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RESUMO

Este trabalho abordou, por meio de uma revisdo de literatura, as principais
indicacbes para a utilizacdo do enxerto de tecido conjuntivo em Implantodontia.
Verificou-se que as técnicas de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial séo
completamente difundidas e solucionam muitos casos. Modificacdes na técnica
original vém adaptando o procedimento cirdrgico nas mais variadas demandas
clinicas. Este tecido, dependendo da técnica utilizada para remocao da area do
palato do qual foi removido, e até de diferencas individuais, pode apresentar
diferentes caracteristicas clinicas e histoldgicas, possivelmente, influenciando no
resultado clinico obtido. Um pré-requisito para bons resultados da técnica € garantir
um suprimento sanguineo ideal, para favorecimento estético e ganho de tecido
ceratinizado, melhorando a qualidade e a quantidade dos tecidos e contribuindo para
a manutencao da saude periodontal.

Palavras-chave: Implante dentario. Tecido conjuntivo. Enxertos.



ABSTRACT

This work addresses, through a literature review, the main indications for the use of
the connective tissue graft in Implantology. Subepithelial connective tissue graft
techniques have been found to be completely diffused and to solve many cases.
Modifications in the original technique have adapted the surgical procedure in the
most varied clinical demands. This tissue, depending on the technigue used to
remove the area of the palate from which it was removed, and even from individual
differences, may present different clinical and histological characteristics, possibly
influencing the obtained clinical result. A prerequisite for good results in the
technique is to ensure an ideal blood supply for aesthetic enhancement and gain of
keratinized tissue, improving the quality and quantity of tissues and contributing to
the maintenance of periodontal health.

Keywords: Dental implant. Connective tissue. Grafts.



SUMARIO

(N = 10 ] 61 0:Y @ 1
2 PROPOSICAOD ...ttt
3 REVISAO DE LITERATURA .....ooiteeceeeeeeteeee et sen st en s
3.1 ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL ......cocoovverreirreresnens
3.2 TECNICAS DE ENXERTO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL .....cccccevevveereennen.
O 5 1101 U 117X @ 1T
5 CONCLUSAOQ ...ttt ettt ettt en st n sttt ean s s s e tennans

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....c.oveeveeeveeeveeeveennn



11

1 INTRODUCAO

Durante as ultimas décadas, a Periodontia tradicional se preocupou com o
controle das doencas inflamatérias, induzidas pelo acimulo de biofilme. Embora o
tratamento dessas lesbes seja efetivo, frequentemente, a presenca de defeitos
teciduais, provocados pela evolucdo da doencga, limita a estética e o prognostico dos
dentes. A Implantodontia, por sua vez, planejava a instalacdo de implantes baseada
na anatomia Ossea residual sem a preocupacdo especifica com a exceléncia da
resolucao protética. O planejamento de cirurgias plasticas periodontais e peri-
implantares envolve, na maioria das vezes, a utilizagdo de enxertos de tecido mole
ou a manipulacdo especifica de diferentes tipos de retalhos de areas adjacentes aos
defeitos. Um enxerto representa a remocao tecidual de outro leito, sem base para
nutricdo, ao passo que retalho € a separacgéo intencional dos tecidos moles da sua
posicdo original, mantendo, necessariamente, uma base para nutricdo (JOLY;
CARVALHO; SILVA, 2010).

O conhecimento das areas doadoras € essencial para que possamos
escolher a melhor técnica que atenda as necessidades especificas de cada caso.
Neste contexto, destaca-se, o enxerto de tecido conjuntivo, uma técnica que tem
sido indicada quando existe alteracdo da papila entre implantes, ou entre dente e
implante, auséncia de mucosa queratinizada, perda da espessura de tecido mole ou
exposicao do componente protético (MULLER et al., 2000; MENEZES et al., 2013).

O tecido conjuntivo € um tecido de preenchimento responsavel pelo
estabelecimento e manutengéo da forma do corpo (REINO et al., 2011).

O enxerto de tecido conjuntivo pode ser ndo epitelizado ou misto,
considerando a obtencdo de uma pequena faixa epitelial, que podera ser utilizada ou
menosprezada, dependendo do objetivo clinico (JOLY; CARVALHO; SILVA, 2010).

A técnica que utiliza um enxerto de tecido conjuntivo envolve a colocacao
de um enxerto diretamente sobre a exposi¢cao radicular e a mobilizagdo de um
retalho mucoso que serd movido coronaria ou lateralmente para cobrir o enxerto
(WENNSTROM; ZUCCHELLI; PRATO, 2010). E considerada padrdo ouro em
cirurgia plastica, tanto em periodontia como na implantodontia, ja que sua utilizacéo
permite duplo suprimento sanguineo do enxerto e minimiza problemas relacionados

a coloracédo do mesmo apos cicatrizagdo Ele é capaz de aumentar o metabolismo no
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sitio receptor, preservando ou aumentando a quantidade da mucosa queratinizada,
ao induzir a queratinizacdo das células epiteliais proliferando sobre o enxerto de
tecido gengival. A formagcdo da mucosa queratinizada ao redor dos implantes é de
fundamental importancia para a manutencdo do selamento bioldgico periimplantar e
consequente sobrevida do implante em longo prazo (REINO et al., 2011).

A técnica do enxerto subepitelial de tecido conjuntivo foi criada com o
objetivo de corrigir deformidades no rebordo alveolar. Posteriormente, a técnica foi
modificada para obtencdo de recobrimento radicular total em retragdes isoladas ou
multiplas. No entanto, dependendo da técnica utilizada para remocao do enxerto,
independentemente da area do sitio doador, a composicao do enxerto e diferente. E,
atualmente, € a melhor escolha quando objetiva-se ganhar volume e largura do
tecido gengival (PEREIRA et al., 2015; VALLE et al., 2016).

O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial pode ser realizado em
diferentes tempo, a depender da previsibilidade de sucesso da técnica e do biotipo
periodontal, que pode ser modificado apds este procedimento, resultando em um
tecido menos propicio a retracdo. Basicamente, o enxerto pode ser colocado
previamente a instalagdo dos implantes dentérios, durante a cirurgia de instalacdo
dos mesmos ou na cirurgia de reabertura (PELEGRINE et al., 2006; MENEZES et
al., 2013).

Em pacientes que apresentam biotipo gengival fino, é aconselhavel
realizar o enxerto antes da instalacdo do implante, e em casos de implantacdo
imediata, tal procedimento pode ser realizado em conjunto com a exodontia e
instalacéo do implante, levando ao sucesso da reabilitacdo quando considerados os
aspectos estéticos (PELLEGRINE et al., 2006; AROEIRA, 2007).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre o uso das técnicas
cirirgicas de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial como aliado a reabilitacédo

com implantes.



14

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL

Aroeira (2007) relatou que existem diferentes areas para coleta deste
enxerto, incluindo o palato lateral anterior, posterior e tuberosidade maxilar. Estas
diferentes areas fornecem enxertos com caracteristicas anatdmicas, formas
geomeétricas e composi¢cdes histoldgicas distintas. De acordo com o autor, 0 enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS) é capaz de aumentar o0 metabolismo no sitio
receptor, preservando ou aumentando a quantidade da gengiva ceratinizada, ao
estimular a ceratinizacdo a partir das células epiteliais adjacentes ao enxerto. O
autor acredita que o tecido conjuntivo presente no enxerto, desenvolva importante
papel no direcionamento das células epiteliais, sendo capaz de induzir a
ceratinizacao das células epiteliais que migram do tecido adjacente ndo ceratinizado.
Este fato ocorre porque as caracteristicas do tecido conjuntivo se mantém idénticas
a da regido doadora, ou seja, como 0 enxerto € removido de uma regidao onde o
tecido conjuntivo suporta um epitélio ceratinizado (palato, regido retromolar ou
rebordo edéntulo), sua fungdo permanece a mesma na regiao receptora e, assim,
culmina na ceratinizacao das células que repopulam sua superficie. A especificidade
do epitélio gengival é determinada por fatores genéticos inerentes ao tecido
conjuntivo. O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial pode ser realizado
previamente a instalacao dos implantes enddsseos, durante a cirurgia de instalacéo
ou na reabertura do implante. A escolha do tempo propicio € dependente do biotipo
periodontal e da previsibilidade de sucesso. Em pacientes apresentando biotipo
gengival fino é aconselhavel a realizagcdo da enxertia antes da instalacdo do
implante, e em casos de implantacdo imediata tal enxertia pode ser realizada em
conjunto com a exodontia e instalacdo do implante. A conversao do biotipo
periodontal utilizando enxerto de tecido conjuntivo subepitelial tem sido previsivel,
resultando na formacao de um tecido gengival mais resistente a recesséo. Contudo,
para que ocorra sucesso a longo prazo com a utilizacdo de ETCS é importante que
ocorra adequada fixacdo primaria do enxerto, revascularizacdo e intimo contato

