; Calagna, em
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1980, com o objetivo de corrigir deformidades no rebordo alveolar. Posteriormente,
Langer; Langer (1985) modificaram-na para obter recobrimento radicular total em

retracdes isoladas ou multiplas (OLIVEIRA et al., 2012).

Dentre as técnicas cirurgicas periodontais, o enxerto gengival livre é
consagrado na literatura para aumentar a faixa de mucosa ceratinizada. Em estudo
de caso clinico utilizando essa técnica cirirgica em implantes na regido anterior da
maxila para suporte de protese tipo protocolo, os autores concluiram que além de
previsivel, o enxerto gengival livre € de facil execucdo e promoveu um aumento de
tecido ceratinizado na mucosa periimplantar. Como indicacGes atuais do enxerto
gengival livre, Feitosa et al. enfatizaram a aplicacdo da técnica em recessfes
gengivais multiplas e isoladas, classe | e Il de Miller na regido antero inferior e quando
h& auséncia de tecido ceratinizado ao redor de implantes osseointegrados. Nava et
al. demonstraram uma técnica de enxerto gengival livre associado a instalacdo de
implantes no mesmo ato cirdrgico. Segundo o0s autores, ap0s 24 meses com a
instalacdo das préteses, pode-se observar ganho de tecido ceratinizado antes
inexistente no local. Com isso, a pesquisa concluiu que houve uma diminuicdo da
morbidade e tempo cirdrgico, sendo que o tempo de tratamento foi reduzido quando
comparado com técnicas convencionais em dois estagios cirargicos. Ainda
destacaram que a técnica depende de bom planejamento, analise do fendtipo
gengival, bidtipo 6sseo (qualidade e quantidade) e habilidade profissional. O enxerto
gengival livre também pode ser realizado previamente a instalacdo de implantes
osseointegrados (HASSUMI et al., 2014).

Dois tipos de autoenxerto de tecido conjuntivo podem ser usados em
implantodontia: o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial livre (ETCS) e o enxerto
mucoso de espessura total livre (EGL). O primeiro é coletado sem o epitélio de
revestimento e é constituido apenas de matriz de tecido colageno subepitelial,
enquanto o segundo contém todas as camadas histoldgicas, incluindo o epitélio de

revestimento (DOS SANTOS AUGUSTO, et al., 2017).

Azzi et al. (1999) descreveram uma técnica pela qual um retalho tipo envelope
era preparado para cobrir um enxerto de tecido conjuntivo: uma inciséo intra-sulcular
é feita na superficie do dente voltada para a area interdental a ser reconstruida.

Posteriormente, uma incisdo é realizada através da regido vestibular da éarea
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interdental e um tipo de envelope, isto €, um retalho dividido, é elevado no interior da
area interproximal, como também apicalmente ao nivel além da linha mucogengival.
Um enxerto de tecido conjuntivo é coletado da area da tuberosidade, ajustado no
tamanho e no formato adequados e posicionado abaixo dos retalhos da area da papila
interdental. Os retalhos s&o unidos e suturados com o tecido conjuntivo por baixo
(BRASIL, 2017).

Figura 4. Enxerto livre de tecido conjuntivo subepitelial utilizando a técnica do
envelope (BRASIL, 2017).

Bezerra; Silva; Nunes relataram que a cirurgia plastica periodontal envolve
varias técnicas para o tratamento de deformidades ou deficiéncias mucogengivais e
periimplantares e, muitas vezes esses procedimentos requerem o uso de enxerto de
tecido gengival. O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial tem sido empregado, com
alto indice de sucesso, para obtencdo de estética, funcdo e saude da mucosa
periimplantar (BRASIL, 2017).

Wennstrom; Zuccelli; Prato descreveram a técnica do envelope na qual deve-
se colocar a base do enxerto de tecido conjuntivo dentro de um “envelope” preparado
por meio de uma incisédo de espessura parcial feita a partir da margem de tecido mole,
isto &, parte do enxerto repousara na superficie radicular coronariamente a margem

