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RESUMO

A mudanca no paradigma na area da Implantodontia para seu desenvolvimento
foi um fator primordial. A saude peri implantar é de fundamental importancia
para a preservacao dos principios biolégicos da osseointegracdo. Logo apos a
extracdo dentaria, a reparacdo Ossea € iniciada e essa é uma condicdo
inerente ao processo cicatricial, ocorrendo de maneira mais intensa nos
primeiros meses ap0s a extracdo. O cirurgido-dentista deve estar sempre
atento a necessidade de minimizar tanto a perda da arquitetura do 0sso
alveolar quanto do tecido mole queratinizado. E de extrema importancia que o
espaco formado entre o implante e parede vestibular, seja preenchido com a
utilizacdo de biomaterial e 0 tamponamento do leito cirdrgico, afim de reduzir as
chances de contaminacdo bacteriana, além de espaco para futuro enxerto.
Nesse contexto, 0 sucesso no tratamento com implantes em regido estética
depende de um correto diagnostico e planejamento minucioso. A técnica mais
praticada nos dias de hoje, para regeneracdo da papila € a que se utiliza do
enxerto conjuntivo envelopado, bem como abordagem cirargica associada a
tecidos mole e duro. O presente trabalho tem como objetivo, descrever as
possiveis técnicas cirdrgicas para regeneracdo de papila e consequentemente
ganho e reparo estético em Implantodontia, através de uma revisdo de

literatura.

Palavras-chave: papila interdental; regeneracéo papilar; estética vermelha.



ABSTRACT

The change in the paradigm in the area of dental implants was a primordial
factor for its development. Peri implant health is of fundamental importance for
the preservation of the biological principles of osseointegration. Immediately
after dental extraction, the bone repair is started, and this is an inherent
condition to the cicatricial process, occurring more intensely in the first months
after extraction. The dentist should always be aware of the need to minimize
both the loss of the alveolar bone architecture and the keratinized soft tissue. It
is extremely important that the space formed between the implant and the
buccal wall be filled with the use of biomaterial and the surgical bed buffering, in
order to reduce the chances of bacterial contamination, besides space for future
grafting. In this context, the success in the treatment with implants in esthetic
region depends on a correct diagnosis and careful planning.
The technique most practiced today, for regeneration of the papilla is the one
that uses the enveloped connective graft, as well as surgical approach
associated with soft and hard tissues. The present study aims to describe the
possible surgical techniques for regeneration of papilla profile and consequently
gain and aesthetic repair in the area of dental implants, through a literature

review.

Key words: interdental papilla; papilla regeneration; red esthetics.
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1 INTRODUCAO

A procura constante pela Odontologia Estética vem incentivando varias
pesquisas que possam ajudar os profissionais a obterem resultados cada vez
melhores no que diz respeito a naturalidade e a beleza do sorriso de seus pacientes.
A percepcao e aceitacdo de uma melhor aparéncia determinardo o sucesso do
tratamento segundo a avaliacdo do paciente. Na busca de parametros estéticos,
estudos definem a macroestética como um desses parametros, relacionando dentes,
tecidos moles e caracteristicas faciais com o design do sorriso de acordo com Morley
et al (2001).

A papila interdental € a porcdo gengival que ocupa o espaco entre dois
dentes adjacentes cita Cohen (1959). Além de funcionar como protecdo biol6dgica
dos anexos periodontais, também exerce um papel fundamental na estética. A
auséncia ou mesmo a perda da papila, envolve diversos fatores como: 0SSO
adjacente disponivel, distancia interdental em torno de 3,0 mm para garantir forma e
volume de acordo com Zetu e Wang (2005).

De acordo com Kovalik et al (2011) e Cavalcanti et al (2002) esta, €
classificada como tecido gengival ndo queratinizado ou paraqueratinizado, recoberto
por epitélio escamoso estratificado. Na sua regido anterior, apresenta-se em formato
piramidal, ocupando o espaco localizado entre dois dentes adjacentes, coronalmente
a crista 6ssea alveolar, abaixo do ponto de contato. Em contrapartida, em regido
posterior, a papila é ampla e apresenta uma area concava ndo queratinizada, que
une a papila vestibular a lingual.

