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Resumo 
A anatomia do tecido mole peri-implantar é semelhante à do dente natural, uma vez que apresenta epitélio juncional e tecido conjuntivo. O 

selamento peri-implantar é estabelecido pela mucosa ceratinizada que previne a migração apical da margem gengival, mantendo a arquitetura 

tecidual e estética vermelha ao redor dos implantes osseointegráveis. O presente trabalho objetivou relatar um caso clínico de reconstrução de 

tecido mole previamente a cirurgia óssea reconstrutiva para a instalação de implante osseointegrável. Após a reconstrução do tecido mole 

observou-se que houve um satisfatório ganho de altura e espessura tecidual. Foi obtido um volume tecidual suficiente para regularização do 

zênite gengival e considerável volume de mucosa ceratinizada foi obtida previamente a cirurgia reconstrutiva. 

Descritores: Implantes Dentários; Periodontia; Reabilitação Bucal. 
 

Abstract 
The anatomy of the peri-implant soft tissue is similar to the natural tooth, since it presents junctional epithelium and connective tissue. The 

peri-implant sealing is established by keratinized mucosa that prevents the apical migration of the gingival margin, keeping the tissue 

architecture and red aesthetics around dental implants. This study aims to report a case of soft tissue reconstruction prior to reconstructive 

bone surgery for the installation of osseointegrated implant. After the reconstruction of soft tissue was observed that there was a satisfactory 

gain in time and tissue thickness, tissue was obtained a sufficient volume to stabilize the gingival zenith and considerable volume of 

keratinized mucosa was previously obtained reconstructive surgery.  

Descriptors: Dental Implants; Periodontics; Mouth Rehabilitation. 
 

Resumen 
La anatomía del tejido blando periimplantario es similar a la del diente natural, ya que tiene epitelio de unión y tejido conectivo. El sellado 

periimplantario está establecido por la mucosa queratinizada que evita la migración apical del margen gingival, manteniendo la estética roja y 

la arquitectura del tejido alrededor de los implantes osteointegrados. Este estudio tuvo como objetivo informar un caso clínico de 

reconstrucción de tejidos blandos antes de la cirugía ósea reconstructiva para la instalación de implantes osteointegrados. Después de la 

reconstrucción del tejido blando, se observó que hubo una ganancia satisfactoria en altura y grosor del tejido. Se obtuvo un volumen de tejido 

suficiente para regular el cenit gingival y se obtuvo un volumen considerable de mucosa queratinizada antes de la cirugía reconstructiva. 

Descriptores: Implantes Dentales; Periodoncia; Rehabilitación Bucal. 
 

 

INTRODUÇÃO 

Atualmente, a reabilitação oral com próteses 

implanto-suportadas vem crescendo dentro da rotina 

ambulatorial da odontologia. De fato, seu 

planejamento e execução, é desafio para o cirurgião-

dentista, pois este procedimento está diretamente 

relacionado com a qualidade de vida do sujeito, uma 

vez que envolve o fator funcional e estético, os quais 

são fundamentais para a satisfação final do   

paciente
1-3

.  

Nessa perspectiva, as instalações de 

implantes dentais devem ter uma atenção para 

estética do tecido mole, uma vez que é 

imprescindível para um resultado harmônico 

gengiva-implante. Desta maneira, espera-se um 

contorno gengival idêntico ou similar ao dente 

contralateral ou estar em harmonia com o 

dente/prótese adjacente
4
.   

Além disso, uma dimensão vertical 

inadequada do tecido peri-implantar vestibular pode 

levar a recessão, tamanho diferente da coroa e 

abutment ou ombro do implante visíveis. Já a perda 

de volume do tecido na direção horizontal pode 

causar  sombra   na   região   ou   um   perfil   reto  ou  

 
côncavo, facilitando o acúmulo de alimento e a 

retenção microbiana que causa inflamação gengival, 

podendo levar até insucesso do procedimento
5,6

.   

Vários métodos têm sido propostos para a 

obtenção de quantidade adequada de mucosa 

ceratinizada. O enxerto gengival livre pode ser uma 

alternativa apropriada em áreas de tecido 

queratinizado insuficiente, apresentando boa 

previsibilidade
7-9

. 

O presente artigo relata um caso de utilização 

de enxerto gengival livre com o objetivo de aumentar 

a mucosa ceratinizada prévia a cirurgia reconstrutiva. 
 

CASO CLÍNICO 

Paciente do sexo masculino, 33 anos de 

idade, ASA I, procurou consultório particular 

queixando-se de desconforto estético na região 

anterior de maxila. Na anamnese, o mesmo relatou 

ser alérgico ao Ácido-Acetil-Salicílico, Sulfa e 

Penicilina. Observou-se no exame intrabucal uma 

coroa metalocerâmica sobre implante cônico, de 5 x 

15 mm (Conexão Sistemas de Prótese
®
, São Paulo, 

SP, Brasil) na região do elemento 21 com perda da 
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tábua óssea vestibular, profundidade à sondagem de 

7mm, adelgaçamento da gengiva inserida e 

desnivelamento do zênite gengival (Figura 1). Por 

meio de uma tomografia computadorizada por feixe 

cônico foi verificado imagem sugestiva de perda 

óssea na face vestibular, vestibularização do implante 

e ausência de sinais de inflamação ou infecção 

(Figuras 2 e 3). Após o diagnóstico optou-se 

juntamente com o paciente pela remoção do implante 

dentário. O mesmo foi esclarecido quanto aos riscos, 

vantagens e desvantagens do plano de tratamento 

apresentado e sua aceitação se deu mediante sua 

assinatura no termo de consentimento livre e 

esclarecido. 
 