do tecido mole. Para tratamentos de retrac6es multiplas adjacentes, um leito receptor
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com multiplos envelopes pode ser preparado. O enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial é retirado do palato ou do coxim retromolar pelo uso de uma abordagem
em forma de porta de alcapéo. Na técnica para o enxerto de tecido conjuntivo coberto
por um retalho reposicionado coronariamente, sendo que o retalho é elevado
inteiramente como um retalho de espessura total. A papila interdental deve ser
descoberta de epitélio para permitir o maximo do tecido do retalho sobre a superficie
da raiz exposta na sutura. Um enxerto de tecido conjuntivo subepitelial de mucosa
mastigatoria é obtido da face palatina dos pré molares superiores (ou do coxim
retromolar) empregando-se uma abordagem na forma de porta de algapao. Antes de
se fazerem as incisdes, a espessura disponivel da mucosa € estimada pelo uso da
ponta da seringa. Uma incisdo horizontal, perpendicular a superficie 6Ossea
subjacente, é realizada cerca de 3mm apicalmente a margem de tecido mole. A
extensdo mesiodistal da incisdo é determinada pelo tamanho do enxerto necessario.
Para facilitar a remog&o do enxerto, uma incisao vertical relaxante pode ser feita na
terminacdo mesial da incisdo principal. Entdo, faz-se uma incisdo a partir da linha da
primeira incisdo, a qual é direcionada apicalmente para realizar um retalho dividido
da mucosa palatina. Um destaca periésteo pequeno € utilizado para liberar o enxerto
de tecido conjuntivo. Podem ser feitas suturas no enxerto antes que este seja liberado
completamente da area doadora, a fim de facilitar sua colocacédo na area receptora.
O enxerto é imediatamente transferido para o sitio receptor e posicionado a uma
distéancia da CEJ igual a faixa de tecido queratinizado originalmente presente apical
ao defeito da retracao. O enxerto € fixado em posicdo com duas suturas de colchoeiro
verticais adjacentes ao tecido mole lateral & deiscéncia. Suturas em alca sédo
colocadas nas regides de papila para posicionar a margem do retalho avancado
cobrindo cerca de 1mm coronal da CEJ. Suturas simples sdo usadas proximo a ferida
ao longo das incisdes verticais. Descreveram também a técnica do tanel. No caso de
tratamento de retracdes adjacentes multiplas, envelopes séo preparados para cada
dente. No entanto, as incisdes divididas laterais sdo estendidas, de modo que os
varios envelopes figuem conectados, mesial e distalmente, para formar um tanel
mucoso. Deve-se tomar cuidado para evitar a desinsercdo da papila. O enxerto €
acomodado delicadamente no interior do tinel, e as suas extremidades, mesial e
distal, sdo fixadas com suturas interrompidas. Suturas suspensérias podem ser feitas
para reposicionar o retalno mucoso coronariamente sobre a por¢céo do enxerto tecido

conjuntivo. Aplica-se presséo por 5 minutos para adaptar intimamente o enxerto a
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superficie radicular e ao tecido mole de recobrimento. A utilizacdo de um cimento

cirdrgico periodontal geralmente ndo é necesséria (BRASIL, 2017).

De acordo com Merhy, o enxerto de tecido conjuntivo e o enxerto 30 0sseo
com é&rea doadora de tuber tém sido empregados em momentos diferentes com alto
indice de sucesso para obtencdo de estética, funcdo e salude da mucosa
periimplantar. (BRASIL, 2017).

Segundo Landsberg, € aconselhavel fazer as incisdes para remocao do
autoenxerto antes de finalizar a preparacao do leito receptor, porém, a remocao do
tecido do leito doador devera ser concluida apos preparacéo total do leito receptor.
Ap6s remocdo do enxerto, manté-lo em solucdo salina enquanto sdo feitos
procedimentos de hemostasia na regido doadora. O enxerto subepitelial palatino
removido com periésteo, geralmente necessita adaptacdo extrabucal secundaria.
Uma maneira eficaz de fazé-la consiste em espalhar e comprimir o enxerto numa
placa de vidro umida usando pinca cirargica. De acordo com a experiéncia clinica de
Zuhr; Baumer; Hurzeler, apesar de a manutencao do peridsteo na regido doadora ser
muito benéfica para cicatrizacéo da ferida, o tecido conjuntivo quando removido com
0 mesmo possui melhor estabilidade mecanica, aumentando a previsibilidade do
resultado da técnica cirtrgica empregada. O tipo de sutura selecionada para o
fechamento da ferida cirtrgica na area doadora influencia diretamente a cicatrizagao
da ferida, principalmente se for por primeira intencdo. Para auxiliar na protecao
mecanica, na hemostasia e dar conforto ao paciente poderédo também ser utilizados
guias cirargicos confeccionados durante a preparacdo do caso (DOS SANTOS
AUGUSTO et al., 2017).

