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RESUMO

A harmonia entre as morfologias dos tecidos duros e moles € essencial para a forma,
funcd@o e uma boa perspectiva estética. Enxertos de substituicdo para correcao de defeitos
de tecidos moles ao redor dos dentes tornaram-se importantes para os procedimentos
cirrgicos na periodontia Entre uma infinidade de técnicas cirirgicas e materiais de
enxerto relatados na literatura, o enxerto de tecido conjuntivo ganhou grande popularidade
e aceitacdo com finalidade de ganho de volume na area do implante e sobretudo para
atender anseios estéticos. Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi revisar na literatura
odontoldgica quanto a eficacia dos procedimentos de aumento de tecidos moles ao redor
de implantes dentarios por meio do enxerto de tecido conjuntivo para ganho de volume
na area do implante, salientando seus beneficios a estética. Materiais e métodos: Uma
pesquisa eletrdnica na base de dados PUBMED depublicacdes cientificas e outros sites
contemplando publicagdes de estudos experimentais e de revisao foi realizada a fim de
enriguecer as evidéncias literarias. Desenvolvimento: Dezoito Artigos publicados nos
ultimos 12 anos foram selecionados para analise da aplicacédo da técnica de enxerto de
tecido conjuntivo associado ou ndo a outras técnicas. Conclusdo: Em busca de resultados
cirdrgicos com maior previsibilidade, o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial tem
sido cada vez mais utilizado e pesquisado em implantodontia, sendo indicado para
cirurgias de aumento deespessura gengival ou mucosa periimplantar, tratando de
recessao de tecidos moles sobre implante, procedimentos de preservagao e aumento da
crista 0ssea e outros, contribuindo com a satisfacéo estética do paciente.

Palavras-chaves: Implante dentério. Enxerto de Tecido Conjuntivo. Fatores Estéticos.
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ABSTRACT

Harmony between hard and soft tissue morphologies is essential for form, functionand
agood aesthetic perspective. Replacement grafts for correction of soft tissue defects
around teeth have become important for surgical procedures in periodontics Among a
plethora of surgical techniques and graft materials reported in the literature,
subepithelialconnective tissue grafting has gained great popularityand acceptance
with volume gain in the implant area and above all to meet aesthetic desires.
Objective: The objective of this research was to review the dental literature regarding
the effectiveness of soft tissueaugmentation procedures around dental implants
through connective tissue grafting to gain volume in the implant area, highlighting its
benefits to esthetics. Materials and methods: An electronic search in the PUBMED
database of scientific publications and other websites contemplating publications of
experimental and review studies was carriedout in order to enrich the literary evidence.
Development: Eigthteen articles published in the last 12 years were selected to
analyze the application of the connective tissue graft technique associated or not with
other techniques. Conclusion: In search of surgical results with greater predictability,
the subepithelial connective tissue graft has been increasingly used and researched in
implant dentistry, being indicated for surgeries to increase gingival thickness or peri-
implant mucosa, treating soft tissue recession on implant, bone crest preservation and
augmentation procedures and others, contributing to the aestheticsatisfaction of the
patient.

Keywords: Dental implant. Connective Tissue Graft. Aesthetic Factors.
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1. INTRODUCAO

Implantes dentarios sdo definidos como préteses artificiais utilizadas para
substituir dentes danificados ou infectados. A substituicdo dentaria bem-sucedida pode
melhorar e restaurar a qualidade de vida do paciente por meio de uma melhor mordidae
uma melhor experiéncia alimentar, e pode servir ao paciente por um longo tempo.
Materiais metélicos e ceramicos, por exemplo, titdnio, carbono vitreo e zircbnia tém sido
comumente usados em implantes dentarios comerciais; mas cada material possui suas
limitacGes relacionadas a osseointegracdo e diferencas nas propriedades mecanicas
entre o 0sso natural e o implante, limitando assim sua sobrevivéncia e estabilidade a
longo prazo (TEH; LAI, 2019).

A ancoragem funcional de um implante em tecido 6sseo representa a resisténcia
contra remocéao, havendo adeséao direta entre o implante e o tecido 6sseo. Fornecer um
tecido com aparéncia natural e com resultados estéticos, sem defeitos no rebordo
alveolar, parece estar entre os maiores desafios atuais. (RAUBER, 2019).

As causas mais frequentes da auséncia de um elemento dentério superior anterior
sdo: agenesia, trauma, cérie, fracasso endodoéntico, reabsorcéo e fratura. O fracasso
endoddntico ocorre com menor frequéncia nas regides anteriores superiores,porém, as
necroses pulpares levando a reabsorcao radicular, ocorrem com maior frequéncia nessa
regido. Com a finalidade de atender cada vez mais as exigéncias e expectativas dos
pacientes reabilitados com implantes, a enxertia periodontal é a técnica que vem sendo
cada vez mais pesquisada e utilizada na implantodontia (GUSMAN et al.; 2018).

Plastica Periodontal e cirurgia mucogengival tém sido utilizadas para resolver
discrepancias de tecidos moles periimplantar, que consiste em auséncia de mucosa
gueratinizada desencadeando processos inflamatérios ao redor dos implantes.
Enxertos gengivais livres e enxertos de tecido conjuntivo sdo mais frequentemente
usados para aumento do volume de tecidos moles na cavidade oral. No entanto, os
enxertos de tecido conjuntivo demonstram ser o método mais bem sucedido para ganho
de volume de tecido mole em locais de implante, bem como para a correcao de defeitos
localizados do rebordo alveolar. Além disso, esta técnica é preferida especialmente em
areas com alta demanda estética devido a sua maior previsibilidade na obtencao de
cobertura radicular e melhores resultados estéticos (TRISI et al., 2016).

Neste sentido o objetivo desta pesquisa foi revisar na literatura odontolégica quanto
a eficacia dos procedimentos de aumento de tecidos moles ao redor de implantes
dentarios por meio do enxerto de tecido conjuntivo para ganho de volume naarea do implante,

salientando os beneficios a estética.
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A metodologia utilizada nesta pesquisa foi a pesquisa bibliografica que, segundo
Souza, Oliveira e Alves (2021), é desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. A pesquisa bibliogréfica realiza-
se a partir do levantamento de referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por meios
escritos e eletrbnicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites, registro
disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos, como
artigos, teses etc. Utilizam-se dados de categorias teéricas ja trabalhadas por outros
pesquisadores e devidamente registrados. Os textos tornam-se fontes dos temasa serem
pesquisados. O pesquisador trabalha a partir de contribuicbes dos autores dosestudos
analiticos constantes dos textos.

Neste sentido este estudo foi elaborado através de revisdo bibliografica, com
dados obtidos através de livros com o tema implantodontia e periodontia, e mediante a
consulta de publicacbes disponiveis em bases eletronicas como National Library of
Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) e Google Académico.

A selecdo das bibliografias utilizadas foi realizada a partir de uma triagem de
leitura dos titulos, resumos e descritores, extracdo dos artigos disponiveis para download
para leitura integral, analise critica dos estudos e interpretagdo das evidencias cientificas
para a revisdo. Foi realizado recorte temporal entre 2010-2022 eincluidos artigos em
lingua inglesa e portuguesa. E foram utilizados os seguintes descritores “Implante
dental”. “Enxerto Tecido Conjuntivo”. “Fatores Estéticos”. Foram inclusos artigos originais
(de delineamento experimental ou observacional), monografias, capitulos de livros, e
artigos de revisdo disponiveis na integra, nos ultimos

12 anos, que contemplassem o objetivo norteador e excluidos artigos que nao
respondessem ao objetivo da pesquisa. Foi possivel obter mais de 55 estudos, porém

somente 18 foram ao final filtrados e analisados para inclusdo nessa pesquisa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contexto Historico do Implante

O implante dentéario tem sido uma modalidade de tratamento bem sucedida para
a restauracdo da funcao oral associada a perda dentaria. H4A mais de 50 anos, a
pesquisa na area de implantodontia tem se desenvolvido significativamente e os
profissionais desta area tém aumentado seus conhecimentos sobre como os tecidos
reagem as superficies dos implantes (SOARES et al., 2021)

O fenbmeno da osseointegracdo introduzido por Branemark et al. (1985) é
definido como a conexdao estrutural e funcional direta entre o 0sso e a superficie de uma
raiz artificial de suporte de carga sem camadas de tecido conjuntivo intervenientes e até
hoje tem sido utilizada como marcacdo de bancada na avaliacdo da interface osso-
implante. O implante € mantido no osso através do processo de osseointegracao. A
descoberta da integracéo 6ssea ao redor do implante de Titanio foi um achado quando
o Dr. Branemark, um ortopedista, estudou o fluxo de sangue em osso de coelho em
1952 (JUNG, 2007).

De acordo com Karthikeyan (2016) o processo de cicatrizacdo 0ssea ao redor do
implante segue o processo de osteogénese intramembranosa. Primeiro comega como
formacdo de tecido 6sseo, seguido pela estrutura 6ssea fibrosa e lamelarparalela. O
processo de remodelacdo 6ssea geralmente comeca entre 6 e 12 semanas,e continua
ao longo da vida. Clinicamente, tal processo aceita uma crista 6ssea de 1 al,5 mm de
perda durante o primeiro ano ap0s a implantacdo e, posteriormente, <0,2 mm
anualmente. Por isso, apos 10 e 15 anos, perdas 6sseas >3 mm e >4 mm,
respectivamente, sdo consideradas processos normais de remodelacédo 6ssea, ao inves
de alteracdes patologicas.

Tecidos periimplantares sdo aqueles que ocorrem ao redor de implantes
dentérios osseointegrados. Eles sédo divididos em compartimentos de tecido mole e
duro. O compartimento de tecido mole denomina-se “mucosa periimplantar” e € formado
durante o processo de cicatrizacdo da ferida que segue apdés a colocacao do implante.
O compartimento de tecido duro forma uma relacdo de contato com a superficie do

implante para garantir a estabilidade do implante (TINFER et al., 2020).
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Devido as suas caracteristicas histologicas e anatdmicas Tinfer e seus
colaboradores (2020) complementam que os tecidos periimplantares desempenham
duas func¢Bes basicas: a mucosa protege 0 0sso subjacente, enquanto 0 0Sso suporta
o implante. De fato, danos aos tecidos periimplantares podem comprometer 0 sucesso
e a sobrevivéncia do implante.

