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RESUMO

Com o aumento pela demanda estética das reabilitações implanto suportadas os

pacientes exigem cada vez mais reabilitaçÕês que mirnetizam os dentes naturais em

todos os aspectos, assim os enxertos de tecido eonjuntivo são frequentemente

usados isolados ou em conjunto com outras técnicas, por promover uma série de

benefícios para a saúde peri implantar. O presente trabalho tem como objetivo

relatar um caso de reconstrução de tecido mole peri implantar em região estética. O

enxerto de tecido conjuntivo subepitelial fornece um aumento na largura da mucosa

queratinizada apresentando alta previsibilidade. Para a obtenÉo de um resultado

estético ideal, os tecidos moles que circundam o implante devem estar em harmonia

com os tecidos dos dentes adjacentes.

Palavas-chave: lmplantes dentários, Estética peri implantar, Enxerto de tecido
conjuntivo.
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ABSTRACT

With the increâse in the aesthetic demand Íor implant-supported rehabilitations,

patients are increasingly demanding rehabilitations that mimic natural teeth in all

aspects. peri-implant health. The present work aims to report a case of peri-implant

soft tissue ÍeconstÍuction in an aesthetic region. The subepithelial connective tissue

graft provides an increase in the width of the keratinized mucosa with high

predictability. ln order to obtain an ideal esthetic result, the soft tissues that surround

the implant must be in harmony with the tissues oÍ the âdjacent teeth.

Keywords: Dental implants, Peri-implant aesthetics, Connective tissue graft.
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INTRODUçÃO

Com o aumento pela demanda estética das reabilita@s implanto

suportadas, os paciêntes exigem cada vez mais reabilitações que mimetizam os

dentes naturais em todos os aspectos, no entanto as alteraçôes dimensionais no

processo âlveolar após a perda dentária são consequências fisiológicas e os

implantes sozinhos Íalharam em prevenir tais alterações. (1,2,3)

Várias abordagens foram propostas com o intuito de mantêr as dimensões

dos tecidos periodontais, como a instalação imediata do implante juntaÍneote com o

preenchimento dos gap com biomateriais, extração minimamente invasiva, uso de

provisionalizaçáo imediata e soc*et shield, as quais demonstram resultados

funcionais e estéticos previsíveis. (4,5)

Os enxertos de tecido conjuntivo sáo frequentemente usados isolados ou em

conjunto com outras técnicas, por promoveÍ uma série de benefícios para a saúde

peri implantal reduzindo a perda óssea marginal ê promovendo estabilidade no

contorno gengival, sendo uma alternativa para a manutênção do contorno gengival

em área estética. (3,2,6)

A utilização do enxerto de tecido conjuntivo autógeno tem como princípio a

colocação deste enxerto entÍê um retalho dividido preparado previamente, sem

incisões veÉicais relaxantes, de forma que este "envelope" acomode o enxerto na

área a ser recoberta. Com a intenção de solucionar os defeitos peri-implantares, o

enxeÍto de tecido conjuntivo subepitelial tem sido indicado quando existe alteraçáo

da papila enhe implantes ou entre dente e implante, na ausência de mucosa

queratinizada, perda da espessura de tecido mole ou exposiçáo do componente

protético. (6,7)

Sendo considerada o padrão ouro na reconstrução de defeitos de tecido

mole, já que sua utilização permite duplo suprimento sanguíneo do ênxerto, além de

aumentar a atividade metabólica no sítio receptor, preservando ou aumentando a

quantidade de mucosa queratinizada ao induzir â queratinizaÉo das élulas

epiteliais que proliferam sobre o enxerto, obtendo assim, uma vedaçáo marginal

peri-implantar.(4,6,8)



REI-ATO DE CASO

Paciente gênero feminino, 28 anos, não fumante, boa condição de saúde

geral, sem recomendações ou restriçôes málicas, procurou o tratamento

odontológico relatando desconforto estético na rêgiáo do elemento 21, em que um

implante dentário já havia sido instalado há um ano, devido a deficiência de volume

na região de margem peri-implantar, sendo observada a alteraçáo no nível e

espessura da mucosa queratinizada vestibular (Figura 1 e 2).

Figura í. Deficiência de volume e espessuÍa de mucosa ceratinizada na regiáo do

dente 21.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de enxerto de conjuntivo

subepitelial em em região estética.
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Figura 2. Msta oclusal da deÍiciência de espessura da mucosa peri implantar na

região do dente 21.

Figura 3. Radiografia evidenciando o implante osseointegrado

O implante se apresentava totalmente osseointegrado (Figura 3) com uma

inclinação vestibular. Primeiramente foi planejado a manutenção do mesmo em

associaÉo cám uma manobra peri-implantar de enxerto de tecido conjuntivo, com

objetivo de melhorar o contoÍno e volume do tecido peri-implantar (Figura 4 ).
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Figura 4. Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial

O provisório com o peúl de emergência conigido foi instalado e todo o

conjunto foi mantido em posiÉo por um período de 3 meses até completa

maturação/cicatrizaÉo dos tecidos peri-implantares (Figura 5 ).