A mucosa peri-implantar e a gengiva dentaria tém varios aspetos em comum,
na parte anatdmica do tecido mole contém a mesma estrutura, sendo ele o epitélio
juncional de barreira fina que na mucosa peri-implantar apresenta 2mm no
comprimento na margem do tecido mole e cerca de 1-1,5mm na sua altura entre a
crista 6ssea. A cicatrizacdo que se estabelece no tecido mole feito pelos fibroblastos
e o titanio do implante, apos a sua instalacédo, formam uma passagem transmucossa
gue auxilia como uma barreira aos microrganismos que se encontram no meio
ambiente oral e podem vir a prejudicar a neo/manutencéo do osso periimplantar. O

gue realmente difere € na insercdo do tecido conjuntivo ao redor do implante versus
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dente. Enquanto nos dentes, na porgéo supra-alveolar, apresentam cemento radicular
onde se inserem as fibras de Sharpey de forma obliqua distribuindo e absorvendo
forca durante os movimentos da mastigacdo, nos implantes existe auséncia de
cemento radicular, com isso, as fibras colagenas nao se fixam ao corpo do metal de
titAnio e so6 se posicionam de forma paralela ao longo do seu eixo. Ou seja, o0 aparelho
de sustentacdo do dente conta com trés tipos de tecidos estruturalmente
especializados, sendo eles o ligamento periodontal, 0 cemento e o0 0sso, enquanto o
implante estd em intimo contato e sustentado somente pelo 0sso. Quanto ao sistema
vascular, a gengiva em redor do dente & nutrida de duas formas: pelos vasos
sanguineos supraperiostais e do plexo vascular do ligamento periodontal. J& na
mucosa peri-implantar a vascularizacéo é feita a partir apenas dos vasos sanguineos

supraperiostais, encontrados no exterior da crista alveolar (DUTRA, 2019).

3.2. AREA DOADORA

Algumas regides intrabucais para a coleta de autoenxertos de tecido
conjuntivo tém sido descritas. A regido mais comum € a do palato, mas a
tuberosidade maxilar e a regido retromolar também sao usadas. Para um bom
desempenho clinico da retirada do enxerto e transplante do tecido conjuntivo,
sdo necesséarios um entendimento fundamental da anatomia dos locais
doadores e um bom conhecimento da integracao dos tecidos e do processo de
revascularizacdo. A seletiva aplicacao clinica dos diferentes enxertos depende
da quantidade de tecido requerido, da indicacéo e das preferéncias pessoais
do cirurgido. Por ser a mucosa palatina especialmente mastigatoria e revestida
de uma camada de queratina, € a principal fonte doadora de enxerto epitélio—
conjuntivo. Adotando a regiao palatal como area doadora, a regido pré-molar
€ o0 local ideal para obtencdo do enxerto por razbes anatdmicas como
espessura adequada do enxerto com menor risco de causar dano a Artéria
Palatina Maior (GPA) durante a execucdo da técnica. A cirurgia de enxerto
gengival feita simultaneamente a instalagdo de implantes é a técnica mais
utilizada no momento, tendo como principal vantagem a mudanca do biotipo
gengival, favorecendo a preservacédo das papilas, tornando o resultado da
técnica mais previsivel e reduzindo a possibilidade da necessidade de novas
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abordagens, apesar de a recessdo gengival apos perda do elemento dentério
ser um processo dindmico, podendo continuar mesmo passados 12 meses da

implantacéo (Kan et al, 2011).

Quando feita durante a cirurgia de reabertura, a enxertia gengival visa
contribuir para a conquista de uma adequada harmonia quanto ao perfil de
emergéncia da futura protese, facilitando sua moldagem e higienizacéo
(Borghetti e Monnet-Corti, 2011).

A abordagem cirdrgica tardia € feita apés cicatrizacao total dos tecidos
moles e tem como indicacdes, além de restituir a estética prejudicada por
recessao tecidual iniciada apoés instalacdo de cicatrizadores, favorecer a saude
periimplantar e procedimentos protéticos de moldagem, visto que restitui a
faixa de gengiva queratinizada. A técnica de incisdo horizontal Unica € superior
as outras técnicas no que diz respeito a cicatrizacdo e morbidade (DOS
SANTOS AUGUSTO et al., 2017).

Figura 5. Remocéao do tecido conjuntivo do palato e a permanéncia do tecido
conjuntivo que recobre o peridsteo (BASSOUKOU et al., 2022).

