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RESUMO

A composicao do sorriso esta diretamente relacionada a autoestima do paciente, diante
disso, a terapia implantar atual busca equilibrar as fungdes orais, harmonizando as
estéticas branca e rosa e conferindo reabilitagao integral do sorriso. Sendo assim, é
possivel atuar na implantodontia em conjunto com a periodontia de modo a corrigir
defeitos gengivais por meio das cirurgias de enxerto de tecido conjuntivo autégeno. O
presente trabalho visa elucidar as diferentes técnicas de enxertia, bem como
demonstrar os comparativos entre enxertos autégenos e alégenos. O dominio deste
assunto possibilita ao cirurgido-dentista o planejamento e execugao correta para cada
caso, garantindo um resultado promissor e satisfacdao do paciente.

Palavras-chave: Tecido conjuntivo, implante em area estética, cirurgia periodontal,
enxertos autégenos, técnicas de enxerto.
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Implant in aesthetic area with connective tissue graft

ABSTRACT

The composition of a smile is directly related to the patient’s self-esteem. In light of this,
current implant therapy aims to balance oral functions, harmonizing both white and pink
aesthetics and providing total smile rehabilitation. Consequently, it is possible to engage
in implantology in conjunction with periodontics to correct gingival defects through
autogenous connective tissue graft surgeries. This study aims to elucidate different
grafting techniques and demonstrate comparisons between autogenous and allogeneic
grafts. Mastering this subject allows the dentist to plan and execute procedures
correctly for each case, which provides a promising outcome and patient satisfaction.

Keywords: Connective tissue; aesthetic zone implants; periodontal surgery;
autogenous graft; tissue graft techniques.
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INTRODUCAO

Branemark, em 1969, descreveu a osseointegracdo como indicativo de
sucesso na substituicdo de elementos perdidos, visto que a ancoragem do implante
na loja 6ssea esta relacionada ao suporte de cargas mastigatdrias; movimentos de
tracdo, compressdo e cisalhamento; e apoio para o componente protético. Porém,
na implantodontia atual, é preconizada a unido das func¢des orais, com inclusao da
estética, de maneira harmonica a fim de garantir o sucesso integral da terapia
implantar®23,

No que diz respeito as fun¢Ges dos elementos e tecidos orais, a estética tem
sido gradativamente mais valorizada, uma vez que contribui para a manutencao da
autoestima e, por consequéncia, para o bem-estar psicossocial do paciente,
constituindo, hoje, fator indispensdvel na reabilitacdo do sorriso *

Um em cada dois adultos estd insatisfeito com o préprio sorriso, a maioria
dos pacientes relaciona a autoestima e grau de satisfacdo com a prépria imagem a
melhoria na composicdo do préprio sorriso, incluindo indicadores de saude
periodontal, ou seja, frequentemente o incbmodo provém de uma desarmonia na
estética rosa’. Diante disso, um dos desafios do cirurgido dentista é entender a
queixa principal do paciente e executar o tratamento odontolégico de forma a
atender as expectativas estabelecidas. Sendo assim, em conjunto com a terapia
implantar, é possibilitada a intervengao cirurgica de modo a corrigir defeitos
gengivais, equilibrando as estéticas branca e rosa na composi¢ao do sorriso.

Apresentando altos indices de sucesso, técnicas de enxerto de tecido mole
visando corrigir defeitos dsseos e periodontais tem sido utilizada ha muitos anos na
periodontia®. Pacientes edéntulos experienciam a perda de estruturas de suporte na
area acometida, uma vez que 0ssos e tecidos moles s3ao dente-dependentes, em
virtude disso, associada as técnicas implantares, esta prevista a enxertia de tecido
conjuntivo, visando corrigir defeitos estéticos em arcabougos gengivais: gengivas
livre e inserida; juncdo mucogengival; papilas interdentais e, cuja indicacao é para

regides anteriores que compdem a linha do sorriso’.
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A fim de ganhar espessamento gengival, a técnica de enxerto de tecido
conjuntivo tem sido promissora visto que conserva a estabilidade da gengiva
marginal e restaura o complexo muco gengival a fim de resistir as tracdes®.

