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RESUMO

O recobrimento radicular e o aumento de volume peri-implantar constituem desafios
clinicos relevantes na odontologia contemporanea, especialmente em areas estéticas,
onde pequenas discrepancias no contorno gengival podem comprometer o resultado
final da reabilitacdo. Em relacdo aos implantes, ndo apenas a estabilidade, mas a
harmonia dos tecidos moles peri-implantares sao determinantes ndo apenas para o
sucesso funcional, mas também para a satisfagédo estética do paciente. Este relato de
caso descreve a aplicacdo do enxerto autélogo de tecido conjuntivo (EATC) como
estratégia previsivel para a corregcado de deficiéncia tecidual peri-implantar na regido
do dente 24 e recobrimento radicular do dente 23. Paciente JXD, sexo feminino,
apresentou-se a clinica com queixa estética nos dentes 23 e 24. Apresentava retragao
gengival no dente 23 e insatisfagdo com o volume reduzido da mucosa vestibular do
24, afetando a estética do sorriso. O procedimento cirurgico incluiu a obtengao de um
enxerto de tecido conjuntivo da regido palatina, adaptado e estabilizado sobre o leito
receptor com suturas reabsorviveis, seguido do reposicionamento coronal do retalho.
O pods-operatorio transcorreu sem intercorréncias, e o acompanhamento clinico em
30, 60 e 90 dias demonstrou excelente integracao tecidual, aumento da espessura e
da faixa de mucosa queratinizada, além de melhora significativa do contorno e da
textura gengival peri-implantar. Os resultados obtidos reforcam a previsibilidade e a
eficacia do EATC na reconstrugdo de defeitos de tecidos moles, destacando sua
capacidade de promover resultados estéticos e funcionais duradouros. Conclui-se que
o uso do EATC representa uma alternativa segura, biocompativel e altamente eficiente
para o aprimoramento estético periodontal e peri-implantar.

Palavras-chave: enxerto autdlogo de tecido conjuntivo; estética peri-implantar;
recessao gengival; volume tecidual; implantodontia.



ABSTRACT

Root coverage and peri-implant soft tissue augmentation represent significant clinical
challenges in dentistry, particularly in esthetic areas where minor discrepancies in
gingival contour can compromise the final outcome of rehabilitation. In implant therapy,
not only the stability but also the harmony of peri-implant soft tissues are decisive for
both functional success and patient satisfaction. This case report describes the use of
an autologous connective tissue graft (ACTG) as a predictable strategy for the
correction of a peri-implant soft tissue deficiency in the region of tooth 24 and root
coverage of tooth 23. The patient, JXD, female, presented to the dental clinic with an
esthetic complaint involving teeth 23 and 24. Clinical examination revealed gingival
recession on tooth 23 and reduced vestibular mucosal thickness around the implant at
tooth 24, affecting smile esthetics. The surgical procedure involved harvesting a
connective tissue graft from the palatal donor site, which was adapted and stabilized
over the recipient bed using resorbable sutures, followed by coronal repositioning of
the flap. The postoperative period was uneventful, and clinical follow-up at 30, 60, and
90 days demonstrated excellent tissue integration, increased thickness and width of
keratinized mucosa, and a significant improvement in the contour and texture of the
peri-implant gingiva. The outcomes reinforce the predictability and effectiveness of
ACTG in reconstructing soft tissue defects, emphasizing its ability to achieve long-term
esthetic and functional results. It is concluded that the ACTG represents a safe,
biocompatible, and highly efficient alternative for periodontal and peri-implant esthetic
enhancement.

Keywords: autologous connective tissue graft; peri-implant esthetics; gingival
recession; tissue volume; implant dentistry.
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1. INTRODUCAO

A implantodontia e a periodontia sdo especialidades da odontologia voltadas
ao estudo, manutencéo e reabilitagdo das estruturas que suportam dentes naturais e
implantes osseointegrados. Nas ultimas décadas, os implantes dentarios passaram
por um avango expressivo em materiais, técnicas e previsibilidade clinica, permitindo
reabilitagdes orais com altos indices de sucesso e estabilidade funcional (BUSER, D.
et al., 2017). A periodontia, por sua vez, dedica-se a prevengao e ao tratamento das
alteracdes dos tecidos gengivais e periodontais, enquanto a implantodontia foca na
reposicao de elementos dentarios ausentes por meio da instalacdo de implantes
osseointegrados (LANG, N.P. & BERGLUNDH,T., 2011). Apesar do progresso
cientifico e tecnoldgico, a manutengéo da estética e da estabilidade dos tecidos moles
peri-implantares ainda representa um desafio constante, especialmente em regides
estéticas, onde a harmonia do contorno gengival exerce papel determinante na
satisfacdo do paciente e no sucesso a longo prazo da reabilitagao.

