. ey
' r}l UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA A

FACULDADE DE ODONTOLOGIA Fouru

LORENA GOMES RODRIGUES

RELATO DE CASO: ENXERTO GENGIVAL OTIMIZANDO ESTETICA
E FUNGAO NO MANEJO DO TECIDO PERIODONTAL PERI-
IMPLANTAR

UBERLANDIA
2017



LORENA GOMES RODRIGUES

RELATO DE CASO: ENXERTO GENGIVAL OTIMIZANDO ESTETICA
E FUNGAO NO MANEJO DO TECIDO PERIODONTAL PERI-
IMPLANTAR

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Faculdade de Odontologia da UFU, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Graduado em
Odontologia

Orientadora: Prof2. Dra. Ana Paula de Lima
Oliveira

Co-orientador: Prof°. Dr. Flavio Domingues das
Neves; Prof2 Dra. Morgana Guilherme de Castro

UBERLANDIA
2017



e &

g Fouro
SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
GRADUAGAD EM ODONTOLOGIA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

ATA DA COMISSAQ JULGADORA DA DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO DO (A)
DISCENTE Lorena Gomes Rodrigues DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA.

No dia 03 de julho de 2017, reuniu-se a Comissdo Julgadora aprovada pelo
Colegiado de Graduagdo da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia, para o julgamento do Trabalho de Conclusio de Curso apresentado pelo
(a) aluno (a) Lorena Gomes Rodrigues, COM O TiTULO: "RELATO DE CASO:
ENXERTO GENGIVAL OTIM ESTETI AO NO MAN
DO TECIDO PERIODONTAL PERI-IMPLANTAR". O julgamento do trabalha foi
realizado em sessdo publica compreendendo a exposigdo, seguida de arguicdo pelos
examinadores. Encerrada a arguicdo, cada examinador, em sessdo secreta, exarou o
seu parecer. A Comissdo Julgadora, apés andlise do Trabalho, verificou que o mesmo
encontra-se em condigdes de ser incorporado ao banco de Trabalhos de Conclusio de
Curso desta Faculdade. O competente diploma sera expedido ap6s cumprimento dos
demais requisitos, conforme as normas da Graduacao, legislagdio e regulamentacdo da
UFU. Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos e lavrada a presente
ata, que apos lida e achada conforme, fol assinada pela Banca Examinadora.

Uberléndia, 03 de julho de 2017

D i hprongols.

Profa Ora, Ana Paula de Lima Oliveira Aprovado/Reprovado
de Uberidgndia -~ UFU

(- AN

APEOV AOA

Profa. Dra. Karla Zancopé Aprovado/Reprovado
U%Woml de Ubghidndia — [IFU

o

Prof, Dr. Paulo Viniclus Soares [
Universidode Federol de Uberidndio — UFU

Rafael Resende de Miranda Aprovado/ Reprovado

Aluno de doutorado — PPGO/UFU




AGRADECIMENTOS

A Deus, em primeiro lugar, que iluminou meu caminho durante esta trajetoria. O que
seria de mim sem a f€ que tenho nele!

Aos meus pais e meu irmdo, que sempre estiveram juntos comigo para que uns dos
meus sonhos se tornassem realidade, viveram comigo os momentos de vitorias, alegrias,
dificuldades, angustias e sempre ali me apoiando, incentivando para que eu continuasse a
correr atras dos meus sonhos nunca deixando que eu desistisse.

Desde o ensino médio tive vontade de ingressar em uma Universidade Federal, jamais
pensei que chegaria onde estou hoje com as oportunidades que tive e as quais vivenciei, €
foram por incentivos e orientagdes de algumas pessoas especiais que tracei caminhos
maravilhosos com muita dedicagéo.

Aos meus avos, tios, tias, primos e primas pelo incentivo e apoio para que eu pudesse
seguir em busca dos meus sonhos.

A minha orientadora Prof. Ana Paula de Lima Oliveira, que me acompanhou desde o
inicio da minha vida académica e que com muito prazer tive a oportunidade de ser sua
orientanda, agradeco a sua disponibilidade, aten¢do e seu bom humor. Muito obrigada!