enxerto/receptor. De acordo com o autor, a utilizacdo do enxerto de tecido conjuntivo
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subepitelial otimiza biotipos periodontais finos, melhorando a quantidade e a

qualidade da mucosa periimplantar. O planejamento e a realizacdo de enxerto de

tecido conjuntivo precisa considerar as caracteristicas biolégicas dos tecidos

periimplantar e as dificuldades oferecidas pelo fenétipo periodontal do paciente. O

uso do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial em implantes, resulta em estética

adequada e estabilidade do tecido mole periimplantar. O quadro 1 apresenta as

peculiaridades de cada fendtipo. Para indicacdo do enxerto conjuntivo, também &

importante correlacionar o tipo periodontal com o suprimento sanguineo do retalho e

a cirurgia de enxerto (Quadro 2), o que pode favorecer o prognaostico.

Quadro 1 — Fendtipo periodontal

Fenaotipo espesso

Fendtipo fino

Arquitetura plana do tecido mole e 0osso

0SSO

Arquitetura festonada do tecido mole e

Tecido mole fibroso

Tecido mole friavel e delicado

Faixa larga de gengiva inserida

Faixa estreita de gengiva inserida

Osso subjacente espesso resistente ao

traumatismo mecanico

Osso subjacente fino caracterizado por
fenestracao e deiscéncia

Reage a doenca periodontal
formacéo de bolsa e defeito infra-6sseo

com

Reage a doenca periodontal
traumatismo com
marginal

recessao de

e ao
tecido

Forma dental quadrada

Forma dental triangular

Fonte: Aroeira (2007).

Quadro 2 — Correlacdo entre nutricdo do retalho, biotipo periodontal e enxerto
conjuntivo.
Biotipo Tipo | (40% | Tipo Il (10% dos | Tipo Il (20% | Tipo IV (30% dos
periodontal | dos pacientes) dos pacientes
pacientes) pacientes)
Nutricdo na | Retalho O osso normal | Nutricho do | Retalho fino e
cirurgia espesso e | favorece a nutricédo | retalho 0SSO fino
0SSO do retalho. Faixa | oriunda dificultam a
abundante estreita de tecido | somente do | nutricdo dos
favorecem a | ceratinizado pode | tecido mole. | tecidos
nutricao ocasionar envolvidos na
tecidual dilaceracéo ou cirurgia.
perfuracao do
retalho.
Cirurgia de | Facilita a| O osso normal | Facilita a | Nao é
enxerto obtencdo de | facilita a | obtengcdo e | aconselhavel.
conjuntivo retalho cicatrizacao por | retalho

dividido.
Favorece a

segunda intencéo.
Pode-se utilizar

dividido e
com
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nutricdo  do | incisGes espessura
enxerto. relaxantes. uniforme.

Fonte: Aroeira (2007).

Valle et al. (2016) descreveram que os enxertos removidos de diferentes
sitios doadores podem variar sua forma geométrica. Geralmente, enxertos da
tuberosidade e do palato posterior sdo mais volumosos e densos, e apresentam
menor contracdo pds-operatoria. Porém, devido a essas caracteristicas, os autores
sugerem que o0 enxerto pode apresentar tendéncia de necrose devido a dificuldade
de revascularizacdo e posterior cicatrizacdo. Eles sugeriram que o0s enxertos da
regido do palato mais anterior, apesar de apresentarem tecido conjuntivo menos
denso, possibilitariam uma melhor circulagdo plasmatica na area e uma maior
revascularizacdo na fase inicial pds-operatdria. Desta forma, os enxertos mais
densos seriam indicados para aumento de rebordo, e do palato anterior para

recobrimento radicular.

3.2 TECNICAS DE ENXERTO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL

Azzi et al. (1999) descreveram uma técnica pela qual um retalho tipo
envelope (FIGURA 1) era preparado para cobrir um enxerto de tecido conjuntivo:
uma incisdo intra-sulcular é feita na superficie do dente voltada para a area
interdental a ser reconstruida. Posteriormente, uma incisdo € realizada através da
regido vestibular da area interdental e um tipo de envelope, isto é, 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 sdo unidos e

suturados com o tecido conjuntivo por baixo.
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FIGURA 1 — Enxerto livre de tecido conjuntivo subepitelial utilizando a
técnica do envelope
Fonte: Azzi et al. (1999).

Ricaldi et al. (2003) apresentaram um caso clinico de cirurgia plastica
periodontal por meio da técnica de enxerto de conjuntivo submerso, em regido
anterior de maxila. O paciente apresentava problemas estéticos na regido dos
dentes 11 e 12, cujo rebordo apresentava defeito Classe lll de Seibert. Anestesia
infiltrativa local foi realizada por vestibular e palatino da regido do defeito, bem como
na regido em que seria removido o tecido doador. Fez-se uma incisdo e uma
elevacao de retalho de espessura parcial na area receptora (FIGURA 2). A incisdo
de entrada e o plano de disseccao foram feitos coronal-apicalmente sendo que a
incisdo horizontal foi feita sobre a crista alveolar, com uma pequena inciséo
relaxante na papila mesial do dente 13 (FIGURA 3). ApGs a incisdo de entrada, foi
removido um fragmento de tecido conjuntivo sem epitélio da regido do palato duro,
por meio da técnica modificada de Bruno (1994) (FIGURA 4) na altura do segundo
pré-molar ao segundo molar do lado direito (FIGURA 5), na extensdo de 4 x 16 mm
(FIGURA 6). A area de remocéo desse tipo de enxerto esteve situada entre a tltima
rugosidade palatina e a area do canal palatino posterior. Todas as incisbes foram
feitas por meio de bisturi Bard-Parker® com lamina n°® 15. A &rea doadora foi entdo
suturada e fez-se a preparacao e a insercédo do enxerto no sitio receptor (FIGURA 7)

e suturou-se o sitio receptor (FIGURA 8). Os autores descreveram que a técnica de
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Bruno deve ser indicada para recessdes extensas, localizadas ou generalizadas,
com necessidade de criar tecido ceratinizado ou aumenta-lo em largura e/ou
espessura. A utilizacdo de enxertos mais espessos para recessoes largas apresenta
possibilidade de diminuir a necrose dos tecidos. Para esses casos, 0s autores
ressaltam a possibilidade de gengivoplastia, quando a estética for uma exigéncia do

paciente.

FIGURA 2 — Incisdo do retalho de espessura piGURA 3 — Pequena incisio relaxante na papila
parcial na area receptora mesial do dente 13.