3.3. AREA RECEPTORA

Os procedimentos de condicionamento gengival podem ser efetuados
previamente, durante ou apés a instalacdo dos implantes, com o intuito de
maximizar os resultados estéticos dos tecidos moles periimplantados. A fase
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de modelamento gengival pelos provisorios, secundaria a reabertura, visa
contribuir para a conquista de uma adequada harmonia entre os tecidos moles
e o perfil de emergéncia da futura prétese ceramica definitiva. Em 2007, foi
avaliada a estabilidade de enxertos gengivais posicionados em torno de
implantes dentais no segundo momento cirlrgico (reabertura). Quatorze
pacientes com implantes cobertos por inadequada mucosa queratinizada
foram estudados e submetidos a cirurgia plastica periimplantar onde enxertos
gengivais autégenos foram utilizados de acordo com a situacdo clinica
presente. Os pacientes foram avaliados com até 12 meses de pds-operatorio
e os dados sugerem que a cirurgia plastica periimplantar no segundo estagio
cirirgico pode resultar em aumento da espessura da mucosa, especialmente
guando realizada em areas onde a mucosa apresenta um fenotipo delgado
(QUESADA et al., 2014).

Com o objetivo de conseguir uma espessura maior do tecido gengival,
foi descrita, em 2007, uma técnica de enxerto de tecido conjuntivo, usando a
técnica da tunelizacdo. Nessa técnica realizam-se duas incisdes horizontais na
area receptora, a primeira na crista vestibular do rebordo, e realizada o
aprofundamento desta incisdo até o fundo do vestibulo dividindo o retalho
mucoperiésteo. O mesmo € afastado para preparar o espaco para receber o
enxerto conjuntivo. Realiza-se a mensuracdo da profundidade para a
localizacdo da segunda incisdo no fundo de vestibulo. A area de elei¢éo é a da
abobada palatina. Nela é feita uma incisédo profunda e perpendicular ao longo
eixo dos dentes, distante 3 mm do sulco gengival. Em seguida realiza-se uma
manobra cirdrgica dividindo o tecido conjuntivo do epitélio em direcao apical e
incisando nas laterais e apicalmente do retalho. S&o descolados o peridsteo
com 0 conjuntivo conseguindo a soltura e remog&do do mesmo (QUESADA et
al., 2014).

O osso palatino é recoberto com o tecido epitelial dividido remanescente e
suturado. S&o passados dois fios de sutura no enxerto conjuntivo, um em cada
extremidade, para levar o enxerto a posi¢ao interposta. Apos o enxerto de tecido
conjuntivo estar devidamente posicionado no leito cirargico estabiliza-se ele com um
ponto simples na regido mediana, e os fios de tracionamento sdo removidos.

Finalmente, realizam-se as suturas das incisdes horizontais, fechando a loja cirurgica.
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Essa técnica da tunelizagéo € indicada para corrigir defeitos de Classe | pequenos,
moderados e amplos (QUESADA et al., 2014).

Sutura de contencdo de papila: A utilizacdo dessa técnica se aplica ao
tratamento com implantes em alvéolos cicatrizados e utilizando-se de provisorios
imediatos. Faz-se uma incisdo em forma de W iniciando na regido proximal no
aspecto mesial dos dentes vizinhos a area edéntula. Estas incisbes seguem em
direcdo mésio-palatina e sdo unidas por uma segunda incisdo em forma de parébola
com o vertice voltado para vestibular. A execucao correta da incisdo € fundamental
ao sucesso da técnica, pois todo o tecido deslocado do palato sera colocado em
intimo contato com a face vestibular do provisério, onde os vértices formados pelo
encontro das duas incisbes constituirdo as papilas interproximais. Com o tecido
sobreposto ao provisorio, pincamos a papila e transferimos a mesma em sentido
vestibular, ou seja, da face interna (formada por tecido conjuntivo) para a face externa
(formada por tecido epitelial). O fio de sutura passa em intimo contato com a face
cervical do dente vizinho e passa pela proximal com o dente seguinte. E dado um né
simples na mesial do angulo do dente vizinho. Com isso, nenhuma tenséo é aplicada
sobre a papila e a sua posi¢ao € perpetuada. Apés 10 dias, as suturas sao removidas
e o tecido completara a cicatrizagcdo em aproximadamente 4 semanas. O manuseio
do espaco interproximal, utilizando-se desta técnica de incisdo e sutura, resultara
numa reconstrucdo da papila interproximal e contorno vestibular satisfatorios, além
de uma maior quantidade de tecido queratinizado, o que resultou em um melhor

mecanismo de defesa da mucosa periimplantar (QUESADA et al., 2014).
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Figura 6. Enxerto livre de tecido conjuntivo subepitelial utilizando a
técnica do tunel (BRASIL, 2017).

Para auxiliar na prote¢cdo mecanica, na hemostasia e dar conforto ao paciente
poderdo também ser utilizados guias cirirgicos confeccionados durante a preparacao
do caso (DOS SANTOS AUGUSTO et al., 2017).