AProf. Morgana Guilherme de Castro, ao Prof. Flavio Domingues das Neves e o
Doutorando Caio Dias pela oportunidade de aprendizado que tive ao lado de vocés.

Aos meus amigos, que estiveram sempre presente quando o cansago da faculdade
tomava conta e sempre estiveram comigo me apoiando e ndo deixando desanimar.

Enfim, obrigada a todos que participaram de mais uma conquista ao meu lado!



RESUMO

O enxerto de tecido conjuntivo subeptelial tem sido empregado com alto indice de sucesso
para obtencdo de estética, funcdo e saude da mucosa. Na implantodontia a estética ¢
considerada um fator de grande importancia que, além de envolver a anatomia do dente a ser
substituido, envolve a aparéncia saudavel e harmonica do tecido peri-implantar. Este relato de
caso tem como objetivo demonstrar o sucesso da técnica de enxerto de tecido conjuntivo
subeptelial previamente a instalagdo de implantes e no tratamento de defeitos do rebordo
alveolar. Paciente M.L.S., 32 anos, melanoderma, género feminino, ndo fumante,
sistematicamente saudavel procurou o atendimento no Hospital Odontologico da UFU
(Universidade Federal de Uberlandia) para submeter-se a reabilitagdo oral. Sua queixa
principal era a insatisfagdo estética devido a uma depressdo no rebordo na regido antero-
superior e auséncia dos dentes na regido antero-superior. Clinicamente, constatou a presenca
de um defeito no rebordo alveolar na regido dos dentes 21 e 22. Realizou-se a cirurgia de
enxerto de tecido conjuntivo subeptelial na regido dos dentes 21 e 22 e instalagdo de
implantes nessa regido, para a regularizagdo do rebordo e futuramente a instalagdo de
protesesob implantes. Obteve o éxito da técnica, com ganho em espessura e volume

satisfatorio da regido de enxertia e sucesso na instalagdo dos implantes.

Palavras-chave: Enxerto Gengival, Reconstrucio de rebordo, Estética.



ABSTRACT

The subeptelial connective tissue graft has been used with high success rate to obtain
esthetics, function and health of the oral mucosa. In implantology, esthetics is considered a
major factor which, in addition to involving the anatomy of the tooth replaced, involves the
healthy and harmonious appearance of the peri-implant tissue. This case report aims to
demonstrate the success of the technique of subeptelial connective tissue graft previously
implant implantation and in the treatment of alveolar bone defects. The patient M.L.S., 32
years old, female, non-smoker, healthy, starts a treatment at the Dental Hospital of UFU
(Federal University of Uberlandia) to undergo oral rehabilitation. Her main complaint was
aesthetic dissatisfaction due to a depression in the maxillary arch and absence of tooth in
anterior region. Clinically, the presence of a defect in the alveolar bone region of the teeth 21
and 22 was observed. Subeptelial connective tissue graft surgery was performed in the region
of the teeth 21 and 22 and installation of implants was performed in this region, aiming to
regularize the defect and future installation of the implant-supported prosthesis. The success
of the technique, with gain in thickness and satisfactory volume of the grafted region and

success in the installation of the implants was observed.

Key-words: Gingival graft, Reconstruction of the collar, Esthetics.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a busca pela estética esta cada vez maior e deve-se lembrar que estética
ndo esta ligada somente a forma e contorno de restauragdes, alteragdes na forma e na cor dos
dentes e no resultado final na confec¢do de uma protese. As alteragdes nos tecidos de
sustentagdo e protecdo dentaria também estdo relacionadas a parte estética do paciente,
ocasionando alguns desconfortos na cavidade bucal (DANTAS, 2015).

Nesse sentido, as cirurgias plasticas gengivais sdo definidas como “procedimentos
cirurgicos realizados para prevenir ou corrigir defeitos de gengiva, mucosa alveolar ou 0sso
causados por fatores anatdomicos, de desenvolvimento, traumaticos ou induzido por doengas”
(WORLD WORKSHOP IN PERIODONTICS, 1996).