Pesquisadores estudaram as diferentes modificacbes de superficie do implante
para melhorariam os processos de osteogénese e promover osteointegracdo dos
sistemas de implantes. Neste sentido, a osseointegracdo na interface do tecido duro
esta bem estabelecida na maioria dos sistemas de implantes. No entanto, a importancia
da interface dos tecidos moles que forma a barreira ou selo biolégico, tem sido cada
vez mais reconhecida como fator fundamental para o sucesso do implante (KAN et al,
2011).

A interface implante-tecido mole refere-se ao tecido mole em contato
principalmente com a superficie do pilar do implante. A vedacéo da interface tecido
mole-implante consiste em fixacao epitelial e uma banda apertada de fibras circulares
gue prendem os tecidos ao redor da regido transmucosa dos implantes. A diferenca
entre o0 periodonto e a mucosa periimplantar tem sido descrita por varios de
pesquisadores (SAMMARTINO, 2007; CHAI, et al., 2016).

2.2  Enxerto de Tecido Conjuntivo

O Tecido Conjuntivo é a parte tecidular principal da gengiva e tem comoprincipais
constituintes as fibras de colageno (cerca de 60% do volume de TC), fibroblastos (cerca
de 5%), vasos, nervos e matriz (cerca de 35%). Este € o componente tecidular
predominante da gengiva e ligamento periodontal. As fibras de colageno séo
predominantes no tecido conjuntivo e constituem o0 componente essencial do
periodonto. Estas fibras densamente organizadas proporcionam uma fixacdo do
periosteo ou da superficie radicular a gengiva, assegurando uma associacao estavel do
epitélio do sulco gengival ao dente (LINDHE et al., 2008).

De acordo com Melo, Soares e Falabella (2018, p.10):

O tecido conjuntivo é um dos quatro tipos basicos de tecido, juntamente com
tecido epitelial, tecido muscular e tecido nervoso. Ela se desenvolve a partir do
mesoderma. O tecido conjuntivo é encontrado entre outros tecidos em todo o
corpo, incluindo o sistema nervoso. No sistema nervoso central, as trés

membranas externas (as meninges) que envolvem o cérebro e a medula
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espinhal sdo compostas de tecido conjuntivo. Eles apoiam e protegem o corpo.

O tecido conjuntivo compde-se de fibras (fibras elasticas e colagenas).

Colageno denso em forma de feixes de fibras de colageno compde o tecido
conjuntivo gengival, onde as fibras possuem a funcdo de compresséao a gengiva marginal
de encontro ao dente, fornecendo rigidez necessaria para o suporte das forcas
mastigatorias sem ser descolada da superficie dos dentes e unir a gengiva marginal livre
com o cemento radicular e a gengiva inserida adjacente. As fibras gengivais estao
distribuidas em quatro grupos de fibras: dentogengivais, circulares, transeptais e
dentoperiéstea (BRIANCHINI, 2022).

E inegéavel que a presenca de uma faixa de mucosa ceratinizada superior a 2 mm
(tanto em altura como em espessura) estimula a protecdo mecanica, facilitando a
autolimpeza e diminuindo o acumulo de biofilme com consequente melhora da saude
peri-implantar. Sabe-se que a maioria das técnicas cirlrgicas utlizadas para o
tratamento da peri-implantite acaba resultando em uma recessdo consideravel da
mucosa peri-implantar. Além do trauma cirdrgico, a ocorréncia desta recessao marginal
dos tecidos moles, apds a terapia cirurgica, também pode ser atribuida a uma diminuicao
na espessura da mucosa horizontal resultante da resolucéo da inflamacédo (IOANNOU,
2015).

Costa (2016, p. 1) por sua vez afirma ressalta a importancia do ligamento

periodontal:

O ligamento periodontal também suporta o osso circundante. Quando o
ligamento(dente) é removido, a perda Gssea acontece naturalmente. O
ligamento periodontaltambém é um lar de vérias linhas celulares que
suportam 0 0sso, tais como: ososteoclastos, osteoblastos, fibroblastos,
cementoblastos, cementoclastos e células-tronco. A fungdo sensorial do
ligamento periodontal ajuda a saber quando algo esta errado como dente: se
0 dente esté a exercer muita forca ou se ha infeccdo ao redor do dente. O
ligamento periodontal também suporta o o0sso circundante. Quando o
ligamento(dente) é removido, a perda Ossea acontece naturalmente. O
ligamento periodontaltambém é um lar de vérias linhas celulares que
suportam 0 0sso, tais como: ososteoclastos, osteoblastos, fibroblastos,
cementoblastos, cementoclastos e células-tronco.O ligamento periodontal
permite, também, que o dente possa ser movido através do osso(ortodontia).

Costa (2016) complementa que o ligamento periodontal também possui
importante funcdo estética, uma vez que quando hi a remoc¢ao do ligamento, ocorre a
perda 6sse a de forma natural, acontece a recessdo gengival, 0 que pode alterar a
estética do dente, em especial na area estética anterior. Vale enfatizar que ligamento

periodontal também tem um efeito imunoldgico.
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O ligamento e as fibras do tecido conjuntivo gengival formam uma barreira para

proteger o 0sso da invasaobacteriana. A figura 1 ilustra este ligamento.

Figura 1 — Tecido Periimplantar

Dente Natural
B

ental

Ligamento

| Periodontal

Fonte: Costa (2016)

2.3 Técnicas de Coleta de Enxerto

O uso de enxerto de tecido conjuntivo foi a principio proposto por Edel (1974)
por meio da técnica de alcapdo, onde uma por¢cdo palatina oposta aos molares é
selecionada para a retirada do enxerto. Uma incisdo primaria € feita ao longo do eixo
dos dentes, proximo a margem gengival. Um total de 1 incisdo horizontal e e 2 incis6es
verticais séo feitas, o retalho € levantado e o enxerto é colhido. A superficie inferior de
um regido edéntula também pode ser utilizada para a retirada do enxerto. O fechamento

completo da ferida é alcancado, conforme mostram as figura 2 — 3.
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Figuras 2 e 3 — Técnica de Algcapédo Edel (1974) e Técnica Langer (1980)

Figura 2. Tratamento da recessdo dos tecidos Figura 3 . Aumento do cume.
moles. A, Defeito do reborde Seibert Clazse I,
A Recessdo Miler Clazse | B. Colheita de tecidos B. Estabilizacdo do
pela técnica do alcapdo. enxerto de tecido em um bucal
C. Enxerto de tecido conjuntive estabilizado no preparado
leito receptor, preparado pela C. Acompanhamento em 1 ano
Tecnica de Langer & Langer. D. Acompanhamento apresentando resultados estaveis e
em 1 ano mostrando resuttados estaveis e aumento guase completo
completa cobertura de raiz do defeito.

Fonte: Karthikeyan (2018).

Langer e Calagna (1980) introduziram o procedimento Enxerto de Tecido
Conjuntivo Subepitelial para aumento de tecido em 1980. A técnica superou multiplas
limitacbes associadas as técnicas de enxerto gengival livre, incluindo resultados
quantitativos insatisfatérios (volume de aumento insuficiente) e qualitativos (mé
integraco estética, textura da superficie e cor; cicatrizes).

Langer e Calagna (1980) explanam que se o periodonto for normal, uma incisdo
em horizontal é feita no palato 1 mm apical na margem gengival livre dos dentes
posteriores. Isto € seguido por incisdes verticais em cada extremidade, e o enxerto €
colhido do lado palatino conforme ilustrado na figura 4. Na presenca de bolsas



18

periodontais, € criado um bisel interno para eliminagéo da bolsa. A partir da parede da
bolsa excisada, o tecido conjuntivo e o epitélio séo recuperados. A banda de epitélio do
tecido colhido é descartado, enquanto o tecido conjuntivo é retido.

Langer e Langer (1985) propuseram um desenho retangular, com 2 incisbes
horizontais e 2 verticais, resulta em um enxerto de tecido conjuntivo com colar de 1,5-

2,0 mm de largura conforme figura 4.

Figura 4 - Técnica de alcapdo x Técnica Langer e Calagna

Técnica de Langer e Calagna (1985) para enxerto de
tecido conjuntivo
A Local de colheita. B. Fechamento cirtrgico.

Técnica de alcapéo para coleta de enxerto de tecido
conjuntivo. A. Local de colheita. B. Fechamento cirtrgico

Fonte: Karthkeyan (2018).

McLeod et al. (2009) trouxeram um cinzel cirurgico periodontal de acao traseira
afiado e é usado para desepitelizar a area doadora palatina da face mesial do canino até
a face distal do primeiro molar. Apos a desepitelizacao, o enxerto de tecido conjuntivo é
colhido com uma lamina cirdrgica da maneira usada para colher um enxerto gengival
livre convencional.

Almeida (2020) elucidam que as varias técnicas de colheita de tecido conjuntivo
que vem sendo propostas desde entdo resultando em diferentes caracteristicas do
enxerto, em termos de tamanho e composicao histologica e afirma que clinicamente, as
vezes € dificil obter um enxerto adequado, o que exigiu a inovacdo de técnicas de

colheita ou modificacdo das técnicas existentes, levando a pesquisas continuas.
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As técnicas usadas para colher enxertos de tecido conjuntivo supepitelial diferem

em numero e tipo de incisdes na superficie, formas de acesso ao enxerto e osdesenhos

dos retalhos. O design da aba depende da quantidade e qualidade dos tecidos da

mucosa mastigatoria e sua vascularizacao; portanto, o desenho do retalho representa

um tecido tridimensional em qual o leito da ferida e o tecido do retalho séo

independentes. Cada procedimento de um enxerto de tecido conjuntivo subepitelial tem

prés e contras, e a técnica selecionada depende de varios parametros, como a objetivodo

procedimento, morbidade esperada, limitagbes anatémicas existentes e experiénciado
cirurgiao.

Landsberg (2008, p. 19) complementa:

Com objetivo de alcancar uma restauracao funcional e esteticamente aceitavel,
0 enxerto de tecido periodontal podera ser utilizado para selamento alveolar,
aumento de volume do rebordo, aumento da gengiva queratinizada e mudanca
cirdrgica do fendtipo gengival, dependendo da necessidade do caso. Varias
técnicas de cirurgia plastica periodontal foram desenvolvidas para reconstruir
defeitos do rebordo usando enxerto de tecido mole.

De acordo com Martins et al. (2019) a técnica de enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial, associada ao retalho reposicionado coronalmente, ainda é considerada
padrédo-ouro para recobrimento radicular na terapia mucogengival. No entanto, o
tratamento periodontal moderno tem como meta alcancar resultados de exceléncia,
através de técnicas minimamente invasivas e utilizacdo de biomateriais que

proporcionem resultados clinicos satisfatorios e com menor morbidade para o paciente.

