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RESUMO 
A reabilitação de regiões posteriores com implantes dentários enfrenta desafios únicos devido à 
insuficiência de tecido gengival, especialmente no elemento 37 (segundo molar inferior), área com 
escassa documentação na literatura. O enxerto de tecido conjuntivo (ETC) é fundamental para 
estabilidade tecidual, mas sua aplicação em molares inferiores é pouco explorada. Relatar um caso clínico 
de reabilitação do elemento 37 com implante e ETC, destacando a abordagem interdisciplinar entre 
implantodontia e periodontia. Paciente do sexo masculino, 45 anos, com ausência do elemento 37 e 
biotipo gengival fino. Realizou-se instalação do implante (Cone Morse Titamax 3,75 × 11,5 mm), seguida 
de 3 meses de osseointegração. Posteriormente, um ETC subepitelial (15 × 8 mm) foi obtido do palato 
duro e inserido na região vestibular do implante. Após 6 meses, observou-se tecido gengival com 
espessura aumentada (>2 mm), coloração rosada, perfil de emergência harmonioso e ausência de 
complicações (exposição do implante ou peri-implantite). A reabilitação protética restaurou função 
mastigatória e estética. O protocolo combinado (implante + ETC) mostrou-se viável e eficaz para 
reabilitação do elemento 37, reforçando a importância da abordagem interdisciplinar. O ETC foi essencial 
para estabilidade tecidual em região de alta carga mastigatória, fornecendo um modelo para áreas 
posteriores pouco documentadas.  
 
Palavras-chave: Implantodontia; Enxerto de tecido conjuntivo; Tecidos moles peri-implantares; 
Estabilidade tecidual; Tratamento Multidisciplinar. 
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ABSTRACT 
Rehabilitation of posterior regions with dental implants faces unique challenges due to insufficient 
gingival tissue, especially in element 37 (lower second molar), an area poorly documented in the 
literature. Connective tissue grafting (CTG) is crucial for tissue stability, but its application in lower molars 
is underexplored. To report a clinical case of rehabilitation of element 37 with an implant and CTG, 
highlighting the interdisciplinary approach between implantology and periodontics. A 45-year-old male 
patient with missing element 37 and thin gingival biotype. An implant (Cone Morse Titamax 3.75 × 11.5 
mm) was placed, followed by a 3-month osseointegration period. Subsequently, a subepithelial CTG (15 × 
8 mm) was harvested from the hard palate and placed on the buccal aspect of the implant. At 6 months, 
gingival tissue showed increased thickness (>2 mm), pink color, harmonious emergence profile, and 
absence of complications (implant exposure or peri-implantitis). The prosthetic rehabilitation restored 
masticatory function and aesthetics. The combined protocol (implant + CTG) proved feasible and effective 
for the rehabilitation of element 37, reinforcing the importance of an interdisciplinary approach. CTG was 
essential for tissue stability in a high-load bearing region, providing a model for poorly documented 
posterior areas. 
 
Keywords: Implantology; Connective tissue graft; Peri-implant soft tissues; Tissue stability; 
Multidisciplinary Treatment. 
 
1. Introdução 

 

A reabilitação com implantes dentários representa um marco evolutivo no tratamento do 

edentulismo, com raízes nos estudos seminais de Brånemark sobre osseointegração na década de 1960. 

Inicialmente baseada na instalação de implantes em ossos cicatrizados e submersos à mucosa, técnica que 

garantia ancoragem mediante osseointegração prévia à carga protética, modernizando a implantodontia 

com protocolos de carga imediata. Nestes, a prótese é instalada em até 72 horas pós-cirurgia, reduzindo 

significativamente o tempo de tratamento e devolvendo precocemente função mastigatória e estética aos 

pacientes [1-6]. 

Contudo, o sucesso duradouro desses implantes depende não apenas da integração óssea, mas 

também da estabilidade dos tecidos moles peri-implantares, fator crítico especialmente em regiões 

posteriores como o elemento 37. Quando os tecidos gengivais são inadequados, seja por biotipos 

periodontais finos, sequelas de doença periodontal, trauma ou recessões, riscos como exposição do colo 

do implante, perda de papila gengival e peri-implantite tornam-se iminentes [7-11]. Nesse contexto, o 

enxerto de tecido conjuntivo (ETC) subepitelial emerge como "escudo biológico" indispensável: aumenta 

a espessura gengival, proporciona duplo suprimento sanguíneo que melhora a vascularização, e garante 

selamento marginal para proteção óssea [12-14]. 