Este trabalho objetivou realizar uma revisao de literatura sobre implante em
area estética com enxerto de tecido conjuntivo a fim de melhor compreender o

tema.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho, realizado sobre uma revisdo de literatura baseado em
artigos cientificos, visando aprofundar o conhecimento da utilizacdo de tecido
conjuntivo autégeno em areas estética como possibilidade de melhorar o perfil fendtipo

gengival da area implantada.

REVISAO DE LITERATURA

O dito periodo contemporaneo na implantodontia, iniciado em 1952 pelo
professor Branemark, através de uma pesquisa realizada com a instalacdo de micro
cameras de titanio integrados ao osso, na tibia de coelhos, definiu através dos
resultados obtidos, a osseointegracdo, sendo esta uma conexado direta e estrutural
entre o 0sso vivo e o implante °. O implante osseointegrado tem sido utilizado ha
mais de quatro décadas e desde entdo, pesquisado no meio académico que tem
comprovado sua eficicia e confiabilidade!? Ademais, diversos fatores podem
influenciar nessa osseointegracao destacando os fatores sistémicos como densidade

Ossea deficiente e defeitos periodontais®t.

Schropp (2003) ministrou um estudo realizado em 46 pacientes, sendo 31 do
sexo feminino e 15 do sexo masculino, capaz de mensurar a perda de tecidos de
suporte em area edentada ao longo de 12 meses, tal estudo evidenciou a redugao
de cerca de 50% em largura da crista alveolar, o que corresponde a
aproximadamente 5mm de espessura. O presente estudo também conclui que a

reducdo do volume ésseo e, por consequente, tecido periodontal, em perspectiva
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horizontal é superior a vertical, uma vez que, em se tratando da altura, houve uma
reducdo de aproximadamente 2,0mm?'2. Ainda sobre a correta ancoragem do
implante na loja dssea, Kan!®> em 2005 comparou a eficacia de implantes instalados
sob carga imediata com alternativas adiadas por 4 meses; sob preservacao de 0sso
bovino; pds cicatrizacdo alveolar, concluindo em seu estudo que as complicacdes em
implantes imediatos sdo superiores, o que demonstra qualidade excedente em
osseointegracdo em implantes com osso preservado'?®3. As literaturas analisadas
apontam para a necessidade da correcdo de defeitos dsseos e periodontais pré

cirurgia de implante.

Sabe-se que a busca pela estética é um dos pilares sobre os quais se baseia a
terapia implantar!®. Logo, evidenciar a necessidade de correcdes gengivais em
regioes anteriores com o objetivo de se obter além da harmonia, a funcionalidade,

na instalacdo do implante, é de fundamental importancia.

Outrossim, € razodavel evidenciar que além do reestabelecimento das
funcdes, obtidas através da interacdao dos conjuntos osseointegracdo e protético, a
estética é fator primordial no sucesso implantar. Sendo assim, o planejamento na
implantodontia se torna essencial uma vez que é o conjunto de procedimentos que
ocirurgido dentista deverad realizar nas fases que compdem a instalagdo do implante:

fase cirdrgica e protética®®.

Compreende-se que o sucesso funcional e estético da instalagdo de um
implante necessita na maioria dos casos de cura do rebordo alveolar uma vez que
podem ser perdidos densidade e volume dsseo antes mesmo de uma extragao
devido a uma doenca periodontal, trauma dentario ou dsseo ou patologia
periapical'®. Diante das alteracdes apresentadas, técnicas cirdrgicas periodontais a
fim de corrigir defeitos como recessao gengival para que se obtenha o conjunto
estética/funcdo na instalacdo de implantes, tem sido desenvolvida®’.

Nesse sentido, visando a correcdo dos ditos defeitos periodontais, Raetzke!’
descreve a enxertia de tecido conjuntivo autdgeno, cuja técnica consiste na
justaposicdo do enxerto entre a extensdo radicular evidenciada e um retalho em

formato envelope, de maneira a acomodar o enxerto doado na superficie deficiente.

