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CABRAL, L. F. V. S. Terapia Mucogengival periimplantar : relato de caso. Juiz de
Fora (MG), 2023. 19f. Monografia (Curso de Graduacdo em Odontologia) —

Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora.

RESUMO

A recessao gengival é uma condi¢ao clinica comum, de etiologia multifatorial, que
ocorre em dentes e implantes podendo gerar alteragdes funcionais e estética
desfavoravel. Este estudo teve o objetivo de relatar um caso clinico de terapia
mucogengival para a corre¢cdo de um problema mucogengival em torno de um
implante. Foi utilizado uma terapia com dois estagios cirurgicos, o primeiro com
enxerto gengival livre e o segundo com um posicionamento coronario do retalho
para o recobrimento do implante. O resultado mostrou-se efetivo na correcéo
periimplantar, apresentando recobrimento e ganho de tecido ceratinizado.

Palavras-chave: implantes dentarios, retracdo gengival, tecido ceratinizado



CABRAL, L. F. V. S. Periimplant mucogengival therapy: case report. Juiz de Fora
(MG), 2023. 19p. Monograph (Graduate Course in Dentistry) — Faculty of Dentistry,
Federal University of Juiz de Fora.

ABSTRACT

Gingival recession is a common clinical condition of multifactorial etiology, which
occurs in teeth and implants and can generate unfavorable functional and aesthetic
changes. This study aimed to report a clinical case of mucogingival therapy for the
correction of a mucogingival problem around an implant. A therapy with two
cirurgical stages was used, the first with free gingival graft and the second with a
coronal positioning of the flap to cover the implant. The result proved to be effective
in periimplant correction, with coverage and gain in Keratinized tissue.

Keywords: dental implants, gingival recession, keratinized tissue
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1. INTRODUGAO

A recessao gengival € uma condigao clinica comum, de etiologia multifatorial,
ocorrendo em individuos de qualquer idade e com maior incidéncia nos incisivos
inferiores e nas superficies vestibulares, podendo causar sensibilidade dentaria e
estética desfavoravel. Sua etiologia pode estar relacionada a fatores como doenca
periodontal; forcas mecanicas, como trauma por escovacao inadequada ou trauma
oclusal; forgas ortodénticas que reduzem o osso alveolar vestibular; e/ou anatémico
como fendtipo gengival, forca e comprimento da musculatura e suas insergbes e
presencas de deiscéncia e/ou fenestragdo. O diagndstico e a remogéao dos fatores
etiologicos sdo essenciais no tratamento das lesbes que afetam o complexo
mucogengival (FALABELLA et al., 2018).

As recessdes podem ocorrer também em torno dos implantes e essa
alteragdo esta associada a implantes mal posicionados, historico de trauma cirurgico
ou mecanico, presenca de doenga periimplantar, desenho inadequado da protese,
perda parcial ou completa de osso vestibular, fenétipo tecidual intermediario ou fino
e deficiéncia na quantidade de mucosa queratinizada (BERGLUND et al., 2018).

A terapia para recessao gengival associada a dentes e implantes dentarios
consiste em terapia de suporte e cirurgia plastica periodontal ou periimplantar
utilizando enxertos autégenos, que sao obtidos de areas queratinizadas (geralmente
palato), aloenxertos ou xenoenxertos. O tratamento de areas com tecido
queratinizado inadequado, principalmente areas protéticas e areas com recessao
progressiva, € atualmente a melhor indicagcédo para uso de enxertos gengivais livres,
pois estes enxertos apresentam grande previsibilidade no aumento do tecido
ceratinizado, principalmente na mandibula (FALABELLA et al., 2018).

A técnica ideal para a cobertura de superficies expostas € influenciada por
muitas variaveis, incluindo a localizagado e extensdo da recessao, assim como a
disponibilidade de tecido queratinizado apical ou lateral ao defeito. O enxerto de
tecido conjuntivo, associado a um posicionamento coronal do retalho é considerado,
na maioria dos casos, a técnica de escolha para recobrimento radicular e de
implantes, atualmente. Além de fornecer tecidos de cor semelhante ao ambiente,
este método demonstrou alcancar melhores resultados em recobrimento radicular,

em especial nas recessodes Classe | e || de Miller (ZUCCHELLI et al., 2019).
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A classificacdo das recessdes gengivais elaborada por Miller (1985) é

fundamental para determinar o seu progndstico, principalmente quando o objetivo é
o recobrimento radicular. As recessdes gengivais podem ser tratadas com sucesso
usando varios procedimentos cirurgicos, desde que as condigdes biolégicas para a
realizacdo do recobrimento radicular sejam satisfeitas, havendo pouca perda de
altura de tecidos moles e duros interdentarios (STEFANINI et al., 2018). No
recobrimento de implantes é fundamental que o mesmo esteja dentro do arcabougo
0sseo, avaliando também o diametro do implante, se esta adjacente a dentes ou ao
rebordo, as condi¢des protéticas e a espessura tecidual (ZUCCHELLI et al., 2015).