Dentre as cirurgias plasticas periodontais, estdo incluidos os enxertos gengivais,
utilizados para aumento ou criagdo de gengiva inserida ao redor dos dentes ou implantes,
cobertura de exposi¢des radiculares, reconstru¢do do rebordo alveolar edéntulo, reconstrugio
de papilas interdentais, cobertura de membranas durante o processo cicatricial de
procedimentos de regeneragdo, corregdes na forma e/ou coloragdo do complexo mucogengival
(HENRIQUES, 2004),

Os enxertos gengivais sdo classificados em gengival livre e subeptelial, sendo que os
enxertos gengivais livres tém como finalidade aumentar a faixa de gengiva queratinizada e o
enxerto subeptelial tem como objetivo reparar defeitos de grande extensdo e multiplos com
boa profundidade de vestibulo e aumentar a espessura do tecido ceratinizado (CARRANZA et
al, 2007).

Historicamente, até a década de 80, o enxerto gengival livre foi, sem davida, o
procedimento mais descrito na literatura dentre as inumeras técnicas da cirurgia
mucogengival. Os primeiros relatos desse procedimento ocorreram na década de 60, sendo
inicialmente utilizado para aumentar a quantidade de tecido queratinizado e aprofundar a
regido de vestibulo (HENRIQUES, 2004).

O enxerto gengival livre tem sido usado frequentemente como indicagdo dos casos
de aumento gengival, recobrimento radicular, corre¢do de defeitos da mucosa nos implantes,
aumento de coroa, preservacdo gengival na erupcdo dental ectopica, remogdo de freio
proeminente, prevengdo do colapso do rebordo associado a exodontia e aumento do rebordo
edéntulo (LINDHE, 2010). Porém, s3o consideradas contraindicagdes para a realiza¢do do

enxerto gengival: sitio cirurgico com placa, presenga de calculo e inflamagdo, ndo anatomia
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do sitio doador e receptor, suprimento sanguineo inadequado, instabilidade do tecido
enxertado no sitio receptor e grande trauma ao sitio cirargico (HENRIQUE, 2004).

Nos casos de correcdo de defeitos de rebordo ha divisdo em trés classes. Classe I:
perda de largura vestibulo-lingual, com a altura apicoronaria normal; Classe II: perda de
altura apicoronaria, com largura vestibulo-lingual normal, Classe III: uma combinacgio de
perda tanto em altura quanto em largura do rebordo (LINDHE, 2010).

O procedimento de enxerto livre se classifica em procedimento de enxerto em bolsa,
procedimento de enxerto interposto e procedimento de enxerto aposto. O procedimento de
enxerto em bolsa € usado para corre¢do dos defeitos de Classe I, o procedimento de enxerto
interposto € utilizado para corrigir defeitos de Classe I, bem como defeitos pequenos e
moderados de Classe II e o procedimento de enxerto aposto € utilizado no tratamento de
defeitos amplos de Classe II e III. O enxerto em bolsa ¢ usado em pacientes com um defeito
de volume acentuado que podem apresentar um tecido palatino delgado, que € insuficiente
para promover um volume de tecido doador necessario para o preenchimento da deformidade
(LINDHE, 2010). Enxerto aposto foi desenvolvido para preencher os defeitos de rebordo no
plano apicocorondrio, ou seja, para ganhar altura de rebordo (MELTZER, 1979; SEIBERT,
1983). O enxerto interposto ndo € completamente submerso e coberto da mesma forma que o
enxerto de tecido conjuntivo subeptelial ¢ colocado (SEIBERT, 1991), ndo existe a
necessidade da remogdo do epitélio da superficie do tecido doador. Dessa forma, uma certa
quantidade de tecido conjuntivo enxertado estara exposta na cavidade oral (LINDHE, 2010).

A estética tem sido um fator dominante no direcionamento do desenvolvimento da
implantodontia desde a década passada. A estética em implantodontia ndo envolve somente a
anatomia do dente a ser substituido, mas também a aparéncia saudavel e harmonica do tecido
periimplantar. Estudos tém sido conduzidos para identificar € minimizar as alteragdes
teciduais incluindo perda da papila interdental, recessdo tecidual vestibular, defeitos do
rebordo e perda de tecido ceratinizado (KANet al., 2005).