Através da técnica de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS), é
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possibilitado o aumento de altura e espessura da mucosa queratinizada;
harmonizacdo da arquitetura gengival, restaurando regides irregulares e depressoées
em areas edéntulas. Edel em 1995 relatou que o sucesso de um enxerto de
conjuntivo em técnica envelope é explicado pelo suprimento vascular simultdneo
proporcionado em parte pelo periésteo subjacente e em parte pelo retalho
sobreposto’®. Diante disso, a técnica supracitada é considerada padrdo
concomitantemente pela periodontia e implantodontia, em virtude do duplo aporte
sanguineo, o que possibilita a atividade metabdlica bem sucedia na regiao
enxertada, através da inducdo de células epiteliais as quais sdo capazes de proliferar

sobre o enxerto, produzindo tecido queratinizado®’-*8.

Esta disponivel desde 1994 na odontologia a alternativa de enxertia com
matriz dérmica acelular, a qual consiste na remocdo da epiderme e componentes
celulares de uma particula de pele humana, visando o transplante deste material
para a area a receber o enxerto. Esta técnica é indicada para o tratamento de
recessoes unitarias ou multiplas; aumento de tecido queratinizado; recobrimento
radicular; cirurgias de implante, em casos cujo material autégeno intraoral é
limitado®®. Histologicamente, o sucesso desta técnica se da através da manutenc3o
da membrana basal e matriz extracelular, o que possibilita a migracao de
fibroblastos e revascularizacdo dos tecidos gengivais receptores. O uso da matriz
dérmica acelular dispensa a necessidade de dois sitios cirurgicos, um doador e um
receptor, o que reduz o desconforto pds-operatdrio, além de oferecer vantagem
estética, demonstrando uniformidade na coloracao entre o tecido neoformado e as
estruturas adjacentes. No entanto, em comparacdao com o material autégeno, o
enxerto alégeno possui desempenho inferior no que diz respeito ao ganho de

espessura gengival®°,

DISCUSSAO

A auséncia do elemento dentario tem sido evidenciada em literatura como
aspecto negativo, sobretudo em regido anterior visto que a estética branca e rosa
sdo fatores cruciais na vida de cada individuo ?*. A reabilitacdo em regido anterior é

descrita em literatura como fator desafiador uma vez que sado percebidas excessivas

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 4334-4346.



IMPLANTE EM AREA ESTETICA COM ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO
Oliveira et al.

reabsorgdes dsseas, auséncia de mucosa queratinizada e recessdes gengivais, em
virtude do edentulismo, que poderdo ser corrigidas através das cirurgias plasticas
periodontais a fim de trazer harmonia ao tecido peri-implantar?2.

No que diz respeito as técnicas de recobrimento adaptadas a implantodontia,
Lindhe et al?. consideram que a técnica de enxertia livre com relaxante possui
desempenho inferior, tanto para o processo cicatricial pds-operatério, quanto para
o resultado estético final, isso porqué o emprego das incisdes relaxantes ao retalho
confere tensdo ao tecido mole, prejudicando a cicatrizacdo. Os autores Frizzera et
al’*. corroboraram com este resultado demonstrando as desvantagens desta
técnica, como: cicatrizacdo alterada, formacdo de irregularidades teciduais e
recessoes pos-operatoérias. No entanto, enfatizam a vantagem da praticidade de
reposicionamento do retalho, atribuida as incisdes relaxantes. Em adicdo, Santos et
al?>. destacam as vantagens das técnicas envelope e tunel, as quais tem como
semelhanca a auséncia de relaxantes, caracteristica cirdrgica mais conservadora e
preservagao das papilas, o que garante o suprimento sanguineo papilar e mantém o
aspecto harmonico pds cicatrizagao. Estes autores demonstraram que, quanto ao
ganho de espessura em mucosa queratinizada, a técnica do envelope se destacou
positivamente, enquanto a técnica do tunel demonstrou resultados satisfatérios
para a reducdo de recessGes e aumento da insergdo clinica.

Em contrapartida, Landim et al’®. em seu relato de caso defendem que,
apesar dos diferentes resultados entre as variadas técnicas de enxertia, as taxas de
recobrimento radicular mais comumente descritas variam entre 70-80%
independente da técnica empregada, o que demonstra o sucesso em cobertura da
area deficiente de todas as técnicas citadas no paragrafo anterior, confrontando os
autores anteriormente mencionados. E interessante ressaltar que o artigo
referenciado no presente paragrafo destaca especialmente a técnica preconizada
por Raetzke'’, considerada “padrdo ouro”, cuja média de cobertura radicular foi de

96,10%, demonstrando altos niveis de previsibilidade e satisfagao dos pacientes.

