Enxerto de conjuntivo subepitelial para restabelecer
arquitetura gengival - Relato de caso clinico
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RESUMO

A harmonia estética em pacientes com linha do sorriso alta
é extremamente dependente da arquitetura gengival, perfil
de emergéncia, cor e contorno das proteses. O paciente
apresentou-se com queixa de assimetria entre os dentes 21
e 11 apos instalacao de coroa sobre implante na regido do
dente 11. Ao realizar exame clinico, observou-se implante
com leve inclinacao vestibular e assimetria gengival, devido
a espessura reduzida do tecido periodontal. Duas etapas
cirtrgicas foram realizadas. Primeiramente, enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial com objetivo de aumento
tecidual em espessura. Apds 90 dias, com o remodelamento
e maturacdo teciduais concluidos, a reabertura do implante
foi realizada. Durante o periodo de cicatrizacao foi utilizada
uma protese fixa adesiva. A instalacdo de provisoério sobre
implante evidenciou a necessidade de outra intervencao
cirlrgica para aumento visual dos dentes 21 e 22 e
deslocamento coronal (sem enxerto) do tecido periodontal
na regiao do implante 11. Foram realizados procedimentos
de gengivectomia e gengivoplastia. O caso foi finalizado
com coroas totais cerdmicas reforcadas por dissilicato
de litio.

os procedimentos cirdirgicos associados a proteses com

Verificou-se no acompanhamento clinico que

perfil de emergéncia, forma e cor adequadas viabilizam
reabilitacdo funcional e estética para regido anterior em
pacientes com linha de sorriso alta.
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ABSTRACT

The aesthetic harmony in patients with high smile line is
extremely dependent on the gingival architecture, shape,
fit and color the prostheses. Patient was complaining of
asymmetry between the teeth 21:11 after installing the
implant-supported-crown in region of tooth 11. When
performing clinical examination, we observed a slight
buccal inclination of the implant and asymmetry of the
crown, due to the reduced thickness of the periodontal
tissue. Two surgical steps were performed. Initially,
subepithelial connective tissue graft in order to increase
tissue thickness. After 90 days healing, with tissue
remodeling and maturation completed, we performed the
implant reopening. During the healing period adhesive fixed
prosthesis was used. The installation of temporary implant-
supported prostheses showed the need for another
surgery to increase visual crowns of the teeth 21 and 22
and coronal displacement (without graft) of the periodontal
tissue in the implant region 11. We perfomed gingivoplasty
and gingivectomy procedures. The case was finalized
with full ceramic crowns reinforced by lithium disilicate.
The clinical follow-up showed that appropriated surgical
procedures associated with well-shaped prostheses enable
appropriate functional and esthetic rehabilitation to

previous region in patients with high smile line.
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INTRODUCAO

A estética é definida como o julgamento sobre o que
é belo e sublime?, sendo que pequenas alteracdes na
harmonia do sorriso podem ter consequéncias negativas
na autoestima e bem estar psicossocial do individuo?. A
reabilitacdo de elementos dentérios anteriores torna-se
prioridade para o paciente tanto pelo aspecto estético
quanto pela necessidade de reaver funcao, j& que esta
auséncia interfere na mastigacao, oclusédo e fonética®.

A utilizacdo de implantes osseointegraveis para
reabilitacdo de um Unico elemento dentério usualmente
€ a técnica mais indicada. A implantodontia propicia
a conservacao de estrutura dos dentes adjacentes?,
estética favoravel’, além de alto indice de sucesso, com
sobrevida de 99% em cinco anos®. Entretanto, para obter
elevadas taxas de sucesso, os protocolos clinicos devem
ser rigorosamente respeitados, desde o planejamento
reverso, posicionamento do implante e confeccdo da

protese’.

Na pretensdo de sempre alcancar excelente estética,

a realizacdo de intervencoes multidisciplinares ¢é
indispensavel para reestabelecer a harmonia do sorriso,
integrando a morfologia das estruturas dentais e
gengivais®?. Caso nao seja estabelecida e respeitada a
harmonia entre a linha de tecido gengival, arquitetura
do tecido periodontal e aspecto dental, o resultado final

pode levar a aparéncia desagradavel do sorriso®.