Fonte: Ricaldi et al. (2003) Fonte: Ricaldi et al. (2003)

B oA el

A oyl Noattegwet ity

- - - - ~ d LK -
- - V] % I S Tie—

eira incisdo perpendicular ao longo

FIGURA 4 Técnica modificada de Bruno (T994): (é) Erirh

eixo dos dentes e segunda incisdo paralela ao longo eixo dos dentes. (b)
descolamento do enxerto. (c) sutura.
Fonte: Ricaldi et al. (2003)
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FIGURA 5 — Remocao de fragmento de tecido FIGURA 6 — Fragmento de 4 x 16mm
conjuntivo do palato duro. Fonte: Ricaldi et al. (2003)
Fonte: Ricaldi et al. (2003)

o X
FIGURA 7. Insercdo do enxerto no sitio receptor FIGURA 8. Area doadora e receptora suturadas.
Fonte: Ricaldi et al. (2003) Fonte: Ricaldi et al. (2003)

Costa; Trevisan Jr. (2004) utilizaram a técnica do enxerto conjuntivo para
obtencdo de estética e resolucdo da auséncia de tecido mole periimplantar dos
elementos 11 e 21. A paciente era portadora de uma protese fixa provisoéria apoiada
nos elementos 12 e 22 com ponticos sobre os implantes. No exame clinico,
verificou-se a presenca de linha do sorriso alta, 0 que desfavorece, em alguns
casos, 0 planejamento protético ou, no minimo, dificulta muito o resultado final.
Previamente, foram implantados os elementos 11 e 21 respectivamente. Ao sorrir,
verificou-se o0 espago negro entre os implantes no espaco interpapilar, em virtude da
perda de tecido. Frente a este quadro clinico, optou-se pelo preenchimento deste
espaco atraves da utilizacdo de enxerto conjuntivo. Para liberagdo total do retalho na
vestibular, uma incisdo denominada undermine, no fundo de vestibulo, é realizada
com o intuito de facilitar o recobrimento do tecido epitelial sobre o conjuntivo, sem
gualquer risco de deiscéncia devido a tensdo nas margens.

Oliveira Jr. et al. (2007) relataram um caso clinico cirirgico com enxerto
de conjuntivo subgengival (técnica de tunelizacdo) no rebordo alveolar da maxila
para melhorar o perfil de emergéncia em implantes osseointegrados, em paciente
apresentando defeito de rebordo Classe | na area de incisivo central superior direito
(FIGURA 9). Realizaram-se duas incisdes horizontais, a primeira na crista vestibular
do rebordo. A seguir realizou-se a mensuragcédo da profundidade para a localizacao

da segunda incisdo no fundo de vestibulo. A &rea doadora de eleicao foi a regido da
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abdbada palatina. Nela foi feita uma incisédo profunda e perpendicular ao longo do
eixo dos dentes, entre a regido distal do primeiro molar e mesial do canino, distante
3 mm do sulco gengival. Em seguida realizou-se uma manobra cirdrgica dividindo o
tecido conjuntivo do epitélio em direcdo apical e incisando nas laterais e apicalmente
do retalho. Foram descolados o peridsteo com o conjuntivo conseguindo a soltura e
a remogdo do mesmo (FIGURA 10). O osso palatino foi recoberto com o tecido
epitelial dividido remanescente para que houvesse protecdo. Foram passados dois
fios de sutura no enxerto conjuntivo, um em cada extremidade, para levar o enxerto
a posicao interposta, para isso em uma das extremidades prendeu-se uma agulha
“tipo passa fio” para que pudesse transpassar o fio de sutura através da cavidade
subepitelial (do leito receptor) e levar este fio de sutura até o fundo do leito podendo,
assim, tracionar por uma das extremidades o0 enxerto a aposicao no leito receptor.
Os fios de sutura controlam o tecido semelhante as cordas de uma “marionete”
ajudando no melhor posicionamento na area receptora. Apdés o enxerto de tecido
conjuntivo estar devidamente posicionado no leito cirargico foi estabilizado por um
ponto simples na regido mediana, e os fios de tracionamento removidos. Finalmente,
realizou-se as suturas das incisdes horizontais, fechando a loja cirargica (FIGURA
11). Apoés dez dias as suturas foram removidas. Observou-se que o procedimento foi
bem-sucedido, pois restabeleceu o contorno do processo alveolar da area
comprometida (FIGURA 12).
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FIGURA 11 - Sutura para fechamento da loja cirargica
Fonte: Oliveira Jr. et al. (2007).

FIGURA 12 - Pos-operatério de dez dias da area receptora
Fonte: Oliveira Jr. et al. (2007).

Bezerra; Silva; Nunes (2009) relataram que a cirurgia plastica periodontal

envolve varias técnicas para o tratamento de deformidades ou deficiéncias
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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, funcéo e
saude da mucosa periimplantar. No caso clinico apresentado pelos autores, o
paciente apresentou-se para tratamento em clinica particular com agenesia dos
laterais superiores. Foi feito tratamento ortodéntico no periodo de 2 anos com a
finalidade de melhorar a estética e o posicionamento dentario, além de criar espaco
para a instalacdo futura de implantes dentarios. Ao término do tratamento
ortoddntico, foi realizada a cirurgia de implante, utilizando um implante de diametro
de 3.3 mm e a confeccdo da coroa proviséria. Apés periodo de osseointegracado
observou-se que deveria ser feita a correcdo de defeito de tecido mole vestibular
classe | de Seibert sobre os implantes correspondentes aos dentes 12 e 22 para
criar espessura tecidual. Foi realizada inicialmente a cirurgia de enxerto conjuntivo
subepitelial na regido correspondente ao dente 22.

Costa (2009) relatou um caso clinico em que utilizou-se implante imediato
no alvéolo fresco de dente extraido na regido anterior, seguido de preenchimento de
gap alveolar com osso bovino liofilizado e associacdo de enxerto de tecido
conjuntivo, procurando manter tecidos moles e duro adjacentes, a diminuicdo do
numero de intervencgdes cirargicas, bem como a reducéo do espaco de tempo entre
a primeira intervencdo e a restauracdo protética final, diminuindo a ansiedade
estética e funcional do paciente. A paciente, de 42 anos de idade, apresentava-se
com fratura radicular do incisivo central superior direito, com tratamento
endoddntico, assim como auséncia dos elementos 12 e 13. A opcédo de tratamento
consistiu na realizagdo de implante imediato na regido do elemento 11 associado a
colocacdo de osso bovino liofilizado e implante do 13 associando enxerto de
conjuntivo para gancho de volume em espessura. Iniciada a fresagem, colocou-se o
implante imediato mais palatinizado na regido do 11 para se obter ancoragem do
mesmo, notando assim um Gap de 2mm por vestibular (FIGURA 13), cujo
preenchimento se deu com o0sso bovino liofilizado (FIGURA 14). Foi realizada a
colocacdo de enxerto de tecido conjuntivo na regido do 11, 12 e 13 (FIGURA 15).
Apo6s 4 meses do ato cirargico, foi feita a colocacdo de 2 munhdes angulados 17
graus e provisorio em resina acrilica, reembasado com resina fotopolimerizavel para
se obter o contorno gengival e formacdo de papila. O autor concluiu que a

manipulacdo dos tecidos mole e duro sdo essenciais na busca da otimizacdo de
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reabilitacbes com préteses sobre implantes em areas estéticas.

FIGURA 13 — Presenca de gap alveolar de 2mm
Fonte: Costa (2009)

regiao.

gengivais sao 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 diminui¢cao do
tempo de duracdo do tratamento. Em se tratando de implantes dentarios a condi¢ao
estética ndo é diferente, com a agravante de que a falta desse tecido de protecéo
pode acelerar uma perda 6ssea vestibular e levar a perda do implante. O caso
clinico apresentado relata a realizagdo de uma técnica de enxerto de tecido

conjuntivo associada a preenchimento vestibular com biomaterial, para prevencéo
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de uma recessédo gengival em implante imediato com carregamento imediato. O
procedimento teve o objetivo de prevenir a recessao gengival, o que levaria a um
grave defeito estético, além de reforcar a parede Ossea vestibular. Apos
acompanhamento de trés anos do caso, foi possivel concluir que a associagdo das
técnicas possui resultados previsiveis e satisfatorios para a prevencao de recessao
gengival periimplantar.

Munaretto; Curado (2009) mostraram a colocacdo do enxerto de tecido
conjuntivo por meio da técnica do tunel em paciente de 48 anos apresentando
retracbes gengivais Classe Il de Miller, nos dentes 23, 24 e 25. Obteve-se
diminuicdo no traumatismo cirargico e melhor previsibilidade de cobertura radicular
com resultado estético mais favoravel quando comparado ao enxerto subepitelial de
conjuntivo.