A queratinizacdo do epitélio depende das propriedades intrinsecas do tecido
conjuntivo e, portanto, apenas o tecido conjuntivo (sem o epitélio) enxertado em um
local diferente daquele da retirada induz uma queratinizacdo idéntica aquela que
havia no local doador (DOS SANTOS AUGUSTO et al., 2017).
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Figura 7. Enxerto de tecido conjuntivo. A) Area doadora; B) Tecido
conjuntivo, sendo levado ao local receptor; C) Tecido conjuntivo suturado; D)
Aspecto apos cicatrizacao (PASSOS, 2019).

Figura 8. A: enxerto de tecido conjuntivo autdgeno removido do palato; B: vista
frontal do enxerto de tecido conjuntivo em posicao apos a tunelizagdo; C: vista
oclusal do enxerto de tecido conjuntivo adaptado; D: adaptacdo do enxerto 6sseo
xenogeno 0,5g inserido no alvéolo (MEDEIROS et al., 2020).
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Figura 9. A: vista frontal, onde pode ser visualizada a sutura do enxerto de tecido
conjuntivo em posi¢ao e protese adesiva instalada, possibilitando reabilitacéo
estética provisoria; B: vista oclusal, evidenciando a adaptacao da protese adesiva
(MEDEIROS et al., 2020).

3.4. IMPORTANCIA DA COROA PROVISORIA

Independentemente do método usado para a confeccéo de coroas provisérias
a chave para 0 sucesso € a preservacao e manutencao de tecidos moles e duros (Al-
Harbi; Edgin, 2007).

Devido as suas caracteristicas, a mucosa peri-implantar pode ser modificada
por um processo de escultura baseado no principio de que tecidos moles se tornam
modifichveis apds compressdo constante controlada. Especialmente em pacientes
com um biétipo gengival espesso, esse tecido pode ser manipulado para reproduzir
um desenho natural (PARPAIOLA et al., 2013).

Os Provisorios podem ser fabricados em laboratorios (diminui tempo de
cadeira) ou no proprio consultorio e, sua gradual modificagdo nos permitira alcancar
a arquitetura gengival desejada. A pressdo causada durante as modificagbes
implicara no surgimento de areas isquémicas sendo que estas ndo poderao
ultrapassar a metade do dente vizinho, e seu tempo de duragcéo nao deve ultrapassar

15 minutos sob pena de ocorra recessdes e necrose (Wittneben et al., 2013).
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3.5. TEMPO CIRURGICO

Caso seja necessario 22 cirurgia de enxertia, devera ser respeitado um tempo
de espera de, no minimo, nove semanas para que ocorra reepitelizacdo completa da
ferida da é&rea doadora, assim como, formagdo da lamina propria como um
entrelacamento espesso e denso de feixes de colageno com intercalados vasos
sanguineos de pequeno calibre em todo elemento fibroso. Isso garante a qualidade
do tecido removido e favorece o sucesso da técnica de enxertia gengival. Caso esse
tempo de espera ndo seja respeitado, o tecido a ser enxertado serd imaturo, de baixa
gualidade celular, sendo formado por fibroblastos com deposicdo de colageno
frouxamente organizado e um canal vascular fino e ocasional, podendo ser um dos

fatores de falhas e complica¢des pGs- cirdrgicas (Soileau e Brannom, 2006).

Sendo a manutencdo da estética periodontal através da enxertia um
procedimento que ainda guarda certa imprevisibilidade, existe a possibilidade de ser
necessaria nova intervencdo cirdrgica a fim de alcancar exceléncia estética e

satisfazer as expectativas do paciente (Landsberg, 2008).

E de grande importancia, a reconstrucéo e/ou a preservacéo das papilas para
assegurar uma integracao estética perfeita dos implantes. A enxertia gengival feita
antes da fase de instalacdo dos implantes, para conquistar estética, apresenta-se
como uma opcao de tratamento relevante, visto que, em alguns casos, o profissional
podera encontrar uma situacdo clinica desfavoravel a implantacdo imediata por
motivos que incluem infec¢des severas ou podera estar frente a um caso clinico com
auséncia prévia de um elemento dentario com recessao tecidual 6ssea e gengival
gue impossibilitem ancoragem e posicionamento tridimensional satisfatérios dos
implantes. A principal vantagem dessa técnica € a visualiza¢do das limitagdes do seu
resultado e controle da cicatrizagdo nos sitios estéticos, previamente a

osseointegracao (Landsberg, 2008; Borghetti e Monnet-Corti, 2011).

A cirurgia de enxerto gengival feita simultaneamente a instalagdo de implantes
€ a técnica mais utilizada no momento, tendo como principal vantagem a mudanca do
biotipo gengival, favorecendo a preservacédo das papilas, tornando o resultado da
técnica mais previsivel e reduzindo a possibilidade da necessidade de novas

abordagens , apesar de a recessao gengival apos perda do elemento dentario ser um
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processo dinamico, podendo continuar mesmo passados 12 meses da implantagcao
(Kan et al, 2011).