Atualmente, a técnica de enxerto de tecido conjuntivo subeptelial ¢ considerada
padrdo em cirurgia plastica, tanto na periodontia quanto na implantodontia conforme (EDEL,
1995) e devido a sua utilizagdo permitir um duplo suprimento sanguineo do enxerto e
minimizar problemas relacionados a coloragdo do enxerto apds cicatrizagdo (EVIANet al,
2003).

Para que ocorra sucesso a longo prazo com a utilizagdo de enxerto de tecido
conjuntivo  subeptelial ¢ importante que ocorra adequada fixagdo primaria do enxerto,

revascularizacdo e intimo contato enxerto/receptor (KHOURY & HAPPE, 2000). Outro fator
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importante para o sucesso ¢ a remog¢do de debris de tecido epitelial, glandular e adiposo da
superficie do enxerto, evitando interferéncias na indug@o da ceratinizagio (MAURER et al,
2000). Neste contexto, este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso para
corrigir uma depressdo da mucosa alveolar na regido vestibular da maxila para devolver

funcdo e estética periodontal previamente a colocagdo de implantes.
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2 RELATO DE CASO

Paciente M.L.S, 32 anos, melanoderma, género feminino, ndo fumante,
sistematicamente saudavel procurou o atendimento no Hospital Odontologico da UFU
(Universidade Federal de Uberlandia) para submeter-se a reabilitagdo oral. Sua queixa
principal era a insatisfagdo estética devido a uma depressdo no rebordo na regido antero-
superior e auséncia dos dentes nessa mesma regio.

Durante a anamnese, a paciente relatou ter sofrido um trauma na regido anterior da
maxila, no qual teve que extrair os dentes 21,22 e 24 por isso a insatisfagdo no sorriso. Ao
realizar as radiografias periapicais € panoramicas, ndo apresentou nenhuma alteragcdo. No
exame de palpacdo, a paciente ndo relatou nenhuma dor e apresentou um aprofundamento da
mucosa alveolar na regido vestibular da maxila, local em que sofreu o trauma.

Ao exame clinico, constatou-se a auséncia dos elementos 21 e 22 e presenca de um
defeito no rebordo alveolar Classe II segundo a classificagdo de Seibert (1983), na regido
destes elementos dentarios, com perda horizontal ao mesmo tempo. A paciente possuia a linha
do sorriso média (Figura 1).

Foi tragado o plano de tratamento para diminuir ou eliminar a deformidade do
rebordo através da cirurgia de enxerto de tecido conjuntivo subeptelial, na tentativa de
aumentar a espessura de tecido conjuntivo, onde posteriormente seria realizado o tratamento
reabilitador através de implantes.

Antes do tratamento, a paciente foi informada de todos os procedimentos que iriam
ser realizados. Além disso, foi esclarecida quanto a previsibilidade de aumento de espessura e
volume na regido afetada e as possibilidades de insucesso e posteriormente a confec¢do de
protese provisoria imediata para futuro procedimento de implantes na regido em que
necessitava do tratamento. Apos todo o esclarecimento do tratamento quanto as duvidas da
paciente, foi assinado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando o

tratamento no Hospital de Clinicas da UFU (Universidade Federal de Uberlandia).
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Figura 1: Caso inicial

O atendimento iniciou-se com os procedimentos periodontais basicos: orientagdo de
higiene bucal e raspagem supragengival. Apos a conclusdo destes, iniciou-se o procedimento
cirurgico para a regularizagdo do rebordo, montagem do campo, preparagdo do operador, do
paciente e do auxiliar, onde foi feita a assepsia e antissepsia, anestesia terminal infiltrativa
submucosa na area receptora (Figura 2). A cirurgia foi iniciada pela incisdo na crista alveolar,
da linha média até a margem gengival do canino do lado esquerdo,com incisdo intrasulcular,
utilizando bisturi com 1amina 15¢ (Figura 3). Em seguida, realizou-se o descolamento tecidual

até proximo a linha mucogengival com o descolador de molt.

Figura 2: Anestesia Figura 3: Incisio
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Preparado o leito receptor, anestesiou-se o palato (area doadora) para a remog¢ao do
tecido conjuntivo. Novamente com a lamina 15¢, realizou-se uma incisdo linear paralela a
linha oclusal a 2 mm da margem gengival (Figura 4). Foi removido o tecido conjuntivo pela
técnica de alcapdo (Figura 5). Coloca-se o enxerto de tecido conjuntivo imerso em Soro

fisiologico estéril.