Para Aubert et al (1994) a regeneragéao do septo interdental, serve como
uma forma de sustentacdo da papila, mas como se trata de uma pequena e dificil
area para a regeneracdao do septo, pode-se empregar técnicas cirdrgicas e nao
cirirgicas a fim de eliminar ou minimizar o defeito estético causado pela sua
auséncia.

Fredeani (2006) afirmou que arquitetura gengival tipicamente festonada &
paralela tanto a crista 0ssea subjacente quanto a juncdo esmalte-dentina, e é

caracterizada pela presenca de papilas que preenchem os espacos interdentarios. A
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papila entre os dois incisivos centrais se dispde mais longa que a dos dentes
adjacentes.

Entre dentes onde existe grande proximidade, a papila pode parecer mais
alongada, pois seu desenvolvimento é guiado pelo contorno dental interproximal. Um
desequilibrio nesse conjunto pode levar a uma alteracdo localizada, unilateral,
bilateral ou em todo contorno gengival influenciando na estética do sorriso.

Diante disso, é de grande importancia da integracdo da Periodontia e
Implantodontia para que se possa sanar possiveis causas de insucesso em area
estética do sorriso. Logo, a presenca de inflamacédo nos tecidos peri implantares
afeta 0 osso adjacente, ocasionando reabsorcdo e consequentemente recessao
gengival relataram Tarnow & Eskow et al (1995).

E fundamental para que se tenha um tecido peri implantar de qualidade
similar aos tecidos peri implantares dos dentes adjacentes, que a estética e a
harmonia tecidual sejam respeitadas ainda segundo Borghetti et al (2002) e Tarnow
& Eskow (1995).

Diante disto, o presente estudo tem como objetivo pontuar as possiveis
técnicas cirargicas para regeneracdo de papila e consequentemente o ganho e
reparo estético em Implantodontia através da sua regeneracdo, através de uma

revisao de literatura.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1Aspectos anatdmicos dos tecidos periodontais e peri implantares

O periodonto € uma unidade funcional, formado pelos seguintes tecidos: a
gengiva, o ligamento periodontal, o cemento radicular e o osso alveolar, segundo
Lindhe (1999).

Sua fungédo principal € a inser¢do dos nossos dentes no tecido 6sseo dos
maxilares e a preservacdo e manutencdo da integridade da superficie da mucosa

mastigatoria da cavidade oral. Lindhe (1999).
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A gengiva divide-se em duas partes: gengiva livre e gengiva inserida. A
gengiva livre possui coloracdo résea, consisténcia firme e com uma opacidade na
superficie, compreendendo assim o tecido gengival de suas partes vestibular e
lingual ou palatina dos dentes e a papila interdental, indo da margem gengival em
direcéo apical até a "ranhura” gengival livre localizada aproximadamente na altura da
juncao cemento esmalte Lindhe (1999).

O cemento radicular origina-se a partir do tecido conjuntivo (foliculo) que
envolve o germe dentario. E um tecido calcificado especializado que cobre as
superficies dentarias radiculares e ocasionalmente, pequenas por¢cdes das coroas
dos dentes. O cemento ndo € vascularizado, nem inervado, ndo sofre remodelacéo e
reabsorcéo fisiolégicas, porém sofre deposi¢cdo continua ao longo da vida. Lindhe
(1999).

O osso alveolar circunda o dente até o nivel aproximadamente de 1 nun
apical a juncdo cemento esmalte. Sua principal funcdo como integrante do
periodonto € distribuir e amortecer as forcas geradas na funcdo mastigatoria.
Subdivide-se em o0sso alveolar propriamente dito e processo alveolar. O primeiro
forma uma delgada lamina 6ssea que esta localizada lateralmente ao ligamento e
continuo ao processo alveolar. O o0sso alveolar propriamente dito é formado por
células do foliculo dentéario. Lindhe (1999).

O processo alveolar é definido como a parte da maxila e mandibula que
forma e da suporte aos dentes, se desenvolve em associacdo com a erupgao
dentaria e € gradativamente reabsorvido quando os dentes sdo perdidos. Lindhe
(1999).