A recessdo gengival é uma condicdo multifatorial caracterizada pelo
deslocamento apical da margem gengival, levando a exposi¢ao da superficie radicular
e das interfaces peri-implantares (ZUCCHELLI, G. & MOUNSSIF,I., 2015). Essa
condicdo pode resultar em repercussdes estéticas e funcionais, como
hipersensibilidade dentinaria, predisposi¢do a carie radicular, acimulo de biofilme e
prejuizo na higiene oral (JEPSEN, S. et al., 2018). Em implantes, a recesséo ou a
deficiéncia tecidual vestibular podem comprometer nao apenas o aspecto estético,
mas também a estabilidade biolégica do conjunto implante-tecido mole, impactando
diretamente a qualidade de vida dos pacientes. Diante disso, o manejo das
deficiéncias teciduais peri-implantares tornou-se um tema de grande relevancia clinica
e cientifica, impulsionando o desenvolvimento de técnicas cada vez mais previsiveis
€ minimamente invasivas.

Diversos métodos cirurgicos tém sido propostos para o recobrimento radicular
e 0 aumento da espessura dos tecidos moles peri-implantares, com o objetivo de
restabelecer o volume, a estabilidade e a estética gengival. Entre eles, o enxerto
autdlogo de tecido conjuntivo (EATC), frequentemente associado ao retalho
posicionado coronalmente, € amplamente considerado o padrdao-ouro para o

tratamento dessas condicdes, devido a sua biocompatibilidade, previsibilidade e
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estabilidade dos resultados a longo prazo (CAIRO, F.; NIERI;M., PAGLIARO, U.,
2014; CHAMBRONE, L. & TATAKIS,D. N., 2015). Contudo, essa técnica apresenta
limitagbes, como a necessidade de um segundo sitio cirurgico para obtengcédo do
enxerto, 0 que aumenta o tempo operatorio, a morbidade e o desconforto pds-
operatorio (CHAMBRONE, L. A. & CHAMBRONE, L., 2006).

Com o intuito de reduzir tais limitagdes, novas abordagens vém sendo
estudadas, incluindo o uso de matrizes de colageno xenogénico, substitutos teciduais
e concentrados plaquetarios autélogos, como a fibrina rica em plaquetas (PRF), que
demonstram potencial para modular a inflamacgao e favorecer a regeneracéo tecidual
(DOHAN, D. M. et al., 2006; DE ANGELIS, P. et al., 2023). Apesar dos resultados
promissores, ainda ha escassez de evidéncias robustas quanto a equivaléncia dessas
alternativas em relagdo ao EATC, especialmente no aumento da espessura de tecidos
moles peri-implantares (ARUNACHALAM, M.; PULIKKOTIL, S. J. & NATH, S, 2016).

Diante desse cenario, o presente relato de caso descreve a aplicagao do
enxerto autélogo de tecido conjuntivo para o recobrimento radicular e o aumento do
volume peri-implantar, destacando sua previsibilidade clinica, estabilidade tecidual e
potencial estético. O caso ilustra, ainda, a importancia de uma abordagem integrada
entre periodontia e implantodontia para alcangar resultados estéticos e funcionais
duradouros, fornecendo subsidios clinicos para o manejo de deficiéncias teciduais em

situacdes semelhantes.
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2. OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de recobrimento
radicular e aumento peri-implantar utilizando um enxerto autélogo de tecido

conjuntivo, destacando sua eficacia clinica, previsibilidade e possiveis limitagdes.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Defeitos mucogengivais: causas e fatores de risco

A integridade dos tecidos moles peri-implantares € essencial para o sucesso
estético, funcional e biolégico das reabilitagbes com implantes dentarios. Alteragbes
nesses tecidos podem comprometer tanto o resultado visual quanto a manutengao da
saude peri-implantar. Entre as condigdes mais desafiadoras esta a recessao peri-
implantar, definida como o deslocamento apical da margem gengival, resultando na
exposicao da superficie do implante ou do componente protético (CORTELLINI, P. &
BISSADA, N. F., 2018).