Figura 4: Incisao Figura 5: Tecido Conjuntivo

Em seguida, o enxerto de tecido conjuntivo subeptelial foi posicionado na regido
receptora (Figura 6) e suturado ao retalho vestibular utilizando agulha atraumatica e fio de
Nylon 5-0 (Figura 7). Posteriormente, foi realizada a sutura do retalho palatino (regido
doadora) utilizando o mesmo fio (Figura 8). Apos a cirurgia, foram repassadas instrugdes pos-
operatorias e prescri¢do medicamentosa apenas de analgésico em caso de dor.

Apos 7 dias, foi observado um resultado satisfatério quanto ao aumento de espessura
e volume da regido e quanto a cicatrizagdo que estava normal, a remog¢do de sutura foi
realizada (Figura 9).

Com 45 dias ap6s o procedimento, observou-se na regido de enxertia o rebordo com

ganho de espessura e volume consideraveis, sendo o procedimento considerado satisfatorio.
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Figura 6: Enxerto posicionado Figura 7: Sutura na area receptora

Figura 8: Sutura na area doadora Figura 9: Pés-operatorio de 7 dias

Por se tratar de uma regido altamente estética, apds a cirurgia de enxerto de
conjuntivo, foi indicada a confec¢do de uma protese parcial removivel proviséria até que os
implantes pudessem ser instalados. Para execucdo do aparelho protético foram feitos:
moldagem anatdémica, por meio de moldeiras pré-fabricadas individualizadas com cera
utilidade e hidrocoloide irreversivel; confeccdo do modelo de estudo com gesso pedra tipo III;
confeccdo de moldeira individual perfurada em resina acrilica ativada quimicamente
contemplando o alivio das regides dentadas; moldagem funcional com elastdmero; confec¢io

de modelo de trabalho (Figura 10) em gesso pedra tipo IV (Figura 11).
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Figura 10- Modelo de trabalho Figura 11- Gesso pedra tipo IV

A partir do modelo, foi confeccionada base de prova com alivio de 1 mm na regido
do enxerto e rolete de cera para registro maxilomandibular; registro maxilomandibular e

montagem em articulador semi-ajustavel (Figura 12,13 e 14).

Figura 12- Montagem em articulador  Figura 13- Alivio da regiiio enxertada
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Figura 14- Alivio da regifio enxertada

Em seguida, foi feita a montagem de dentes (Figura 15 e 16); prova funcional da
montagem de dentes; processamento laboratorial (enceramento, inclusdo (Figura 17 e 18),
caracterizacdo (Figura 19), acriliza¢do, demuflagem (Figura 20), acabamento, polimento e
instalacdo. A instalacdo foi feita de maneira a garantir os corretos ajustes oclusais tanto em
fechamento quanto nos movimentos excursivos € o correto alivio na regido do enxerto, visto

que uma compressao sobre essa regido poderia levar ao insucesso do enxerto.

Figura 15- Montagem de dentes Figura 16- Montagem de dentes
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Figura 17- Inclusio Figura 18- Inclusio

Figura 20- Demuflagem

Apoés 6 meses, a paciente realizou exame de tomografia computadorizadapara analise
da quantidade de osso na regido a ser reabilitada (Figura 21). No exame de imagens foram
encontradas espessuras Osseas favoraveis para a instalagdo de implantes sem a necessidade de

ganho de espessura 0ssea (Figura 22). Assim, dois implantes Cone Morse (CM) Titamax ex-



20

3,75 mm x11 mm (Neodent) (Figura 23 e 24) e dois parafusos de cobertura CM 2 mm foram
instalados(Figura 25).

Figura 23- Implante Cone Morse Figura 24- Implante NeodentTitamax CM EX

Figura 25- Parafuso de cobertura

Iniciou-se o procedimento cirargico para a instalagdo dos
implantesassociandoenxerto de tecido conjuntivo subeptelial. Foi respeitado todo o protocolo
cirurgico, desde a montagem do campo, preparagdo do operador, paciente e auxiliar. Realizou
assepsia e antissepsia, anestesia terminal infiltrativa submucosa (Figura 27, 28 e 29) na area
de instalacdo dos implantes, incisdo na crista alveolar da linha média até a margem gengival

do canino do lado esquerdo, com incis@o intrasulcular, utilizando bisturi com lamina 15¢
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(Figura 30). Em seguida, realizou-se o descolamento tecidual até proéximo a linha

mucogengival (Figura 31).