O aumento da largura da mucosa queratinizada em volta dos implantes
esta intimamente relacionado a diminuicdo da perda 6ssea alveolar média e o seus
melhores indices de saude dos tecidos moles, segundo Bouri (2008).

O ligamento periodontal € um tecido conjuntivo frouxo, vascularizado e
celular, envolve as raizes dos dentes e une o cemento radicular a lamina dura ao
0sso alveolar propriamente dito. Coronariamente, o ligamento periodontal € continuo
com a lamina prépria da gengiva e esta separado dela pelos feixes de fibras
colagenas que contatam a crista 0ssea alveolar com a raiz. Lindhe (1999).

A presenca deste ligamento € responsavel pela distribuicdo e reabsorcao
de forcas produzidas durante fungcdo, também € indispenséavel para a mobilidade
dental, que é determinada pela sua altura, largura e qualidade. As fibras colagenas
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do ligamento periodontal, que estdo entre 0 0sso alveolar e 0 cemento radicular, sdo
classificadas como fibras da crista alveolar, horizontais, obliquas e apicais. Sclar et
al.,2011).

Conforme expds Sclar (2011) O epitélio que circunda o implante dentario
ndo é beneficiado pelas comunicacbes vasculares anastomoticas derivadas do
ligamento periodontal.

Para Mehta (2010) a urgéncia funcional de unir a gengiva em torno de
implantes ndo foi estabelecida, mas seu valor estético tem sido amplamente aceito.

Embora os tecidos moles em volta dos dentes e implantes apresentem
aspectos em comum, a orientacdo das fibras do tecido conjuntivo é distinta, uma vez
que elas estéo inseridas no osso e cemento radicular. O colar de tecido mole que
engloba os implantes é descrito como uma barreira critica para a protecdo do 0sso
adjacente ao implante, conforme relatou Bouri (2008).

Segundo Berglundh et al (1991) ha uma diferenca fundamental entre os
tecidos moles periodontais e peri implantares no que tange a insercao dos tecidos
marginais. Enquanto a gengiva na sua superficie se insere por meio de fibras
colagenas, a mucosa peri implantar ndo possui sistema de insercédo, o que ocorre é
que as fibras se dispdem paralelamente em relacdo ao abutment (intermediario).
Logo, o selamento peri implantar € estabelecido pela mucosa queratinizada
presente, por meio dos tbnus de suas fibras colagenas, proporcionando uma juncao

epitélio-implante.
2.2Saude Peri implantar versus Perfil da papila interdental

A saude peri implantar é fundamental para preservagdo dos principios
biolégicos da osseointegracdo, tanto na questdo anatbmica do dente a ser
substituido quanto na harmonia dos tecidos ao redor dos implantes, Tarnow &
Eskow (1995).

Uma condicdo inerente ao processo cicatricial-regenerativo, é a
reabsorgcdo 0ssea que ocorre de maneira mais intensa no primeiro semestre apos a
extracdo. Com a perda dentaria espera-se uma reducdo do volume do alvéolo
mesmo este sendo preenchido apenas com implante de maneira imediata.

E de fundamental importancia que haja o preenchimento do Gap formado
entre o implante e parede vestibular, com utilizacgdo de biomaterial e o
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tamponamento do leito cirdrgico a fim de minimizar o risco de contaminacao
bacteriana e favorecer estabilidade do enxerto.

A papila interdental € um fator de extrema importancia na estética anterior
que deve ser considerado ao substituir dentes por implantes. Embora se tenha
planejado a aparéncia natural, a regeneracdo da papila interdental perdida é um
desafio muitas vezes dificil de resolver, o que torna uma situacédo desagradavel ao
paciente, uma vez que h& auséncia de suporte periodontal do dente adjacente, a
papila frequentemente sera deficiente ou ausente para Urban et al (2017).

Tarnow et al (1992) avaliaram a distancia do ponto de contato até a crista
alveolar interproximal e sua relacdo com a presenca ou auséncia da papila
interdental. Seus resultados mostraram que quando a medida do ponto de contato
até a crista alveolar era de 5mm ou menos, a papila estava presente em quase
100% das vezes. Quando a distancia era de 6mm, a papila estava presente em 56%
dos casos e quando era de 7mm ou mais, estava presente em 27% ou menos.

