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RESUMO

E de suma importancia que faca parte dos tecidos peri implantares, a mucosa ceratinizada. A
auséncia deste tecido em uma regido é ,comumente, solucionada com a cirurgia de enxerto
gengival livre (EGL), padrdo ouro, na area da implantodontia.O objetivo deste trabalho foi
descrever esta técnica, através de um relato de caso.Um Paciente em curso de tratamento para
reabilitacdo com prétese sobre implantes, apresentou a necessidade de realizar cirurgia de
enxerto gengival livre ao redor dos implantes, correspondentes aos elementos 45 e 46, apds
resultado insatisfatério no aumento de mucosa ceratinizada pela técnica de retalho
reposicionado apicalmente. Apds 120 dias da realizacdo do procedimento, obteve-se um
resultado satisfatério com ganho de aproximadamente 4 mm de faixa tecidual. Diante do
resultado clinico obtido, embasado nas evidéncias na literatura, foi possivel concluir que a técnica
de enxerto gengival livre é uma étima opc¢do para ganho de tecido ceratinizado, nas regides peri
implantares, além deste trabalho sugerir uma andlise critica sobre por qual técnica optar,
considerando taxas de sucesso e previsibilidade.

Palavras-chave: Enxerto gengival livre; Mucosa queratinizada; Gengiva ceratinizada; Peri-
implantite; Implante dental.
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INCREASE OF ZONE KERATINIZED MUCOSA BAND IMPLANT
USING THE FREE GINGIVAL GRAFTING TECHNIQUE: CASE
REPORT

ABSTRACT

It is extremely important that the keratinized mucosa is part of the peri-implant tissues. The
absence of this tissue in a region is commonly resolved with free gingival graft surgery (EGL),
the gold standard in the area of implant dentistry. The objective of this work was to describe
this technique, through a case report. A patient undergoing rehabilitation treatment with a
prosthesis on implants presented the need to perform free gingival graft surgery around the
implants, corresponding to elements 45 and 46, after an unsatisfactory result in the increase
in keratinized mucosa using the apically repositioned flap technique. After 120 days of carrying
out the procedure, a satisfactory result was obtained with a gain of approximately 4 mm of
tissue band. Given the clinical result obtained, based on evidence in the literature, it was
possible to conclude that the free gingival graft technique is a great option for gaining
keratinized tissue, in the peri-implant regions, in addition to this work suggesting a critical
analysis on which technique to opt for, considering success rates and predictability.

Keywords: Free gingival graft; Keratinized mucosa; Keratinized gingiva; Peri-Implantitis;
Dental Implants.
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INTRODUCAO

Sendo parte do periodonto, a gengiva ceratinizada € um importante tecido
que faz-se necessario estar presente ao redor dos elementos dentérios, agindo
como uma barreira fisica e biologica garantindo protecdo ao elemento dentario
(AMANTINI, 2020; OLIVEIRA, et al. 2015). Compreende-se que este tecido,
também faz parte do sistema tecidual peri implantar, identificado como mucosa
ceratinizada (OLIVEIRA et al., 2015). Na reabilitacdo de regifes edentulas com
implantes, a disponibilidade deste tecido deve ser adequada para conferir salde
e estética (FERREIRA, 2021; OLIVEIRA, et al. 2015; QUESADA et al., 2014). A
escassez da gengiva ceratinizada ao redor de elementos dentarios esta
associada ao desenvolvimento de patologias, como a gengivite e periodontite
(OLIVEIRA et al.,, 2015). Este tecido desempenha um papel importante no
controle do acumulo de placa bacteriana, na reducdo de trauma ao periodonto,
e mantém a margem cervical do tecido em posicao, evitando migracao apical da
gengiva. A mucosa ceratinizada atua de forma semelhante, contudo
minimizando o risco de desenvolvimento de mucosite peri- implantar e peri-
implantite, patologias relacionadas a implantes dentarios (FERNANDES et al.,
2018; NUNES et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2015). A mucosite peri-implantar é
comumente a casualidade para quadro inflamatorio no tecido gengival ao redor
de implantes, sem perda 6ssea associada (NUNES et al., 2021). Neste quadro,
identifica-se um desequilibrio na homeostase entre hospedeiro e
microorganismo que evolui para um quadro inflamatério na interface entre
implante e mucosa, comprometendo a funcionalidade da mucosa peri-implantar.
Este tecido perde progressivamente tonicidade aumentando a permeabilidade
da barreira mecéanica interposta ao redor do implante, permitindo a migragéo do
biofilme, assim como a liberacdo de metabolitos bacterianos que facilmente vao
causando danos aos tecidos subjacentes. Este quadro ndo controlado pode
evoluir para a peri-implantite (NUNES et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2015). Uma
condicao inflamatoria em que hd o comprometimento de tecido mole, e ao tecido
0sseo, desencadeando a perda da osseointegracéo do implante, migracéo apical
da mucosa peri- implantar, e exposi¢cédo do corpo do implante (OLIVEIRA et al.,