Sua etiologia € multifatorial, envolvendo fatores biolégicos, mecanicos e
iatrogénicos. Entre os principais estdo o acumulo de biofilme, o trauma decorrente de
técnicas de escovacdo inadequadas, forcas oclusais excessivas, volume tecidual
insuficiente e o posicionamento incorreto do implante (HECKMANN, G. A, 2025).

O fendtipo gengival exerce papel decisivo nesse contexto. Pacientes com
fendtipo fino, caracterizado por espessura reduzida do tecido e faixa estreita de
mucosa queratinizada, apresentam maior predisposicido a retracdo e a perda de
volume tecidual (KOPPOLU, P. et al., 2023). Essa vulnerabilidade ¢é intensificada na
auséncia do ligamento periodontal, o que limita a capacidade adaptativa e a
vascularizacao dos tecidos frente a traumas ou remodelacdes 6sseas (GUO, T. et al.,
2018).

Além disso, a presenga de uma tabua 6ssea vestibular delgada e a instalagao
de implantes em posigdes mais vestibularizadas aumentam o risco de recessao
mucogengival e comprometimento estético. Assim, o diagndstico preciso do fenétipo
tecidual e o planejamento tridimensional adequado da instalagdo do implante s&o
fundamentais para reduzir a ocorréncia de defeitos peri-implantares e otimizar os
resultados clinicos (CHEN, S. T. et al., 2023).

3.2. Abordagens Terapéuticas: Enxerto Autélogo de Tecido Conjuntivo

O tratamento dos defeitos mucogengivais busca ndo apenas recobrir a area
exposta, mas também aumentar a espessura e a estabilidade dos tecidos moles,
garantindo resultados duradouros. Entre as técnicas cirurgicas disponiveis, o EATC
associado ao retalho avangado coronariamente € amplamente reconhecido como o

padrao-ouro para o manejo dessas condi¢oes (CHAMBRONE, L. et al., 2022).
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A previsibilidade clinica dessa técnica esta relacionada a sua
biocompatibilidade, ao suprimento vascular e a estabilidade volumétrica ao longo do
tempo. Além de promover ganho de espessura tecidual, o enxerto autélogo permite
uma coloragdo e textura mais compativeis com os tecidos adjacentes, o que é
especialmente importante em areas estéticas (ZUCCHELLI, G. et al., 2019).

Sua principal limitagao € a morbidade do sitio doador, geralmente do palato,
que pode resultar em dor, edema, sangramento e desconforto pds-operatorio
(TAVELLI, L. et al., 2023). Com o objetivo de reduzir esses efeitos, tém sido propostos
substitutos como matrizes de colageno, biomateriais alogénicos e concentrados
plaquetarios, como a fibrina rica em plaquetas (ANDERSON, L. E. et al., 2014;
KULKARNI, M. R. et al., 2014; ANDRADE, G. S. A. & SBRANA, M. C., 2022). Essas
alternativas reduzem a morbidade e favorecem a cicatrizacdo, embora os resultados
volumétricos e estéticos ainda ndao sejam equivalentes aos obtidos com o tecido
conjuntivo autdlogo (ASHURKO, I. et al., 2023; MONTERO, E. et al., 2022). Além
disso, a auséncia de componentes celulares nos enxertos xenogénicos os torna
relativamente inferiores quando comparados aos autélogos, no que diz respeito ao
potencial de sucesso clinico (ASHURKO, l.et al., 2023).

Dessa forma, o EATC continua sendo a abordagem mais previsivel e
documentada para o aumento de volume e recobrimento tecidual em regides peri-
implantares criticas, especialmente em casos com alta demanda estética (CAIRO, F.
etal., 2017, TOMMASATO, G. et al., 2024).

3.3. Componentes para o éxito do tratamento

O sucesso no tratamento de defeitos mucogengivais depende de uma
abordagem abrangente, que inclui planejamento cirdrgico, protético e
comportamental. O éxito clinico ndo se restringe a técnica operatoria, mas envolve um
conjunto de fatores inter-relacionados (CHEN, S. T. et al., 2023).