Figura 5 - Retalho tunelizado e ETCS

Fonte: Martins et al. (2019).
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O palato é a regido mais utilizada para retirada de tecido conjuntivo visando o
recobrimento radicular. O local de escolha é a area compreendida entre a distal do
canino e a mesial da raiz palatina do primeiro molar superior, onde se encontra a
maiorespessura de tecido. (SAADE J.; BASSANI, 2002; MUFT. et al., 2017). Manter
papilas, segundo Zuchelli (2012) tem importancia estético-funcional devido
preservacao de tecido queratinizado, que evita impaccéao alimentar. A queratinizacao
do epitélio depende das propriedades intrinsecas do tecido conjuntivo e, portanto,
apenas o tecidoconjuntivo (sem o epitélio) enxertado em um local diferente daquele
da retirada induz uma queratinizagdo idéntica aquela que havia no local doador.

Contudo o autorcomplementa:

A regido mais comum € a do palato, mas a tuberosidade maxilar e a regiao
retromolar também sé@o usadas. Para um bom desempenho clinico da
retiradado enxerto e transplante do tecido conjuntivo, s&do necessarios um
entendimento fundamental da anatomia dos locais doadores e um bom
conhecimento da integracdo dos tecidos e do processo de
revascularizacdo. A seletiva aplicacdo clinica dos diferentes enxertos
depende da quantidade de tecido requerido, da indicacdo e das
preferéncias pessoais do cirurgido (ZUCHELLII, 2012, p. 23).

O namero e o tipo de incisdo é o que determina a diferenca entre as técnicas de
acordo com Del Pizzo et al. (2002). Dentre todas, a técnica de incisdo horizontal Gnica €
superior as demais técnicas no que tange a cicatrizacdo e morbidade. Porém, para
eleger a melhor técnica a ser utilizada para obtencdo do tecido, cirurgido devem ser
considerados fatores como: tamanho do enxerto conjuntivo exigido pela area receptora,
anatomia do palato, presenca de exostoses; cicatrizacdo da ferida, vascularizacao,
visibilidade do processo; desconforto do paciente no pés- operatério e demais agente
homeostaticos. (LIU; WEISGOLD, 2002).

Kan et al (2011) asseguram que o comportamento gengival periimplantar é
semelhante ao comportamento gengival do espaco bioldgico dental apds procedimentos
restauradores e o perfil gengival espesso possui maior previsibilidade estética apos
procedimentos restauradores, caracterizando assim, uma das vantagensda enxertia
gengival no momento da implantacdo. Dois tipos de autoenxerto de tecido conjuntivo
podem ser usados em implantodontia: o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial livre e
0 enxerto mucoso de espessura total livre. (ZUHR; BAUMER; HURZELER, 2014).
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A técnica de Raetzke (1985) prevé a utilizacdo do enxerto de tecido conjuntivo
autdgeno e tem como principio a colocacgao deste enxerto entre a superficie radicular exposta
e um retalho dividido preparado previamente, sem incisdes verticais relaxantes,de forma que
este “envelope” acomode o enxerto na area a ser recoberta.

Com a intencdo de solucionar os defeitos peri-implantares, o enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial (ETCS) tem sido indicado quando existe alteracdo da papila entre
implantes ou entre dente e implante, na auséncia de mucosa queratinizada, perdada
espessura de tecido mole ou exposicdo do componente protético (ZUHR; BAUMER;
HURZELER, 2014).

2.4 Enxerto de Tecido conjuntivo e fatores estéticos

Gimenez (2016, p. 15) descreve:

A estética periodontal é vista através do contorno gengival que por sua vez ao
ser saudavel preenche as ameias cervicais dos dentes (parecem um triangulo
invertido) que se localiza entre os limites da crista alveolar e as faces proximais
dos dentes. O fato de existir contorno gengival regular e consecutivo, contribui
para uma estética mais agradavel. Contudo, ha fatores como a doenca
periodontal, trauma teciduais, tratamentos que causaram invasédo do espago
biolégico que podem levar a reabsorcdo déssea e consequente recessao
gengival (GIMENEZ, 2016 p. 15).

Em busca de resultados cirirgicos com maior previsibilidade, o Enxerto de Tecido
Conjuntivo Subeptelial (ETCS) tem sido cada vez mais utilizado e pesquisado em
implantodontia, sendo indicado para cirurgias de aumento de espessura gengival ou
mucosa periimplantar, tratando de recessdo de tecidos moles sobre implante,
procedimentos de preservacdo e aumento da crista 6ssea com implantes imediatos e
reconstrugéo de papilas (ZUHR; BAUMER; HURZELER, 2014).

Com objetivo de alcangar uma restauracao funcional e esteticamente aceitavel, o
enxerto de tecido periodontal podera ser utilizado para selamento alveolar (Landsberg,
2008), aumento de volume do rebordo, aumento da gengiva queratinizadae mudanca
cirargica do fen6tipo gengival, dependendo da necessidade do caso. Variastécnicas de
cirurgia plastica periodontal foram desenvolvidas para reconstruir defeitos do rebordo
usando enxerto de tecido mole (BORGUETTI; MONNET-CORTI, 2011).

A matriz extracelular de tecido conjuntivo pode servir como mantenedor de espaco
e condutor para os novos fibroblastos que invaginam, garantindo uma integracao suave
no tecido circundante. As proteinas endogenas tecido-especificas dotecido conjuntivo

(fibroblastos) sao transferidas com o autoenxerto de tecido conjuntivo.
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A maioria dessas células é bem nutrida pelo suprimento sanguineo oriundo da
circulacdo plasmatica no periodo inicial e pela vascularizagdo no periodo subsequente
apos transplante (IOANNOU, 2015).

Enxertia gengival feita antes da fase de instalacdo dos implantes, para conquistar
estética, apresenta-se como uma opc¢ao de tratamento relevante, visto que, em alguns
casos, o profissional podera encontrar uma situagao clinica desfavoravel a implantacéo
imediata por motivos que incluem infecgBes severas ou podera estar frente a um caso
clinico com auséncia prévia de um elemento dentario com recessao tecidual 6ssea e
gengival que impossibilitem ancoragem e posicionamento tridimensional satisfatérios
dos implantes. A principal vantagem dessa técnica € a visualizacdo das limitacbes do
seu resultado e e da cicatrizacdo nos sitios estéticos, previamente a osseointegracao
(KAN et al, 2011).

A cirurgia de enxerto gengival feita simultaneamente a instalacdo de implantes éa
técnica mais utilizada no momento, tendo como principal vantagem a mudanca do biotipo
gengival, favorecendo a preservacgéo das papilas, tornando o resultado da técnica mais
previsivel e reduzindo a possibilidade da necessidade de novas abordagens , apesar de
a recessao gengival apdés perda do elemento dentario ser um processo dinamico,
podendo continuar mesmo passados 12 meses da implantagéo (SOUZA et al, 2019).
Quando feita durante a cirurgia de reabertura, a enxertia gengival visa contribuirpara a
conquista de uma adequada harmonia quanto ao perfil de emergéncia da futuraprotese,
facilitando sua moldagem e higienizagédo (THOMAS, 2016).

A abordagem cirurgicatardia é feita apés cicatrizagdo total dos tecidos moles e tem
como indicacdes,além de restituir a estética prejudicada por recessao tecidual iniciada
apos instalacdo de cicatrizadores, favorecer a salde periimplantar e procedimentos
protéticos demoldagem, visto que restitui a faixa de gengiva queratinizada. Sendo a
manutengdo daestética periodontal através da enxertia um procedimento que ainda
guarda certa imprevisibilidade, existe a possibilidade de ser necessaria nova intervencéo
cirdrgica afim de alcancar exceléncia estética e satisfazer as expectativas do paciente
(BORGHETTI, 2011). O quadro 1 apresentados resultados de estudos encontrados na

literatura.
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Quadro 1 — Achados Revisao de Literatura

ESTUDO CARACTERISTICAS DO ESTUDO RESULTADOS
Objetivos: Avaliar se os enxertos de tecido | Apds 3 meses de cicatrizagdo submersa, os
conjuntivo realizados no momento da @ pilares foram colocados e dentro de 1 més as
colocagdo do implante podem ser eficazes | coroas  definitivas  foram  cimentadas
) no aumento dos  tecidos moles | permanentemente;
5} periimplantares.
2 Um ano apds o carregamento. Os tecidos
= Métodos: Dez pacientes necessitando de | moles em locais aumentados eram 1,3 mm
g pelo menos de um Unico implante nas areas | mais espessos (P < 0,001) e tinham uma
x de pré-molares ou molares de ambos 0s | pontuacdo estética rosa significativamente
2 lados da mandibula foram randomizados = melhor (P < 0,001). Os pacientes ficaram
@ para ter umlado aumentado na colocagdo do = muito satisfeitos (sem diferencas
S implante com um enxerto de tecido mole | estatisticamente significativas entre os
conjuntivocolhido do palato. tratamentos), embora tenham preferido a
estética dos locais aumentados (P = 0,031).
- Objetivo: O presente caso clinico buscou
relatar um enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial realizado em paciente dogénero | - No pés- operatério de dois anos foi
feminino, 60 anos de idade, viabilizando a | confirmadoo sucesso do procedimento, ja que
melhoria do perfil de emergéncia em o resultado apresentado foi considerado
implantes unitérios j& instalados. A paciente | clinicamente satisfatério com aumento de
o apresentava defeitode rebordo Classe Il na | volume tecidual, ou seja, de mucosa peri-
& regido dos elementos dentarios 15 a 16. implantar, constatando-se a melhoria no perfil
< estético dos implantes.
= - Metodologia: Na area receptora foi feita
- incisdo horizontal ligeiramente deslocada
para a area palatina dos implantesdentérios,
sendo posteriormente realizadoo
aprofundamento desta inciséo até o fundo do
vestibulo.
- Objetivo: A proposta deste relato de casofoi | - Clinicamente, constatou-se a presenca de
demonstrar a confiabilidade da técnica de | umdefeito no rebordo alveolar na regido dos
g enxerto de tecido conjuntivo subepitelialno | elementos dentarios 12, 11, 21 e 22, com
= tratamento de defeitos no rebordoalveolar. A | perda  dssea  horizontal e  vertical,
o paciente queixou-se de insatisfag@o estética, = concomitante. Realizou-se a cirurgia de
it devido uma depresséo no rebordo na regido | enxerto de tecidoconjuntivo subepitelial das
3 anterior- superior perceptivel no ato de sorrir | regides do 21 e 22, para regularizacdo do
@) e de conversagdo, além da insatifacdo | rebordo. Obteve-se o éxito da técnica, com
= estética com a sua protese. ganho em espessura e volume satisfatdrios
da regido de enxertia, assim como satisfacéo
do paciente.
- Objetivo: Testar se o uso de uma matrizde
< colageno (VCMX) resulta em aumento de
° volume de tecido mole a curto prazo em locais
Q de implante ndo inferiores a um enxerto de | - A espessura mediana dos tecidos moles
\_; tecido conjuntivo subepitelial autégeno | aumentou entre BL e FU-90 em 1,8 mm
= (SCTG), e avaliar a seguranga eaintegracdo | (Q1:0,5; Q3:2,0) (VCMX) (p = 0,018) e 0,5
0 tecidual de VCMX e SCTG. mm (-1,0; 2,0) (SCTG) (p = 0,395) (oclusal) e
< por 1,0 mm (0,5; 2,0) (VCMX) (p = 0,074) e
% 1,5 mm (-2,0; 2,00 (SCTG) (p = 0,563)
[ - Métodos: Em 20 pacientes com deficiéncia | (vestibular). Ndo inferioridade com margem

de volume em locais de implantes unitarios, o
aumento do volume dos tecidos moles foi

de ndo inferioridade de 1 mm pdde ser
demonstrada (p = 0,020); a diferenca entre as