A reabilitacdo do elemento dentario natural por protese
implanto-suportada estabelece a necessidade de um
adequado posicionamento tridimensional do implante
correto perfil de emergéncia e contorno da protese, para
consequente aquisicaode arquitetura gengival harménica
circundante a prétese’®. Caso as condicdes iniciais nao
favorecam forma e contorno satisfatorios em relacao
ao aspecto periodontal, a utilizacdo de tecido conjuntivo
subepitelial é indicada para melhorar a topografia
dos tecidos gengivais'*®?, com alta previsivilidade de
sucesso’®,

O cuidado na selecdo de materiais restauradores e de
acordo com suas caracteristicas clinicas e propriedades
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mecanicas € fundamental para o sucesso de qualquer
reabilitacdo. Restauracdes indiretas em cerdmicas vitreas
promovem excelente estética e possuem propriedades
adesivas com a estrutura dentaria e resina do nucleo
de preenchimento®®. Entre as opcdes de cerdmicas
odontoldgicas, o dissilicato de litio destaca-se por
possibilitar alta resisténcia mecanica e ao desgaste
funcional, além de propriedades opticas favoraveis,
cumprindo o requisito funcional e as expectativas
estéticas do paciente. Diante desse contexto, o
presente trabalho tem como objetivo apresentar relato
de caso clinico, procurando evidenciar as etapas clinicas
de procedimentos periodontais cirtrgicos de reabilitacao
de paciente com assimetria e alteracdo na arquitetura
gengival comprometendo a estética do sorriso.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino apresentou-se com
gueixas quanto a estética do seu sorriso, devido a
falta de simetria entre os incisivos centrais superiores
(FIGURA 1). Durante a anamnese, a paciente relatou
que o elemento dental 11 havia sido substituido por
implante e protese fixa. Ao exame clinico, notou-se que
a paciente apresentava linha do sorriso alta e perda em
espessura e altura do tecido gengival, resultando uma
coroa clinica visualmente aumentada. Além do prejuizo
estético periodontal, observou-se que a coroa protética
apresentava uma coloracdo acinzentada, determinada
pela pouca espessura gengival, situacdo comum quando a
emergéncia do implante encontra-se vestibularizada.

Apos esclarecimentos e concordancia da paciente, foi
proposta a realizacdo de enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial como forma de recuperar altura e espessura
de tecido gengival, adequando a arquitetura de arcos
concavos regulares do tecido e viabilizando a posterior
reabilitacdo com proteses fixas em cerdmica reforcadas
por dissilicato de litio.

O tratamento foi iniciado com a cirurgia de enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial. Para isso, em principio foi
feita a colocacdo de um parafuso de cobertura sobre o
implante, j& que o procedimento cirlrgico promoveria o
sepultamento do implante. Em seguida, um leito cirdrgico



foi criado para receber o enxerto de conjuntivo. Nessa
regido, retalho periodontal de espessura parcial do tipo
mucogengival foi realizado (FIGURA 2). Associado a esse
procedimento, também foi criado leito cirdirgico naregido
palatina, realizado por disseccao parcial do retalho.
Posteriormente, o enxerto conjuntivo foi removido do
sitio doador (regido do palato), com dimensdes mesio-
distal e vestibulo-lingual pré-planejadas compativeis com
o leito receptor.

O tecido foi entdo posicionado no leito receptor e
estabilizado por meio de sutura com pontos simples
para estabilizacdo do enxerto. A escolha dos pontos
de sutura quando bem indicada e executada garante
sua imobilizacao do enxerto e propicia o efeito de
mesodermizacdo, aproximando os conjuntivos. A porcdo
vestibular do leito receptor foi acomodada sobre o
enxerto, ocorrendo o efeito de envelope. Em seguida,
realizou-se o recobrimento parcial do enxerto e o retalho
vestibular foi levemente deslocado para coronal, sendo
estabilizado com poucos pontos do tipo suspensorio
para acomodacdo do retalho (FIGURA 3). Por fim, a area
doadora foi suturada com pontos simples para coaptacao
de bordos e o provisério adaptado & nova condicdo
gengival.

