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Soft tissue grafting as an option to address peri-implant
defects. Clinical case report

RESUMO

A estética tem sido considerada um fator determinante no direcionamento do desenvolvi-
mento da implantodontia, envolvendo além da anatomia do dente a ser substituido, a aparéncia
saudavel e harmdnica do tecido peri-implantar. O enxerto de tecido conjuntivo tem sido empre-
gado com alto indice de sucesso para obtencdo de estética, funcdo e satde dessa mucosa. Obje-
tivo: apresentar um caso clinico que ilustre a técnica de enxerto de tecido conjuntivo associada
a retalho reposicionado lateralmente como uma opcéo viavel para regides peri-implantares
esteticamente comprometidas. Materiais € Métodos: paciente do género feminino, 51 anos de
idade, compareceu a clinica odontologica com queixa de desarmonia entre dentes, implante e
gengiva na regido superior-anterior. Optou-se por um retalho deslocado lateralmente seguido
de enxerto de tecido conjuntivo na regido peri-implantar do dente 11 com o objetivo de ganho
de tecido em altura e volume gengival. Resultados: em um pos-operatorio de 30 dias observou-
-se completa cobertura da superficie peri-implantar e ganho de tecido queratinizado. Em um
controle pds-operatdrio de 1 ano, a estética e harmonia foram obtidas com a opcéo de trata-
mento escolhida. Conclusdo: o relato de caso evidenciou a necessidade do reconhecimento pelo
Cirurgido-Dentista das alternativas de cirurgias periodontais para suprir esses defeitos gengivais
além de ilustrar uma das técnicas vidveis para solucionar este tipo de problema.

Descritores: implante dentario subperiosteo; periodontia; tecido conjuntivo; cirurgia plastica

ABSTRACT

Esthetics has been considered one of the dominating factors for the development of the
implant therapy, involving not only the anatomy of the tooth to be replaced, but also the heal-
thy and harmonious appearance of the periimplant tissue. Connective tissue grafting has been
employed with high success rates to obtain esthetics, function and health of the soft tissue mu-
cosa. Objective: To present a clinical case that illustrates a connective tissue grafting technique
associated with a laterally-displaced flap approach as an option for esthetically compromised
periimplant regions. Materials and Methods: A Female patient, 51 years, attended our dental
office complaining of lack of harmony between teeth, implant and gingiva in the anterosu-
perior region of the mouth. A laterally-displaced flap approach followed by connective tissue
grafting was performed in the periimplant region of tooth 11 in order to increase gingival tissue
height and volume. Results: Thirty days post-operatively, the patient demonstrated complete
coverage of the periimplant surface and gains in keratinized tissue. In the one-year follow-up
visit, esthetics and harmony were obtained with the chosen treatment. Conclusion: This case
report demonstrated the need to recognize the different periodontal surgeries alternatives by
the dentist in order to deal with gingival defects, and to illustrate one of the possible techniques
to solve this type of problem.

Descriptors: dental implantation; periodontics; connective tissue; surgery, plastic
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RELEVANCIA CLINICA

0O relato de caso visa demonstrar o sucesso de uma das téc-
nicas cirurgicas plasticas periodontais como alternativa de reco-
brimento de dreas que possam desfavorecer a estética vermelha.

INTRODUCAO

A terapia com implantes osseointegrados ¢ uma opg¢do via-
vel para o tratamento reabilitador de pacientes edéntulos totais
e parciais com o intuito de devolvé-los as funcdes mastigatorias,
fonéticas e também estéticas. A previsibilidade e o sucesso dessa
terapia dependem de fatores como qualidade e quantidade de te-
cido 6sseo, localizacdo do implante, boa condicao de saude geral,
auséncia de habitos parafuncionais, adequada higiene oral, distri-
buicao destes no arco e adequada estabiliza¢do inicial dos implan-
tes, além da presenca de tecido que rodeara o implante.’

As terapias basicas periodontal e peri-implantar utilizadas para
reverter o paciente a um estado de saude bucal séo cruciais para o
sucesso no tratamento, no entanto, algumas sequelas podem ser
advindas desse tratamento, sendo a perda de estética a mais fre-
quente.? Algumas vezes a preocupacdo estd em relacdo a perdas
dentarias muito traumaticas no qual a reabilitacao se torna difi-
cultosa, prejudicando a estética. Na Implantodontia a preocupacao
nao se restringe apenas ao processo de osseointegracao e adequado
posicionamento tridimensional do implante no 0sso, sendo que a
exigéncia estética por parte dos pacientes tem gerado o desenvol-
vimento de técnicas que tragam aos tecidos peri-implantares uma
maior proximidade com os tecidos periodontais naturais.?