 
Figura 1: Caso inicial. 

 

 
Figura 2: Tomografia computadorizada. 

 

 
Figura 3: Tomografia computadorizada. 

 

O procedimento cirúrgico iniciou-se com a 

anestesia da região, por meio da técnica infiltrativa 

(vestibular e palatina), utilizando-se para tal o 

cloridrato de articaína 4% com adrenalina 1:100.000 

(Nova DFL
®
 , Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A coroa foi 

removida com auxílio de caneta de alta rotação 

montada com broca diamantada e transmetal, sob 

irrigação abundante (Figura 4). Em seguida, o 

implante foi removido com a chave de inserção 

manual do sistema Conexão (Conexão Sistemas de 

Prótese
®
, São Paulo, SP, Brasil) por meio do contra-

torque (Figuras 5, 6 e 7).  
 

 
Figura 4: Remoção da coroa metalocerâmica. 

 

 
Figura 5: Colocação da chave de inserção no implante. 

 

 
Figura 6: Remoção do implante. 

 

 
Figura 7: Aspecto tecidual após a remoção do implante. 

 

Em seguida, foi confeccionado um template 

com o papel do fio de sutura, para determinar o 

diâmetro do enxerto gengival livre misto (enxerto 

gengival livre com pedículo de tecido conjuntivo) 

proveniente do palato duro (área doadora). Desta 

forma, foi feita incisão, descolamento, transposição e 

fixação do enxerto gengival livre misto na área 

receptora, por meio de suturas simples interrompidas 

com fio de sutura reabsorvível (Vicryl
®
, Ethicon, 
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Johnson&Johnson, São Paulo, SP, Brasil). Este 

procedimento tem como objetivo condicionar o 

tecido gengival previamente à cirurgia reconstrutiva 

(Figuras 8 a 13). Foi realizado um enceramento e a 

partir dele confeccionado um provisório até a 

substituição por uma prótese implanto-suportada em 

etapa posterior (Figuras 14 a 18). Em pós-operatórios 

de 20 e 40 dias ficou evidente o bom aspecto das 

abordagens cirúrgicas e o ganho gengival seja em 

altura como espessura, bem superior quando da 

presença do implante em posição. 
 

 
Figura 8: Template para mensuração da área doadora. 

 

 
Figura 9: Delineamento da incisão de enxerto gengival livre misto. 

 

 
Figura 10: Incisão para remoção de enxerto gengival livre misto. 

 

 
Figura 11: Remoção de enxerto gengival livre misto. 

 

 
Figura 12: Adaptação inicial do enxerto gengival livre misto no leito 
receptor. 

 

 
Figura 13: Adaptação e sutura do enxerto gengival livre misto no leito 
receptor. 
 

 
Figura 14: Instalação de prótese adesiva provisória. 

 

 
Figura 15: Aspecto da cicatrização tecidual após 20 dias (visão frontal). 

 

 
Figura 16: Aspecto da cicatrização tecidual após 20 dias (visão oclusal) 
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Figura 17: Aspecto da cicatrização tecidual após 40 dias (visão frontal). 
 

 
Figura 18: Aspecto da cicatrização tecidual após 40 dias (visão oclusal). 

 

DISCUSSÃO 

Desde 1972, Lang e Loe já preconizavam 

uma quantidade de gengiva queratinizada como 

necessidade para saúde gengival, uma vez que a 

inflamação persiste em áreas menores de 2,0 mm, 

corroborando com estudos mais recentes
10-12

. 

Todavia, outros autores discordam que isso influencie 

na sobrevida em longo prazo dos implantes
13-14

.  

Alguns autores demonstram que não só a 

quantidade, mas a largura e espessura do tecido 

queratinizado interfere no sucesso dos implantes 

osseointegrados
6,15

. Para isso, vários métodos têm 

sido propostos para essa adequada obtenção, sendo os 

retalhos posicionados apicalmente e lateralmente, 

enxertos gengivais livres ou enxertos de tecido 

conjuntivo são os mais comumente empregados
7
.  

No caso clínico apresentado, em função da 

perda óssea na parede vestibular, com consequente 

vestibularização do implante, o comprometimento 

estético do trabalho já se mostrava presente assim 

como a recessão gengival. Diante disso, optou-se 

pelo o recobrimento com enxerto livre de uma região 

do palato, cujos resultados pós-operatórios foram 

satisfatórios para estética e saúde dos tecidos peri-

implantares, corroborando com os achados de outros 

autores
1,4,7,8,10

. De acordo com Fu et al.
16

, embora 

com maior desconforto pós-operatório e tempo de 

cirurgia, o enxerto autógeno é padrão-ouro com 

maior satisfação do paciente e estética. 

O caso clínico apresentado reveste-se de 

relevância clínica, uma vez que a preservação da 

gengiva ceratinizada em quantidade satisfatória evita 

a migração apical do tecido que receberá uma nova 

reabilitação protética, impedindo o colabamento 

tecidual, além de estar intimamente ligada à saúde 

peri-implantar facilitando algo considerado aqui 

como o fator principal: controle efetivo da placa 

bacteriana e assim prolongando a vida útil dos 

dispositivos protéticos futuros
10,17

.  
 

CONCLUSÃO 

Com esta técnica observou-se um volume 

tecidual suficiente para regularização do zênite 

gengival, um significativo aumento dos tecidos moles 

em altura e espessura e após a cirurgia reconstrutiva, 

o reparo tecidual proporcionou uma ampla faixa de 

mucosa ceratinizada. 
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