Contudo, Zabalegui ??prevé a técnica de tunel modificado como padrdo ouro
tanto na periodontia quanto na implantodontia, uma vez que esta abordagem

cirargica preconiza a combinacdao da tunelizacdo, descrita na periodontia, com a
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enxertia de tecido conjuntivo autégeno. A literatura descreve o sucesso dos
resultados em virtude do duplo suprimento sanguineo e preservacdo papilar, o que
oferecem qualidade, tanto para a forma de contorno gengival, quanto para a
coloracdo obtida, demonstrando bom desempenho no que tange a satisfacdo
estética??.

Em paralelo a cirurgia de enxerto autdgeno, a possibilidade de enxertia de
material alégeno existe na periodontia ha quase 3 décadas. Apesar da vantagem

estética desta técnica, em virtude da homogeneidade na coloracdo gengival pds-
cirdrgica, Harris et al?’. e Nevins et al®®., concluiram que a espessura gengival
resultante do enxerto aldgeno é inferior se comparada ao enxerto autégeno, além
da previsibilidade reduzida no tratamento. Corroborando com os achados citados
acima, em 2019, na Universidade de S3o Paulo, Cevallos et al®®., concluiram um
estudo que preconizava o acompanhamento durante um periodo de 15 anos de
pacientes submetidos a cirurgias de enxertos autégenos e alégenos, cujo objetivo
era comparar clinicamente os resultados observados. Apds esse periodo, ao
mensurar os indices de tecido queratinizado foram encontrados 1mm em 42% dos
pacientes do grupo alégeno contra 3mm em 100% dos pacientes do grupo autégeno.
Além disso, o grupo alégeno demonstrou mais recessdes gengivais, apresentando
quantidades de tecido mole varidveis entre 0,85mm e 1,47mm, resultado
novamente inferior ao grupo autégeno, cuja quantidade de tecido mole variava
entre 1,7mm e 3,43mm. O destaque positivo para o grupo alégeno foi para a
percepgao estética, conforme demonstrou a avaliagdo profissional.

De acordo com Mendes??, a escolha do tempo cirdrgico considerado ideal
para a realizacdo de correg¢des periimplantares dependera do fendtipo periodontal
apresentado pelo paciente, podendo ocorrer prévio, durante ou pds a instalacdo do
implante, contrariando o estudo de Kan'?, o qual aponta para o desempenho
superior em ganho de espessura nas cirurgias prévias ao implante. Ja Pinto?! defende
a reparacao periodontal prévia ou no ato da instalagdo dos componentes
implantares uma vez que a enxertia pds implante pode limitar a correcdo dos

defeitos periimplantares, afetando a previsibilidade do caso. O autor ainda relata

que é possivel a corre¢do pds cirdrgica em situacdes especificas, como em casos de
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discromia da mucosa, a depender do correto conjunto prétese/implante, visando

alcancar resultados eficazes.

CONCLUSAO

O presente trabalho, realizado sob uma revisdao de literatura, baseado em
artigos cientificos, teve como finalidade aprofundar o conhecimento da utilizacdo de
tecido conjuntivo autégeno em areas estéticas como possibilidade de melhorar o
perfil fendtipo gengival da area implantada. Consideramos com base na literatura
gue as técnicas de enxerto autégeno sdo superiores as de enxerto alédgeno visto que
apesar de se tratar de area estética e a técnica utilizando enxerto aldgeno ofertar
exceléncia, as desvantagens no que tange a espessura gengival e reduzida
previsibilidade do tratamento, sobrepdem. Ademais, o profissional deve agir em
conjunto com a ciéncia afim de ofertar a melhor técnica de enxerto para cada caso
visando ndo sé a funcionalidade bem como a estética. Outrossim, acreditamos com
base no que foi evidenciado que a técnica de tunelizacdo modificada oferte mais

vantagens nas corre¢des em areas estéticas.
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