Neves et al. (2010) mencionaram a importancia de se manter uma faixa
de tecido ceratinizado ao redor de dentes e principalmente ao redor de implantes
como uma barreira ao biofilme bacteriano. A auséncia desse tecido ou sua
manipulacdo incorreta pode favorecer o aparecimento de doencas periimplantares,
comprometer a estética vermelha de préteses, elevar o nimero de procedimentos
para possiveis corre¢cdes do contorno da mucosa, aumento do tempo e custo do
tratamento. Os autores descreveram um caso clinico de paciente reabilitado com
implante imediato na regido do elemento 15 e fechamento primario do alvéolo com
retalho deslizante do palato em L, no intuito de promover um tampao cirargico e
aumentar a qualidade da mucosa queratinizada ao redor do implante.

Reis et al. (2010) relataram caso clinico de paciente com agenesia
bilateral dos incisivos laterais superiores e auséncia de espaco satisfatorio no
sentido mesiodistal, impedindo a utilizacdo de implantes em proporcoes
convencionais, apesar de ter realizado um tratamento ortoddntico prévio. Apés a
realizacdo de exames radiograficos e estudo de modelos articulados em articulador
semiajustavel, optou-se pela realizacdo de dois implantes de corpo Unico com carga
imediata, de didmetro reduzido para a solucdo do caso. O correto planejamento,
diagndstico e execucdo da técnica apresentou resultado satisfatorio imediato e em
longo prazo.

Wennstrom; Zuccelli; Prato (2010) descreveram a técnica do envelope na
gual deve-se colocar a base do enxerto de tecido conjuntivo dentro de um

“‘envelope” preparado por meio de uma incisdo de espessura parcial feita a partir da
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margem de tecido mole, isto &, parte do enxerto repousara na superficie radicular
coronariamente a margem do tecido mole. Para tratamentos de retracdes multiplas
adjacentes, um leito receptor com multiplos envelopes pode ser preparado. O
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial € retirado do palato ou do coxim retromolar
pelo uso de uma abordagem em forma de porta de alcapdo. 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 alcapdo. Antes de se fazerem as incisdes, a espessura disponivel
da mucosa € estimada pelo uso da ponta da seringa. Uma incisdo horizontal,
perpendicular a superficie 6ssea 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 remocado do enxerto, uma inciséo
vertical relaxante pode ser feita na terminagcdo mesial da incisdo principal. Entéo,
faz-se uma incisdo a partir da linha da primeira incisdo, a qual € direcionada
apicalmente para realizar um retalho dividido da mucosa palatina. Um destaca-
periésteo pequeno é 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 colocacdo na é&rea receptora. O enxerto é
imediatamente transferido para o sitio receptor e posicionado a uma distancia da
CEJ igual a faixa de tecido queratinizado originalmente presente apical ao defeito da
retracdo. O enxerto € fixado em posicdo com duas suturas de colchoeiro verticais
adjacentes ao tecido mole lateral a deiscéncia. Suturas em alca sao 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
incisBes verticais. Descreveram também a técnica do tunel (FIGURA 16). No caso
de tratamento de retracfes adjacentes multiplas, envelopes sdo 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 é

acomodado delicadamente no interior do tinel, e as suas extremidades, mesial e
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distal, sdo fixadas com suturas interrompidas. Suturas suspensérias podem ser
feitas para reposicionar o retalho mucoso coronariamente sobre a porcdo do enxerto
tecido conjuntivo. Aplica-se pressao por 5 minutos para adaptar intimamente o
enxerto a superficie radicular e ao tecido mole de recobrimento. A utilizacdo de um

cimento cirdrgico periodontal geralmente nao € necessaria.
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FIGURA 16 — Enxerto livre de tecido conjuntivo subepitelial
utilizando a técnica do tanel.

Fonte: Wennstrom; Zuccelli; Prato (2010)

Nava et al. (2011) relataram caso clinico apresentando uma técnica para
instalacdo de implante com enxerto gengival livre em uma uUnica fase cirdrgica. O
paciente foi submetido a instalacdo de implantes na qual um retalho dividido foi
realizado. Depois da osteotomia, dois implantes dentarios com cicatrizadores foram
instalados na regido de pré-molares e molares inferiores, ambos com torque de 70
N/cm. Depois da instalacao das fixac6es a técnica de enxerto autdégeno foi realizada.
A area doadora foi primeiramente mapeada e o tecido queratinizado do palato foi
removido e suturado no leito receptor. Reabilitacdes em um Unico estagio cirargico
podem reduzir o desconforto e o tempo de tratamento, o nimero de procedimentos e
a morbidade. A técnica descrita oferece sucesso em casos pré-selecionados, mas
requeremum preparo e treinamento especifico para o profissional.

Khan et al. (2011) realizaram uma abordagem dos principais fatores que
podem influenciar o posicionamento dos tecidos moles periimplantares e
exemplificar como a microcirurgia periodontal pode colaborar com o resultado final
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estético, principalmente no segmento antero-superior. Os implantes osseointegrados
tornaram-se, em pouco tempo, um dos tratamentos mais procurados pelos pacientes
e mais realizados pelos profissionais ao redor do mundo, sendo considerados de
escolha para auséncias dentarias causadas pelos mais variados agentes etiologicos,
desde que sejam obedecidos seus critérios de indicacdo e contra-indicacdo e
conhecidas e respeitadas suas limitagbes. Com o passar do tempo, e com 0sS
avancos da Odontologia restauradora nos ultimos anos, o sucesso deixou de ser
simplesmente medido pela osseointegracao e restauracdo da funcao, mas também
pela obtencédo do resultado estético desejado. A reabilitacdo do segmento anterior
por meio da Implantodontia tem sido considerada como um dos tratamentos mais
complexos existentes, pela necessidade de obtencdo de 6timo resultado estético. A
estética dos tecidos moles periodontais e periimplantares € fator determinante para o
sucesso dos tratamentos atuais. Técnicas estéticas de cirurgia plastica existem ha
varios anos e sdo consideradas tratamento de rotina para a correcdo de Varios
defeitos de tecido mole, desde recessdes e defeitos mucogengivais até contornos
gengivais improprios. A Implantodontia, por sua vez, pode se beneficiar de
adaptacdes e modificacbes dessas técnicas de cirurgia plastica periodontal
validadas ao longo dos anos, mas, em contraste com o0s dentes naturais, a
integracdo desses procedimentos torna-se mais critica. A correcdo dessas
alteracbes exige procedimentos reconstrutivos complexos e grande exigéncia
técnica.

Figueiredo et al. (2011) afirmaram que para que se possa alcancar um
resultado estético previsivel, mesmo com a utilizacdo de proteses sobre implante,
um detalhado planejamento prévio é necessario, pois 0 volume 0sseo e as
caracteristicas da mucosa periimplantar podem comprometer, sobremaneira, 0
resultado final do caso. Sendo assim, nas reabilitagcbes implantossuportadas com
alto grau de necessidade estética, muitas vezes torna-se necessaria a realizagédo de
procedimentos prévios a dos implantes para o restabelecimento de um contorno
0sseo adequado, ou ainda, de procedimentos posteriores a colocagdo dos
implantes, para a obtencdo de um tecido mole, saudavel e esteticamente natural.
Este trabalho relata a reabilitacdo de uma area edéntula na regido anterior da
maxila, com severo defeito estético, no qual foi necessario associar varios
procedimentos, como a realizacdo de enxerto 6sseo prévio, a instalacdo de

implantes osseointegraveis, a manipulacdo dos tecidos periimplantares e a escolha
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de componentes protéticos estéticos, para se alcancar um resultado estético
satisfatorio.

Segundo Reino et al. (2011), o enxerto de tecido conjuntivo tem sido
largamente utilizado na Odontologia em diversos procedimentos de reconstrucao
tecidual, sendo considerado padrédo ouro para alguns procedimentos. Entretanto, o
incébmodo e a maior possibilidade de complicagbes pos-operatérias relacionados a
area doadora levou a busca de substitutos ao uso desse tipo de enxertia (matriz
dérmica acelular e matriz coldgena suina). A matriz dérmica acelular possui bom
suporte por pesquisas e pode ser empregada em cirurgias plasticas periodontais e
em regeneracao tecidual e 6sseas guiadas. Ja a matriz colagena suina ainda é
muito recente, sendo uma opc¢ao promissora cujos novos trabalhos poderéo
demonstrar todas as suas indicacoes.