Apds 90 dias de maturacdo do tecido gengival, o
condicionamento gengival ja era perceptivel, devido a
presenca do péntico em forma arredondada (FIGURA
4). Quando comparado com a condicdo gengival inicial,
a porcao exposta do enxerto ja estava epitelizada, com
minima perda de conjuntivo, propiciando um ganho
de espessura compativel com os dentes adjacentes.
A paciente recebeu orientacoes quanto aos cuidados
pos-operatérios no que diz respeito a alimentacao,
higienizacao e atividades fisicas. Foi prescrito analgésico
para controle da dor e enxaguatorio com clorexidina para
auxilio na escovacao.

Posteriormente, foi realizada a reabertura do implante,
utilizando abordagem cirlrgica minimamente invasiva.
Na sequéncia, novo provisorio sobre implante foi
confeccionado e instalado. Posteriormente, realizou-se
nova intervencdo periodontal do tipo gengivectomia para
aumento visual das coroas clinicas dos elementos 21 e

22 e deslocamento coronal do tecido gengival marginal
da regido do implante (FIGURA 5). Apos 60 dias com os
provisorios em posicao foi possivel observar o aumento
volumeétrico dos tecidos periodontais marginais.

Concluidaaetapade harmonizacaodo tecido periodontal,
os dentes adjacentes ao implante foram repreparados
subgengivalmente para confeccdo de coroas totais
cerdmicas definitivas. As proteses foram confeccionadas
em ceramica pura reforcada por dissilicato de litio (E-max
press, Ivoclar-Vivadent, USA), sendo ponto chave para
a reabilitacdo estética e funcional do sextante anterior
superior. O aspecto final estd evidenciado na Figura
6, correspondente a 18 meses de acompanhamento,
onde se observa arquitetura gengival restabelecida,
com consequente simetria entre dentes anteriores e
tecido periodontal, com resultado funcional e estético
satisfatorios.

DISCUSSAO

No presente caso, a posicdo do implante levemente
vestibularizada e a linha alta do sorisso da paciente,
impossibilitaram uma correcdo estética favoravel
apenas com a confeccdo da protese utilizando pilares
com angulacdo. A solucao do caso apenas com recursos
protéticos ndo seria suficiente uma vez que, a assimetria
entre os incisivos centrais nao seria modificada pela
alteracdo da direcdo do parafuso de retencao do pilar. A
remocao doimplante também estava contra-indicada pois
sua indesejada inclinacdo vestibular nao se apresentava
acentuada o suficiente para impedir a utilizacdo de
recursos mais conservadores. Por esse motivo, optou-se
por enxerto de conjuntivo subepitelial, j& que ndo havia
perda 6ssea significativa e o ténue mal posicionamento
do implante ndo traria maiores complicacbes ao pds-

operatorio .

Os enxertos de tecido conjuntivo subepitelial adquiridos
a partir do palato tem sido muito utilizados para melhorar
a topografia dos tecidos moles!' 2. A literatura mostra
que o uso de tecido conjuntivo como enxerto fornece
resultados previsiveis, em virtude de um rico suprimento
sanguineo a partir do sitio receptor?®.

R. CROMG, Belo Horizonte, v. 14, n. 2, p. 13-19, jul./dez. 2013 15



No presente caso, a revascularizacdo do tecido foi
favorecida pelas duas faces do enxerto: face interna do
sitio conjuntivo-periostal e face externa pelo retalho
gengival. Associado a esse fato, a auséncia de incisdes
relaxantes e a estabilizacdo com poucos pontos de sutura
facilitaram arevascularizacdo e aimobilizacdo do enxerto
e, portanto, promoveram um bom resultado estético.

Embora existam outras opcoes para recobrimento
radicular como as matrizes para regeneracdo tecidual
tipo Alloderm, que apresentam resultados satisfatérios
e diminuem a morbidade do procedimento uma vez
que eliminam a existéncia de drea doadora®, a técnica
apontada como padrdo ouro na literatura cientifica
atual para recobrimento radicular em casos de recessao
gengival classe | e Il de Miller é o enxerto de tecido
conjuntivo com retalho reposicionado coronalmente'®
devido a previsibilidade da técnica. Para tratamento desta
situacdo o enxerto gengival livre estd contraindicado,
pois ha na regido grande volume de tecido gengival
queratinizado, resultando,

portanto, apenas na

necessidade de aumento volumétrico.

O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial associado
a presenca de um provisorio bem adaptado’, descritos
no presente relato, propicia o desenvolvimento de
condicionamento gengival suave e perfil de emergéncia
favoravel. Esta abordagem permite o restabelecimento
da arquitetura gengival desejada para promocao da
harmonia do sorriso, favorecendo a confeccdo das
proteses definitivas.