Figura 4. Enxerto estabilizado associado à provisório em pós operatório

imediato.

O resultado final permite observar um resultado mais harmônico e favorável

entre os tecidos peri-implantarês associados à reabilitaçáo implante suportada.
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Figura 5. Pós operatório de 15 dias após o procedimento

Figura 6. Pós operatório de 't 20 dias do procedimento.
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Figura 7. Acompanhamento de 120 dias de pós operatório com prótese provisória.

DISCUSSAO

As alterações no volume da margem gengival são aspectos críticos para a

obtenÉo de sucesso nas reabilitações em área estética, a desarmonia gengival é

relatada como uma das complicaçÕes mais comuns envoJvendo implantes dentários,

sendo a manutenÉo da estética nas áÍeas que circundam o implante um dos

maiores desafios encontrados pelos implantodontistas, portanto, a cirurgia plástica

periodontal é indispensável para o sucesso na implantodontia, os procedimentos

cirúrgicos periodontais como os enxertos de tecido conjuntivo são procedimentos

seguros e aprêsêntem Íesultados previsíveis, quando bem indicados. (4,7,8)

Outro fator crucial é o posicionamento tridimensional do implante em relação

ao processo alveolar e aos elementos dentários adjacêntes estabelece as condições

sob as quais se formará o espaço biológico ao redor do implante, inteÚerindo, desta

forma, na morfologia estética e Íisiologia do tecido peri-implantar, por isso o

planejamento deve ser baseado pelo planeiamento protético tendo como objetivo

analisar oS fatores que conlribuem para a conÍecçáo da pótese como arquitetura
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gengivâ|, arquitetura óssea, quantidade e posiÉo dos tecidos mole, localizaÉo da

linha do sorriso, presença e/ou ausência da papila e avaliar a função perdida.

(2,9,10)

No entanto, nem sempre a condição óssea remanescente é a ideal, o que

pode levar à necessidade de manobras prévias ou simultâneas de regeneração

óssea, para a colocaÉo dos implantes na sua posiÉo adequada. Entretanto,

pequenos defeitos podem seÍ corrigidos com técnicas plásticas peri-implantares,

como o enxerto de tecido conjuntivo, que podem ser realizadas diferentes

momentos do tratamento: antes da instalação do implante, no momento da

reabertura, na fase de coroa proüsória ou após a instalaçáo da prótese deÍinitiva.

No entanto à medida que o tratamento progride a possibilidade de correção dos

defeitos nos tecidos peri-implantares Íicam limitadas, mas, em situações

específicas, com uma prótesê apropriada, é possível conseguir resultados

satisfatórios por meio de enxerto de tecido conjuntivo entre o retalho e o pilar

protético. Entretanto, o momento ideal para utilizaçáo de técnicas plásticas

peri-implantares é preferencialmente prévio ou no momento da instalação de

implantes, limitando aos momentos tardios apenas pequenas correções, em nosso

caso realizamos a plástica periodontal no momento de provisório. (1,7,10)

No presente caso clínico, o procedimento escolhido foi o de enxerto de tecido

conjuntivo subepitelial gue Íorneceria um aumento na largura da mucosa

queratinizada, tendo como área doadora o túber do lado direito, esta técnica

apresenta alta preüsibilidade, ausência da formaÉo de quelóides bastante comum

nas técnicas de enxerto gengival livre, presença de duplo suprimento sanguineo

proveniente do periósteo adjacente e do retalho subjacente e cicatÍizaçáo por

primeira intenÉo, proporcionando uma recuperaÉo pós-operatória mais conÍortável

da área doadora. (5,6)

Sabe-se que a posiçáo de um implante náo deve ser demasiadamente

vêstibularizada, apresentando assim um Íator negativo para a manutenÉo da altura

do tecido mole. Entretanto, mesmo que o implante es§a posicionado perfeitamente,

nem sêmpre e possível preseÍvar o volume tecidual já existente. lnstalar um

implante no momento da eLtraçâo dentária não ajuda necessariamente a conservar

a altuÍa da tábua Óssea vestibulaÍ ou o contorno Ôsseo vestibulaÍ, e em alguns



calsos, pode apresentar certa reduÉo na altura do tecido mole na vestibular. Porém,

seu maior benefício encontra-se na pÍeservação da papila existente, e na ausência

do risco de aparecimento de tecido cicatricial. (4,5,6)

Outro fator importante é a profissionalizaÉo a qual tem como objetivo

substituir o contorno natural do dente perdido e suportaÍ a arquitetura gengival

durante o processo de cicatrização, melhorando assim o prognóstico geral do

tratamento.(4,5)



CONCLUSÃO

Os enxeúos gengivais de tecido conjuntivo subepitelial sáo os mais indicados

para estes casos, pois apresentam maior previsibilidade e melhor semelhança da

coloraçáo do retalho ao tecido gengival, possibilitando assim melhores resultados

estéticos e selamento biológico periimplantar, que prolongam a vida útil do implante

e proporcionam melhores condições para manutençáo da saúde periodontal.
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