Cho et al (2006) descobriram que a presenca de papila interdental
completa também foi influenciada pela distancia horizontal entre os dentes, e que a
medida que o espaco interdental aumentava, a distancia vertical entre o ponto de
contato e a crista 6ssea tinha menor influéncia na presenca de papila.

Na denticdo natural, as papilas sdo suportadas pela presenca de 0sso
alveolar interdental, rede de fibras de tecido conjuntivo gengival e um epitélio
juncional. A qualidade e espessura dos tecidos (biotipo periodontal) também
influenciam a integridade da papila interdental.

Se o suporte periodontal estiver comprometido por perda 6ssea ou perda
de insercéo periodontal, a papila muitas vezes sera ausente ou deficiente. Quando
um implante é usado para substituir um Unico dente, as dimensdes criticas da papila
sdo semelhantes as dos dentes naturais adjacentes.

A previsibilidade da reconstrucdo da papila interdental e sua integridade
visa também a saude peri implantar e esta diretamente relacionada ao conhecimento
dos fatores que influenciam a sua existéncia e a um plano de tratamento adequado a
sua reconstrugdo. (KOIS, 2001; KAN 2003; SORNI-BROKER, 2009;
NISAPAKULTORN ;2010)

A papila interdental tem a funcdo de evitar a impaccao de alimentos,

proteger as estruturas subjacentes e papel fundamental na estética do sorriso.
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O formato da papila depende da relacédo de contato e largura da superficie proximal
dos dentes e do contato da Jungédo cemento-esmalte (JCE). ( Grunder et al .,2000),

Em implantes unitarios, quando ocorre perda ou deficiéncia de papila,
surgem os chamados “triangulos negros” ou black spaces. Essa situacdo ocorre
devido a perda de osso do dente adjacente e a sua insercdo periodontal.( HAN et
al.,2000)

Diante do exposto, Martegani et al (2007) descobriram que a dimensao
horizontal entre dentes naturais € importante, sugerindo assim, espacgos
interdentarios > 2,4 mm resultariam em maior probabilidade de espacos negros.

Para ( Grunder et al .,2000), nos implantes unitarios, a presenca de papila
esta intimamente relacionada pelo nivel 6sseo interproximal do dente natural vizinho

e nao pelo nivel ésseo adjacente ao implante.

2.3Estética em Implantodontia

Diante do que expde (Joly et al .,2010) a ideia de se promover somente a
osseointegracdo, ocasiona diversos problemas estéticos e funcionais. A atuacao
precisa ser conjunta, diante disso, qualquer tratamento deve visar a reabilitacdo
funcional e estética, bem como sempre a salude e manutencdo a longo prazo. Por
fim, para otimizacdo estética e funcional, é preciso manter as condi¢fes teciduais
adjacentes tanto ao implante quanto a proétese.

A odontologia contemporanea prega uma busca constante da exceléncia
estética, funcional e biolégica, em que 0s pacientes se tornam cada vez exigentes, e
com isso, colocam uma grande expectativa no que tange ao resultado estético final
de seu tratamento. (Joly et al.,2010)

De acordo com (Quesada et al.,2008) em Implantodontia, para
conseguirmos um resultado estético préximo ao natural, € primordial um correto
manejo dos tecidos moles. Sendo assim, se faz necessario um protocolo cirdrgico
bem executado junto a exames pré-operatorios e um plano de tratamento assertivo

E sabido que, altura e a espessura do 0sso alveolar sdo mantidas gracas
a continuidade das raizes dentais dentro de seus alvéolos e que, logo apos
exodontias, € comum ocorrerem reabsor¢cdes do rebordo alveolar. Este tipo de
alteracdo pode indicar prejuizo estético, devido a perda da simetria do contorno
alveolar conforme defendido ainda por (Quesada et al.,2008).
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A estética do sorriso engloba o entendimento de como se apresenta um
rosto harménico, sua atividade muscular e até mesmo uma relacédo entre a denticdo
visivel e os tecidos gengivais (estética vermelha), isto €, como eles caminham para
transformar o aspecto unico do sorriso do individuo. Logo, ainda de modo similar, ha
elementos identificaveis que diminuem pér fim a fisionomia estética do sorriso,
segundo (Palacci e Nowzari ;2008).