Quando feita durante a cirurgia de reabertura, a enxertia gengival visa
contribuir para a conquista de uma adequada harmonia quanto ao perfil de
emergéncia da futura proétese, facilitando sua moldagem e higienizacédo (Borghetti e
Monnet-Corti, 2011).

A abordagem cirurgica tardia é feita apds cicatrizacao total dos tecidos moles
e tem como indicacdes, além de restituir a estética prejudicada por recesséao tecidual
iniciada apds instalacdo de cicatrizadores, favorecer a saude periimplantar e
procedimentos protéticos de moldagem, visto que restitui a faixa de gengiva
gueratinizada (Borghetti e Monnet-Corti, 2011).

3.6. PERFIL DE EMERGENCIA

Existem técnica indireta e técnica direta para a manipulacao dos tecidos moles
afim de obter um perfil de emergéncia sendo que a primeira contempla o
beneficiamento do tecido (enxertos e técnicas cirdrgicas) e a segunda utiliza pilares

provisorios e restauracdes provisorias (ADELL et al. 1990).

O desenho do dente também pode influenciar nas caracteristicas do tecido peri
implantar ou seja dentes triangulares possuem papilas finas e morfologia delgada do
tecido ao passo que dentes quadrados possuem papilas com tecido mais espesso,
isso se deve aos pontos de contato (WEBER; COCHRAN, 1998).

Apesar de ter sua importancia, em relacdo a sobrevida do implante,
guestionada, é sabido que a partir de 2mm de espessura de tecido queratinizado a
protecdo contra placa melhora, menor indice de inflamagdo, menor indice de

recessao e ajuda em areas estéticas (SCHROTT et al. 2009).

A medida da distancia entre o implante e a margem gengival € importante pois
o potencial de escultura gengival esta diretamente ligada a ela (ALANI; CORSON,
2011).

Os autoenxertos de tecido conjuntivo sdo materiais ideais para a reconstrucao

de defeitos do tecido mole. A matriz extracelular de tecido conjuntivo pode servir como
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mantenedor de espagco e condutor para 0s novos fibroblastos que invaginam,
garantindo uma integracdo suave no tecido circundante. As proteinas enddgenas
tecido-especificas do tecido conjuntivo (fibroblastos) sao transferidas com o
autoenxerto de tecido conjuntivo. A maioria dessas células é bem nutrida pelo
suprimento sanguineo oriundo da circulagdo plasmatica no periodo inicial e pela
vascularizacdo no periodo subsequente apds transplante. Consequentemente

possuem bom prognadstico (Zuhr e Hurzeler, 2012).

Em implantodontia, para conseguirmos um resultado estético proximo ao
natural, é necessario um correto manuseio dos tecidos moles. E importante a forma,
0 contorno, o limite cervical, o perfil de emergéncia da coroa implanto suportada e a
gualidade e quantidade de mucosa periimplantar. A fase de modelamento gengival
pelos provisorios, secundaria a reabertura, visa contribuir para a conquista de uma
adequada harmonia entre os tecidos moles e o perfil de emergéncia da futura prétese
ceramica definitiva. (QUESADA et al., 2014).

A exigéncia estética varia de um paciente para outro, e o resultado estético
depende da forma, do contorno, do limite cervical, do perfil de emergéncia da
restauracdo implanto suportada e da qualidade e quantidade da mucosa periimplantar
(QUESADA et al., 2014).

Para conseguirmos uma adequada estética gengival em implantes unitarios
imediatos a melhor maneira € a confeccédo de restauracdo temporaria fixa sobre o
implante, copiando a arquitetura gengival original circundante ao dente natural. O
provisorio confeccionado previamente no modelo promove uma transferéncia fiel da
posicédo do dente, bem como do relacionamento deste com o tecido gengival. Para a
otimizacdo da estética a plataforma do implante deve ficar 2 mm agquém da margem
gengival. As vantagens da colocagdo imediata de implantes sdo: menor tempo de
trabalho, preservacao do contorno gengival e oportunidade para um posicionamento
axial mais ideal do implante. A preservacao de papilas € um dos maiores desafios da
implantodontia, j& que ha pouca irrigagdo sanguinea entre implantes e um menor
namero de estruturas de suporte do periimplante em relacdo ao periodonto. As
incisbes conservadoras, realizadas com Punch permitem um melhor contorno da

mucosa, tempo cirdrgico menor devido a auséncia de suturas e maior estabilidade
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dimensional dos tecidos duros e moles devido a auséncia de retalho mucoperiostal
(QUESADA et al., 2014).