2015). 2 A auséncia da mucosa ceratinizada, também, pode ser a casualidade
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para 0 comprometimento estético na reabilitagdo protética sobre implante,
principalmente quando trata-se de intervencdes na regido anterior de maxila
(FERREIRA, 2021; QUESADA et al., 2014). Associada a escassez deste tecido
esta a migracao apical da mucosa peri implantar que expde o corpo do implante
e compromete a estética rosa. Portanto, a avaliagdo prévia do biétipo gengival
na reabilitacdo de implantes contribui para um planejamento que confira sucesso
na osseointegracédo, facilidade na manutencdo da higiene oral do paciente, e
resultado estético favoravel (OLIVEIRA et al.,, 2015). Compreendendo a
importancia da presenca da faixa de mucosa ceratinizada peri implantar, quando
identifica-se que ha escassez, em uma regido eleita para instalacdo de
implantes, propde-se técnicas cirurgicas de enxertia deste tecido (AMANTINI,
2020; FERNANDES et al., 2018; FERREIRA, 2021; NETO et al., 2022; NUNES
etal., 2021; QUESADA et al., 2014). O enxerto gengival livre (EGL) é a proposta
cirdrgica classica, para criar ou aumentar a mucosa peri implantar (ALMEIDA,
2012; AMANTINI, 2020; NUNES, 2021). Ha diferentes técnicas para obter este
tecido e enxerta-lo. A escolha da técnica depende da disponibilidade do tecido
nas possiveis areas doadoras, localizacdo da é&rea receptora e espessura
gengival (FERREIRA, 2021; NETO et al., 2022). O EGL consiste em doar de uma
regido que apresente caracteristicas celulares semelhantes a area em que o
tecido esteja escasso ou com biétipo desfavoravel. Pode-se buscar da regido
doadora, a camada epitelial para ser enxertada na area receptora, ou a camada
correspondente ao tecido conjuntivo (ALMEIDA, 2012; SILVA LESPA et
al.,2022). Os critérios de escolha sobre a camada celular que sera transplantada
€ avaliar a area receptora e definir quais as caracteristicas que objetivase alterar
de seu biétipo (AMANTINI, 2020; NETO et al., 2022; SILVA LESPA et al., 2022).
Neste contexto, este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso
sobre manejo de tecido mole na regido peri implantar, para garantir a presenca
de mucosa ceratinizada, na regido posterior de mandibula. A técnica a ser

apresentada é o enxerto gengival livre, tendo como leito doador o palato duro.

METODOLOGIA

Paciente A.M., sexo feminino, leucoderma, sem alteracfes sistémicas
relevantes, bem como auséncia de habitos nocivos, procurou atendimento no
curso de pos graduacao em periodontia e implantodontia na faculdade de sete

lagoas para realizar implantes nas regides posteriores do hemiarco direito e
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esquerdo inferior. Durante o exame clinico constatou-se a auséncia dos
elementos 35 e 36, bem como 45 e 46, regido com faixa de mucosa ceratinizada
estreita, concentrada sobre a area de rebordo alveolar em ambas as regifes. Em
um primeiro momento, decidiu-se realizar os implantes, e durante o manejo de
tecido mole realizar um deslocamento apical do retalho para aumentar a banda
de mucosa ceratinizada peri implantar. Contudo apés a cicatrizacdo e maturacao
do processo, constatou-se uma faixa ainda estreita, exigindo uma técnica de
enxertia de tecido mole nesta regido para aumentar a disponibilidade de tecido

ceratinizado.

Optou-se por realizar a técnica de enxerto gengival livre com a area
doadora sendo o palato duro. Neste relato registrou-se o passo a passo da
técnica na primeira intervencao para manejo do tecido mole, no hemiarco direito
inferior, 60 dias apds a reabertura dos implantes (Figura 1). Paciente estava
ciente sobre a necessidade do procedimento, bem como a previsibilidade de
sucesso, concordando, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE), com a intervencao cirargica.