Figura 26 — Apo6s 6 meses da cirurgia de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial

Figura 29- Anestesia
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Figura 31- Descolamento

A sequéncia de instrumentag@o cirurgica para a instalagdo dos implantes foi realizada
conforme indicag¢do do fabricante. A perfuracdo do leito Osseo foi realizada utilizando brocas
em bom estado de corte e rotagdo entre 500 e 800 rpm, sob irrigagdo abundante (Figura 32).0
posicionamento tridimensional dos implantes foram confirmados por meio dos indicadores de
posi¢do, presentes na caixa cirargica, em relagdo aos dentes adjacentes e a oclusdo da paciente

(Figura 33,34 e 35).

Figura 32-Perfuragio 6ssea
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Figura 35- Perfuraciio dssea

As embalagens dos implantes foram abertas e os frascos estéreis contendo os
implantes foram colocados sobre o campo cirurgico. Para instalagdo dos implantes, as chaves
de instalagdo de implantes Cone Morse foram utilizadas (Figura 36, 37, 38 e 39). Inicialmente
o implante foi desinstalado com a chave de Contra-Angulo, seguido pela chave de CM para o
torquimetro. Os implantes foram instalados a 2 mm infra-6sseo. Ao final da instalagdo, uma
das seis indicagdes esféricas da conexdo, correspondentes as faces do indexador do implante
(Exact), ficou para a vestibular, como preconizado pelo fabricante (Figura 40). O torque final
de ambos os implantes foram de 45 N.cm (Figura 41,42 e 43). Em seguida, foi realizada a

instalacdo do parafuso de cobertura CM (Figura 44), apds a abertura da embalagem
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depositou-se o parafuso de cobertura sobre uma superficie estéril, capturou-se com a chave

digital 1.2 e instalou-se sobre o implante com torque de 10 N.cm (Figura 45).

Figura 36- Preparo do leito receptor do implante

Figura 39- Preparo do leito receptor do implante



Figura 41-Torquimetro

Figura 43- Torque
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Figura 45- Parafuso instalado

Terminada a instalagdo do implante e do parafuso, foi feito outro enxerto de tecido
conjuntivo subeptelial na regido vestibular anterior da maxila visando melhorar a estética das
papilas interdentais para futura colocagdo de préteses sobre implante (Figura 46, 47,48, 49,

50, 51 e 52)

Figura 46- Incisio



Figura 47- Incisio leito doador

Figura 48- Tecido conjuntivo

Figura 50- Sutura drea receptora
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Figura 52- Cimento cirargico na regiao doadora
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3 DISCUSSAO

Este trabalho relatou um caso clinico em que o enxerto de tecido conjuntivo
associado a instalagdo de implantes foi utilizado para devolver a fung@o e estética na regido
anterior da maxila. O planejamento do tratamento com implantes € amplo e muitas vezes
desafiador, além de ser de fundamental importancia para que o sucesso do tratamento seja
alcangado (MISCH, 2008). A avalia¢do radiografica do sitio do implante, a analise das
condi¢gdes de saude do paciente, a escolha da melhor op¢do reabilitadora, a queixa do paciente
e a manipulacdo dos tecidos moles sdo etapas que precisam ser cautelosamente planejadas
para que o sucesso clinico seja alcangado (MISCH, 2008). Neste caso clinico, a estética peri-
implantar ndo estava favoravel, sendo esta um desafio tanto estético quanto periodontal para a
realizagdo deste caso.

Os enxertos de tecido conjuntivo subeptelial tém sido indicados com frequéncia em
casos de aumento de espessura de tecido conjuntivo em grandes extensdes e em boa
profundidade de vestibulo e sdo usados tanto na area de periodontia quanto na implantodontia
(KHOURY & HAPPE, 2000).

