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RESUMO

Prbéteses dentédrias instaladas sobre implantes osseointegrados sdo associadas com
frequéncia a gengiva escurecida cuja causa estd relacionada com a auséncia de
tédbua 6ssea vestibular cobrindo o implante e pouca espessura de tecido gengival.
O que se vé, portanto, é a cor metédlica do titdnio pela translucidez da gengiva.
Neste caso clinico, a paciente compareceu a Clinica Odontoldégica da Faculdade
Patos de Minas queixando-se de escurecimento da gengiva na regido anterior de
maxila (elemento 11). Apds anamnese e exame clinico, foi constatado que a paciente
apresentava uma condig¢cdo estética insatisfatdéria relacionada a regiédo
periimplantar devido ao fendétipo gengival delgado. O tratamento de escolha foi
o Enxerto de Tecido Conjuntivo subepitelial (ETC) associado a técnica de Tuanel
Modificado, que busca solucionar deformidades anatdmicas gengivais através do
aumento da quantidade e qualidade da mucosa queratinizada periimplantar. No
periodo de 30 dias observou-se o aumento de espessura gengival e uma melhora
parcial da coloracdo devido ao mau posicionamento do implante.

Descritores: Estética. Enxerto. Conjuntivo. Gengiva.

ABSTRACT

Dental prostheses installed on osseointegrated implants are often associated with
darkened gums, the cause of which is related to the absence of buccal bone plate
covering the implant and the thin gingival tissue. What you see, therefore, 1is
the metallic color of titanium by the translucency of the gum. In this clinical
case, the patient came to the Clinica Odontoldégica da Faculdade Patos de Minas
reporting darkening in the gum in the anterior maxilla (element 11). After
anamnesis and clinical exam, it was found out that the patient presented an
unsatisfactory esthetical condition in the periimplant region due to the thin
gum biotype. The chosen treatment was Subepithelial Connective Tissue Graft
associated to the Modified Tunnel technique, which covers anatomical gum
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ough raise in quantity and quality of the periimplant keratinized
period of 30 days it was observed raise of the gum thickness and
provement of the color given due to wrong implant position.

Key Words: Esthetics. Graft. Connective. Gum.

INTRODUGAO

A utilizacdo de implantes osseointegréaveis na reabilitacdo de individuos
desdentados é relatada com sucesso na literatura. Atualmente, os casos mais
desafiadores s&o as restauracdes unitarias na regido anterior da maxila. (1) A
reabsorcdo Ossea excessiva, auséncia de mucosa queratinizada e recessédo gengival
criam defeitos mucogengivais que dificultam o tratamento reabilitador, uma vez
que o aumento da demanda estética e funcional requer o contorno do tecido
periimplantar em harmonia com a denticdo natural. (2)

Atualmente, observa-se uma procura crescente por parte dos pacientes em
relacdo as técnicas de cirurgia pléstica periodontal, que permitem melhorar ou
restabelecer a harmonia do sorriso. (3) Neste contexto, o fendétipo gengival
exerce grande influéncia na manutencdo das reabilitacdes implanto suportadas (4).
Em 2002, Kao & Pasquinelli apresentaram uma classificacdo do fendtipo gengival
em espesso ou fino. O fendtipo espesso foi definido como sendo aquele de aspecto
denso, com relativa faixa de tecido queratinizado, de topografia relativamente
plana com sugestdo de tecido Osseo adjacente espesso. Ja o fendtipo fino foi
considerado como sendo de aspecto delicado, aparéncia transltucida, com minima
faixa de tecido queratinizado, com topografia muito contornada e sugerindo minimo
tecido o6sseo adjacente com possivel fenestracdo. Pacientes com o fendétipo fino
estdo mais vulnerdveis a perda de insercdo periodontal, incluindo a perda de
tecido conjuntivo e danos ao tecido epitelial, podendo trazer prejuizo a estética
gengival. (5)

Os defeitos mucogengivais podem ser tratados por diferentes técnicas
cirtrgicas. (6) Em 1985, Langer e Langer descreveram a técnica de Enxerto de
Tecido Conjuntivo (ETC) subepitelial. Posteriormente, Raetzke apresentou uma
versdo diferente de ETC, a técnica em envelope. Allen, em 1994, numa modificacéo
da técnica de Raetzke, descreveu a técnica em tinel ou envelope supraperidstico.
Zabalegui combinou as técnicas de Allen e Langer e Langer na técnica de
tunelizacdo com ETC. (7)