Segundo Kan et al (2011), se o0 espaco entre a parede dssea vestibular e o
implante for de até 1mm, ndo havera necessidade de enxerto 6sseo durante a
execucao da técnica de implantacdo imediata, a arquitetura 0ssea sera preservada.
Neste caso, 0 enxerto gengival podera ser indicado com o objetivo de mudanca do
perfil gengival, entre outras indicagbes (DOS SANTOS AUGUSTO et al., 2017).

As trés etapas cruciais para formacao e manutencao do perfil de emergéncia
na reabilitacdo por implantes séo: a Insercdo do implante, provisérios e proteses
definitivas (GRIZAS, 2018).

4. DISCUSSAO

Um protocolo cirdrgico bem realizado associado a exames pré-operatorios e
um plano de tratamento correto, constituem um pré-requisito para o sucesso do futuro
resultado do tratamento com implantes. A instalacdo de implantes dentro da posicao
ideal, tanto no aspecto mésio-distal como no aspecto vestibulo-lingual é de
fundamental importéancia. Os procedimentos de condicionamento gengival podem ser
efetuados previamente, durante ou apoés a instalacdo dos implantes, com o intuito de
maximizar 0s resultados estéticos dos tecidos moles periimplantados. As
manipulacdes de tecido mole disponiveis podem resolver uma grande quantidade de
problemas estéticos. Por exemplo, o enxerto de tecido conjuntivo pode reparar
defeitos menores no rebordo, restaurar contornos originais pelo aumento da altura e
espessura dos tecidos moles. Na regido anterior da maxila, ou quando o paciente
percebe ser esteticamente importante, o0 posicionamento do implante sera
determinado pela necessidade de maximizar tanto a estética quanto a fungéo pela
necessidade das restauragOes suportadas por implantes. Alguns fatores devem ser
estudados no pré-operatério como: linha do sorriso, suporte labial, simetria facial,
guantidade e qualidade de tecidos moles, perfil de emergéncia, tipo de componentes
protéticos a serem usados e contorno futuro da restauracao final. A harmonia gengival

€ um importante elemento na estética do sorriso. Os profissionais precisam ter o
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conhecimento essencial para criar um perfil de tecido mole ideal ao redor de dentes
naturais e implantes dentarios. Em 2010, atraves da descri¢céo de dois casos clinicos,
foram descritos 0s requisitos para uma arquitetura gengival ideal e as técnicas
utilizadas (enxerto gengival), para alcancar este objetivo, assim como as suas
limitac6es. De acordo com as suas conclusdes, a estética gengival ira depender de
multiplos fatores como saude, quantidade, qualidade, simetria e equilibrio do tecido
mole residual. O manejo cuidadoso dos tecidos moles, associado a adesdo aos
principios biolégicos e estéticos, irdA aumentar a probabilidade de obtencédo de
resultados satisfatérios (QUESADA et al., 2014).

Um dos procedimentos mais indicados para aumentar a espessura gengival
parece ser o enxerto gengival. Foi concluido que a cirurgia plastica gengival pode
resultar em aumento de espessura da mucosa principalmente em locais em que o
fendtipo é delgado. O enxerto de tecido conjuntivo pode reparar defeitos no rebordo,
restaurar contornos originais pelo aumento da altura e espessura dos tecidos moles.
Os enxertos de tecido conjuntivo subepitelial vém sendo considerados a técnica
padrdo em cirurgia plastica periodontal ja que a sua utilizacdo permite um duplo
suprimento sanguineo do enxerto e minimiza problemas com relacao a coloracéo do
tecido apds cicatrizacdo (QUESADA et al., 2014).

O sucesso da enxertia periodontal, assim como todo tratamento reabilitador,
depende de planejamento prévio minucioso. A area doadora deve ser submetida a
uma atenta avaliacdo, e se necessario repetir a intervencéo, que seja respeitado o
prazo de maturacao tecidual para a coleta de tecido. Caso tais critérios nao sejam
respeitados, o cirurgido ira atuar com grande chance de romper o feixe vasculo —
nervoso; fazer coleta de tecido imaturo e/ou insuficiente para reabilitar a area
receptora, que por sua vez, necessita ser avaliada para que esteja apta para receber
0 enxerto, como por exemplo, bom suporte 6ésseo e vascularizagdo favoravel para
nutrir o enxerto, evitando necrose tecidual e consequentemente resultado
insatisfatorio. De acordo com de Campos et al. 19, as cirurgias plasticas peri-
implantares podem ser realizadas em quatro diferentes momentos: antes da
instalacao do implante, no momento da instalagéo do cicatrizador (na segunda fase
cirargica), na fase de coroa provisoria ou na fase de manutencao (quando a prétese
definitiva ja esta instalada). Nesta ultima fase, as possibilidades de correcdo dos