Durante o relato de caso, pode-se observar que realizar a remog¢ao de debris de tecido
epitelial, glandular e adiposo da superficie do enxerto, o intimo contato, adequada fixag@o
primaria e revascularizagdo da regido receptora/doadora foi necessario para que tenha sucesso
na regido enxertada a longo prazo. O enxerto de tecido conjuntivo subeptelial ¢ um
procedimento que requer atengdo em alguns detalhes para que se tenha sucesso no resultado.
Esta técnica expde vantagens consideraveis sobre outras técnicas mais simples, por exemplo a
cor do enxerto ¢ semelhante a dos tecidos adjacentes, além da excelente nutrigdo sanguinea do
enxerto que originara tanto do tecido conjuntivo-peridsteo subjacente, como também do
retalho que o cobre, como foi citado no relato de caso acima (SONICK et al., 2011).

Acredita-se que o tecido conjuntivo presente no enxerto desenvolva importante
papelno direcionamento da expressdo epitelial, sendo capaz de induzir a ceratinizagdo das
células epiteliais que migram do tecido adjacente ndo ceratinizado (MAURER et al., 2000).
Este fato ocorre porque as caracteristicas do tecido conjuntivo se mantém idénticas a da
regido doadora, ou seja, como o enxerto ¢ removido de uma regido onde o tecido conjuntivo
suporta um epitélio ceratinizado (palato, regido retromolar ou rebordo edéntulo), sua fungio
permanece a mesma na regido receptora e, assim, culmina na ceratinizagdo das células que

repopulam sua superficie (LINDHE et al., 2010).
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A técnica utilizada neste caso para a remogdo de tecido conjuntivo subeptelial foi a
técnica de al¢apdo, segundo Borghetti et al. (2002), que consiste em fazer incisdes nos trés
lados de um retangulo, conservando o quarto lado como pediculo irrigador. A dissec¢do de
um al¢apdo permite acesso ao tecido conjuntivo subjacente e a remoc¢do da espessura
necessaria segundo a indicagdo. Apos elevacdo do extremo livre do al¢apdo e remogdo do
enxerto, o enxerto de tecido conjuntivo subeptelial ¢ imediatamente colocado em soro
fisiologico ou entre duas compressas umidas. O sitio doador é entdo fechado por meio de
sutura simples, obtendo a cicatrizagdo por primeira intengdo (BORGHETTI et al, 2002).

Os sitios de remogdo para utilizagdo desta técnica sdo palato e rebordo edéntulo e
suas indicagdes sdo recobrimento radicular, preenchimento de crista, cirurgia plastica peri-
implantar, espessamento gengival pré-protético, tratamento das discromias gengivais e criagao
de tecido ceratinizado (BORGHETTT et al, 2002). No presente trabalho o sitio eleito foi na
regido palatina, onde ¢ de grande importancia um rigor na realiza¢do da técnica para que o
enxerto seja bem sucedido, desde o preparo da regido receptora, remo¢do do enxerto na area
doadora e sutura do mesmo. O sucesso da técnica de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
neste caso ocorreu devido ao suprimento sanguineo adequado do tecido enxertado, onde
ocorreu o intimo contato entre regido receptora-doadora.

Apos a cirurgia de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, confeccionou-se uma
protese parcial removivel provisoria para substituir os elementos dentarios superiores
anteriores. E o dispositivo querepresenta a modalidade de tratamento intermediario mais
viavel durante a cicatrizagdo do enxerto, onde a estrutura da protese tem que ser projetada
com descansos oclusais para evitar a rotagdo e a carga sobre os tecidos moles durante a
funcdo (MISCH, 2008).

E importante melhorar a qualidade e a quantidade de tecido mole ao redor de
implantes no processo de planejamento. Excesso de contorno do tecido mole depois de
colocagdo de proteses sobre implantes com sucesso, pode ser corrigido com uma cirurgia sem
nenhum problema. Por outro lado, a corre¢do da estética por ganho de volume depois de
completa a protese ¢ mais problematica (KHOURY & FOUDD, 2000). No presente caso foi
necessario realizar uma nova cirurgia de enxerto de tecido conjuntivo subeptelial no mesmo
dia da instala¢do dos implantes com a finalidade de aumentar um pouco mais a espessura da
gengiva, aumento do rebordo e devolver a estética das papilas interdentais. A técnica a qual
foi utilizada e citada no relato de caso para o plano de tratamento do enxerto de tecido
conjuntivo subeptelial foi adequada para obter um resultado satisfatorio para posteriormente