Apesar dos consensos sobre sua eficácia, destacada como padrão-ouro para recessões gengivais 

devido à maior previsibilidade em parâmetros como espessura tecidual, cobertura radicular e estabilização 

a longo prazo [8,9], persiste uma lacuna significativa na aplicação do ETC em regiões posteriores inferiores. 

Observa-se que a literatura é predominantemente voltada para áreas estéticas anteriores, com escassa 

atenção a molares como o elemento 37 [15-17]. Essa disparidade é preocupante, pois tais regiões 

apresentam desafios únicos: acesso cirúrgico limitado, maior força oclusal e menor espessura gengival 

basal. A carência de relatos detalhando protocolos integrados de implante + ETC + carga imediata nesses 

sítios compromete a padronização de técnicas e a previsibilidade de resultados. Em razão disso, o estudo 

tomou-se como objetivo relatar um caso clínico de enxerto conjuntivo no elemento 37 após instalação de 
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implante, demonstrando a viabilidade técnica e os ganhos estético-funcionais dessa abordagem 

multidisciplinar. 

 

2. Relato de caso 

 

O paciente, do sexo masculino, 45 anos, identificado como E.Z., procurou o Instituto Educacional 

Odontológico Arruda (IEOA) com queixa principal de ausência do elemento dentário 37, relatando 

comprometimento da função mastigatória e desconforto estético. Durante a anamnese, foi identificada 

a necessidade de reposição do elemento faltante associada à deficiência de tecido gengival na região 

vestibular, caracterizada por biotipo periodontal fino, indicando a necessidade de enxerto de tecido 

conjuntivo para restauração funcional e estética. 

Realizou-se exame clínico minucioso, complementado por exames de imagem (radiografia 

periapical e tomografia computadorizada), que confirmaram volume ósseo adequado na região do 

elemento 37, porém com espessura gengival vestibular insuficiente. Com base nessa avaliação, o 

planejamento terapêutico consistiu em: instalação do implante dentário (Cone Morse Titamax 3,75 × 11,5 

mm) na região edêntula; período de osseointegração de 3 meses; e 3 meses de cicatrização do enxerto 

de tecido conjuntivo subepitelial para aumento de espessura gengival. 

O procedimento iniciou-se com a instalação do implante sob anestesia local, seguindo protocolo 

cirúrgico padrão (Figura 1).  

 

  

Figura 1. Radiografia periapical do implante instalado na região do elemento 37. 

 

O paciente foi orientado a aguardar 3 meses para consolidação óssea. Decorrido esse período, 

realizou-se a reabertura cirúrgica e instalação de cicatrizador gengival (Figura 2). Após 10 dias de 

cicatrização tecidual, o cicatrizador foi removido para moldagem do componente protético (pilar de 

cicatrização). 
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Figura 2. Reabertura cirúrgica do implante após 3 meses de osseointegração. 

 

Para o enxerto de tecido conjuntivo, selecionou-se como área doadora o palato duro, entre o 

primeiro pré-molar e o primeiro molar do hemiarcado contralateral. Após anestesia infiltrativa, um 

retalho subepitelial de tecido conjuntivo foi cuidadosamente dissecado e removido (Figura 3). O enxerto, 

com dimensões aproximadas de 15 × 8 mm, foi imerso em solução salina estéril. Na área receptora (face 

vestibular do implante 37), um retalho de espessura parcial foi elevado, criando um leito vascularizado 

para receber o enxerto. 

 

  

Figura 3. Área doadora no palato duro para obtenção do enxerto de tecido conjuntivo. 

 

A sutura foi realizada com fio de nylon 5.0 (Ethilon®), utilizando pontos em "X" para estabilização 

primária (Figura 4). 
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Figura 4. Sutura em X para estabilização primária do enxerto. 

 

O tecido conjuntivo palatino foi posicionado e adaptado sob o retalho vestibular, cobrindo 

completamente a região de deficiência tecidual (Figura 5). O paciente recebeu orientações pós-

operatórias, incluindo higiene oral com clorexidina 0,12% e dieta pastosa, além de prescrição de 

analgésicos (paracetamol 750 mg, 8/8 h, por 48 h). 

 

  

Figura 5. Adaptação do enxerto de tecido conjuntivo na face vestibular do implante. 