Diante do exposto acima, a preservacao de papilas é um dos fatores que
ao longo dos anos intrigam alguns clinicos, e sem duvidas um dos grandes desafios
dos implantodontistas jA& que ha uma escassez de irrigacdo sanguinea entre
implantes e nuamero reduzido de estruturas de suporte do peri implante se
comparado ao periodonto.

Com o0s avancos da odontologia restauradora nos ultimos anos, o
sucesso deixou de ser medido unicamente pela osseointegracdo e pela restauracéo
da funcao, passando a considerar a obtencédo de uma 6tima estética, principalmente
na regiao de maxila anterior, sendo esta, considerada um dos tratamentos mais
complexos existentes, pois a estética dos tecidos moles periodontais e peri-
implantares constituem fator determinante para o0 sucesso dos protocolos
reabilitadores atuais segundo ( ASKARY et al.,2004).

O diagnéstico preciso e um plano de tratamento adequado determinam as
etapas para a realizacdo dos eventos que se seguirdo ao longo do tratamento. Isso
causa impacto direto sobre sua precisdo de trabalho e previsibilidade do resultado
segundo (ASKARY et al.,2004).

Para (GOMES et al.,2007) as incisbes conservadoras, realizadas com
Punch possibilitam um melhor contorno da mucosa, tempo cirurgico reduzido pois ha
auséncia de suturas e maior estabilidade dimensional dos tecidos duros e moles
devido a auséncia de retalho mucoperiosteal.

Simon et al (2010) afirmam que a harmonia gengival € um fator essencial
na estética do sorriso e que € de suma importancia que os profissionais saibam
formar um perfil de tecido mole adequado em torno de dentes naturais e dos
implantes dentarios. Por fim, defende o manuseio cauteloso dos tecidos moles, junto
a adesao aos principios bioldgicos e estéticos, colaborando assim para o aumento

da possibilidade de obtencéo de resultados satisfatorios.
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2.4 Técnicas Cirurgicas e nao cirurgicas para regeneracao da papila

Diversas técnicas foram surgindo ao longo dos anos afim de se obter uma
preservacgao, restauracao e regeneracao da papila interdental. Dentre elas, uma das
primeiras op¢fes de tratamento a surgir, foi a técnica combinando os principios
basicos da técnica de Abram (aumento de rebordo) associado a técnica de
preservacao de papila Evian et al e Beagle (1992).

Dentre outras, destacaram — se:

- Técnica com enxerto de tecido conjuntivo rotacionado - Aubert et al
(1994);

- Técnica usando incisdo semilunar - Han & Takel (1996);

- Técnica usando retalho dividido por vestibular/palatino com enxerto de
tecido conjuntivo — Azzi, Etienne & Carranza (1998);

- Técnica de recobrimento radicular associado com reconstrucdo de
papila interdental — Azzi, Etienne, Sauvan & Miller (1999).

Todas essas técnicas na época eram de carater experimental e nao
existiam estudos longitudinais e de multicentro para indicar previsibilidade de
sucesso. As formas de regeneracdo nao cirdrgica, consistiam em: curetagem
periodica, manipulacdo de tecido e uso de coroas provisorias e uso de resina ou
porcelana rosa, imitando a gengiva. (Swenson, 1961; Beagle,1992; Han & Takei,
1996; Blatz, 1999).

Atualmente, a maioria das abordagens para corrigir a papila perdida ou
deficiente, tém sido cirargicas, uma vez que o obijetivo final € aumentar o volume de
tecido vivo segundo Han et al (2000).

Ainda de acordo com Urban et al (2017) o acompanhamento a longo
prazo de reparos periodontais tem sido bem-sucedidos em relagdo aos contornos
peri implantares, juntamente com a reconstrucdo de papila e osso perdidos
periodontalmente, utilizando-se de abordagens cirargicas de tecido mole e duro.