O uso do enxerto gengival livre com o objetivo de recobrimento tanto de
dentes quanto de implantes mostrou um percentual de cobertura variando entre 43 e
48% (ZUCCHELLI; SANCTIS, 2000). O seu uso combinado com um retalho
posicionado coronalmente aumenta esta possibilidade de recobrimento, tendo essa
técnica com dois estagios sendo preconizada por Bernimoulin et al., (1975).
Paolantonio et al., (1997), compararam o uso de enxerto gengival livre e enxerto de
tecido conjuntivo para o tratamento de recessao gengival e mostraram que ambas
as técnicas foram eficazes em ganho de tecido queratinizado. No entanto, o enxerto
de tecido conjuntivo apresentou melhores resultados no recobrimento radicular, com
média de 85% cobertura em comparacgao aos 53% obtidos somente com o enxerto
gengival livre.

Corregbes estéticas e funcionais de defeitos mucogengivais sdo, portanto,
feitas através de varias técnicas cirurgicas principalmente usando enxertos
gengivais associados a posicionamentos coronarios ou laterais dos retalhos. Com
isso o objetivo deste estudo foi relatar um caso de corregédo periimplantar usando o
enxerto gengival livre associado ao retalho posicionado coronalmente, em dois

estagios cirurgicos.

2. RELATO DE CASO CLINICO

Individuo do sexo masculino, 61 anos, nao fumante, sem nenhuma alteragao
sistémica importante, apresentou-se com uma queixa de exposi¢do da margem do
implante na area do elemento 11, dolorimento ao mastigar e sangramento gengival

a escovacao. A condigao clinica periimplantar foi avaliada com o uso de uma sonda
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periodontal tipo Carolina do Norte (PCVN 12, Hu Friedy, IL, USA). Apresentou

profundidade a sondagem de 3 mm na face vestibular e 2 mm nas demais, auséncia
de tecido ceratinizado na margem tecidual vestibular e a mucosa alveolar adjacente
com bridas inseridas, decorrentes de cirurgias anteriores na area (FIGURA 1A). O
implante da marca Bioform® foi instalado ha cerca de 8 anos e ndo apresentava

mobilidade. O aspecto radiografico pode ser observado na figura 1B.

FIGURA 1A

FIGURA 1B

Como primeiro estagio da corre¢cao mucogengival em torno do implante, foi
realizado um enxerto gengival livre, com tecido doador obtido na regido do palato,
area de pré-molares do lado direito (elementos 14 e 15). A opgao pelo enxerto
gengival livre, com indicacao restrita em areas estéticas, foi em virtude da auséncia

completa de tecido ceratinizado periimplantar e uma fibrose excessiva resultante de
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cirurgias anteriores. A FIGURA 1C mostra o resultado do enxerto gengival livre apds

3 meses.

FIGURA 1C

Apos 4 meses do primeiro procedimento, foi realizado o posicionamento
coronario do retalho, visando a cobertura do implante, utilizando um retalho de
espessura total com auxilio de incisbes relaxantes (FIGURA 1D). As suturas feitas
com fio de seda 4.0 (Ethicon®) foram removidas 10 dias ap6s o procedimento.

FIGURA 1D
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A FIGURA 1E mostra o resultado final apés 6 meses, observando-se um

recobrimento quase total do implante e incremento na largura e espessura do tecido
ceratinizado periimplantar. O enxerto livre ndo mostrou discromia, muitas vezes
observada, provavelmente devido ao paciente apresentar uma cor da gengiva bem
résea clara. Vale salientar que neste caso clinico especifico, a técnica foi favorecida
também, pelo sorriso baixo do paciente como é mostrado na FIGURA 1F.

O caso clinico foi obtido do projeto de pesquisa aprovado pelo
CEP/Unigranrio com o CAAE 24610413.8.0000.5283.

FIGURA 1E

FIGURA 1F
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3. DISCUSSAO

As recessdes gengivais sao achados clinicos comuns em dentes e implantes
com etiologias muito semelhantes (Berghlund et al., 2018), e o uso de enxertos
autdogenos de tecido mole sdo fundamentais para a reconstrugdo cirurgica
periodontal e periimplantar. A espessura adequada do tecido e a largura do tecido
queratinizado apresentam-se como fatores cruciais para a obtencdo de saude
perimplantar e de resultados mais previsiveis da terapia mucogengival
(ZUCCHELLI et al., 2019).

A terapia com implantes € uma opcao efetiva e previsivel para substituir
dentes perdidos. No entanto, o sucesso da terapia com implantes é julgado nao
apenas pela fungao a longo prazo do implante, mas também pelo resultado estético
periimplantar e sua estabilidade. Da mesma forma que em prétese sobre dentes, a
estabilidade dos tecidos moles ao redor dos implantes € um fator significativo na
obtencdo de um resultado de tratamento satisfatorio (MAZZOTTI, et al., 2018). Com
iSso, 0s principais objetivos da cirurgia plastica em torno de dentes e implantes sao
a reabilitacdo da funcdo e a satisfacdo das demandas estéticas (ZUCCHELLI;
SHARMA; MOUNSSIF, 2018).