ser realizada a cirurgia de implantes.
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Lekholm e Zarb (1985) listaram quatro qualidades Osseas encontradas nas regides
anteriores dos maxilares. A qualidade I, inclui um osso compacto e homogéneo; a qualidade
II, uma camada espessa de osso compacto que circunda um nuicleo de osso trabecular denso; a
qualidade III ¢ uma fina camada de osso cortical que circunda o osso trabecular denso de
resisténcia favoravel e a qualidade IV € uma fina camada de osso cortical que circunda um
nucleo de osso trabecular de baixa densidade. A tomografia foi feita para realizar o plano de
tratamento na area da implantodontia, para a escolha adequada dos implantes, do parafuso de
cobertura e se havia osso suficiente para instalar os implantes. Feita a andlise ndo houve
necessidade de realizar enxerto &sseo, pois a quantidade de osso era suficiente para a
instalacdo dos implantes. Foi indicado utilizar implante Cone Morse, onde o Implante
Titamax CM EX ¢ indicado para instalag@o cirurgica intraoral em osso com densidade III ou
IV, segundo a classificagdo 0ssea de Lekholm e Zarb (1985), em maxila ou mandibula.

Seguindo o protocolo proposto por Branemark et al (1985)., encontra-se que a
sobrevida de um implante no sucesso cirurgico inicial esta relacionada a qualidade do osso.
Uma alta taxa de falha cirargica foi observada em tipos de ossos menos densos especialmente
na maxila (MISCH, 2008).

Neste caso acima podemos enquadrar a qualidade dssea no tipo III, que é composto
de um osso cortical poroso mais fino na crista e de um osso trabecular fino no rebordo. A
principal vantagem do osso D3 ¢ que o tempo de preparo da osteotomia para o implante ¢
minimo para cada tamanho de broca e usualmente menor que 10 segundos. O suprimento
sanguineo ¢ excelente para uma cicatrizagdo inicial mais rapida e o sangramento intradsseo
auxilia no resfriamento durante o preparo da osteotomia. Como resultado, esta densidade pode
oferecer o indice mais alto de sobrevida cirtrgica (LEKHOLM & ZARB, 1985).

O osso D3 também apresenta desvantagens por ser um tratamento mais delicado,
comparado com os dois tipos de densidade 6ssea D1 e D2. O preparo 6sseo no osso D3 deve
ser a 2.500 rpm e deve ser feito com cuidado constante na dire¢fo para evitar alargamento ou
o preparo eliptico do sitio (LEKHOLM & ZARB, 1985).

A estética da coroa unitaria do incisivo superior em um dente natural é geralmente
um dos desafios mais dificeis na odontologia restauradora, sendo ainda maior em um pilar de
implante. Deve ser feita uma andlise clinica para o sucesso do implante nos seguintes
aspectos: altura Ossea, espaco mesiodistal, largura vestibulopalatina, tamanho do implante,
angulag¢do do implante e profundidade do implante (MISCH, 2008). Durante o plano de
tratamento do caso, foram respeitados todos esses aspectos para obter sucesso durante a

instalacdo dos implantes e um resultado satisfatorio.
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A instalagdo dos implantes foi realizada e em seguida houve a colocagdo do parafuso
de cobertura CM, o qual ¢ indicado para procedimentos cirurgicos em ossos de maxila ou
mandibula, proporcionando apoio para componentes protéticos tais como dentes artificiais,

assim restaurando a fun¢ido de mastigacao.
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4 CONCLUSAO

A estética € um fator em evidéncia na odontologia atual. As cirurgias plasticas na
periodontia sdo realizadas para prevenir ou corrigir defeitos gengivais os quais sdo proprios
do paciente ou adquirido ao longo da vida. O presente relato de caso descreveu o emprego da
técnica de enxerto de tecido conjuntivo subeptelial e instalagdo de implantes, devolvendo a
funcdo e estética no manejo do tecido periodontal peri-implantar com éxito das técnicas

utilizadas, além da satisfagdo da paciente.
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