De acordo com Kahn et al. (2011), o sucesso da cirurgia plastica
periodontal na correcdo de defeitos periodontais fez com que sua utilizagdo fosse
direcionada para a correcdo de defeitos peri-implantares, tais como auséncia de
tecido queratinizado, alteracdes papilares, perda de espessura de tecido mole e
exposi¢do do componente protético. Com o advento da microcirurgia, essas técnicas
foram refinadas, trazendo maior seguranca para a realizacdo da cirurgia e
permitiram que a cicatrizacdo por primeira intencao 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 cirlrgica,
fase de coroa temporaria e fase de manutencao. Antes da instalacdo do implante,
guando o dente ja houver sido extraido, os 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 cirirgica. Muitas
vezes, a consequéncia € 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 cirargica, 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 € suficiente para recriar o volume
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vestibular de tecido mole perdido em decorréncia dos procedimentos cirdrgicos
anteriores. Com enxerto de tecido conjuntivo: Essa técnica é 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 € bastante
interessante para se aumentar a espessura e a altura do tecido mole vestibular, ou
mesmo de se recuperar as papilas insatisfatorias. A obtencdo de um retalho dividido
e a interposicado de um enxerto de tecido conjuntivo entre o retalho e o pilar protético
propiciam a recuperagdo dos tecidos moles peri-implantares com aspectos
semelhantes aos tecidos periodontais adjacentes. A restauracao temporaria vai guiar
a cicatrizagao de tecido mole para se obter uma morfologia que favoregca a forma
dental. Uma vez que a prétese definitiva esteja pronta, as possibilidades de trabalhar
com cirurgias plasticas peri-implantares sdo bastante limitadas. Porém, em situacfes
especiais, com proteses de boa qualidade, é possivel conseguir resultados
satisfatorios por meio de enxerto de tecido conjuntivo entre o retalho e o pilar
protético ja instalado.

Para Souza et al. (2011), 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. O caso relatado refere-se a um paciente que procurou a clinica de Cirurgia
e Traumatologia da Faculdade de Odontologia de Araraquara com a finalidade de
correcdo de insucesso estético sobre os elementos 12 e 22. ApGs a avaliacédo
observou-se que os implantes foram posicionados com uma inclinagdo incorreta
resultando em deficiéncia de tecido duro e consegiientemente colapso do tecido
mole na por¢do cervical do implante. Assim, com o objetivo de recuperar a estética,
foi obtido um enxerto de osso autégeno e de tecido conjuntivo, que foram colhidos
simultaneamente a partir da tuberosidade maxilar, com o objetivo de restabelecendo
o volume e o contorno normal das areas. Na avaliacdo pds-operatOria pode se
observar uma recuperacdo da estética vermelha e foi realizada a troca dos pilares
de metal por zirconia, revertendo o grau de satisfacdo estética da paciente. Conclui-
se que a técnica é eficaz por fornecer melhor estética em menor tempo e de forma
menos traumatica ao paciente.

De acordo com Merhy (2012), o enxerto de tecido conjuntivo e o enxerto
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0sseo com é&rea doadora de tuber tém sido empregados em momentos diferentes
com alto indice de sucesso para obtencdo de estética, funcdo e saude da mucosa
periimplantar. No caso clinico apresentado pelo autor, foi realizada a exodontia,
onde se verificou uma perda da tabua Ossea vestibular. Antibiético terapia com
amoxacilina 500mg a cada 8hs por 7 dias foi prescrito. A instalacdo de um provisoério
fixo nas faces palatinas dos dente vizinhos se deu de maneira imediata, o formato
convexo na sua porcao cervical teve por finalidade preservar a forma cervical do
alvéolo. Apés 90 dias de cicatrizacdo realizou-se a cirurgia de instalagcdo do
implante, juntamente com enxerto 0sseo e conjuntivo, bem como uma protese
imediata. O enxerto teve como objetivo a melhoria do volume vestibular do rebordo
0sseo e gengival, adequando desta maneira o perfil de emergéncia da protese,
otimizando a estética. Duas incisbes paralelas supra cristal foram realizadas na
regido distal do dente 17 e uma inciséo vertical relaxante na mesiovestibular do
mesmo dente. O enxerto foi removido em um bloco 6sseo e gengival, do tuber, com
cinzél goivo de 8mm de seccdo. Na regido receptora, uma inciséo vertical relaxante
na distal do dente 13 e supra crestal na regido edéntula expbs o rebordo 6sseo. A
perfuracdo progressiva foi procedida e entdo um implante cénico de diametro 3,25
mm (3i Certain—USA) foi instalado com um torque de travamento de 40N/cmz, o que
permitiu a instalacdo de uma protese proviséria imediatamente. Em seguida, foi
fixado o bloco contendo osso medular e tecido conjuntivo aderido com parafuso de
osteosintese ao lado do implante, promovendo um 6timo contorno estético da regido
periimplantar. O provisério foi deixado em infraoclusdo e as suturas das éareas
doadoras e receptoras foram realizadas com fio mono nylon 6.0. Uma radiografia
periapical foi realizada no pés-operatdrio imediato para confirmar a adaptacdo do
componente protético ao implante. A prétese definitiva foi confeccionada, apos 4
meses, utilizando-se de um pilar protético tipo UCLA, com aplicacdo da ceramica
direto no pilar, mantendo o formato cervical obtido na fase de provisorio, portanto,
mantendo a estética periimplantar.

Oliveira; Andrade (2012) apresentaram um caso clinico, de paciente de 26
anos na qual deveria ser feita correcado de defeito de tecido mole vestibular e apical,
classe Il de Seibert sobre os implantes correspondentes, ou seja, na regidao dos
elementos 21 e 22. Sugeriu-se que a paciente fosse submetida a plastica gengival
na fase de colocacdo dos cicatrizadores. A técnica apontada foi a de enxerto

conjuntivo onlay combinado, na qual uma disseccao é realizada em direcdo apical,
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como para um enxerto de interposicdo; a bainha palatina é mantida fixa. Foi
preparado um leito receptor por meio de inciséo intrasulcular vestibular, com lamina
15 C, incluindo as papilas mesial e distal. Constatou-se, quando do planejamento
cirirgico, por meio de sondagem e anestesia na area doadora do palato, que o
tecido era suficiente para realizacao da intervencéao plastica gengival. Foi realizada a
técnica de algcapao (FIGURA 17), incisGes paralelas no sentido vertical e uma unica
incisdo horizontal préxima a gengiva marginal. Para retirada do enxerto utilizou-se
tanto de tecido conjuntivo como de tecido epitelial (FIGURA 18). Ap6s a sua
remocao, o enxerto foi posicionado na regiao de deformidade alveolar (FIGURA 19).
Duas suturas simples foram realizadas para a coaptacdo do retalho inicial,
mantendo-se propositadamente a faixa de epitélio externa ao retalho, com o intuito
de ganhar altura gengival, além de espessura ja assegurada com tecido conjuntivo
inicialmente embutido (FIGURA 20). N&o foi necessario o uso de cimento cirargico,
tendo sido feita uma compresséo durante cinco minutos, com o enxerto posicionado,
para que a camada de coagulo entre o enxerto e o leito receptor fosse a menor
possivel. Observou-se ao final, melhora da condicdo estética além da otimizacdo da

saude periimplantar.

FIGURA 17 — Técnica do al¢capéo
Fonte: Oliveira; Andrade (2012)
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. i:IGURA 19 — Posicionamento do enxerto na
FIGURA 18 — Enxerto adquirido do palato. regido receptora.