A técnica de Tunel Modificado descrita por Zabalegui prevé a utilizacédo do
enxerto de tecido conjuntivo autdgeno. Esta técnica é considerada padrdo-ouro
em cirurgia pléastica, tanto na Periodontia como na Implantodontia, Jj& que sua
utilizacdo permite duplo suprimento sanguineo ao enxerto e minimiza problemas
relacionados a coloracdo do mesmo apds cicatrizacdo. Além disso, o enxerto de
tecido conjuntivo é capaz de aumentar a atividade metabdlica no sitio receptor,
preservando ou aumentando a quantidade de mucosa queratinizada ao induzir a
queratinizacdo das células epiteliais que proliferam sobre o enxerto, obtendo

assim, uma vedacdo marginal periimplantar mais satisfatdria. (8)
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de cirurgia de
Enxerto de Tecido Conjuntivo (ETC) subepitelial, pela técnica de Tunel

Modificado, para corrigir a falta de volume tecidual na regido de um implante
unitdrio anterior de maxila e, consequentemente, minimizar o comprometimento
estético existente.

RELATO DE CASO CLINICO
Paciente de 24 anos, sexo feminino, compareceu a Clinica Odontoldégica da
Faculdade Patos de Minas dizendo estar incomodada com o escurecimento da gengiva

na regido de incisivo central superior direito (Figura 1), a qual havia sido
reabilitada com implante.
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Figura 1 - Aspecto inicial

A paciente apresentou-se sistemicamente normal dentro das condigdes de
idade, e seus dados foram registrados em prontudrio. No exame clinico intraoral,
constatou-se que a paciente apresentava uma condicdo estética insatisfatodria
relacionada a regido periimplantar devido ao fendétipo gengival delgado e mau
posicionamento do implante que se encontrava vestibularizado (Figura 2). O
tratamento proposto para a paciente foi Enxerto de Tecido Conjuntivo (ETC)
subepitelial, pela técnica de Tunel Modificado, com o objetivo de melhorar a
qualidade de tecido na area do elemento lle, consequentemente a estética.

Este trabalho foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade Patos de Minas (FPM) e aprovado sob a CAAE:
19361519.6.0000.8078 e nimero do Parecer: 3.360.917, de acordo com as atribuicdes
definidas na Resolucdo CNS 466/12. Apds estar ciente de todos os procedimentos
a qual seria submetida (inclusive sobre os riscos e beneficios), a paciente
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Figura 2 - Fenétipo gengival delgado

A cirurgia iniciou-se com antissepsia intraoral com clorexidina a 0,12% na
forma de bochecho durante 1 minuto e antissepsia extraoral com clorexidina a 2%.
Realizou-se anestesia dos nervos nasopalatino, alveolar superior anterior (&rea
receptora) e palatino maior (drea doadora). O anestésico de escolha foi a
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. Para o preparo do leito receptor realizou-
se uma incisdo vertical no sentido apico-cervical na distal do dente 11 com
ldmina 15C (Figura 3). Criou-se um tUnel mucoso com tunelizadores, deslocando-
Se a mucosa a partir da incisdo (Figura 4).
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Figura 3 - Incisdo vertical realizada na distal do dente 11

Figura 4 - Tunelizagdo da area receptora

O ETC foi removido do palato pela técnica de algcapdo e levado a area
receptora para sutura com fio de nylon 5-0. Introduziu-se a agulha na extremidade
mesial ndo cruenta com a finalidade de capturar o enxerto e deslizad-lo por dentro
do tunel, saindo com a agulha préximo a area de sua entrada para finalizacdo da
sutura. O ETC foi estabilizado na extremidade distal e a incisdo vertical fechada
por suturas simples (Figuras 5 A, 5 B, 6).

2 Ry
Figura 5 A - Introdugdo da agulha para captura do enxerto
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Figura 5 B - Esquema para sutura

Figura 6 - Suturas
Os medicamentos prescritos para o pds-operatdério foram amoxicilina 500mg
de 8 em 8 horas por 7 dias, dipirona sédica 500mg de 6 em 6 horas por 3 dias. As

suturas foram removidas apds 10 dias e o pds-operatdrio acompanhado por 30 dias
(Figuras 7,8).