O planejamento protético € fundamental para a formagao e manutengao dos
tecidos moles ao redor de implantes. O uso de préteses provisérias com contornos
adequados (subcontornos) permite o condicionamento progressivo da mucosa,
favorecendo o perfil de emergéncia e a estabilidade da margem gengival apds o
enxerto (CAIRO, F. et al., 2017; TOMMASATO, G. et al., 2024).
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Da mesma forma, a higiene bucal rigorosa e o comprometimento do paciente
com o acompanhamento pds-operatério sdo determinantes para a longevidade dos
resultados (HOERLER, S. B. et.al., 2024). A experiéncia do cirurgido, a selegao
correta da técnica e o manejo delicado dos tecidos influenciam diretamente a
vascularizagado do enxerto e sua integragcédo. (CHEN, S. T. et al., 2023)

Os achados clinicos e experimentais recentes continuam a demonstrar que o
enxerto autdlogo é o método mais eficaz para o aumento e preservagdo da
estabilidade dos tecidos peri-implantares. A auséncia de complicagdes poés-
operatdérias e a manutengdo estética e funcional a longo prazo confirmam sua
superioridade em relagao as demais opgdes terapéuticas disponiveis (ROKN, A. et al.,
2016).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Natureza do estudo
Estudo documental e clinico com delineamento do tipo observacional, descritivo, do

tipo relato de caso.

4.2. Aspectos éticos

Para o relato de caso clinico, foi realizada inicialmente a submiss&o do caso ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), com posterior aprovacio
(protocolo 7.603.893) (ANEXO 1), para posterior descrigao do relato e publicacdo em

repositorio digital.

4.3. Coleta de dados do caso clinico

Para a coleta de dados, foram obtidos dados contidos no prontuario odontologico da
paciente, localizado no servigo da Clinica Escola de Odontologia Unichristus. Além
disso, foi realizada a documentagao radiografica da paciente no pré-operatorio, e

documentacéo fotografica e nos momentos pré, trans e pds-operatorios.



16

5. RESULTADOS

Paciente JXD, do sexo feminino, 35 anos, leucoderma, sem comorbidades
sistémicas conhecidas, com historico de exodontia do dente 24 por motivos
ortodoénticos, e posterior cirurgia ortognatica e instalagdo concomitante de implante na
regiao correspondente ao dente 24.

A paciente relatava insatisfagao estética devido a presenca de defeito gengival
na regidao do dente 23, caracterizado por redugdo do volume tecidual vestibular e
recessao gengival de 4 mm, classificada como Classe | de Miller (Figura 1). Além
disso, observava-se sobrecontorno excessivo da protese sobre implante na regido do
dente 24, com deficiéncia em espessura do rebordo alveolar e tecido vestibular
subjacente (no entanto, sem a presenca de sombras acinzentadas geradas por
translucidez na mucosa). O implante apresentava estabilidade biomecénica e sinais
clinicos de osseointegracdo satisfatoria, além de auséncia de inflamacgao peri-

implantar.

Figura 1. Aspecto clinico intraoral inicial, paciente com leséo Classe | de Miller no dente
23 e defeito em espessura do tecido vestibular na regido do dente 24.
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A tomografia computadorizada revelou presenca de implante HE na regido do
dente 24, instalado ha mais de 10 anos, apresentando sinais radiograficos de
osseointegracdo e saude peri-implantar (auséncia de halo radiolucido, auséncia de
deiscéncia 6ssea). No entanto, observou-se discreta fenestracao dssea vestibular na
regiao do tergo apical do implante (Figura 2).

Em razdo da estabilidade do implante e a falta de doencga inflamatéria peri-
implantar (associado a auséncia de profundidade a sondagem), foi planejado um
procedimento de enxertia com tecido conjuntivo autdlogo, obtido da regido de palato
duro, para recobrimento radicular do dente 23 concomitante a correcao do defeito em

espessura do rebordo na regido do dente 24.

Figura 2. Tomografia da regido do implante, demonstrando altura 6ssea adequda, com
osseointegragao e boa estabilidade.

O planejamento pré cirurgico envolveu a moldagem funcional prévia ao
procedimento cirurgico (Figura 3A), com copia do perfil de emergéncia da prétese que
a paciente fazia uso, e confecgdo de um provisorio subcontornado, a fim de auxiliar
no posterior condicionamento da gengiva e guiando a cicatrizagao.