Fonte: Oliveira; Andrade (2012) Fonte: Oliveira; Andrade (2012)

FIGURA 20 — Sutura do retalho.
Fonte: Oliveira; Andrade (2012)

Oliveira et al. (2012) descreveram o caso clinico de reabilitacdo de uma
paciente, de 35 anos de idade, com auséncia de um pré-molar superior, associada a
um defeito na tdbua 6ssea Classe | (FIGURA 21A), de Seibert. Foi realizado um
implante sob carga imediata em campo cirdrgico fechado. Um enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial foi conduzido para restabelecimento do defeito 6sseo. O sitio
doador foi o préprio rebordo alveolar da regido edéntula que receberia o implante. O
tecido foi obtido com a utilizagdo de um punch (FIGURA 21B) e o enxerto (FIGURA
21C) foi posicionado, para o preenchimento do defeito, através de um retalho em
envelope. Um implante foi instalado na regido (FIGURA 21d) Uma coroa provisoria
foi confeccionada e instalada no mesmo dia da cirurgia (FIGURA 21E). Seis meses
depois, a paciente recebeu a coroa definitiva e o resultado estético e funcional foi
extremamente satisfatorio. Observou-se que os resultados previamente alcancados

pelo enxerto de tecido conjuntivo se mantinham estaveis, proporcionando um
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contorno mais estético ao rebordo. A utilizagdo do retalho em envelope certamente
pode ser apontada como outro aspecto que contribuiu para que os resultados
estéticos fossem alcancados no caso. A auséncia de relaxantes no envelope evitou
gue recessdes gengivais fossem desencadeadas, ndo trouxe nenhuma cicatriz pés-

cirtrgica e minimizou a necessidade de multiplas suturas.

FIGURA 21b. Obteno do tecido a ser

FIGURA 21a — Defeito 6sseo Classe | de Seibert enxertado com o auxilio de um
observado por oclusal punch.
Fonte: Oliveira et al. (2012) Fonte: Oliveira et al. (2012).

FIGURA 21D - Implante instalado sem necessidade de deslocar retalhc
mucoperidsteo.
Fonte: Oliveira et al. (2012)

FIGURA 21C - Tecido a ser utilizado
como enxerto obtido
da crista Ossea
edéntula.

Fonte: Oliveira et al. (2012)
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FIGURA 21E - Coroa provisoria instalada
Fonte: Oliveira et al. (2012)

O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS) € considerado o
padrao-ouro no recobrimento de superficies radiculares em dentes com recessdes
gengivais unitarias Classe | e Il de Miller. O termo padrédo-ouro refere-se a uma
padronizacdo 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 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; ANDRADE, 2012).

Menezes et al. (2013) investigaram a mudanca na espessura do tecido
gengival apos a colocacéo de implantes, com e sem 0 ETCS, em 55 pacientes, dos
guais 31 foram reabilitados com o implante imediato associado ao ETCS e 24
apenas com o implante imediato, sendo um paciente para cada caso. Observou-se
diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos, sendo o0s melhores
resultados estéticos encontrados naquele grupo em que o ETCS foi utilizado. Desta
forma, observa-se que o fendtipo periodontal pode ser mudado com o uso do
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial. Concluiu-se que a associacdo do enxerto
de tecido conjuntivo com o implante imediato resultou em suficiente espessura do
tecido peri-implantar, caracterizando um tecido mais estavel, além de ajudar a
esconder o material restaurador, pelo menos em seis meses de observacéo.

Afirmaram que situacdes nas quais 0 aumento do tecido mole e da faixa de tecido
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queratinizado é necessério, o tratamento de escolha € a utilizacdo do enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial, pois quando o tecido queratinizado é insuficiente, a
sua utilizacéo oferece a possibilidade de criar uma &rea de tecido queratinizado em
torno dos implantes.

Almeida et al. (2013) descreveram a correcdo de um problema estético de
um implante unitario com o uso de enxerto de tecido conjuntivo associado com o
restabelecimento de um novo limite da margem gengival e do perfil de emergéncia
da coroa. Foi constatado um implante instalado na regido do dente 22 em posi¢cao
vestibularizada no rebordo alveolar (FIGURA 22A), com uma recessao de 5 mm em
sua face vestibular. A relacdo oclusal era Classe | de Angle. Os dentes vizinhos néo
apresentavam problemas periodontais e o paciente apresentava boa higiene bucal.
Primeiramente removeu-se a coroa e o componente metalico e um ETC obtido do
palato, associado a um retalho posicionado coronalmente, foi realizado com o
objetivo de reestabelecer o limite da margem gengival (FIGURA 22B). Entretanto,
apoés 90 dias, constatou-se que o tecido na regido do implante ndo apresentava
espessura e volume adequados (FIGURA 22C), realizando-se assim, um novo
procedimento cirdrgico no qual fez-se uma inciséo vertical que permitiu 0 acesso
para uma disseccdo aguda em formato de tunel, o qual foi preenchido por ETC,
também obtido do palato. O procedimento de reabertura para instalacdo do
cicatrizador foi realizado apds quatro semanas e seguiu-se a instalacao da proétese.
Nos pos-operatérios de 180 e 360 dias, o tecido adjacente ao implante apresentou-
se com contorno regular, cor compativel com salde e auséncia de sangramento. O
paciente apresentava-se satisfeito com o resultado estético (FIGURA 22D). Diante
do resultado clinico e estético favoravel, pdde-se concluir que o uso do ETC para
corrigir deficiéncias estéticas parece ser favoravel para reestabelecer um novo e

estavel contorno de tecido mole peri-implantar.
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FIGURA 22b —Estabilizacdo do enxerto de tecido
conjuntivo.
Fonte: Almeida et al. (2013).

EIG(JRA 22a. Posicionamento vestibular do
implante no rebordo alveolar
Fonte: Almeida et al. (2013).

4§

FIGURA 22c. Espessura inadequada do tecido FIGURA 22d — Aspecto clinico final — protese

provisoria instalada.

mole na regido do implante aos .
Fonte: Almeida et al. (2013).

90 dias ap6s o procedimento
cirargico.
Fonte: Almeida et al. (2013).

Yoshino et al. (2014) avaliaram a taxa de sucesso do implante bem como
a resposta do tecido periimplantar ap0s a colocacdo de implante imediato e
provisionalizacdo Unica (IIPP) com e sem enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
(ETCS) em zona estética. No grupo teste, os implantes foram colocados
imediatamente e com provisionalizagdo Unica com ETCS e no grupo controle os
implantes foram colocados imediatamente e com provisionalizacdo Unica mas sem
ETCS. Ambos foram avaliados clinica e radiograficamente antes da cirurgia, apos a
colocacao do implante, e 3, 6 e 12 meses apods a colocacédo do implante. Em 1 ano,
todos os implantes osseointegrados permaneceram, com meédia geral muda
marginais 6sseas de -0,0lmm e -0,14mm para 0S Qrupos teste e controle,
respectivamente. A média facial mudanca de nivel gengival foi significativamente
mais pronunciado no grupo controle (-0,70mm) do que no grupo de teste (-0,25mm).
As pontuacdes do indice de Placa mostraram que os pacientes foram capazes de
manter um bom nivel de higiene durante todo o estudo. Em 1 ano, o indice Papila
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indicou que mais de 50% de enchimento papila foi observada em 75% dos sitios de
ensaio e de 80% dos locais de controle. Concluiu-se que o ETCS mostrou ser
benéfico na manutencdo do nivel da gengiva facial quando realizado em conjunto
com procedimentos IIPP.

Pereira et al. (2015) apresentaram um caso clinico em que demonstraram
a utilizacdo do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial para otimizacdo da estética
de regido reabilitada previamente com implante, em paciente de 19 anos, com
agenesia do elemento 12 e apresentando exposicdo gengival. O procedimento
cirirgico em questao foi realizado apdés a conexao do pilar protético, e a coroa foi
desparafusada para maior facilidade da técnica. Foi realizada incisdo sulcular
vestibular para acesso e obtencdo de retalho de espessura parcial, criando desta
forma um leito receptor favoravel e dupla nutricdo do enxerto (FIGURA 23). A
preservacdo de papilas € uma boa opgdo para menor deformacdo aos tecidos
gengivais, uma vez que ndo ha modificagdo vertical no posicionamento dos tecidos.
A éarea doadora escolhida foi a area de pré-molares do palato, onde se encontra
tecido conjuntivo de qualidade e em quantidade satisfatoria. O tecido conjuntivo foi
removido utilizando-se duas incisOes paralelas ao palato, para delimitacdo do
enxerto, e trés incisdes perpendiculares ao 0sso palatino, para a remocao do mesmo
(FIGURA 24). O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial foi envelopado através da
incisdo sulcular realizada (FIGURA 25), e suturado primeiramente no periésteo para
estabilizacéao e, posteriormente, suturado no retalho, garantindo assim sua completa
irrigacao e imobilizagdo (FIGURA 26). Os autores verificaram consideravel ganho de
volume tecidual vestibular na regido previamente reabilitada com implante. O uso do
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial permite a possivel cobertura da raiz e o
consequente aumento de volume de tecido sobre a mesma, uma vez que mantém
dupla nutricdo sanguinea, vinda do periésteo subjacente e do retalho sobrejacente.
Estas duas fontes parecem ser suficientes para a nutricdo de todo o enxerto.
Comparado ao enxerto gengival livre, a area doadora neste procedimento causa
menos desconforto ao paciente, pois é uma ferida menor que se cicatriza
essencialmente por intencdo primaria e geralmente, ndo requer uso de cimento
cirurgico. Concluiu-se que as técnicas periodontais de manipulacdo de tecidos
moles, como o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, sdo altamente eficientes

para a reabilitacdo estética anterior.