Figura 7 - Pés-operatério 5 meses
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Figura 8 — Acompanhamento de 5 mesés
DISCUSSAO

O objetivo do cirurgido-dentista no primeiro contato com o paciente é
identificar e interpretar sua queixa principal. A estética do sorriso é um dos
principais fatores que levam o paciente a procurar um profissional, que deve ser
capaz de identificar a causa do problema (9). No caso clinico apresentado nesse
artigo a paciente estava insatisfeita com a estética gengival apds a instalacéo
do implante devido a coloracdo acinzentada da mucosa. A auséncia de tabua dssea
vestibular associada ao fendtipo periodontal fino permitiram a visualizacdo da
coloracdo acinzentada do implante por transparéncia (10,11).

A correcdo da transparéncia da mucosa foi feita por meio de um aumento de

espessura da mucosa periimplantar. Para a cirurgia foi escolhida a técnica
modificada de enxerto de conjuntivo em envelope. A técnica original foi descrita
pela primeira vez por Raetzke em 1985, para tratar recessdes gengivais unicas.
A técnica preconizava uma incisdo para remog¢do de um colarinho gengival ao redor
das recessbes para o preparo do leito receptor, além de fazer retencdo do enxerto
com cola bioldbgica, dispensando a sutura. (12)
A técnica foi modificada, posteriormente, para o recobrimento de recessdes
miltiplas. A faixa de tecido queratinizado é preservada e a modificacdo se da
pela realizacdo de uma incisdo lateral e distal as recessdes no sentido do longo
eixo do dente, o que permite o deslize do enxerto através do envelope ou tunel.
(13)

A modificacdo da técnica em envelope permitiu o desenvolvimento da técnica
de tunelizacdo (14) com resultados satisfatdérios descritos na literatura,
demonstrando uma obtencdo de resultados previsiveis no que diz respeito ao aumento
da quantidade de gengiva queratinizada e recobrimento radicular. (15) Entre as
vantagens desta técnica podemos citar a réapida cicatrizacdo devido ao intimo
contato do enxerto com o leito receptor, a auséncia de alteragdes significativas
no posicionamento da linha mucogengival, manutencdo da profundidade do vestibulo,
protecdo da posicdo e altura das papilas e auséncia de incisdes relaxantes, néo
podendo deixar de citar uma vantagem enfatizada pelo paciente, que é a auséncia
de cicatrizes e boa integracdo em termos estéticos. (3)

Estudos mais recentes tiveram maior foco na mucosa periimplantar, tendo a
estabilidade dos tecidos moles garantida por meio do enxerto de tecido conjuntivo,
funcionando como um importante fator para o sucesso estético (16). O enxerto pode
ser realizado previamente, durante ou apds a instalagcdo do implante e a escolha
do tempo depende do fendétipo periodontal e previsibilidade de sucesso (17). Caso
o procedimento seja realizado apds a instalacdo do implante, as possibilidades
de correcdo dos defeitos periimplantares s&o bastante limitadas, porém, em
situacdes especificas e com implante/prdétese apropriados, é possivel chegar a
resultados satisfatdérios. (8)

No caso apresentado neste trabalho a paciente apresentava um fendtipo
periodontal fino e mau posicionamento do implante, o que resultou em uma
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visionalizacdo na adrea estética.
implante e o tratamento proposto foi
conjuntivo subepitelial.

ante,

conjuntivo subepitelial

CONCLUSAO

da técnica de envelope,

Como resultado,

Porém,

da mucosa conferindo a esta uma coloracdo acinzentada. O tratamento
referido caso seria a remocdo do implante,
enxerto 6sseo para preenchimento do gap vestibular,
posicionado
(16)

instalacdo imediata de
enxerto de

na submucosa vestibular e
a paciente ndo optou pela remocdo

a realizacdo do enxerto de tecido

foi obtido aumento de espessura e uma
melhora parcial da coloracdo devido ao mau posicionamento do implante.

O procedimento realizado atingiu o objetivo inicial e afirmou a viabilidade

comprometimento estético.
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