O protocolo cirurgico consistiu na anestesia com 1,5 tubetes de mepivacaina
2% + epinefrina 1:100.000, raspagem e alisamento radicular do dente 23, confec¢ao
de um retalho triangular de espessura dividida (mucoso), com preservacao (Figura
3B) e posterior desepitelizagao das papilas interdentais. Obteve-se, posteriormente, o
enxerto conjuntivo autélogo da regido do palato, com dimensdes favoraveis que
englobavam os dois defeitos (Figura 3C). O enxerto foi fixado na area receptora
através de suturas reabsorviveis, sendo ajustado para estimulagdo do crescimento
tecidual na area peri-implantar. Por fim, o retalho foi reposicionado coronalmente a
posicdo de origem, com suturas suspensorias (fio de sutura reabsorvivel de

poligalactina 910 (Vicryl®)) para estabilizar a area operada (Figura 3D).
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Figura 3. Moldagem prévia e técnica cirirgica. A. Moldagem para a confec¢gao do provisério. B.
Exposicdo da area receptora na regiao do elemento 24, com foco no preparo para o recebimento do
enxerto conjuntivo autdlogo. C. Enxerto de tecido conjuntivo retirado da area do palato, demonstrando
0 posicionamento na area receptora antes da fixagdo. D. Pds-operatério imediato, com tracionamento
e sutura do retalho com fio reabsorvivel.

Para o protocolo medicamentoso foi prescrito a administracido prévia de
dexametasona 4mg sendo administrados 2 comprimidos 1 hora antes do
procedimento a fim de atenuar a reposta inflamatéria. A escolha do antibiético foi a
amoxicilina 500 mg para uso a cada 8 horas durante 7 dias. Como anti-inflamatério foi
indicado a nimesulida 100 mg a cada 12 horas por 3 dias, e para sintomatologia
dolorosa a dipirona 1 g a cada 6h, por 3 dias em caso de dor.

O acompanhamento pos-operatorio foi realizado em 30, 60 e 90 dias,
demonstrando boa cicatrizagao tecidual, com melhora do contorno gengival e estética
do elemento 23, além de ganho de volume do tecido mole da regido do implante,
devolvendo a estética, sem demonstrar sinais de inflamacéo ou reabsorcéo do tecido
enxertado. O mesmo padrao foi mantido em todos os acompanhamentos e, a partir
do 30° dia pds-operatério, foram feitos acréscimos em resina acrilica para trabalhar o
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perfil de emergéncia da protese sobre implante e condicionar a gengiva subjacente
(Figura 4AB).

No terceiro més de acompanhamento, a gengiva se mostrava condicionada, as
papilas mantidas e integragdo do contorno peri-implantar e dentes préximos.
Observou-se discreta recidiva da recessao gengival (menos de 2 mm) no dente 23. O
progresso clinico da paciente foi notavel, com correcéo do defeito, sem apresentar
reabsorgéao tecidual (Figura 4CD).

A etapa de finalizagdo protética definitiva visou a consolidagado do resultado,

com a moldagem com transfer personalizado, buscando manter o perfil de emergéncia

alcangcado com a provisionalizagao.

Figura 4. A. Aspecto clinico pés-cirurgico de 30 dias, mostrando ganho de volume na regido. B. Aspecto
clinico apds 60 dias, demonstrando melhor contorno gengival C. Aspecto clinico apés 90 dias, com
aumento de espessura de tecido mole e recobrimento radicular estabilizado. D. Vista frontal do sorriso
depois de 90 dias, demonstrando o ganho estético e o recobrimento radicular estavel.
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6. DISCUSSAO

No caso apresentado, a paciente apresentava recessao gengival Classe | de
Miller no dente 23 associada a deficiéncia de espessura tecidual na regiao peri-
implantar do dente 24. A condicdo clinica estava relacionada a presenca de uma
cortical 6ssea vestibular delgada e a atrofia do tecido mole peri-implantar, fatores
reconhecidos como determinantes para o surgimento de defeitos e comprometimento
estético periodontal e peri-implantar.

O EATC, combinado a retalho avangado coronariamente, € amplamente visto
como o padrdo-ouro para o recobrimento radicular e aumento de espessura dos
tecidos moles, especialmente devido a sua previsibilidade e alta taxa de sucesso
clinico (CAIRO; NIERI; PAGLIARO, 2014; CHAMBRONE & TATAKIS, 2015).