ZELTNER et al. (2017)

FIORIN et al. (2017)-6
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realizado aleatoriamente alocando VCMX ou | medianas dos dois grupos (1,3 mm) para
SCTG. A espessura dos tecidos moles, | sitios oclusais nao indicou superioridade
asmedidas de resultados relatados pelo | relevante, mas nao significativa, de VCMX
paciente (PROMs) e a seguranca foram | versus SCTG (endpoint primario).

avaliadas até

90 dias (FU-90). No FU-90 (conexao dopilar),

amostras de tecido foram obtidas paraanalise

histoldgica.

- Objetivo: testar se o uso de uma matrizde | - A analise descritiva foi computada para
colageno estavel em volume (VCMX) resulta | ambos os grupos e foi realizado um teste de
em aumento do volume de tecidos moles ndo inferioridade. As alteracdes lineares
nos locais do implante nao inferioresa um medianas de BL para FU-90 no ROI da crista
enxerto autdégeno de tecido conjuntivo foram de 0,175 mm (0,06; 0,51) para VCMX
subepitelial (SCTG). (p = 0,002 ao longo do tempo) e de 0,51 mm

(0,23; 0,94) para SCTG (p = 0,129). As
- Métodos: Em 20 pacientes, o aumento de | diferengas entre os dois grupos ndo foram

partes moles nos locais dos implantes foi significativas (p = 0,287). Os respectivos
realizado com VCMX ou SCTG. Moldes valores no ROI bucal foram de 0,59 mm
obtidos antes do aumento (BL), aos 30 (FU- | (0,26;1,06) para VCMX (p =0,002) e 0,94 mm
20 30) e 90 dias (FU-90) (0,66; 1,13) para SCTG (p = 0,004). As
foram digitalizados e transferidos para diferencas entre os dois grupos ndo foram
arquivos de estereolitografia (STL). Os significativas (crestal: p = 0,287; bucal: p =
arquivos BL, FU-30 e FU-90 STL foram 0,534). Nao- inferioridade poderia ser
sobrepostos e as alteragfes volumétricas concluida para VCMX em comparag¢éo com
lineares avaliadas nas regides de interessee | SCTG para ambos ROIl. Os enxertos de
regido bucal de interesse (ROI). VCMX e SCTG podem ser usados para

aumento de tecidos moles nos locais dos
implantes, resultando em um aumento de
volume.

- Objetivando aumento do volume e da

- Objetivo: Relatar um caso clinico onde gualidade da mucosaperiimplantar e reduzir
realizou-se cirurgia de enxerto de tecido cicatriz em area estética, optou-se por ETC
conjuntivo subepitelial pela técnica de subepitelial pela técnica de tunelizacéo. Foi
tunelizagéo, promovendo aumento do volume | realizada uma inciséo vertical em regido de
da mucosa queratinizada periimplantar fundo de vestibulo na direcdo da mesial do

previamente a instalacéo dos provisorios nos | implante 24, descolamento lateral da mucosa
implantes. Paciente do género feminino, 65 até aregido distal do implante 25, formando
anos, atendida na clinica de Pés Graduagdo | um tinel mucoso. Em seguida foi realizada a

em Periodontia tunelizacédo do ETC proveniente do palato,
da Faculdade de Odontologia de Aragatuba- = com extenséo suficiente para abranger a
UNESP, apresentava cicatrizadores regido periimplantar dos implantes do 24 e
instalados nos implantes 23, 24 e 25, com 25. 30 dias p0Os cirurgia observou-se aumento
pouco volume de tecido queratinizado na do volume da mucosa queratinizada

regido periimplantar do 24 e 25. periimplantar e auséncia de

cicatriz na area estética.



BRESCOVITT et al.(2017)

(2017)

ZUIDERVELD et al.

- Objetivo: Avaliar o comportamento do
tecido gengival apés a instalagdo de
implantes imediatos em funcao imediata, por
meio de (1) medidas clinicas diretas de altura
e espessura da margem de tecidomole peri-
implantar, (2) medidas de altura gengival em
fotografias, e (3) percepcdo deprofissionais
da area de odontologia em relacdo a
parametros estéticos.

- Material e método: O estudo incluiu 8
pacientes com incisivo central ou lateral
indicados para extracdo. Medidas diretas de
altura e espessura da margem de tecido mole
peri-implantar foram realizadas
imediatamente antes da extracdo (T0) e 1
(T1), 4 (T2), 8 (T3) e 12 (T4) meses apods a
instalacdo de implante sem abertura de
retalho. Fotografias foram tiradas nos
mesmos tempos. Um questionario foi
respondido porlmplantodontistas em relagcdoa
percepcdo visual dos mesmos sobre
coloragéo, arquitetura da margem de tecido
mole peri-implantar e harmonia na regido do
implante usando fotografias obtidas no T4.

- Objetivo: Avaliar o efeito do enxerto de
tecido conjuntivo no nivel médio da mucosa
bucal (MBML) de implantes unitarios
imediatamente colocados e provisionalizados
na zona estéticamaxilofacial.

- Materiais e métodos: Sessentapacientes
com falha dentaria receberam um implante
imediatamente colocado e provisionalizado.
Durante a colocacdo do implante, os
pacientes receberam aleatoriamente um
enxerto de tecido conjuntivo da tuberosidade
maxilar (n = 30, grupo teste) ou nenhum
enxerto (n = 30, grupocontrole). As visitas de
acompanhamento foramemum (T 1) e doze
meses (T 12 ) apdsa colocacao final da coroa.
O desfecho primério foi qualguermudanca no
nivel médio da mucosa bucal em comparacéo
com a situacdo pré- operatoria. Além disso,
foram avaliados o biotipo gengival, a estética
(usando o PinkEsthetic Score-White Esthetic
Score), nivel ésseo marginal, pardmetros de
tecidos moles peri-implantar e satisfacdo do
paciente.
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- Os resultados clinicos  mostraram
alteracdessignificantes na altura da margem
de tecido mole peri-implantar, mas nas
fotografias n&o foi observada diferenca
estatisticamente  significante para essa
mesma medida. A espessura da gengiva
inserida se manteve durante todo o periodo
de observacéo. Dos profissionais
entrevistados, 35,2% observaram coloracéo
alterada na regido do implante, 39,8%
identificaram alteragdo na arquitetura da
margem de tecido mole peri-implantar e
12,5%alteracdo na harmonia da margem de
tecido mole peri-implantar.

- Os tecidos moles ao redor de implantes
imediatos sofreram alteracbes durante o
periodo estudado, mas néo afetaram o
resultado estético e na opinido dos
profissionaisos resultados foram satisfatorios.

- A alteracdo média da MBML em T 12 foi de
- 0,5+ 1,12 mm no grupo controle e 0,1 £0,8
mmno grupo teste (p = 0,03). Nao foram
observadas diferencas significativas em
relacdo a outras variaveis de desfecho, nemo
biétipo gengival associado a ganho ou perda
de MBML.

- Este estudo de um ano mostra que o
enxertode tecido conjuntivo em implantes
unitérios, imediatamente colocados e
provisionalizados leva a uma menor
recessdo do tecido mole peri-implantar no
aspecto médio-vestibular,
independentemente do biétipo gengival.



CHAPPUIS et al. (2018)

EGHBALI et al. (2018)

PRADO JUNIOR; SANTANA; ANDRADE

(2018)

- Objetivos: O presente estudo prospectivode
série de casos examinou a eficacia da
colocacdo precoce de implantes com
aumento simultdneo de contorno por meio de
regeneracdo 6ssea guiada com um enxerto
composto de 2 camadas em locais de um
Unico dente pés-extracdo durante umperiodo
deobservacao de 10 anos entre 20 pacientes.
A perda Gssea peri-implantar mediana foi de
0,35 mmentre o exame de

1 e 10 anos. Obteve-se uma taxa de sucesso
de 95%, com resultados estéticos agradaveis
e uma mediana alta do Pink Esthetic Score
(8). As coroas sobre implantes (CIs)
revelaramuma recessdo facial mediana
significativa entre os Cls e IC(0,17 mm). As
dimensGes da parede oOssea facial foram
avaliadas por tomografia computadorizada de
feixe cOnico pré- operatoria e 2 varreduras
subsequentes realizadas em 6 e 10 anos.

- Objetivo: Avaliar o resultado estético de5
anos de implantes unitarios apés preservagao
do rebordo alveolar (ARP) e enxerto de tecido
conjuntivo (CTG) na face vestibular.

- Materiais e métodos: Trinta e sete
pacientes periodontalmente saudaveis, nao
fumantes, receberam extracdo dentariasem
retalho, ARP com mineral 6sseo bovino
desproteinizado com 10% de colageno
(DBBMC), colocagéo de implante(4-6 meses
depois), coroa provisoria aparafusada e CTG
na mucosa bucal (3meses depois) e uma
coroa permanente (3 meses depois). Os
resultados estéticos foram o desfecho
priméario e os resultados clinicos o desfecho
secundario do estudo.

- Objetivos: relatar o uso de um
protocolo estabelecido na literatura para
reabilitacdo mediata com implante apds
exodontia do dente de incisivos central
superior direito com diagnéstico de
reabsorcédo radicular e severa perda
Ossea alveolar..