De acordo com Sawai e Kohad (2012) cirurgicamente papilas interdentais
sdo reconstruidas com tecido gengival para finalidade estética e manutencdo da
saude bucal em pacientes com queixa de black spaces na regido anterior da maxila.
Com essa técnica cirurgica utilizada para a reconstrucdo da papila interdental,
alcancaram bastante sucesso e concluiram que a utilizacdo de enxertos 6sseos ou

de tecidos moles teriam melhorado ainda mais seus resultados.



17

As técnicas cirargicas propostas de acordo com Giordano et al (2011),
consistem ainda em aumento de tecidos duro e/ou mole, regeneragdes teciduais
guiadas, técnicas modificadas de sutura e as abordagens microcirirgicas ja
mencionadas por Tibbetts et al (1996) pois era notado que microcirurgia favorecia a
cicatrizacdo por primeira intencdo, além do pos-operatério mais tranquilo e
resultados mais previsiveis.

Segundo Cavalcanti et al (2012) devido a pouca vascularizacdo das
papilas dentarias e a quantidade de perda 6ssea, inUmeras técnicas cirirgicas para
a reconstrucao papilar mostraram resultado limitado.

O uso da injecado com &cido hialurénico tem sido empregado nos casos de
regeneracdo da papila. O &cido hialurénico (AH) € o constituinte encontrado na
matriz extracelular dos tecidos, e caracterizado por ser um glicosaminoglicano nao
sulfatado de alto peso molecular, e com importante papel na hidrodindmica tecidual
e na funcao anti-inflamatdria 2 Antonio et al (2012). Ainda de acordo com Salles et al
(2011) suas possiveis implicagbes séo raras, e autolimitadas, somadas as reacoes
inflamatdrias, pequenos hematomas e/ou equimoses, abscessos nos locais de
aplicacao, necrose dos tecidos.

Porém, nos dias atuais seu uso é totalmente contraindicado em casos de
regeneracao da papila, sendo a técnica mais eficaz para seu melhoramento seja a
do enxerto conjuntivo envelopado. Essa técnica de envelope consiste em receber o
enxerto de tecido conjuntivo sem a realizacdo de incisGes verticais (relaxantes),
confeccionando assim uma verdadeira “bolsa”. Essa técnica consiste em receber o
enxerto de tecido conjuntivo sem a realizacdo de incisbes verticais (relaxantes),
confeccionando assim uma verdadeira “bolsa”. Venturim et al (2011).

A técnica do envelope (enxerto de tecido conjuntivo subepitelial) tem se
mostrado com boa previsibilidade e alta taxa de sucesso, prevendo uma boa
destreza do operador no manejo do tecido gengival e a correta indicacado do caso a
ser realizado. Esta técnica oferece uma estética bastante favoravel, visto que a
manipulagdo destes tecidos € menor, favorecendo a cicatrizacdo pds-operatoria.
Barbosa e Silva et al (2004).
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3. DISCUSSAO

A busca pela estética € constante quando se fala em Odontologia
Moderna. Segundo (TARNOW & ESKOW et al.,1995) as especialidades como
Periodontia e Implantodontia, necessitam sempre estarem ligadas, visto que essa
integracao visa 0 sucesso, principalmente em areas estéticas.

Ainda de acordo com (BORGHETTI et al 2002; TARNOW& ESKOW et al
1995; MORLEY J et al.,2001) um dos parametros estéticos previstos é o bom
relacionamento dos tecidos moles e caracteristicas faciais que determinam assim o
design do sorriso e consequentemente a qualidade dos tecidos periimplantares
determina a harmonia tecidual, em que esta deve ser sempre respeitada.

Somando estudos Bouri (2008) e Berglundh et al (2001), entraram em
consenso quando da diferenca entre tecidos moles periodontais e periimplantares,
no que tange a insercdo dos tecidos marginais e orientacdo das fibras de tecido
conjuntivo.

E de suma importancia que a estética anterior seja considerada sempre
gue houver a possibilidade de substituir dentes naturais por implantes dentarios. O
planejamento nesse caso deve ser minucioso, no que diz respeito a regeneracdo da
papila interdental, uma vez que se tiver comprometimento do suporte periodontal
dos dentes adjacentes, a papila frequentemente sera ausente ou deficiente, visto
gue a qualidade e a espessura (biétipo periodontal) influenciam a integridade da
papila interdental Urban et al (2017).

