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RESUMO

O aumento do volume dos tecidos moles € indicado principalmente por questdes
estéticas e para facilitar a higiene bucal nas areas ponticas, existem diferentes
tipos de enxertos de tecidos moles, podem ser classificados em enxertos
pedunculados e livres, entre os livres encontramos a técnica de tunelamento.
Este procedimento reduz o trauma da intervencdo e pode oferecer melhores
resultados do ponto de vista estético. Este trabalho teve como objetivo relatar
um caso clinico de enxerto em bloco seguido de implantes dentarios, finalizando
com o tecido conjuntivo inerte, abordando pontos essenciais para um sucesso
no tratamento.

Palavras-chave: Implantes dentarios; tunelizagéo, tecido conjuntivo.



ABSTRACT

The increase in the volume of white tissues is indicated mainly for aesthetic
reasons and to facilitate oral hygiene in the pontic areas, there are different types
of white tissue injectors, they can be classified into pedunculated and free
injectors, among the free ones, find the tunnel technique. This procedure reduces
the trauma of the intervention and can offer better results from an aesthetic point
of view. This work aims to report a clinical case of blockage injection followed by
dental implants, which ended with inert connective tissue, addressing essential

points for successful treatment.

Key Words: Dental implants, tunneling, connective tissue.
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Introducéo

O resultado estético buscado com implantes dentarios as vezes nao é
desejado pelo paciente, ha situacdes em que é possivel obter um bom resultado
estético manipulando ou aumentando tecidos moles com técnicas de cirurgia

mucogengivalt

Uma dessas alternativas consiste na injecdo de tecido conjuntivo
subepitelial, método utilizado h4 muitos anos para aumentar a espessura do
rebordo alveolar, cobrindo areas de recessdes profundas e espagos gengivais.
Esta técnica, descrita pela primeira vez em 1985 por Langer e Langer, produz
resultados estéticos previsiveis. Entre as indicacdes da técnica estdo: aumento
da espessura da crista alveolar, profundidade do vestibulo bucal, eliminacao do
frénulo e insercdo muscular, obtencdo de insercdo estética, cobertura de
superficies radiculares expostas, aumento da insercdo na superficie lingual

mandibular?

Existem diferentes tipos de enxertos de tecidos moles, podem ser
classificados em enxertos pedunculados e livres?, entre os livres encontramos a
técnica de tunelamento. Nos procedimentos de enxerto de tanel, um envelope
subepitelial é criado na area da deformidade da crista. Esta preparacao poderia
ser desenvolvida com trés técnicas diferentes de inciséo; primeiro, a técnica que
consiste em uma incisdo coronaria feita palatina ou lingualmente ao defeito,
denominada coronoapical; ou uma segunda técnica que consiste em uma incisao
horizontal proxima a juncdo mucogengival na regido vestibular, denominada
apicocoronaria; ou terceira técnica que se baseia em uma ou duas incisdes
verticais com grande bisel de carga lateral através de um dos defeitos do defeito.
A seguir é retirado o enxerto de tecido conjuntivo.As areas doadoras ideais sao

a tuberosidade, a area edéntula ou o palato?

Este procedimento reduz o trauma da intervencdo e pode oferecer
melhores resultados do ponto de vista estético, gracas a auséncia de incisées

nas areas das papilas interdentais®
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Portanto, este trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de
enxerto em bloco seguido de implantes dentarios, finalizando com o tecido

conjuntivo inerte, abordando pontos essenciais para um sucesso no tratamento.
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Relato de Caso

O paciente Marcelo Riveiro de Moura, 47 anos, procurou a Clinica
Especializada em Implantodontia para realizacdo de implantes dentarios na
anteroregido superior ao nivel dos dentes 12 e 22. Durante a anamnese do
paciente ndo foram fornecidas informagc6es médicas relevantes, inclusive seu
estado geral saude. Durante a avaliagéo foi possivel observar reabsorcéo 6ssea

na area citada.

O plano de tratamento proposto para o elemento foi enxerto autélogo em bloco
0sseo para aumentar o volume de tecido 0sseo, seguido da instalacdo de
implantes dentarios de la marca implacil De Bortoli e enxerto de tecido conjuntivo

com a técnica de tunelisacao para aumentar o volume de tecido queratinizado.

Apés a realizacdo do enxerto 6sseo em bloco e dos implantes, chegou a hora de
iniciar o procedimento de enxerto de tecido conjuntivo. A desepitelizacdo do
enxerto foi realizada com broca redonda n° 6. O enxerto foi extraido do palato no
nivel distal do canino até mesial do segundo molar com lamina de bisturi #15C,
em seguida a area receptora foi tratada com 3 choques, 2 ao nivel dos caninos
e 1 ao nivel da linha média. Foi realizado tunelamento com as curetas desta
técnica e inserido o enxerto conjuntivo. O tecido foi fixado com pontos simples,

finalizando com a sutura das referidas descargas.
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Discussao

As consequéncias do colapso dos tecidos moles séo a falta de papilas,
com o consequente aparecimento de triangulos pretos, a falta de proeminéncia
radicular, etc. Antes de reconstruir o rebordo colapsado devemos levar em
consideracdo uma série de fatores, como a morfologia do defeito, levando em
consideracdo a quantidade e qualidade de tecido mole existente na éarea
edéntula para permitir a elevacdo de um retalho e, portanto, evitar perfuragéo

desta ultima, levar em considera¢ao o suprimento sanguineo da area receptora,

a auséncia de bolsas periodontais, a preservacao da papila marginal nos dentes
adjacentes, uma avaliacdo adequada da quantidade e qualidade do material de
enxerto da area doadora e do avaliacdo do numero de procedimentos cirirgicos

necessarios para alcancar resultados ideais?

Para a obtencdo do enxerto é necessario conhecimento anatdmico da
area. Ao escolher o palato como area doadora, planejaremos seu desenho para
evitar interferéncia com a artéria palatina, levando em consideragéo os tipos de
palato, destacando maior risco de perfuracdo do a artéria palatina no palato tipo
plano; calculando a distancia do ALC a artéria palatina e destacando que a maior

espessura de tecido conjuntivo esté localizada ao nivel dos pré-molares?

O manejo cirargico dos tecidos deve ser muito minucioso para evitar falha
dos enxertos de tecido conjuntivo devido a perfuracéo do retalho, ou dimensées
inadequadas do tecido conjuntivo, etc. 2

O aumento do volume dos tecidos moles é indicado principalmente por
guestdes estéticas e para facilitar a higiene bucal nas areas poénticas* A técnica
de tunelizacdo € uma técnica mais conservadora em termos de descargas,
proporciona-nos um ganho de volume inicial moderado numa Unica intervencao,

um bom progndstico e uma boa adaptacdo da cor da gengiva.
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Concluséo
O enxerto de tecido conjuntivo permite-nos restaurar a estética, o volume

e a funcionalidade dos tecidos, garantindo a longevidade da implantologia oral.
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