- Relato de caso: Paciente leucoderma,
sistemicamente saudavel, 18 anos, com
histéria de queda seguido de intrusdo do
dente incisivo central superior direito (11),
submetido posteriormente a tratamento
endoddntico 1 ano apés o acidente.
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- A espessura mediana da parede 6ssea facial
aumentou significativamente de 0 mm na
cirurgia para 1,67 mm no exame de 10 anos.
Opico daparede 6ssea vertical facial (DIC) foi
localizado a uma distancia mediana de 0,16
mm coronal aoombro do implante. A perda
Ossea vertical facial do DIC foi de 0,02 mm
entre 6 e 10 anos. O teste de equivaléncia foi
realizado para a hipdtese nula de uma
diferengca de >0,2 mm por ano entre 2
pontosde tempo respectivos, mostrando
condicbes Osseas estaveis. Os fatores
moduladores quei nfluenciaram os resultados
regenerativos em 10 anos foram a largura da
crista proximal pré-operatéria e a espessura
dos tecidos moles.

- Ambos os resultados foram comparados
com aqueles ap6és 1 ano. A espessura da
mucosa (MT) foi registrada usando um
dispositivo ultrassénico ndo invasivo.

- Trinta e dois pacientes compareceram a
reavaliagdo de 5 anos e todos os implantes
sobreviveram. A perda 6ssea marginal média
foi de 0,53 mm em 1 ano e 0,47 mm em 5
anos (p = 0,439). A papila mesial mostrou um
novo crescimento entre 1 e 5 anos (p =
0,043). A recessao médio-facial foi de 0,05
mm e 0,12 mm em 1 e 5 anos,
respectivamente (p = 0,161). O Pink Esthetic
Score foi de 11,00 e 11,17 em 1 e 5 anos,
respectivamente (p = 0,596). O ganho de MT
foi de 0,97 mm (estabilidade relativa: 90,5%)
€0,91 mm (estabilidade relativa: 85%) em 1 e
5anos, respectivamente (p = 0,249).

- O plano de tratamento para o paciente
incluiutrés estagios cirdrgicos: extragao
minimamente traumatica do 11
acompanhado de preservacgao alveolar com
enxerto gengival livre epitelizado do palato
lateral

- Com o protocolo aplicado nesse caso
clinico foi possivel obter resultado estético
satisfatériocom instalacdo mediata de
implante de forma escalonada associado
com enxertos 6sseos particulados e tecidos
moles.



SOUZA et al. (2019)

DA SILVA et al. (2020)

GRACIOSA (2021)

- Objetivos: o objetivo deste estudo foi relatar
0 caso clinico de uma paciente que sofreu
trauma dentario em regido antero- superior, e
reabilitacdo com implante dentério imediato
associado a enxertos de tecidos 6sseo e
conjuntivo e protese com carga imediata.

- Paciente feminino, 36 anos, faioderma,
compareceu a clinica escola da Associagao
Brasileira de Odontologia Regional Vitoria da
Conquista — BA com queixa de mobilidade
dentaria do incisivo central superior direito e
inflamacdo gengival. Ao exame clinico intra
oral, foi observado uma extrusdo da unidade
11, mobilidade grau I. Uma recesséo gengival
de 2mm por vestibular foi mensurada.

- Objetivo: O presente estudo teve como
objetivo relatar um caso de tunelizacdo com
enxerto conjuntivo para aumento de volume
periimplantar.

- Relato de Caso: Paciente do sexo
feminino, leucoderma, 53 anos, procurou
clinica particular com queixa de dor,
insatisfacdo estética do elemento 11 e queja
havia realizado retratamento endodéntico do
elemento em questdio e  cirurgia
paraendoddntica, porém sem sucesso. Apés
a realizacdo do exame clinico e tomografia
computadorizada, observou-se leséo
paraendodbntica e pouca espessura
vestibular e reabsorcao da cortical 6ssea. No
planejamento optou- se pela exodontia do
elemento 11 e colocacdo imediata do
implante. Apés a cicatrizacdo, observou-se a
necessidade de enxertia de tecidos moles
na regido

peri-implantar para aumento do volume
vestibular.

- Objetivo: Comparacéo clinica da altura em
milimetros do tecido gengival através do
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
(ETCS) autégeno e substituto mucoso
xenogeno (SMX) no tratamento de
recobrimento radicular em um pacientecom
recessdo gengival bilateral posterior em
maxila.

- Metodologia: Tratou-se de um estudo
realizado em um paciente portador de
recessdo gengival bilateral posterior em
maxila. Para ambas as arcadas foi realizada
a mesma técnica cirdrgica de envelope com
avanco coronal, onde um ladorecebeu ETCS
removido do palato enooutro o SMX de matriz
colageno.
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- O tratamento proposto foi exodontia da
unidade 11 e instalacédo imediata do implante
osseointegrado, provisionalizagdo, caso haja
travamento do implante, preenchimento do
Gap com 0sso bovino liofilizado e enxerto de
tecido conjuntivo por vestibular. O enxerto de
tecido conjuntivo foi colhido do palato da
paciente.

- Apos 15 dias, os postos foram removidos e
aguardou-se o tempo de osseointegracdo do
implante. Apés 7 meses, se deu inicio a
confeccdo da protese sobre implante
ceramica.

- Como resultado obteve-se devolucdo a
estética e funcionalidade da paciente sejam
reestabelecidas de forma satisfatéria.
Evidenciando a efetividade dos implantes
dentarios, quando bem indicados.

- Os resultados mostraram que 0s casos em
que foram realizados procedimentos de
aumento de tecido mole em relagcdo ao grupo
controle apresentaram vantagens como
estética, unido do tecido mole com a parte
sintética do implante, maior estabilidade do
tecido, facilidade de higienizacdo e reducéo
do infiltrado bacteriano, favorecimento,
sucesso e longevidade da terapia com
implantes. Nos casos em que o tecido
queratinizado periimplantado é <2mm,
prejudica a higiene, aumenta o acimulo de
bioflme e consequentemente inflamacéo
periimplantar, podendo levar & perda precoce
do implante

- Os dados comparativos foram obtidos
através de medi¢Bes das recessbes (mm)
com sonda periodontal antes e apds a
cirurgia.

- O ganho médio para o enxerto autbgeno
foide 0,16 mm e 0,08 mm para o enxerto
xenogeno.

- O SMX Fibro-Gide demonstrou ser uma
alternativa frente ao ETCS, diminuido o
tempocirdrgico e a morbidade do paciente,
mesmo apresentando um ganho menor.
Permanecendo o ETCS ainda como
padréo ouro dos recobrimentos
radiculares.



MARTIN-CABEZAS; DESCHAMPS-LENHARDT;

LI; LEIL; ;ZHANH (2021)

BASSOUKOU et al. (2021)

HUCK. (2021)
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Objetivo: Relatar uma série de casos clinicos
de instalacéo de implante imediatoem regido
anterior maxilar, com provisionalizacéo,
enxerto 0sseo com  biomaterial, e
compensacao tecidualatravés de enxerto de
tecido conjuntivo.

Métodos: ApOs a instalacdo imediata dos
implantes nos alvéolos frescos, realizou- se
compensacdo tecidual através de enxerto
0sseo e tecido conjuntivo. Coroasprovisorias
foram instaladas nos implantes devido ao
excelente torque obtido na instalacdo deles.

- A pesquisa mostrou que apos instalacao
imediata dos implantes em alvéolos frescos,
foi realizada compensacéo tecidual com
enxerto ésseo e tecido conjuntivo. Coroas
provisorias foram instaladas nos implantes
devido ao excelente torque obtido em sua
instalagdo. Apods cinco meses, as proteses
cerdmicas permanentes foram instaladas
concluindo que os implantes imediatos com
temporizagdo imediata apresentam
resultados satisfatorios na regido anterior
com a utilizagdo de biomaterial 6sseo e
enxerto de tecidoconjuntivo.

- Objetivos: Avaliar a viabilidade de uma
modificacdo do enxerto para aumentar seu
comprimento no tratamento de multiplas
recessfes gengivais adjacentes com apenas
um local de coleta no palato e respeitando a
zona de seguranga.

- Métodos: Dezenove recessdes foram
tratadas em quatro pacientes consecutivos
com um tdnel coronalmente avangado
modificado e um enxerto de tecido conjuntivo
modificado. Um enxerto de tecido conjuntivo
de 8 mm de altura foi colhido pela técnica de
incisdo Unica, o0 enxerto foi dividido
longitudinalmente, atingindo 4 mm de altura e
0 dobro do comprimento. Alteracées na
profundidade da recesséo, altura do tecido
queratinizado, cobertura radicular média e
completa e pontuacdo estética foram
analisadas aos 6 meses.

- Objetivo: Avaliar a eficacia do retalho de
tecido conjuntivo subgengival no segundo
estagio da cirurgia de implante da zona
anterior da maxila.

- Métodos: Um total de 40 casos de
pacientes com um Unico dente anterior
ausente foi selecionado paraimplantes.Todos
0s pacientes foram avaliados com escassez
de gordura do tecido mole labial no local do
implante antes do segundo estagio da cirurgia
de implante. No grupo deobservagcédo (n=20
casos), o retalho de tecido conjuntivo
subgengival foi aplicado
simultaneamentepara melhorar a morfologia
labial dos tecidos moles do implante na
segunda operacdo. O grupo controle (=20
casos) recebeu incisdo convencional da crista
nosegundo estagio da operagéo.

- Esta técnica de modificacdo do enxerto
permite  aumentar significativamente o
comprimento do enxerto em até 58 mm sem
gualquer modificacdo do procedimento de
retirada cirGrgica. Portanto, pode ser sugerido
para reduzir a morbidade.

- Atécnica permite a colheita de um enxertode
tecido conjuntivo de até 58 mm de
comprimentocom um Gnico sitio palatino. O
recobrimento radicular completo foi alcancado
em 15/19 recessbes (78,94%), com um
recobrimento médio de 82,90%. A
profundidade média da recessao foireduzida
em 131 mm e o tecido queratinizado
aumentou em 0,69 mm. A pontuacdo do
resultado estético foi de 9,26/10.

- As taxas de sucesso dos implantes nos dois
grupos foram de 100% durante o periodo de
acompanhamento. A gordura dotecido mole
labial e o escore estético rosa no grupo de
observacdo aumentaram a cada momento
apos a cirurgia, enquanto a gordura do tecido
mole labial e o escore estético rosa no grupo
controlendo tiveram mudanca Gbvia em cada
momento apads a cirurgia, concluindo o retalho
de tecido conjuntivo subgengival pode ser
considerado um método eficaz para melhorar
a elasticidade dos tecidos moles labiais e
aumentar o escore estético rosa durante a
cirurgia em segundo estagio, o0 que €
adequado para a aplicacdo clinica em
restauracdo de implantes para melhora dos
tecidos moles.