A paciente relatou previamente sintomas de ansiedade em relagdo ao
procedimento, portanto optou-se como forma de conferir alivio administrar
previamente a cirurgia, cerca de 1 hora antes do procedimento, 1 comprimido de
lorazepam 4 mg, bem como para estratégia de modulacdo de dor, dipirona 1

grama, meia hora antes do procedimento.

Figura 1.Aspecto clinico da mucosa ceratinizada, no pré cirdrgico.
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Fonte da imagem: Propria autora.

No planejamento para esta cirurgia, para a conduzir a cicatrizagdo e
proporcionar conforto durante o pds operatério em relacdo a area doadora
cruenta, realizou-se a venopuncao coletando e centrifugando o sangue, para
gerar membrana de L-PRF (fibrina rica em plaquetas e leucdcitos). Esta coleta
foi realizada apés os sinais clinicos sistémicos da paciente, serem averiguados
e constatar-se que pressao arterial, glicemia, e ritmo cardiaco estavam dentro

da normalidade.

Na sequéncia foi realizada a montagem do campo, paramentacdo do
operador, preparo do paciente e por fim paramentacdo do auxiliar. A assepsia
bucal foi realizada com digluconato de clorexidina 0,12%, enquanto a
desinfeccdo da face com a concentracdo 2%. Na area receptora foram realizadas
anestesias infiltrativas no rebordo alveolar, fundo de saco de vestibulo, lingual, e
tecidos adjacente relacionados aos elementos 47 e 44. A primeira inciséo foi
linear sobre o rebordo alveolar (Figura 2), mantendo lamina de tecido conjuntivo
e periosteo aderidos ao leito receptor (Figura 3), utilizando a lamina 15¢ Swan
Moton®. Em seguida incisdes verticais e divergentes relacionadas a face mesial
do elemento 47 e face distal elemento 45. E por fim incisdo horizontal sobre a

linha mucogengival para finalizar a exérese do retalho parcial.
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Figura 2. Trajeto da inciséo linear sobre o rebordo alveolar

Fonte da imagem: Prdpria autora.

Figura 3.Area receptora com camada de tecido conjuntivo e periosteo aderidos ao leito.
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Fonte da imagem: Prépria autora.

O proximo passo confeccionar um gabarito que transmitiria as dimensdes
da &rea doadora para a receptora, afim de coletar um enxerto compativel. Nesta
etapa, utilizamos o envelope, estéril, do fio de sutura 5.0 black nylon

Techsuture®, como gabarito.

Sobre a regido do leito receptor foi colocada uma gaze estéril e embebida
em soro fisioldgico estéril, NaCl 0,9%, para manter area protegida e hidratada
enguanto realizasse a intervencao na area doadora. No palato duro, a direita da
rafe palatina, foi posicionado o gabarito proximo a face mesial do elemento 13 e
terco médio da face palatina do elemento 16 (Figura 4). Em seguida anestesiou-
se a regiao realizando um bloqueio regional do nervo palatino maior, localizando
o forame palatino, e anestesias infiltrativas ao longo da area de atuacao, definida

apos o posicionamento do gabarito.

Figura 4. Gabarito posicionado na area doadora

Fonte da imagem: Prépria autora.

Acompanhando as margens do gabarito, com a parte oposta ao corte da
lamina 15 Swan-Morton®, realizou-se demarcac¢des superficiais sobre o tecido
para delimitar as margens de inciséo (Figura 5). Retirando o gabarito da regiao,
determinou-se a remoc¢ao do enxerto completo para, posterior anatomizagéo em
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bancada. Foram realizadas incisbes lineares, aprofundando a lamina
aproximadamente cerca de 1,5 mm em um angulo perpendicular, enquanto o

descolamento do tecido a lamina foi posicionada paralelamente ao palato.

Figura 5. Transferéncia das dimens&es do gabarito para o tecido.

r

Fonte da imagem: Prdpria autora.

Apoés a remocao completa do enxerto da area doadora (Figura 6), 0 mesmo
foi colocado em uma cuba estéril, com soro fisioldégico para nutri-lo, enquanto
realizava-se a sintese da ferida cirdrgica no palato. A membrana de PRF foi
retirada do tubo de vidro e posicionada sobre a mesa de preparo de PRF (Figura
7), e comprimida levemente para conformag¢ao da membrana, e retirada do soro,
dispensavel para este procedimento. Posteriormente foi levada ao leito doador,
e realizada sutura para fixa-la. Sobre a regido foi colocado, também uma gaze

estéril embebida em soro fisioldgico.