 

No retorno após 15 dias, os pontos foram removidos, observando-se boa cicatrização tanto na área 

receptora quanto na doadora. A região palatina apresentou cicatrização por segunda intenção, com 

epitelização completa (Figura 6). 
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Figura 6. Cicatrização por segunda intenção da área doadora no palato. 

 

Iniciou-se então a fase protética, um provisório em resina acrílica foi confeccionado para manter o 

contorno gengival, seguido pela moldagem para coroa definitiva em porcelana (Figura 7). A cimentação 

final utilizou cimento de fosfato de zinco, precedida por ajustes oclusais (protrusão e retrusão) para 

garantir função mastigatória equilibrada. O paciente foi incluído em programa de manutenção trimestral 

com monitoramento clínico e radiográfico. 

 

  

Figura 7. Moldagem de trabalho para coroa definitiva em porcelana. 
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Após 6 meses, constatou-se tecido gengival adequado, com espessura aumentada (>2 mm), 

coloração rósea homogênea e perfil de emergência harmonioso (Figura 8). 

 

  

Figura 8. Resultado clínico após 6 meses, tecido gengival saudável e coroa definitiva instalada. 

 

3. Discussão 

 

Este relato de caso evidencia a eficácia da abordagem integrada entre implante dentário e ETC em 

região posterior inferior. Os resultados obtidos após 6 meses, caracterizados pela estabilidade tecidual, 

perfil harmonioso e ausência de complicações como exposição do colo implantar ou peri-implantite, 

alinham-se ao papel do ETC como "padrão-ouro" para manejo de tecidos moles, conforme estabelecido 

por Priest [7] e Thoma et al. [18]. A técnica mostrou-se particularmente relevante em sítios de alta carga 

mastigatória, onde o duplo suprimento sanguíneo do enxerto, mecanismo biológico fundamental 

destacado por Wessel [12], promoveu cicatrização eficiente e selamento biológico, essenciais para a 

longevidade do implante. 

A decisão pelo protocolo de carga protética (após 3 meses de osseointegração) contrasta com 

recomendações de carga imediata em até 48 horas para áreas anteriores [4], mas justifica-se pelas 

demandas biomecânicas únicas da região molar. Como demonstrado por Cristalli [1] e Wili et al. [19], a 

estabilidade primária é crítica em zonas posteriores, e a priorização da maturação tecidual sobre a rapidez 

estética revelou-se estratégica. Além disso, a harmonização do contorno gengival observada (Figura 7) 

reforça achados de Kan et al. [20] sobre a importância do perfil de emergência na prevenção de falhas 

estéticas, validando que o ETC atua não apenas como barreira funcional, mas também como facilitador 

da adaptação protética. 

A integração interdisciplinar (Implantodontia/Periodontia) emergiu como pilar indispensável para o 

êxito [21-23]. O planejamento protético pré-cirúrgico, garantiu posicionamento ideal do implante (Figura 

1), permitindo não apenas osseointegração, mas também distribuição oclusal equilibrada após 
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cimentação da coroa definitiva [24]. Essa sinergia corrobora observações de Miguel Jr. et al. [25] sobre a 

segurança de protocolos combinados quando respaldados por diagnóstico rigoroso e domínio técnico. 

Em síntese, a técnica descrita oferece um modelo viável para reabilitações em regiões posteriores 

complexas, onde o ETC pode simplificar tratamentos ao substituir enxertos ósseos em defeitos limitados. 

Futuras pesquisas devem explorar protocolos de carga imediata pós-ETC nestes sítios, sempre ancorados 

na colaboração entre especialidades. 

 

4. Conclusão 

 

Este estudo comprovou a viabilidade e eficácia do protocolo combinado de implante dentário e ETC 

aplicado ao elemento 37, alcançando o objetivo central de oferecer um modelo para regiões posteriores 

pouco documentadas na literatura. Os resultados demonstraram estabilidade tecidual, perfil gengival 

harmonioso e ausência de complicações após 6 meses, validando o ETC como técnica confiável para 

implantes em áreas de alta carga mastigatória. Recomenda-se futuras investigações com 

acompanhamento prolongado (>2 anos), protocolos de carga imediata pós-ETC e análise de biomateriais 

para otimização vascular em sítios complexos, consolidando esta técnica como alternativa eficiente para 

reabilitações que equilibram função, estética e praticidade clínica. 
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