defeitos nos tecidos peri-implantares sao bastante limitadas, mas, em situagdes
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especificas, com uma protese apropriada, € possivel conseguir resultados
satisfatorios por meio de enxerto de tecido conjuntivo entre o retalho e o pilar protético.
Entretanto, 0 momento ideal para utilizacdo de técnicas plasticas peri-implantares é
preferencialmente prévio ou nho momento da instalacdo do implantes, limitando aos
momentos tardios apenas pequenas correcdes. Além disso, bibtipos periodontais
finos e gengiva ndo queratinizada ao redor da denticdo natural trazem um risco
inerente a retracdo quando submetidos ao trauma cirdrgico, restaurador e/ou
mecanico. Um fendmeno similar pode ser observado na mucosa peri-implantar. A
propensdo a retracdo apods traumas cirdrgicos de tecidos gengivais finos vem sendo
discutida e procedimentos reconstrutivos, como enxerto gengival livre ou enxerto de
tecido conjuntivo, sao, usualmente, o tratamento de escolha. Sob essas
circunstancias, para minimizar a retragcdo gengival ocasionada pela cirurgia do
implante, um dos objetivos deve ser aumentar a qualidade e quantidade do tecido
gengival por meio de enxertos (PINTO et al., 2014).

Figueiredo et al. afirmaram que para que se possa alcancar um resultado
estético previsivel, mesmo com a utilizacdo de préteses sobre implante, um detalhado
planejamento prévio é necessario, pois 0 volume 0sseo e as caracteristicas da
mucosa periimplantar podem comprometer, sobremaneira, o resultado final do caso.
Sendo assim, nas reabilitacdes implantossuportadas com alto grau de necessidade
estética, muitas vezes torna-se necessaria a realizacdo de procedimentos prévios a
dos implantes para o restabelecimento de um contorno 6sseo adequado, ou ainda,
de procedimentos posteriores a colocacdo dos implantes, para a obtencdo de um

tecido mole, saudavel e esteticamente natural (BRASIL, 2017).

Para Souza et al., a utilizacdo de implantes dentarios para substituicdo de
elementos perdidos tem sido amplamente utilizada e tem como objetivo garantir uma
reabilitacdo estética e funcional. Na maioria dos casos de substituicdo de um Unico
dente, ha a necessidade de reconstruir os tecidos circundantes, a fim de manter ou
restabelecer a harmonia estética dos dentes vizinhos. Situa¢des nas quais 0 aumento
do tecido mole e da faixa de tecido queratinizado é necessario, o tratamento de
escolha é a utilizacdo do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, pois quando o
tecido queratinizado é insuficiente, a sua utilizacdo oferece a possibilidade de criar

uma area de tecido queratinizado em torno dos implantes. (BRASIL, 2017).
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Em busca de resultados cirdrgicos com maior previsibilidade, o ETCS tem sido
cada vez mais utilizado e pesquisado em implantodontia, sendo indicado para
cirurgias de aumento de espessura gengival ou mucosa periimplantar, tratando de
recessao de tecidos moles sobre implante, procedimentos de preservacao e aumento
da crista 6ssea com implantes imediatos e reconstrucdo de papilas. Manter papilas,
segundo Tarnow, Magner e Fletcher (1992), tem importancia estético-funcional
devido preservacdo de tecido queratinizado, que evita impaccdo alimentar (DOS
SANTOS AUGUSTO et al., 2017).

No entanto, independente da técnica escolhida, o recobrimento das roscas
expostas do implante € fortemente correlato a espessura da mucosa queratinizada,
espessura da tdbua vestibular e a profundidade do defeito horizontal. O enxerto
autdogeno de tecido conjuntivo pode ser considerado um tratamento seguro e
previsivel para obter uma exceléncia funcional e uma restauracdo estética
harmoniosa (ANTONIO, 2018).
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5. CONCLUSAO

Atualmente, a instalacdo de implantes unitarios em regido anterior da maxila, se

apresenta como um enorme desafio para o profissional implantodontista.

Através de relatos de casos, ensaios clinicos e revisdes verificadas, pode-se concluir
gue em casos de falta ou auséncia de mucosa ceratinizada ao redor dos implantes
em regido anterior da maxila, a enxertia de tecido conjuntivo, aliada aos cuidados
como uma boa coroa provisoria, por exemplo, apresenta resultados bastante

satisfatorios.
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