http://www.inpn.com.br/PerioNews/Artigo/Index/21790#img04
http://www.inpn.com.br/PerioNews/Artigo/Index/21790#img05
http://www.inpn.com.br/PerioNews/Artigo/Index/21790#img06
http://www.inpn.com.br/PerioNews/Artigo/Index/21790#img07
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~ proservacéo de papilas. subepitelial do palato.
Fonte: Pereira et al. (2015) Fonte: Pereira et al. (2015)

FIGURA 25 — Enxerto envelopado através da FIGURA 26. Sutura no periosteo para
incisdo sulcular. estabillizacdo do enxerto
Fonte: Pereira et al. (2015) Fonte: Pereira et al. (2015)

Silva et al. (2016) descreveram o tratamento de recessdes gengivas
multiplas Classe Ill de Miller em regido inferior anterior de mandibula (elementos 41,
42 e 31), em que o plano de tratamento proposto foi enxerto gengival livre autégeno
para aumento da faixa de gengiva ceratinizada na regiao vestibular referente aos
dentes envolvidos. Previamente ao procedimento cirlrgico, o paciente recebeu
instrucdes de higiene bucal atrauméatica, além de raspagem e alisamento radicular,
profilaxia e polimento dental. Ap6s um més, com o auxilio de uma lamina 15C, foi
realizado um retalho de espessura parcial a partir da distal do dente 42 até a mesial
do 31, por meio de incisdo horizontal nas papilas interproximais ao nivel da juncéo
cemento/esmalte dos dentes 42, 41 e 31, passando pelo sulco gengival dos
mesmos, e incisdes relaxantes a partir da distal do 42 e da distal do 31, seguido da
remocédo do tecido incisado, obtendo-se um leito receptor constituido por peridsteo
remanescente (FIGURAS 27A a D). No ato da realizacdo desse retalho, foram
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removidas as insercfes musculares presentes. Em ato continuo, apés anestesia do
nervo palatino maior, procedeu-se com a remocao do enxerto de epitélio-conjuntivo
estendendo-se entre pré-molares e primeiro molar do lado direito do palato
(FIGURAS 27 E a F e 28A). A extensdo do enxerto removido foi determinada pelas
dimensdes da area receptora (FIGURA 28B). O enxerto gengival livre foi
cuidadosamente preparado para ser acomodado no leito receptor e estabilizado por
meio de suturas com fio reabsorvivel Vycryl 5.0 (Ethicon, Johnson & Johnson do
Brasil — Sdo José dos Campos/SP, Brasil). A borda coronaria do enxerto foi
estabilizada ao nivel das juncbes amelocementarias dos dentes envolvidos
(FIGURAS 28C e D). Na éarea doadora do palato também foi realizada sutura
compressiva em formato de “x”, para favorecer a hemostasia e a estabilizagdo do
coagulo, a fim de proteger o tecido conjuntivo subjacente e minimizar o desconforto
pds-operatdrio do paciente. As areas doadora e receptora foram protegidas com
cimento cirdrgico durante uma semana para protecdo contra eventuais traumas
mecanicos. O paciente foi orientado a tomar amoxicilina 500 mg (8/8 horas X 7 dias),
nimesulida 100 mg (12/12 hs X 3 dias), dipirona sédica 500 mg (40 gotas a cada seis
horas, em caso de dor) e a realizar bochechos cuidadosos com digluconato de
clorexidina 0,12% (PerioGard, Colgate) duas vezes ao dia durante dez dias, com
inicio 48 horas apods a cirurgia. Apds uma semana, o cimento cirdrgico foi removido e
observou-se que as areas cirlrgicas apresentavam uma evolucao de cicatrizacdo
satisfatoria e sem sinais de necrose do enxerto ou eventos adversos. O controle
clinico foi realizado ap6és 20, 30, 180 dias, dez e 24 meses (FIGURAS 29, 30, 31, 32
e 33). Recobrimento radicular parcial foi notado clinicamente aos 30 dias e apés 24
meses da cirurgia na regido enxertada. Apos dois anos de pos-operatorio,
constatou-se recobrimento radicular parcial das recessdes e aumento expressivo da
faixa de tecido ceratinizado. Além disso, notou-se menor acumulo de biofiime e
satisfagdo manifestada pelo paciente por ndo mais sentir incbmodo durante a
escovacao da regido. Nao foram necessarias intervencdes adicionais para correcao
de espessura dos tecidos, e 0 paciente desempenha plenamente o controle de

biofilme na regido anteriormente afetada.
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FIGURA 27 - A. Incisdo horizontal nas papilas interproximais ao nivel da jungdo cemento/esmalte dos
dentes 42, 41 e 31. B. Incisdes relaxantes a partir da distal do 42 e da distal do 31. C.
Remogdo de inser¢gBes musculares presentes. D. Leito receptor constituido por
periésteo remanescente. E. Dimensionamento do enxerto. F. Remog¢&o do enxerto de
epitélio conjuntivo.

Fonte: Silva et al. (2016).
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FIGURA 28 - A. Enxerto gengival livre. B. Leito receptor preparado. C.
Estabilizagdo do enxerto por meio de suturas com fio
reabsorvivel Vicryl 5.0. D. Vis&o incisal da enxertia.

Fonte: Silva et al. (2016)



FIGURA 29 — Visédo frontal e incisal do pés-
operatorio de 20 dias.
Fonte: Silva et al. (2016)

aproximada. C. Aspecto do enxerto e sua distinta
coloracdo. D. Visao incisal.
Fonte: Silva et al. (2016)
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FIGURA 31 - A. Controle clinico ap6s dez meses. B. Visdo aproximada.
C. Lateral direita. D. Lateral esquerda. E. Controle

radiografico.
Fonte: Silva et al. (2016)

\

FIGURA 32- A. Um recobrimento radicular
parcial foi notado clinicamente
aos 22 meses. B. Aspecto incisal.

Fonte: Silva et al. (2016)
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Figura 33 - A. Proservacao clinica aos 24 meses. B. Sondagem periodontal vertical. C. Medicéo
horizontal. D. Aspecto clinico vestibular. E. Incisal evidenciando a espessura. F.
Vestibular aproximado.

Fonte: Silva et al. (2016)

Fernandes et al. (2017) apresentaram caso clinico de paciente de 59 anos
de idade, apresentando exposicdo das raizes dos dentes, além de sensibilidade
dentéaria que dificultava a higienizagdo da area. O tratamento proposto foi cirurgia de
recobrimento radicular, optando pela técnica do retalho reposicionado coronal
modificado associado ao enxerto de tecido conjuntivo. Foi realizada uma incisédo
inicial em formato de “V” entre os dentes 11 e 21, seguindo-se para as regides
distais com incisbes paramarginais obliquas. Dessa forma, foram criadas duas
papilas: a cirargica, apds as incisfes; e a anatdbmica, ja existente, sendo esta
desepitelizada com a utilizagcao de bisturi com lamina 12 D. Em seguida, foi realizado
um retalho de espessura total e uma incisdo no peridsteo para liberar o retalho, a fim
de promover maior mobilidade deste e diminuir sua tensdo. O enxerto de tecido
conjuntivo foi removido com a utilizacdo de bisturi com lamina 15C, através da
técnica de incisdo Unica, que permite o controle da espessura do enxerto com menor
desconforto para o paciente. Apdés a remocdo, 0 enxerto de espessura total foi
examinado, preparado colocado em posicdo. O retalho foi reposicionado e
estabilizado coronalmente através de sutura tipo suspensoéria modificada, sem
passar o fio sobre as pontas das papilas, com fio de nylon (Ethilon nylon suture,
Ethicon). A sutura foi removida apés 21 dias (FIGURA 34) e a paciente retornou para
controle com 90 dias de pds-operatdrio (FIGURA 35), onde foi possivel observar a

harmonia do sorriso. O enxerto de tecido conjuntivo tem sido a técnica mais utilizada
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na terapia de recessdes gengivais, tendo sua eficacia com médias acima de 90%
para recessdes classe | e Il de Miller, como foi possivel observar neste caso. O
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial ainda € capaz de promover aumento mais
favoravel de tecido ceratinizado, sendo considerado o procedimento padrdo-ouro no
tratamento de retracdes gengivais. A técnica utilizada no presente caso clinico foi
importante para obteng&o do recobrimento radicular e para aumentar a espessura da
regido que recebeu o enxerto. Esses fatores relatados contribuiram para a qualidade

e estabilidade do tratamento, resultando na satisfacdo da paciente.