A escolha de uma técnica cirurgica depende de varios fatores, alguns dos
quais relacionados ao paciente e seu fenotipo gengival (STEFANINI et al., 2018). O
enxerto gengival livre é, comumente, a técnica cirurgica mais utilizada para
aumentar a largura e o volume de tecido ceratinizado. No entanto, varios autores
observaram um baixo grau de previsibilidade de resultados favoraveis como técnica
isolada no recobrimento de recessbes gengivais (Jahnke et al., 1993 e Zuccheli et
al., 2015), além do resultado estético que pode mostrar aparéncia de cicatriz do
tecido enxertado discrémico que contrasta com os tecidos moles adjacentes e ao
desalinhamento da juncdo mucogengival (STEFANINI et al., 2018). No caso
relatado, a coloragéo clara da gengiva do paciente e o sorriso baixo minimizaram a
condigdo estética, e o posicionamento coronal do enxerto melhorou a posi¢céo da
jungdo mucogengival.

O enxerto gengival livre pode ser usado como um primeiro estagio cirurgico,
com o objetivo do ganho de tecido ceratinizado e seguido de um posterior

posicionamento coronario, conforme a técnica descrita por Bernimoulin et al. (1975),
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que foi utilizado no relato do caso clinico. Porém, a técnica mais usada para o

recobrimento de dentes e implantes é o retalho posicionado coronalmente
associado ao uso de enxerto de tecido conjuntivo (ZUCCHELLI et al., 2013).
Contudo, a escolha pelo uso de enxerto gengival livre adicionado de retalho
posicionado coronalmente neste caso, se deu pela fibrose resultante de
procedimentos anteriores e auséncia completa de tecido ceratinizado, que
certamente, dificultaria a movimentacao do retalho.

O resultado de terapias mucogengivais para implantes sdo diretamente
influenciadas pelo protocolo cirdrgico/restaurador estabelecido, condi¢cao
periimplantar prévia, tipo de enxerto utilizado e posicionamento do implante. No
estudo de Burkhardt et al. (2008) foi descrito um recobrimento aproximado de 66%
com o uso do retalho posicionado coronalmente em adicdo ao enxerto de tecido
conjuntivo e nao foram relatadas mudancgas protéticas no protocolo do trabalho. Ja o
estudo de Zucchelli et al. (2013) com o uso da mesma técnica, mas com alteragao
no desenho protético, apresentou um recobrimento de 96,3% apdés um ano de
acompanhamento e estabilidade de resultados apds cinco anos. No caso clinico
relatado foi obtido um recobrimento, embora ndo completo, bastante satisfatério do
implante, e a troca do trabalho protético foi recomendada.

Uma outra opcédo para este caso poderia ter sido a explantagdo, que
apresenta-se como um possivel tratamento para implantes com estética
desfavoravel, segundo Roy et al., (2019), recomenda-se fortemente o torque reverso
para a remoc¢ao do implante. Em caso de falha, técnicas ressectivas podem ser
empregadas de forma conservadora e cautelosa. O design do dispositivo de fixagao
e a proximidade de estruturas vitais, bem como a viabilidade e o momento da futura
colocacao do implante, devem ser considerados ao explantar um implante dental
osseointegrado. Neste caso, devido ao didmetro do implante, sua explantagao iria
gerar um defeito 6sseo extenso, além disso, a boa osseointegragdo e o desejo do
paciente em n&o remové-lo, foram decisivos em sua manutengao.

A osseointegracdo dos implantes foi, por muitos anos, uma das Unicas
medidas do sucesso terapéutico do mesmo, mas com a sua evolugao, uma estética
final de exceléncia passou a ser exigida. Com isso, a escolha pelo tratamento com
implantes, torna os tecidos moles e a anatomia 0ssea tao importantes quanto o

travamento inicial do mesmo, bem como o desenho dos pilares restauradores
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(ZUCCHELLI; SHARMA; MOUNSSIF, 2018). Estabelecer uma espessura adequada

tanto do tecido 6sseo, quanto do tecido mole (£ 3 mm), com enxertos ou pela
prépria manipulacédo do tecido ao redor do implante, ira permitir maior estabilidade e
estética a longo prazo (BUSER et al., 2013).

Para a estabilidade da margem tecidual em torno de implantes € importante a
instalacdo correta dentro do arcaboucgo 6sseo, além de condigcdes adequadas de
espessura e altura de tecido ceratinizado que podem ser melhorados com técnicas

mucogengivais, € manutencao peridédica (BUSER et al., 2013).

4. CONCLUSAO

A técnica de associagdo do enxerto gengival livre ao reposicionamento
coronal do retalho em dois estagios cirurgicos se mostrou efetiva na terapia
mucogengival associada a um implante, garantindo melhorias estéticas e funcionais

a regiao periimplantar.
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