Dentre as abordagens para reparacdo da papila, as técnicas cirdrgicas
encontradas Giordano et al (2011), consistem em regeneracgdes teciduais guiadas,
aumento de tecido duro que de acordo com Sawai e Kohad (2012) conseguiram
reconstruir cirurgicamente papilas interdentais em pacientes com queixas de black
spaces.

A técnica do enxerto conjuntivo subepitelial sem o0 uso de incisdes
verticais (relaxantes), tem conquistado resultados satisfatorios quanto a cicatrizagédo
e maior chance de previsibilidade do resultado estético final.

Proposta por Raetzk, essa técnica serviu como referéncia para diversas
técnicas. Suas vantagens envolvem a preservacdo das papilas, o aumento da
nutricdo do enxerto pelo suprimento sanguineo proveniente de areas adjacentes e

das papilas e a facilidade de fixacao e sutura do enxerto.
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Contraindicava —se a utilizacdo de suturas para retencdo do enxerto,
utilizando para isso pressao digital do enxerto e cola biolégica (Histoacryl®) no
entanto, consideramos que a sutura de retencéo pode ser utilizada com fio de nylon
ou vycril 5-0 para estabilizar o enxerto na posi¢ao e uni-lo contra as paredes da raiz
e do leito receptor. Barbosa e Silva et al (2004).

Entretanto, como sua utilizacdo fica limitada as recessdes isoladas, sem
possibilidade do deslocamento coronal do retalho, as técnicas de Allen, Zabalegui et
al. e do retalho modificado deslocado coronariamente que também preservam as
papilas intactas, podem ser indicadas para casos de recessdes multiplas adjacentes
Classe I ou Il de Miller.

A técnica de Bruno é a mais indicada quando as recessbes sdo largas e
profundas, isoladas ou multiplas que possibilitam maior recobrimento do enxerto e
também nao tem incisdes relaxantes. ( Barbosa e Silva et al.,2004).

Campos & Tumenas sugerem a técnica das incisdes horizontais
paralelas, pois em algumas situagdes favorece o recobrimento integral do enxerto,
além de ser util nos casos de microcirurgia plastica periodontal. (Venturim et
al.,2011)

Logo, esta técnica tem indicacdo principal recobrimento de recessfes
gengivais isoladas ou multiplas. Por fim, pudemos concluir que o indice de sucesso
e a previsibilidade sdo elevados quando esta técnica € bem planejada, lembrando
dos limites de aplicacdo de cada uma delas. (Venturim et al.,2011)

Em zonas estéticas a abordagem regenerativa (com aumento de tecido
mole e 06sseo) para reconstrucdo da papila interdental perdida em locais de
implantes unitarios adjacente aos dentes com grave comprometimento do suporte
periodontal, segue até os dias atuais como um dos maiores desafios para o clinicos,
constatando que 0 sucesso a longo prazo se deve a um planejamento minucioso e

abordagem cirdrgica combinada com tecido duro e mole( Urban et al .,2017).
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4. CONCLUSAO

Apos a realizagdo deste trabalho, podemos concluir que as técnicas de
regeneracao do perfil peri implantar precisam de aprimoramento, ainda sao pouco
previsiveis e pode ser que com o desenvolvimento de novos materiais e técnicas,
futuramente, havera maior probabilidade de melhorar os resultados e,
consequentemente, ganho estético.

Dentre as técnicas mencionadas, as que possuem maior desvantagem
em relacdo aos tecidos orais € a utilizacdo de acido hialurénico que embora se tenha
implicacbes raras ocasionam lesdo tecidual como necrose dos tecidos,
hematomas/equimoses entre outras.

Em relacdo a técnica de maior previsibilidade, temos como exemplo a
técnica do enxerto conjuntivo envelopado, sendo muito utilizada nos dias atuais em
gue néo se utiliza incisdes relaxantes tendo maior potencial cicatrizador.

Esta oferece bons resultados estéticos e periodo mais curto de
cicatrizacédo, resultantes da integridade do retalho do leito receptor e da cicatrizacao

do enxerto por primeira intengao.
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