FIGURA 34 — Aspecto clinico 21 dias ap6és a FIGURA 35 — Aspecto clinico apés 90 dias
cirurgia Fonte: Fernandes et al. (2017).
Fonte: Fernandes et al. (2017).
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4 DISCUSSAO

A preservacgao dos tecidos peri-implantares € um ponto importante para o
sucesso com implantes em regifes estéticas, segundo Bezzerra; Silva; Nunes
(2009); Kahn et al. (2011); Souza et al. (2011); Merhy (2012); Menezes et al. (2013).
Entretanto, a concavidade no rebordo alveolar dificulta a estética em proteses sobre
implantes e, frequentemente da a impresséo de que as préteses estdo sobre o topo
do rebordo, pois as eminéncias que existiam no processo alveolar da maxila que
recobriam as raizes desapareceram com as perdas das mesmas (OLIVEIRA JR. et
al., 2007; PEREIRA et al., 2015).

A obtencéo de resultados mais duradouros e com exceléncia estética, em
condicbes clinicas, com a presenca de deficiéncias teciduais, depende da
reconstrucdo, muitas vezes, focada na utilizagdo de biomateriais (SILVA; JOLY;
CARVALHO, 2010; ALMEIDA et al., 2013; MENEZES et al., 2013). E, dentre as
diversas alternativas cirdrgicas de manipulagcdo de tecido mole peri-implantar,
destaca-se o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial como uma real alternativa
diante das dificuldades na reestruturacdo de areas estéticas (AROEIRA, 2007;
SILVA; JOLY; CARVALHO, 2010; OLIVEIRA et al., 2012; ALMEIDA et al., 2013;
MENEZES et al., 2013; PEREIRA et al., 2015) e tem se mostrado como uma técnica
eficaz, visto que sua nutricdo de carater bilaminar favorece sua sobrevivéncia,
aumentando a previsibilidade na cobertura de recessdes radiculares isoladas ou
multiplas de classe | e Il de Miller (WENNSTROM; ZUCCHELLI; PRATO, 2010;
KAHN et al., 2011).

Para Oliveira et al. (2012); Almeida et al. (2013) e Menezes et al. (2013),
o enxerto de tecido conjuntivo € um aliado da Implantodontia, favorecendo a
formacé&o da gengiva queratinizada, fundamental para evitar recessdes, manter o0s
tecidos 6sseos e gengival ao implante, além de gerar maior harmonizacéo, saude e
estética a mucosa periimplantar.

Dentro do planejamento prévio ao procedimento cirdrgico € importante
determinar a posicdo da restauracao final para que se faca um trabalho no sentido
contrario, ou seja, o planejamento reverso determinando a posicdo do implante
através da forma final da prétese (FIGUEIREDO et al. 2011).

Neves et al. (2010); Nava et al. (2011); Khan (2011) e Santos (2012)
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descrevem uma técnica cirargica simplificada para obtencdo de tecido conjuntivo
subepitelial do palato como uma alternativa de enxerto em rebordos edéntulos
atroficos tratados com implantes. Para esse procedimento, uma incisdo Unica
paralela & margem gengival é usada para acessar o tecido conjuntivo subepitelial.
Como o tecido epitelial ndo € removido com o tecido conjuntivo, a area doadora do
palato pode ter uma cicatrizagdo por primeira intencédo, segundo Reis et al. (2009);
Bezzerra, Silva e Nunes (2009) e Landim et al. (2009). Comparado ao enxerto
epitelizado, o enxerto de tecido conjuntivo é preferivel pois a ferida palatina € menos
invasiva e exibe um melhor resultado estético (WENNSTROM; ZUCCHELLI;
PRATO, 2010).

Souza et al. (2011) e Merhy (2012) utilizam enxerto de osso autdgeno e
de tecido conjuntivo, colhidos simultaneamente a partir da tuberosidade maxilar, com
0 objetivo de restabelecer o volume e o contorno normal das areas. Ricaldi et al.
(2003) utilizaram a técnica do enxerto conjuntivo submerso com remocao do enxerto
conjuntivo do palato duro por meio da técnica de Bruno, por meio da qual tem-se a
opcao de se poder remover a espessura de tecido conjuntivo que se deseja, dentro
do limite de tecido que o paciente apresenta. Aroeira (2007) relatou que a
regeneracdo Ossea guiada e a utilizacdo de enxertos 0sseos, combinados ao
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, tém contribuido para o aumento e
manutencdo do rebordo, reducdo dos defeitos pos-exodontia, instalacdo de
implantes imediatos, tratamento da recessdo e fenestracdo periimplantar e da
patologia periimplantar. No estudo Reino et al. (2011), utilizou-se a EMDA e matriz
colagena suina como substitutos para enxerto de tecido mole até entao publicados e
sua previsibilidade. No estudo de Oliveira; Andrade (2012), observou-se
consideravel ganho de faixa de mucosa queratinizada na corregcdo da deficiéncia
estética e funcional da regido reabiltada em questdo. Ricaldi et al. (2003);
Figueiredo et al. (2011); Menezes et al. (2013) e Silva et al. (2016) sugeriram que 0
uso de implantes imediatos em regiao anterior, associado a colocacéo do enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial, pode melhorar o aspecto estético da regido anterior
superior.

Como contraindicagfes para o enxerto de tecido conjuntivo, Bezerra et al.
(2009); Almeida et al. (2013); Yoshino et al. (2014); Silva et al. (2016) citam: areas
doadoras de pouca espessura, ma higiene bucal e ndo colaboracdo do paciente ao

tratamento, assim como o tabagismo, considerando resultados pouco eficientes em
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pacientes fumantes submetidos a implantes com enxertos de tecido conjuntivo.

A melhor técnica a ser utilizada varia de acordo com a necessidade de
cada caso, mas o bom senso indica que dentro do possivel deve-se escolher a
técnica mais simples, a que proporcione o menor desconforto ao paciente e a que

necessita de um menor nimero de novas intervencoes.
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5 CONCLUSAO

ApOs revisdo de literatura sobre aplicacdo do enxerto de tecido conjuntivo

subepitelial em Implantodontia, péde-se concluir que:

a) as técnicas de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial sao
completamente difundidas e solucionam muitos casos;

b) modificacbes na técnica original vém adaptando o procedimento
cirdrgico nas mais variadas demandas clinicas;

c) o ETCS ser considerado o padrao-ouro no recobrimento radicular de
recessdes gengivais;

d) este tecido, dependendo da técnica utilizada para remocéo da area do
palato do qual foi removido, e até de diferengas individuais, pode
apresentar diferentes caracteristicas clinicas e histoldgicas,
possivelmente, influenciando no resultado clinico obtido;

e) as regides mais comuns para remogado do ETCS sao: palato posterior,
anterior e tuberosidade maxilar;

f) um pré-requisito para bons resultados da técnica é garantir um
suprimento sanguineo ideal, para favorecimento estético e ganho de
tecido ceratinizado, melhorando a qualidade e a quantidade dos

tecidos e contribuindo para a manutencao da saude periodontal.
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