O enxerto obtido da regido palatina permitiu 0 aumento da espessura mucosa,
resultando em integracdo adequada, coloragdao compativel e textura uniforme em
relagdo aos tecidos adjacentes. No entanto, essa abordagem apresenta limitagdes
significativas, principalmente no que diz respeito a morbidade da area doadora, maior
duragdo do procedimento e desconforto apds a cirurgia (CHAMBRONE, L. A. &
CHAMBRONE, L. et al., 2006). Ainda que matrizes xenogénicas de colageno e
biomateriais regenerativos venham sendo recomendados por diminuir a morbidade do
procedimento, pesquisas evidenciam que, em muitas situagdes clinicas, essas
alternativas ndo demonstram a mesma previsibilidade do enxerto autdlogo
(TOMMASATO et al., 2024; THOMA, D. S. et al., 2018).).

Neste caso, a opcao do EATC foi acertada considerando a necessidade de
ganho do volume peri-implantar. A coleta do enxerto do palato possibilitou a inser¢cao
de um tecido de excelente qualidade, trazendo uma integracdo e cicatrizagéo
favoravel. Durante os acompanhamentos realizados com 30, 60 e 90 dias, foi
observado uma melhoria significativa no contorno gengival, aumento de espessura
dos tecidos moles e resultado estético considerado satisfatério pela paciente. Esses
resultados estdo alinhados com estudos anteriores que justificam a eficacia e garantia
dessa técnica (ZUCCHELLI et al., 2019).

Outro aspecto importante € a fungao do provisério subcontornado planejado
anteriormente a cirurgia, que ajudou na previsibilidade do procedimento cirdrgico de
forma maximizar o ganho tecidual e possibilitar a posterior construgdo de um perfil de

emergéncia satisfatério para a nova prétese da paciente. A literatura revela que o
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manuseio adequado dos tecidos com proéteses provisérias pode melhorar a resposta
dos tecidos moles e promover a estabilidade pds-operatéria (KAN, J. Y. K. et al.,
2011).

Durante o acompanhamento pos-operatorio, tanto no imediato como no tardio,
nao foram observadas intercorréncias relevantes, como necrose parcial do enxerto,
deiscéncia da sutura ou inflamacao peri-implantar, o que confirma a eficiéncia da
técnica. Revisdes sistematicas recentes confirmam que o EATC ainda segue sendo a
opc¢ao mais confiavel para aumento do volume de tecidos peri-implantares, com
resultados consistentes em até 10 anos de acompanhamento (THOMA, D. S. et al.,
2018).

Mesmo que os beneficios sejam claros, € fundamental ressaltar que o éxito
desse tipo de tratamento depende de aspectos como a competéncia do cirurgido, a
cooperagao do paciente em relagéo a higiene oral e o acompanhamento profissional
a longo prazo. A literatura, validada por estudos como os de Montero, E. et al. (2022),
Chambrone, L. et al. (2022) e Ashurko, |. et al (2023), destaca que, apesar das
alternativas menos invasivas estarem sendo desenvolvidas, ainda ndo existem
evidéncias solidas que superam a eficacia do enxerto autélogo na preservagao da
estabilidade tecidual peri-implantar.

O éxito do presente caso deve-se, portanto, a soma de fatores como o
diagnostico preciso, o planejamento interdisciplinar entre as etapas protética e
cirurgica, a execugao técnica cuidadosa e o acompanhamento pds-operatorio
rigoroso. Essa abordagem integrada assegura, por conseguinte, resultados funcionais

e estéticos mais estaveis e previsiveis a longo prazo.
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7. CONCLUSOES

O presente relato de caso demonstrou que o EATC, associado ao retalho
reposicionado coronariamente, constitui uma abordagem eficaz e previsivel para o
tratamento combinado da recessdo gengival e da deficiéncia de espessura tecidual
peri-implantar. A técnica possibilitou ganho significativo de volume tecidual, melhora
do contorno e da textura dos tecidos moles, promovendo uma espessura adequada e
integragéo estética com os tecidos adjacentes. A estabilidade clinica e a auséncia de
complicagbes, como inflamagdo, necrose ou reabsorcdo do enxerto, foram
observadas durante os trés meses de acompanhamento e permitiram uma excelente
adequacao tecidual para a futura prétese definitiva.

Dessa forma, foi observado que o EATC se apresenta como alternativa eficaz
para o aumento dos tecidos moles em regides estéticas peri-implantares,
proporcionando resultados duradouros, biocompativeis e altamente satisfatorios,

tanto do ponto de vista funcional quanto estético.
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