Figura 6. Remocédo completa do enxerto Figura 7. Manipula¢do da membrana de
da area doadora. PRF.

Fonte da imagem: Prdpria autora. Fonte da imagem: Prépria autora.
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Na bancada, realizamos a anatomizacdo do enxerto, regularizando a
espessura e as margens. Para esta etapa, utilizamos a Mesa para Preparo de
Enxerto, Maximus®, que possuiu uma superficie estéril, aderente, e com
retencdo para estabilizar o enxerto enquanto realizada a manipulacéo do tecido
(Figura 8).

O enxerto foi levado a area receptora (Figura 9) e fixado com suturas
simples nas margens mesial, distal, e superior do enxerto fixando-o as margens
do leito receptor. E por fim, uma sutura em X envolvendo o peridsteo na regido
inferior do leito, e ancorando nos implantes, para coaptar a parte interna do

enxerto ao leito e estabiliza-lo.

Figura 8.Preparo do enxerto sobre a Mesa para Manipulacao de Enxerto

Fonte da imagem: Prépria autora.
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Figura 9.Enxerto posicionado sobre a area receptora.

Fonte da imagem: Propria autora.

No leito receptor e doador aplicou-se uma camada de resina flow como
curativo para as feridas cirdrgicas, além de exercer a funcao de estabilidade para
o enxerto (Figura 10 e 11).

Figura 10.Curativo de resina flow sobre a area receptora

Fonte da imagem: Pr@pria autora.
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Figura 7.Curativo de resina flow sobre a area doadora

Fonte da imagem: Prdpria autora.

RESULTADOS

Apoés 120 dias do procedimento realizado, com protese sobre implantes ja
instaladas. Obteve-se a formacdo de aproximadamente 4 mm de faixa de
mucosa ceratinizada na regiao peri implantar, considerando um ganho relevante
comparado ao aspecto clinico inicial. Paciente ndo apresentou complicacfes
durante o pGs operatério, e ndo queixou-se de dor ou desconforto nas feridas

cirdrgicas, principalmente na regido do palato.

Figura 12. Resultado apds 120 dias do procedimento.

Fonte da imagem: Propria autora.

DISCUSSAO
A perda éssea ao redor de implantes resulta na exposi¢cdo das espiras
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presentes no corpo do implante. Estas espiras tornam-se area de retencéo de
biofilme, dificeis de serem de descontaminadas que podem contribuir para a
progressdo dos danos aos tecidos peri implantares (MALO et al., 2013;
OLIVEIRA et al.,2015). A literatura corrobora em afirmar que a presenc¢a de um
processo inflamatorio associado a um biofilme gerando um quadro de infecgéo-
inflamacéo apresenta maior desafio de controle quando trata-se de implantes
dentarios do que dentes (ALMEIDA, 2012; CHUNG et al., 2006; FERREIRA,
2021; L. WENNSTROM, DERKS, 2012; TARASENKO, 2020; THOMA et al.,
2018). Isto por que a relacdo entre tecidos mole e duro com a superficie do
implante € mais sensivel e critica do que a relacdo destes mesmos tecidos com
0 6rgéo dentério (ALMEIDA, 2012; MALO et al., 2013).

Uma revisao sistematica realizada em 2012, reuniu cerca de 19 publicac6es
com estudos em animais e humanos analisando a importancia da presenca de
mucosa ceratinizada na regido peri implantar. Como parametros de avaliacao
dos resultados foram determinados: acumulo de placa; presenca de recessao
tecido mole; perda de implantes; reducéo nivel 6sseo; e higienizagcéo oral. Em
cinco estudos o0 acumulo maior de placa foi detectado, em regides que a mucosa
foi considerada inadequada. Enquanto em relacdo ao indice de sangramento a
sondagem, metade dos estudos apontaram maior sangramento associado a
regidbes com mucosa ceratinizada menos que 2 mm. Sobre alteracées na
profundidade de sondagem, a maioria dos estudos néo apresentaram diferencas
significativas, bem como para relevancia em relagéo ao nivel 6sseo ou presenca
de recessfes. Considerando os resultados, esta revisdo concluiu que a presenca
de mucosa ceratinizada considerada adequada faz-se necessario nas regifes
peri implantares (L. WENNSTROM, DERKS, 2012).