SHARAFUDDIN et al. (2022)

- Objetivo: avaliar o resultado estético e a
estabilidade do tecido gengival e nivel ésseo
crestal sobre implantes imediatos usando
enxerto de tecido conjuntivo.

- Materiais e métodos: 16 pacientes com um
Unico dente néo restaurivel na zona estética
foram aleatoriamente designados para
receber implante imediato sozinho ou
implante imediato com enxerto de tecido
conjuntivo com seis meses de
acompanhamento. O biotipo do tecido, a
largura do tecido queratinizado (WKT), onivel
do osso crestal (CBL) foram medidosnalinha
de base e apds 6 meses, o Pink Esthetic
Score (PES) foi medido aos 8 meses, alémda
satisfacdo do paciente.
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- O implante imediato com CTG teve um
efeitoestatisticamente significante maior nos
desfechos PES (P=0,004), WKT (P=0,001)
e

biétipo tecidual (p=0,002); enquanto uma
diferenca estatisticamente néo significativa foi
encontrada no CBL (P=0,619). N&o foi
encontrada diferenga entre os grupos noque
diz respeito a satisfacao do paciente.

- O implante imediato em combinacdo com
CTG apresentou melhor estética com
aparéncia natural semelhante aos dentes
naturais. PES, biotipo de tecido e WKT foram
significativamente maiores com CTG em
comparacdo com o implante imediato
sozinho. O CBL foi mais preservado ao usar

CTG com implantes imediatos.

Para fins de ilustracdo o ultimo estudo selecionado foi descrito para que se
possailustrar o éxito da técnica utilizada por Pinto et al. (2014). O objetivo deste relato
de casoclinico foi recuperar a estética da regido do elemento 23, onde havia um
implante dentério previamente instalado fora da posicao ideal, utilizando uma técnica
cirdrgica de alta previsibilidade associada a colocagcdo de um componente protético
mais estético.

Paciente género feminino, 32 anos, ndo fumante, boa condi¢cdo de saude
geral, sem recomendacdes ou restricbes médicas procurou 0 tratamento
odontolégico na clinica particular relatando desconforto estético na regido do
elemento 23, em que um implante dentério ja havia sido instalado ha um ano, devido
a coloracdo inadequada da coroa provisoria e a transparéncia da margem
periimplantar (Figura 6).

Apoés anamnese detalhada, foram realizados exame clinico e preenchimento
defichas do historico dental, protocolo fotografico, radiografias e confeccdo do
modelo deestudo. Além da queixa principal da paciente, foi observada alteracéo no
nivel e espessura da mucosa queratinizada vestibular (Figuras 7 e 8). O implante se
apresentava totalmente osseointegrado (Figura 9) com uma inclinagéo vestibular de
17graus. Apesar da posicao do implante ndo ser a ideal, primeiramente foi planejada
a manutencdo do mesmo em associagdo com uma manobra periimplantar de enxerto
detecido conjuntivo pela técnica de Raetzke com objetivo de melhorar o contorno e

volume do tecido peri-implantar (Figura 10).



O provisorio com o perfil de emergéncia corrigido foi instalado e todo o conjunto
foi mantido em posicdo por um periodo de 3 meses até completa
maturacao/cicatrizacdo dos tecidos peri- -implantares (Figuras 11 e 12). Coadjuvante
aos procedimentos cirurgicos foi optado pela substituicdo do pilar em titanio (Figura
13) por um de zircbnia - sistema CUBO (Figura 14), além da confeccdo de uma coroa
livre de metal. O resultado final permite observar um resultado mais harménico e

favoravel entre os tecidos periimplantares associados a reabilitacdo implanto
suportada (Figuras 15, 16 e17).

Figuras 6 a 17 — Resultado Estético Estudo de Pinto et al.
(2014)

Figura 6 - Aspecto inicial mostrando desarmonia Figura 7 - Alteragdo no nivel da mucosa quratinizada Figura 8 - Alteragéo no nivel da mucosa
estética na regido do elemento 23 vestibular e alteragdo de cor quratinizada vestibular e alteragéo de cor
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Figura 9 - Implante Osseointegrado e
radiograficamente saudavel

Figura 11 - Aspecto dos Tecidos periimplantares

Figura 10 - P6s-Operatério imediato. I 3 ) SR
trés meses apos o Enxerto de Tecido Conjuntivo

Figura 12 - Visdo oclusal evidenciando o aumento
de espessura da mucosa queratinizada
periimplantar

Figura 13 - Otima adaptag3o dos tecidos

iy . : SR Figura 14 -Pilar em Titanio
periimplantares oito meses apods a reabilitacdo
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Figura 15 - Visdo oclusal do aspecto final da
reabilitacdo

Figura 16 - Pilar em Zirconia (Sistema Cubo) Figura 17 -Sorriso da paciente ap6s a reabilitagéo.

Fonte: Pinto et al. (2014)

O procedimento realizado atingiu o0 objetivo inicial de recuperar a estética da
regiao peri-implantar do elemento 23, que apesar de ter um implante instalado fora
daposicao ideal, a associacdo da técnica utilizando o pilar fabricado em zirconia
mais autilizac&o do enxerto de tecido conjuntivo foi suficiente para solucionar o caso
e devolver a estética desejada pela paciente em questdo. Os autores ressaltam que
noscasos onde o bidtipo periodontal do paciente for considerado fino, pode-se
realizar o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial para melhorar a estética dos
tecidos periodontais e/ou peri-implantares. Além disso, a aplicacdo dos pilares de
zircbnia, por serem mais estéticos, pode ser mais indicada nas reabilitacbes da

regido anterior.

4 DISCUSSAO

A aparéncia facial é um fator que tem papel significativo e influencia na
aceitacdo da propria imagem e na autoestima. A odontologia contemporanea tem
como principais objetivos a manutencéo e a preservacao dos dentes na cavidade
bucal, para isso se faz necessario o cuidado da saude da boca como um todo. Em
casos de danos ao periodonto,a cirurgia periodontal engloba diversas técnicas
cirurgicas com intuito de buscar a fungcdogengival associada as condigfes estéticas
dentro da normalidade.

Os achados da literatura em sua maioria apontaram que o0s implantes
imediatos associados ao enxerto de tecido conjuntivo mostra-se uma excelente
alternativa quando € necessario unir estética, previsibilidade e satisfacdo paciente-
profissional. Isso foievidenciado em seis dos estudos citados: Souza et al. (2019),
Bassoukou et al (2021), Sharafuddin et al. (2022), Brescovitt et al. (2017), Chappuis
et al. (2018), Prado Junior; Santana e Andrade (2018), Zuiderveld et al. (2017).



Wiesner e seus colaboradores (2010) demonstraram que 0sS enxertos de
tecido conjuntivo subepitelial sdo eficazes no aumento da espessura dos tecidos
moles, melhorando a estética. Tanto Lima (2015) quanto Moraes (2016) também
obtiveram éxito com esta técnica no que tange ao ganho em espessura e volume
satisfatorios da regido de enxertia, assim como satisfagéo final do paciente. Da Silva
et al. (2020) e seus colaboradores, bem como Martin-Cabezas; Deschamps-
Lenhardt; Huck (2021) corroboraram com estes resultados, porém com o uso da
técnicadetunelizacdo do enxertoconjuntivo que possibilitou a recuperacao do volume
vestibular defeituoso, ndo comprometendo a estética; devolvendo ao paciente a
funcéo da &rea danificada.

Resultados semelhantes foram observados no estudo de Fiorin et al. (2017)
com utilizacdo enxerto de tecido conjuntivo subepetelial associado a técnica do tunel.
Os autores ressaltam gque a técnica apresenta muitas vantagens, como, auséncia de
incisbesde descarga, protecdo da posicdo da altura das papilas, auséncia de
cicatrizes e boa integracdo em termos estéticos, favorecendo aumento de volume e
gualidade da mucosa queratinizada periimplantar, o que € de suma importancia para
manutencéo das reabilitagcdes implanto suportadas.

No estudo de Thomas et al. (2016) e Zeltner et al. (2017) mostraram que tanto
ouso da matriz de colageno (VCMX), quanto enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
autdgeno resultam em aumento de volume de tecido mole a curto prazo em locais
de implante. De acordo com a literatura, as membranas  absorvveis
provenientes do coladgeno representam um avango na Implantodontia, favorecendo
a eficacia da regeneraido 1ssea guiada e cumprindo seu papel de barreira metinica.
A vantagem de ndo se necessitar de um segundo tempo cirdrgico, a fim de se
remover a membrana, ndo pode ser descartada, bem como as importantes
caracteristicas do coldgeno, que certamente contribuem para uma regeneracao
completa da area, tanto dos tecidos duroscomo dos tecidos moles. Em consonancia
com estes estudos, Graciosa (2021) também comparou a técnica do enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial (ETCS) autdogeno e o substituto mucoso xendgeno
(SMX) no tratamento de recobrimento radicular em um paciente com recessao
gengival. O autor conssiderou que o ETCS autdégeno é mais eficazpara a cobertura
completa das superficies radiculares com estabilidade tecidual a longo prazo.

O estudo de Deliberador et al. (2015) e suas companheiras reforcou os

resuldadosdos estudos acima. Ao realizar o enxerto de tecido conjuntivo autbgeno

32



associado ao enxerto 0sseo autdgeno para corrigir cirurgicamente a perda de tecidos
duros e moles, asautoras enfatizaram que a grande vantagem do enxerto de tecido
conjuntivo é o recontorno da margem peri-implantar e o aumento do volume
vestibular do tecido mole periimplantar, ressaltando que esta técnica pode ser usada
em cirurgias de estagio um ouestagio dois, oferecendo resultados muito previsiveis
na cirurgia em termos de quantidadee qualidade do suporte tecidual.

A combinacdo de cirurgias aditivas 6sseas e de tecidos moles proporcionou um
suporte ideal do rebordo alveolar para uma oOtima colocacdo e estética do implante.
Resultados correspondentes foram apresentados por Pinto et al. (2014) que relataram
sucesso com relacéo aos parametros estéticos utilizando pilares em zirconia associado
ao enxerto de tecido conjuntivo. Os resultados dos pilares zirconia juntamentecom a
aplicacdo do enxerto de tecido conjuntivo mostraram-se também muito promissoresna
correcdo de area com implante ja instalado, apresentandouma condicdo estética
insatisfatoria. Um excelente aumento do tecido mole na area peri-implantar também foi
obtido.