A manipulacéo e reabilitacdo em areas estéticas peri-implan-
tares envolvem uma gama de técnicas cirurgicas que tendem a
suprir defeitos ao redor de implantes, a isso se da o nome de ci-
rurgia plastica periodontal, designada por Miller (1988). Dentre as
varias técnicas e estudos propondo as vantagens de cada qual,
alguns autores**® nomearam o enxerto de tecido conjuntivo com
uma das técnicas que oferece melhores resultados para recobri-
mentos radiculares. A principal questdo € identificar as caracteris-
ticas, vantagens e indicacoes da técnica ao redor de implantes e a
consequente promocao da estética, ja que a unido entre os tecidos
moles e superficie do implante € mais fragil quando comparado ao
dente. Isso se deve ao fato de que a orientacdo das fibras perio-
dontais ficam paralelas e ndo perpendiculares a superficie do im-
plante, um menor numero de células e também um menor numero
de vasos sanguineos ¢ observado, diminuindo consequentemente
a protecao desse tecido.”®

A Implantodontia utiliza o enxerto de tecido conjuntivo com
retalho reposicionado lateralmente, uma técnica simples, muito
previsivel e com grande taxa de sucesso quando bem indicada. A
gengiva queratinizada do dente vizinho a area receptora € deslo-
cada da sua posicao original para a area de defeito ao redor do im-
plante e o enxerto de tecido conjuntivo é sobreposto, resgatando a
estética gengival peri-implantar.’#°

O objetivo desse trabalho ¢ apresentar um caso clinico que
ilustra a técnica de enxerto conjuntivo associada a retalho repo-
sicionado lateralmente como uma opcao vidvel para regides peri-
-implantares esteticamente comprometidas.

Artigo 02 - Enxerto de tecido mole como opgéao para suprir defeitos - fluxo 1095.indd 351

RELATO DE CASO DE CLINICO

Paciente género feminino, 51 anos de idade, procurou atendi-
mento odontoldgico como queixa principal uma desarmonia entre
os dentes, implante e a gengiva ao sorrir (Figura 1A). Ao exame cli-
nico observou-se que a queixa principal era reflexo de um mau posi-
cionamento do implante na regido do dente 11 (Figura 1B) tornando
o dente longo e desarmdnico em relacio aos dentes adjacentes (Fi-
gura 2). Radiograficamente, observa-se que o implante foi instalado
apicalmente em relacdo ao dente adjacente (Figura 3).

A primeira fase do plano de tratamento incluiu instrucéo de
higiene bucal e raspagem corono-radicular em todos os dentes.
Apos o periodo de um més, a segunda fase do plano de tratamento
foi iniciada. Nesta ocasido, a paciente foi submetida a um retalho
deslocado lateralmente sequido de enxerto de tecido conjuntivo na
regido peri-implantar com o objetivo de ganho em altura e volume
gengival. Apds anestesia infiltrativa, duas incisdes foram realizadas,
uma vertical na face mesial do implante e uma relaxante na distal
do dente 12, permitindo a delimitagéo distal do retalho (Figura 4).

Com o objetivo de consequir melhor deslocamento lateral do
retalho, uma incisdo relaxante obliqua em dire¢do a area receptora

FIGURA 1A
Aspecto clinico da aparéncia do implante,
relatando a queixa principal da paciente

FIGURA 1B
Chave do implante em posicéo ilustrando o mau
posicionamento do implante na regido do dente 11
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FIGURA 5
Retalho do tecido peri-implantar descolado

FIGURA 2
Aspecto clinico intrabucal ilustrando a desarmonia de dentes, implante e gengiva

foi realizada a partir da extremidade inferior da incisao distal des-
crita anteriormente (Figura 5). O retalho foi entdo reposicionado,
verificando-se a adaptacdo do mesmo sobre a regido peri-implan-
tar a ser recoberta, que ocorreu de forma passiva sem tensao.

0 préximo passo foi a obtencdo do enxerto de tecido conjuntivo
a partir da mucosa do palato (Figura 6). Em sequida o leito doador
foi suturado com fio seda Ethicon® 4.0 para uma hemostasia ideal. O
enxerto conjuntivo foi entdo posicionado e estabilizado sobre a regido
peri-implantar com suturas interrompidas. Foi utilizado fio Vyeril® 5.0.
Na sequéncia o retalho parcial foi deslocado em dire¢do mesial, reco-
brindo o enxerto. Uma sequnda sutura com fio seda Ethicon® 4.0 foi
realizada estabilizando o retalho sobre o tecido enxertado (Figura 7).