Portanto, preconiza-se a importancia em avaliar previamente, na regiao
eleita para ser reabilitada com implantes, a disponibilidade de mucosa
ceratinizada. Sua presenca ira contribuir para a formacdo de um tecido peri
implantar saudavel, capaz de atuar como tecido de protecdo, promovendo
manutencdo e longevidade do implante!®’. Segundo CHUNG et al. (2006)
idealiza-se cerca de 1-2 mm de mucosa ceratinizada compondo o tecido peri
implantar, sendo que na auséncia dessa faixa, seja proposta cirurgias muco

gengivais para conferir a presenca deste tecido.
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A cirurgia muco gengival indicada para conferir faixa de mucosa
ceratinizada é o enxerto gengival livre, que consiste na retirada de tecido de uma
area doadora, que o tenha em abundancia, e seja posicionada em um leito
receptor. E considerada uma técnica eficaz na obtencdo da mucosa peri
implantar, necessério em regides com escassez (ALMEIDA, 2012; CHANG LIM,
CHUN AN, WOON LEE, 2006). O caso clinico apresentado neste trabalho,
corrobora para o reconhecimento desta técnica, como consagrada para ganho
de tecido ceratinizado.

O desfecho deste caso, sem a intervengdo com uma cirurgia mucogengival,
poderia resultar em comprometimento da saude peri implantar, até na
osseointegracio dos implantes instalados (MALO et al., 2013). Optar por realizar
a intervencéo, pos a instalacdo dos implantes € um dos possiveis momentos de
atuacao na resolugéo deste quadro. O enxerto gengival livre pode ser realizado
no pré, trans, e pés cirdrgico, ndo apresentando diferencas significativas no
resultado (QUESADA et al., 2014). Neste trabalho a realizacdo desta técnica,
pés reabertura dos implantes, justificou-se pela ndo correspondéncia ao
resultado esperado, ao realizar durante a reabertura, a técnica do retalho
reposicionado apicalmente (RRA), utilizando a estreita faixa de gengiva
ceratinizada, da regiao.

Neste caso, a area de atuacdo foi a mandibula apresentando uma banda
de tecido ceratinizado estreita, com a regiao lingual dispondo apenas de mucosa
oral, o que pode ter contribuido para ndo obter aumento significativo da mucosa
ceratinizada (THOMA et al., 2018). CARNIO et al. (2015) realizaram um estudo
que avaliava, em um follow up de 1 ano, regides com recessdo gengival, que
foram submetidas as técnicas cirtrgicas de enxerto gengival livre, e retalho
reposicionado apicalmente, para prevenir a progressao do quadro. Diante dos
resultados, concluiram que essa prevencdo foi mais eficaz em regides
submetidas ao EGL, em comparacdo aos casos em que optou-se pelo RRA.
LIM; AN; LEE (2017) dividiram 40 individuos em 3 grupos, que corresponderiam
a trés técnicas cirurgicas para ganho de mucosa oral na regido posterior de
mandibula. As técnicas avaliadas foram enxerto gengival livre (EGL), retalho
reposicionado apicalmente(RRA), e enxerto gengival livre associado a matriz de
colageno (EGL+MC), com objetivo de compara-las. Dentre os resultados obtidos,

e discutidos durante este trabalho, observou-se que o grupo submetido a técnica
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RRA houve taxa de encolhimento da ferida cirdrgica e reinser¢do muscular, além
de um ganho consideravelmente menor, em relacdo ao comprimento da faixa de
mucosa ceratinizada, em comparacao ao grupo submetido a técnica de EGL.
Este achado sugere uma hip6tese que explicaria, o resultado insatisfatorio na
primeira abordagem realizada no caso clinico, deste trabalho. THOMA, et al.
(2017) realizaram um estudo com metodologia semelhante ao trabalho de LIM,
e colaboradores, contudo incluindo uma analise histoldgica dos tecidos. Dentre
os achados da pesquisa, 0 grupo no qual o RRA foi a técnica de escolha,
apresentou uma taxa de encolhimento de 35,5% das feridas cirdrgicas dos
individuos reavaliados, enquanto no grupo de EGL, o encolhimento foi notado

em 16,8% dos casos.

CONSIDERACOES FINAIS

O caso clinico apresentado resultou em sucesso na obtencéo da faixa de
mucosa ceratinizada adequada, na regido peri implantar, através da técnica de
enxerto gengival livre. Corroborou com o fato, evidenciado pela literatura, de que
esta técnica é considerada padréo ouro quando objetiva-se aumento de faixa de
mucosa ceratinizada, e ainda sugere uma analise critica sobre as técnicas a se
escolher, para obtencao deste tecido, principalmente entre a técnica de enxerto

gengival livre e do retalho posicionado apicalmente.
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