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Uma vez que um dente é perdido, ocorre a
reabsorcaodoossoalveolarqueoenvolvia,sendo,
freqlientemente,acompanhadaporretracdodoste-
cidos moles.Com a progressao da perda 6ssea, 0s
rebordospassamaseassemelharaextremidadede
umafacaeapapilaeaformafestonadadagengiva
marginaldesaparecem.Seibert'desenvolveuuma
classificacdo para os defeitos de rebordo baseada
nolocalqueéacometido.Deacordocomessaclas-
sificacdo, a Classe | seria a dos defeitos no sentido
vestibulo-lingualcomalturanormaldorebordo;na
Classellhdumdefeitodpico-coronal,porémcoma
largura do rebordo preservada, e naClasse lllhd o
desenvolvimentodeumdefeitonosdoissentidos,
vestibulo-lingual e apico-coronal.

Oobjetivodareconstrucaodorebordoalveolar
é restabelecer ao paciente a funcao, fonética e es-
tética.lssorequerconhecimentodoosso,gengiva,
mucosabucaledosuprimentosanguineo,emrela-
caoaoplanejamentocirdrgico.Diferentestécnicas
e planejamentos cirlrgicos serao necessarios, de-
pendendo do local e tamanho do defeito, e a total
reconstrucaodevesermeticulosamenteplanejada
antes de o primeiro procedimento ser realizado.

Atécnicadereconstrucaodorebordodepende
doobijetivofinaldoprocedimentoreabilitador.Seo
pacienteforserreabilitadocomimplantes,umen-
xerto 0sseo faz-se necessario. Se, por outro lado,
o objetivo da reabilitacdo for uma prétese fixa ou
removivel, um enxerto de tecido mole é capazde
promoverasalteracdesnecessarias paraadevolu-
¢ao da funcao e estética na regiao.

O presente relato apresenta o caso de uma pa-
cientedogénerofeminino,leucoderma,queprocurou
atendimentoqueixando-sedaqualidadedaprotese
parcial fixa (PPF) que possuia, querendo troca-la.
Noexameclinico,foiconstatadaapresencadeuma
PPF de 3 elementos, se estendendo do dente 12
a021,comcorincompativeladosdentesvizinhos,
ausénciadepapilaseumafundamentodorebordo
alveolar.Apacienteapresentavasaudeperiodontal
e uma boa condicao de higienizacao bucal.

Foiconstatadaanecessidadedeaumentodore-
bordo,apacientefoiesclarecidasobreasituacaoe
umplanodetratamento,queincluiuumenxertode
tecidoconjuntivoseguidodeumcondicionamento
tecidual, foi proposto paraapaciente, que concor-
dou com a proposta sugerida.
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Figura 1 - Aspecto inicial da protese parcial fixa (PPF) que a paciente Figura 2 - PPF removida, mostrando a perda em altura do rebordo na
possuia, mostrandoadiferencade cor,aausénciade papilaseoafunda- regiao do dente 11.
mento do rebordo alveolar.

Figura 3 - PPFremovida, mostrandoa perdaemespessurado rebordo Figura 4 -Incisdointra-sulcularesupracrestal.
e a ma qualidade do tecido mole sobre o rebordo.
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Figura 5 -Retalho mucoperiosteal rebatido porvestibular.Oretalho é Figura 6 - Enxerto de tecido conjuntivo removido da regiao palatina,
divididonasuaporcaoapical parapermitiroseudeslocamentocoronal. comtamanho e espessuracompativeis comanecessidade de correcao
do rebordo.

Figura7-Enxertoposicionadosoboretalho,recobrindoaparteoclusal Figura 8 - Enxerto suturado, em posigéo.
evestibulardorebordo - parase obterumganhoemalturaeespessura
de tecido mole.
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Figura 9 - Pés-operatério imediato. A antiga PPF foi utilizada como Figura 10 - Pés-operatério imediato. Vista oclusal mostrando um au-
provisério,sendofeitoumalivionopénticoparaquendohouvessecom- mento no volume do rebordo.
pressao da area operada.

e

Figura 11 - Controle de 7 dias, quando foi feita a remogéo de sutura. Figura 12 -Controlede 14dias,mostrandoumamelhoradaqualidade
do tecido mole e o preenchimento dos espacos das papilas.
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Figura 13 - Controle de 21 dias, quando foi feita a substituicado da Figura 14 -Controle de 28 dias. Foirealizada a primeira sessao de con-
prétese provisoria. dicionamentotecidual. Apréteseprovisériafoireembasada,buscando-se

alterar o contorno do tecido mole. Nota-se que a margem gengival do
dente 12 estava localizada coronalmente a do dente 22.

Figura 15 - Controle de 36 dias. Foi
realizada a segunda sesséo de condi-
cionamentotecidualeagengivoplastia
no dente 12, para que se igualasse a
alturadamargemgengivaldosdentes
12e22.

Rev. Dental Press Periodontia Implantol., Maringa, v. 2, n. 4, p. 59-67, out./nov./dez. 2008 63



Enxerto de tecido conjuntivo com objetivo estético em protese fixa

Figura 16, 17 -Controlede49dias. Foirealizadaaterceirasessao de condicionamento tecidual e o ajuste dos preparos. Nota-se amargem gengival do
dente 11 ainda ligeiramente coronal a do dente 21.

Figura 18, 19 - Controle de 56 dias. Foi realizada a quarta sessao de condicionamento tecidual. Nota-se a margem gengival do dente 11 quase da
mesma altura da do dente 21.
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Figura 20 - Controle de 63 dias. Foi realizada a avaliagdo final do con- Figura 21 -Vistafrontal da prétese definitiva de porcelana. Nota-se o
dicionamentotecidual.Nota-seaqualidadedotecidomoleeoganhode preenchimento dos espacos das papilas.
espessura e altura tecidual.

Figura 22 - Controle de 4 meses.
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Figura 23 - Comparagdo da qualidade do rebordo alveolar antes (A) e depois (B) da cirurgia.

Figura 24 - Comparacéao da qualidade da prétese e do tecido mole antes (A) e depois (B) da cirurgia.
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