Apos a realizagdo do procedimento cirurgico a paciente recebeu
instrucdes pos-operatorias e foi realizada a prescri¢do de ibuprofeno
(600 mg de 8 em 8 horas por 3 dias) e digluconato de clorexidina
a 0,12%. Nao foram observadas intercorréncias no periodo trans e
pos-operatorio. Dez dias apos a cirurgia o paciente retornou para
remocdo da sutura (Figura 8). Com 30 dias de pos-operatorio obser-

FIGURA 3 vou-se completa cobertura da superficie peri-implantar e ganho de

Aspecto radiogréfico da regido peri-implantar tecido queratinizado em altura e volume (Figura 9).

Ap6s 45 dias do procedimento cirurgico, a etapa restauradora
se iniciou. Nas figuras 10A e 10B a paciente ja se encontra com a
protese provisoria para remodelamento tecidual e apds um ano de
acompanhamento pode se observar o sucesso e previsibilidade na
técnica de enxerto de tecido conjuntivo. (Figuras 11A e 11B).

DISCUSSAO

Esse artigo relatou um caso clinico em que o enxerto de teci-
do conjuntivo associado a técnica de reposicionamento lateral do
retalho foi utilizado para minimizar os danos de um insucesso na
instalacdo de um implante. Apds 1 ano de acompanhamento pode
ser observado sucesso no tratamento proposto além de previsibi-
lidade da técnica indicada dentro deste curto periodo de tempo.

O planejamento do tratamento com implantes osseointegra-
dos € amplo e muitas vezes desafiador, além de ser de fundamen-
tal importancia para que o sucesso do tratamento seja alcancado.

FIGURA 4 . R " . O
IncisGes realizadas. uma vertical na face mesial A avaliacdo radiografica do sitio do implante, a andlise das con-
do implante e um relaxante da distal do dente 12 di¢des de saude do paciente, a escolha da melhor opgdo reabili-
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FIGURA 9
Trinta dias de pos-operatorio

FIGURA 6
Obtencéo do enxerto de tecido conjuntivo a partir da mucosa do palato

FIGURA 10A
Aspecto intrabucal; prtese parcial ja instalada

FIGURA 7
Enxerto e retalho posicionado e suturado

FIGURA 10B
Aspecto extrabucal; protese provisoria ja instalada

FIGURA 8 FIGURA 11A
Pés-operatorio de 10 dias logo apos a remogdo de sutura Aspecto extrabucal da prétese definitiva, com um ano de acompanhamento
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FIGURA 11B
Aspecto intrabucal da prétese definitiva, com um ano de acompanhamento

tadora, a queixa do paciente e a manipulacdo dos tecidos moles
sao etapas que precisam ser cautelosamente planejadas para que
o sucesso clinico da terapéutica seja alcancado. Neste caso clinico,
a estética peri-implantar ndo estava favoravel, sendo esta uma
consequéncia de uma falta de um planejamento ideal do caso.

A necessidade estética ou biologica de cada caso em particular faz
a tomada de decises a partir de alternativas cirurgicas de enxertos que
buscam aumentar o conforto do paciente e tornar o tratamento mais
longinquo e vantajoso, modelando os tecidos moles para manutencao
do implante.®™ J4 que a paciente se recusou a passar por uma nova ten-
tativa reabilitadora mesmo sabendo que houve um insucesso no plane-
jamento deste implante, a opgédo escolhida foi a associacdo da técnica
de enxerto de tecido conjuntivo e retalho reposicionado lateralmente
como uma tentativa de minimizar a queixa estética da paciente.

Pela analise dos resultados obtidos pelo relato do caso clinico
pode-se perceber os aspectos positivos na escolha do enxerto com
tecido conjuntivo para suprir os defeitos peri-implantares, otimi-
zando o ganho de tecido na regido, mantendo a homeostasia e
saude entre o implante, tecido dsseo e gengiva, além do ganho da
estética. E com esse ambito que o enxerto conjuntivo consegue
chegar a perspectivas altas de sucessos em implantes."

As técnicas de enxerto pediculados potencializam a nutricao, e, com
isto, aumentam a previsibilidade das técnicas para 0 aumento da qua-
lidade/quantidade de tecido mole. Estas técnicas tém como principal
vantagem, em relacdo as que envolvem os enxertos livres, uma fonte de
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CONCLUSAO

O relato de caso evidenciou a necessidade do reconhecimento
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para suprir esses defeitos gengivais além de ilustrar uma das téc-
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APLICACAO CLINICA

A cirurgia plastica periodontal de enxerto de tecido conjuntivo
deslocado lateralmente pode ser uma opcdo viavel para regides
com defeitos de tecido mole em regides estéticas peri-implantares
com até 6 meses de previsibilidade, sendo esta favoravel tanto
para a estética quanto pata a funcéo.
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