Outro fator a ser considerado dentro deste contexto estético é a recriacao da
estética rosa ideal que € o objetivo final da cirurgia plastica periodontal na reconstrucao
das recessdes gengivais. Li,Lei e Zhanh (2021) elucidaram que o retalho de tecido
conjuntivo subgengival pode ser considerado um método eficaz para aumentar o escore
estético rosa durante a cirurgia em segundo estagio, ao passo que Eghbali et al (2018)
apontaram uma constancia dos resultados obtidos ap6s cinco anos de implantes
dentarios. Os autores consideraram a tonalidade e a profundidade da cor dos tecidos
moles periimplantares como o0s parametros esteticamente mais criticos, seguidos por
outros fatores como altura adequada da margem gengival, papilas intactas, volume natural
(contorno bucal) e textura fisiologica da superficie.

Sabe-se que os fatores “rosa” que sdo baseados em tecidos moles sdo tao
importantes quanto os fatores “brancos” baseados em préteses para pacientes com
orientacao estética. Os fatores estéticos sdo apenas parte de um diagnéstico abrangente,
andlise de situagdo e processo de planejamento.

Os pacientes ndo guerem aumentos, mas sim dentes bonitos e funcionais,
cercados por gengivas de aparéncia natural. Diante disso, pode-se afirmar que o sucesso
da cirurgia do tratamento das recessdes gengivais € determinado pela camada de
cobertura radicular, volume dos tecidos moles, aparéncia, falta de inflamacéao gengival.
Qualquer técnica que for utilizada, o resultado final deve ser indistinguivel das outras

regides que ndo apresentam recessao.
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4. CONCLUSAO

A reabsorcao Ossea resultante da perda dentaria, doenca periodontal, fratura
dentaria ou lesGes endodbnticas muitas vezes criam defeitos estéticos que podem
comprometer severamente os resultados da odontologia moderna. Em conjunto com
essa perda 0ssea, ocorrem deformidades do tecido mole.

No decorrer deste estudo observou-se que a colocacdo e restauracdo de
implantes para substituir dentes Gnicos ou mdultiplos na zona estética é uma area
especialmente desafiadora para o clinico, particularmente em locais com deficiéncias em
tecido mole ou 0sso. A técnica de enxerto de tecido conjuntivo descrita nos estudos
abordados nesta pesquisa é vista como uma 6tima opcdo para correcao estética de
recessdes gengivais multiplas e a literatura tem afirmado que isso se deve ao fato desta
técnica apresentar melhor previsibilidade nos parametros clinicos de profundidade de
sondagem, nivel de insercéao clinica, espessura, permitindo uma melhor cobertura da raiz
exposta e um prognostico favoravel e duradouro quanto a cobertura radicular.

O objetivo desta pesquisa foi revisar na literatura odontolégica quanto a eficacia
dos procedimentos de aumento de tecidos moles ao redor de implantes dentarios por
meio do enxerto de tecido conjuntivo para ganho de volume na area do implante,
salientando os beneficios a estética foi possivel concluir que ao longo da ultima década,
houve uma crescente apreciacdo de que a estética é tdo importante para o sucesso da
restauracédo final como a saude. Na verdade, pode- se dizer que representa um aspecto
diferente da saude. Os pacientes exigem cada vez mais restauracdes tao estéticas como
funcionais.

Experiéncias no cotidiano de odontologia mostram que resultados bem sucedidos
em implantodontia requerem a restauragédo das demandas funcionais da dentig&do, bem
como a recriacdo da forma estética do 0sso e tecido mole. Os estudos apresentandos
nesta presente pesquisa elucidaram o papel do tecido mole neste processo, mostrando
casos que necessitaram de correcao cirirgica em area onde havia sido realizado um ou
mais implantes. E diante de tais indicacdes, o enxerto de tecido conjuntivo, independente
da técnica utilizada para coleta-lo, independente do estagio de execugdo, mostrou-se
eficiente no tratamento para cobertura de recessdo gengival, confirmando que a
estabilidade do tecido mole ao redor dos implantes € um fator significativo na obtencao

de um resultado estético satisfatorio.

34



35

REFERENCIAS

ALMEIDA, P. C. Enxerto de Tecido Conjuntivo no recobrimento radicular. Trabalho
de Concluséo de Curso apresentado ao Curso de Odontologia da Universidade do Sul
de Santa Catarina como requisito parcial a obtencéo do titulo de Cirurgia-Dentista.
Orientador: Prof. José Cabral dos Santos, MSc.Tubar&o, 2020.

BASSOUKOU, C. H. et al. Implante imediato com provisionalizacdo e compensacao
tecidual em regido estética-aspectos determinantes para o sucesso clinico :série de
casos clinicos. Research, Society and Development,v11,n.1,e 10711124913,
2022.

BIANCHINI, M. Desenvolvimento do sulco gengival. 20 de abril de 2022. Disponivel
em: https://lvmcom.com.br/vmblog/desenvolvimento-do-sulco-gengival/. Acesso em: 22
ago.2022.

BORGHETTI, A.; MONNET-CORTI, V. Enxerto de Conjuntivo. In: Cirurgia Plastica
Periodontal. 2 ed. Editora Artmed, 2011. Pag 202-214.

BRESCOVITT , R. A. et al. Soft tissue behavior around dental implants placed in fresh
extraction sockets and immediately restored in esthetic area: a preliminary short-term
evaluation. Rev Odontol UNESP. 2017 July-Aug; 46(4): 196-202 2017 -ISSN 1807-2577.
Doi: http://dx.doi.org/10.1590/1807-2577.21216.

BRANEMARK, P.I. Introduction to osseointegration. In: Branemark PI, Zarb GA,
Alberkasso T, editors. Tissue integrated prostheses: osseointegration in clinical dentistry.
Chicago: Quintessence Publishing; 1985. pp. 11-76.

CHAIA, W. L. et al. The hard and soft tissue interfaces with dental implants. Science
Direct. 2016. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-12-819586-4.00010-X.
Acesso em: 15 ago. 2022.

CHAPPUIS, V. Effectiveness of Contour Augmentation with Guided Bone Regeneration:
10-Year Results. J Dent Res. 2018 Mar;97(3):266-274. D0i10.1177/0022034517737755.
Epub 2017 Oct 26. 2018.

COSTA, C. O melhor a fazer é salvar o dente natural. 2016. Disponivel em:
https://ohigienistaoral.com/. Acesso em 12 ago. 2022.

COTTER, A. V. Procedimentos de Aumento Gengival e Recobrimento Radicular:
Revisao Bibliografica e Apresentacdo de um Caso. Mestrado integrado em Medicina
Dentaria. Universidade Fernando Pessoa. Faculdade Ciéncias da Saude. Porto, 2011.

DA SILVA, P. J.Tunneling with conjunctival graft for volume increase peri-implant.case
report. Arch Health Invest (2020) 9(2):137-140 - ISSN 2317-3009. 2020.
Available at: http://dx.doi.org/10.21270/archi.v9i2.4732. Last access: 11 ago. 2022.

DELIBERADOR, T. M. et al. Connective tissue graft combined with autogenous bone
graft in the treatment of peri-implant soft and hard tissue defect. Quintessence
international (Berlin, Germany : 1985), 46(2), 139-144. doi:10.3290/j.qi.a32824. 2015.


https://vmcom.com.br/vmblog/desenvolvimento-do-sulco-gengival/
http://dx.doi.org/10.1590/1807-2577.21216
http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-12-819586-4.00010-X
https://ohigienistaoral.com/
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v9i2.4732

36

DEL PI1ZZO, M. et al. The Connective tissue graft: a comparative clinical evaluation of
wound healing at the palatal donor site. A preliminary study. Jounal of Clinical
Periodontology, v.29, pag. 848-854, 2002.

EDEL, A. Clinical evaluation of free connective tissue grafts used to increase thewidth of
keratinised gingiva. J Clin Periodontol. 1974;1(4):185-196.

EGHBALI, A. et al. Um estudo prospectivo de 5 anos sobre os resultados clinicos e
estéticos da preservacao do rebordo alveolar e enxerto de tecido conjuntivo na face
vestibular de implantes unitarios. J Clin Periodontal 2018 dez;45(12):1475-

1484. doi: 10.1111/jcpe.13018. Epub 2018 05 de novembro.2018.

FIORIN, L. G. Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial tunelizado em area periimplantar
deficiente em mucosa queratinizada. Proceedings of the 7° Congresso da FOA -
Unesp/Annual Meeting) . Arch Health Invest 2017;6 (Spec Iss 2). Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v6i0.2255. Acesso em: 07 set. 2022.

GIMENEZ, N. F. A estética do sorriso. 64 folhas. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduacao em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, 2016.

GRACIOSA, R.S. Comparacéo Clinica do Ganho de Altura do Tecido Gengival com
uso de Enxerto de Tecido Subepitelial e substituto mucoso no recobrimento
radicular. Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao Curso deOdontologia da
Universidade do Sul de Santa Catarina como requisito parcial a obtencao do titulo de
Cirurgido Dentista. Orientador(a): Gislaine Fernandes Felipe Garcia. Palhoga, 2021.

GUSMAN, D.J.R. et al. Enxerto de Tecido Conjuntivo pararecobrimento de implante
dentario em area. 12 °Encontro do GrupoBrasileiro de Reciclagemem Protese e
Implante 6 a 8 de abril de 2018—Campos do Jordao, BrasilHotel Orotour.
DOIl:http://dx.doi.org/10.21270/archi.v7i0.3237.

IOANNOU, A. L. Soft Tissue Surgical Procedures for Optimizing Anterior Implant
Esthetics . International Journal of Dentistry .Volume 2015, Article ID
740764.Availableat: http://dx.doi.org/10.1155/2015/740764. Last access: 12 ago.
2022.

JUNG, R.E. et al. Invitro color changes of soft tissues caused by restorativematerials.
IntJ Periodontics Restorative Dent. 2007;27(3):251-257.

KAN, J.Y.K. et al. Gengival Tissue Stabbility Following Immediate Placement an
Provisionalization of Maxilary Anterior Single Implants: a 2- to-8 year Follow-up The
International Journal of Oral & Maxilofacial Implants, v.26, n.1, pag. 179- 187,
2011.

KARTHIKEYAN, B.V.The versatile subepithelial connective tissue graft: a literature
update. General Dentistry. November/December 2016. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/310612715. Acesso em: 31 ago. 2022.