Apods o restabelecimento periodontal, para concluir a
reabilitacdo integrada, coroas cerdmicas livres de metal
reforcadas por dissilicato de litio foramutilizadas. Aopcao
por esse material justifica-se pelo fato de apresentar boas
propriedades mecanicas, como resisténcia mecanica e
ao desgaste, sem o comprometimento das propriedades
Opticas' 1”18 Dessa forma, permite-se a possibilidade de
reproduzir a naturalidade da estrutura dentéria, tendo
portanto, qualidade estética favoravel da restauracao.

A reabilitacdo de dentes perdidos por meio da utilizacdo
deimplantesdentériosjaéumarealidade napraticaclinica
Odontologica. No entanto, é muito comum se encontrar
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complicagoes pods-operatérias, principalmente estéticas,
causadas devido a falta de planejamento previamente
a instalacao dos implantes ou falhas de posicionamento
dosimplantes no momento dainstalacdo. O aumento da
exigéncia estética e funcional requer que o contorno dos
tecidos moles peri-implantares estejam em harmonia com
adenticao adjacente, incluindo uma adequada localizacao
da margem gengival na face vestibular da restauracdo
implanto-suportada %°. Por esse motivo, quando esse tipo
de procedimento é proposto como opcado de tratamento,
uma abordagem interdisciplinar é indispensavel?*2 com
um bom planejamento integrado.

Um dos fatores que deve ser levado em consideracao
durante o planejamento é o posicionamento tridimensional
do implante®. Quando instalado fora da posicao ideal,
poderd ocorrer comprometimento estético, como no
presente caso. Além disso, a substituicdo da denticao
natural em zona estética, exige uma prétese com forma
e perfil de emergéncia excelentes, o que por sua vez
requer o estabelecimento de uma arquitetura gengival
harmonica em torno da protese’®. Por esse motivo, a
implantodontia e a protese deverdo ser aliadas para o
sucesso da reabilitacdo?"??, visando propiciar estética e
funcao favoraveis ao final do tratamento. O planejamento
reverso ¢ fundamental para garantir que implante e
protese estejam na disposicao ideal para obtencao de
sucesso Nos varios aspectos que regem a reabilitacao’.

Diante disso, em casos de posicionamento erréneo do
implante, com consequente comprometimento estético,
algumas opcdes de tratamento podem ser consideradas.
Nestas situacoes, de acordo com o grau de inclinacao
desfavoravel do implante pode-se optar pela tentativa
de correcdo do posicionamento do implante utilizando
aumento de tecido dsseo e/ou
correcao cirlrgia dos tecidos moles adjacentes, e, em

recursos protéticos,
situacdes mais extremas, até mesmo a remocado do

implante®.

CONCLUSAO

A utilizacdo de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
associado a proteses fixas ceramicas reforcadas por



dissilicato de litio contribuiu para a melhoria da estética
e estabilidade do tecido mole periimplantar. O enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial favoreceu a otimizacao

ANEXOS - FIGURAS E LEGENDAS

Figura 1 - Aspecto inicial do sorriso da paciente com
comprometimento estético.

Figura 2 - Retalho periodontal mucogengival de espessura
parcial.

Figura3-Recobrimentoparcialdoenxertoeposicionamento
do retalho vestibular deslocado para coronal estabilizado
com pontos de sutura suspensoria.

da quantidade e densidade do tecido gengival. Dessa
forma, o procedimento propiciou satisfacdo evidente da

paciente e da equipe profissional.

Figura 4 - Aspecto gengival apés 90 dias do ato cirurgico.
Note o contorno gengival promovido pelo condicionamento
realizado pela proétese proviséria e o aumento no volume
vestibulo-palatino do tecido gengival.

Figura 5 - Gengivectomia na regido dos elementos 21 e 22 e
deslocamento coronal do tecido gengival marginal da regiao
doimplante.

Figura 6 - Condicaofinal,com 18 mesesde acompanhamento,
com arquitetura gengival restabelecida e simetria entre
dentes anteriores e tecido periodontal. Coroas totais
confeccionadas em ceramicas reforcadas por dissilicato de
litio.
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