LANDSBERG, C.J. Implementing Socket Seal Surgery as a Socket Preservation
Technique for Pontic Site Development: Surgical Steps Revisited — A Report of Two
Cases. J Periodontol, v.79, pag. 945-954, 2008.

LANGER, B., CALAGNA, L. The subepithelial connective tissue graft. J ProsthetDent.
1980;44(4): 363-367.


http://dx.doi.org/10.21270/archi.v6i0.2255
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v7i0.3237
http://dx.doi.org/10.1155/2015/740764
https://www.researchgate.net/publication/310612715

37

LANGER, B., CALAGNA, L. The subepithelial connective tissue graft. A new
approach to the enhancement of anterior cosmetics. Int J Periodontics Restorative
Dent. 1982;2(2):22-33. 10.

LI, H.; LEl, R.; ZHANG, J. Retalho de tecido conjuntivo subgengival na cirurgia de
segundo tempo para restauracado de implantes em zona estética. Journal of Oral
and Maxillofacial Surgery, 2021.

LIMA, A. A. F. de. O papel do enxerto conjuntivo subepitelial para a melhoria do
perfil de emergéncia em implantes unitarios. 2015. 24f. Trabalho de Concluséo
de Curso (Graduagdo em Odontologia)- Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande, 2015.

LINDHE, J.; KARRING T. e ARAUJO M. (2008). The Anatomy Periodontal Tissues.
In: Lindhe, J.; Lange, N. e Karring, T. Clinical periodontoly and implant destistry.
(5%edicao). USA, Blackwell Munksgard, pp. 3-43.

MARTIN-CABEZAS, R., DESCHAMPS-LENHARDT, S.; HUCK, O. Optimization of
connective tissue graft length by graft splitting: A case series. Clinical Advances in
Periodontics. doi:10.1002/cap.10175. 2021.

MARTINS, S. H. L. Retalho tunelizado associado a matriz colagenaxendgena
para recobrimento radicular. 1 de setembro de 2019. Disponivel em:
https://facemagazine.com.br/retalho-tunelizado-associado-a-matriz-colagena-
xenogena-para-recobrimento-radicular/. Acessado em: 20 ago. 2022.

MCLEOD DE, R. E, Branch-Mays G. Treatment of multiple areas of gingival recession
using a simple harvesting technique for autogenous connective tissue graft. J
Periodontol. 2009; 80(10):1680-1687

MELO, P. C.C. et al..Recobrimento Radicular com Enxerto de Tecido Conjuntivo.
PerioNews 2015;9(1):34-41 1

MORAES, J.R., EDGARD, F.et al. Implantacdo imediata em area estética: descri¢cao
de caso. Salusvita, Bauru, v. 37, n. 3, p. 685- 694, 2018.

MORAES, TM. et al. Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial. Revista Saude e
Ciéncia online, 2016; 5(1): 91 — 98.

MUFTI, S. et al. Comparative Evaluation of Platelet-Rich Fibrin with Connective
Tissue Grafts in the Treatment of Miller’s Class | Gingival Recessions. Contemp Clin
Dent, 8, n. 4, p. 531-537, 2017 Oct-Dec 2017.

PRADO JUNIOR, A. B.; SANTANA, E. S.; ANDRADE, M. S. Implante Imediato
para substituicdo de elemento dentario com reabsorcao radicular em area
estética: relato de caso. Trabalho de concluséo de curso apresentado a
Coodernacao do Curso de Odontologia da Universidade Tiradentes como parte dos
requisitos para obtencao do grau de Bacharel em Odontologia. Prof. Msc. José
Carlos Pereira. Aracaju, 2018.


https://facemagazine.com.br/retalho-tunelizado-associado-a-matriz-colagena-xenogena-para-recobrimento-radicular/
https://facemagazine.com.br/retalho-tunelizado-associado-a-matriz-colagena-xenogena-para-recobrimento-radicular/

38

PINTO FR; MENEZES KM; FERNANDES-COSTA AN; MORANZA TA; CIOTTI DL;
GURGEL BCV. Enxerto de tecido conjuntivo em paciente com implante dentario na
regido anterior -caso clinico. Revista. Assoc. Paul Cir. Dent. 2014;68(2):106-11.
2014,

RAUBER, S. Osseodensificacdo em Implantes Dentarios: uma revisao de literatura.
Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences , 1(4), 55-68.

2019. Disponivel em: https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/11. Acesso
em:12 ago. 2022.

RAETZKE, P.B. Covering localized areas of root exposure employing the “envelope”
technique. JPeriodontol. 1985;56(7):397-402.

SAADE, J.; BASSANI, M. Cirurgia plastica periodontal — recobrimento radicular. 20°
Congresso Internacional de Odontologia. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2002. P. 201-
248.

SAMMARTINO, G. et al. Aesthetics in Oral Implantology: Biological, Clinical,Surgical,
and Prosthetic Aspects. Implant Dentistry, 16(1), 54-65.
doi:10.1097/id.0b013e3180327821. 2007.

SHARAFUDDIN, A. H. et al. O efeito do enxerto de tecido conjuntivo e fibrina rica em
plaquetas em torno de implantes dentarios imediatamente colocados na zona
estética: um ensaio clinico randomizado , Journal of Osseointegration: Vol. 14 N°1
(2022).

SOARES, A.S. et al. Enxerto de Tecido Conjuntivo Subepitelial associado a técnica
do tunel: relato de caso clinico. Brazilian Journal of Surgery and Clinical
Research — BJSCR. Vol.37,n.1,pp.41-45 (Dez 2021 — Fev 2022).

SOUZA, L. S. et al. Implante Dentério Imediato com Insercdo de Enxerto Conjuntivoe
Carga Imediata: Id on Line Rev. Mult. Psic. V.13, N. 47, p. 670-684, Outubro/2019

- ISSN 1981-1179 Edicéao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id. SOUSA,
A. S.; OLIVEIRA, S. O.; ALVES, L H. A PESQUISA BIBLIOGRAFICA:
PRINCIPIOS E FUNDAMENTOS Cadernos da Fucamp, v.20, n.43, p.64-83/2021.

TEH, S. J., LAI, C. W. Applications of Nanocomposite Materials in Dentistry.
2019. Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/topics/engineering/dental-
implant. Last access: 21 ago. 2022.

THOMAS, D. S. et al. Efficacy of soft tissue augmentation around dental implantsand
in partially edentulous areas: a systematic review. Journal of Clinical
Periodontology, 41(S15):S77-S91. 2014. Available at:
https://doi.org/10.1111/jcpe.12220. Last access: 22 ago. 2022.

THOMAS, D. S. et al. Estudo clinico controlado randomizado avaliando a eficacia e
seguranca de uma matriz de colageno com volume estavel em comparagdo com
enxertos de tecido conjuntivo autégeno para aumento de tecidos moles em locais de
implante. J Clin Periodontal Out;43(10):874-85. DOI: 10.1111/jcpe.12588. 2016.


https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/11
https://www.journalofosseointegration.eu/jo/article/view/419
https://www.journalofosseointegration.eu/jo/article/view/419
https://www.journalofosseointegration.eu/jo/article/view/419
https://www.journalofosseointegration.eu/jo/issue/view/50
https://www.journalofosseointegration.eu/jo/issue/view/50
https://www.journalofosseointegration.eu/jo/issue/view/50
http://idonline.emnuvens.com.br/id
https://www.sciencedirect.com/book/9780128137420/applications-of-nanocomposite-materials-in-dentistry
https://www.sciencedirect.com/topics/engineering/dental-implant
https://www.sciencedirect.com/topics/engineering/dental-implant
https://doi.org/10.1111/jcpe.12220
https://doi.org/10.1111/jcpe.12588

39

TINFER, S. et al. Suporte & tomada de decisédo no processo assistido de implantes
dentéarios: uma revisao de literatura. Revista Sodebras— Volume 15 N° 172 — Abril/
2020. Disponivel em: https://doi.org/10.29367/issn.1809-3957.15.2020.172.27.
Acesso em: 19 ago. 2022.

TRISI, P. et al. Effect of implant thread geometry on secondary stability,
bone density, and boneto-implant contact: A biomechanical and histological
analysis.Implant Dent.; 24:384-391.2016.

WIESNER, G. et al. Connective tissue grafts for thickening peri-implant tissues at
implant placement. One-year results from an explanatory split-mouth randomised
controlled clinical trial. Eur J Oral Implantol. 2010 Spring;3(1):27-

35. Available at: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20467596/. Last access: 10 ago.
2022.

ZABALEGUI, L.. et al. Treatment of multiple adjacent gingival recessions with
the tunnel subepithelial connective tissue graft: a clinical report. Int J
Restorative Dent Periodontics. 1999;19(2):199-206.

ZELTNER, M. et al. Estudo clinico controlado randomizado comparando uma
matrizde colageno com volume estavel a enxertos de tecido conjuntivo autégeno
para aumento de tecido mole em locais de implante: alteracdes volumétricas
lineares de tecido mole até 3 meses. J Clin Periodontal. 2017 abr;44(4):446-
453. doi: 10.1111/jcpe.12697. Epub 2017 11 de fevereiro.

ZUCHELLI, G. Técnica de Retirada do Enxerto Conjuntivo. In. Cirurgia Estética
Mucogengival. 1led., editora Quintessence, 2012. P4g 425-458.

ZUHR, O. ; BAUMER, D., HURZELER, M. The addition of soft tissue replacement
grafts in plastic periodontal and implant surgery: critical elements in design and
execution. J Clin Periodontol. 2014;41(Suppl 15):S123-S142.

ZUHR, O.; BAUMER, D.; HURZELER, M. The addition of soft tissue replacement
grafts in plastic periodontal and implant surgery: critical elementes in design and
execution. Jounal of Clinical Periodontology, v. 41, n. 15, pag. 123-142, 2014.

ZUHR, O.; HURZELER, M. Coleta de enxerto autégeno, Perfuracdo do
Retalho,Sangramento pds operatério, Infeccdo pos operatdria. In Cirurgia
Plastica Estética Periodontal e Implantar: Uma abordagem microcirurgica.
Editora Quintessence, 2012. Pag 194-216, 809-811, 813-816, 818-821.

ZUIDERVELD, E. G. et al. Effect of connective tissue grafting on peri-implant
tissue in single immediate implant sites: A RCT. Journal of Clinical
Periodontology, 45(2), 253-264. doi:10.1111/jcpe.12820. 2017.


https://doi.org/10.29367/issn.1809-3957.15.2020.172.27
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20467596/

