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RESUMO

A perda dentdria em regides posteriores pode ocasionar a reabsorcao dos rebordos alveolares e a
reducdo da profundidade do sulco lingual, comprometendo a estabilidade das préteses e dificultando a
reabilitacdo protética. O objetivo deste relato foi descrever a remocdo de uma hiperplasia fibrosa
inflamatéria desenvolvida apés a perda de um dos implantes distais de uma prétese protocolo,
associada ao aprofundamento do sulco lingual posterior por meio da técnica de Trauner modificada,
com o0 objetivo de restabelecer as condicdes anatOmicas para uma nova reabilitacdo
implantossuportada. A perda do implante causou a deflexdo do segmento distal da protese, resultando
em um trauma crénico sobre o assoalho bucal e, posteriormente, no desenvolvimento da lesdo. A
profundidade do sulco obtida foi mantida por meio de uma extensdo lingual confeccionada em resina
acrilica e retida pela propria prétese, o que favoreceu a estabilizacdo dos tecidos durante a
cicatrizacdo. Ap6s oito semanas, notou-se uma adequada epitelizacdo e a manutengdo da profundidade
do sulco lingual, permitindo a instalacdo de um novo implante distal e a confeccdo de uma nova
protese implantossuportada. A técnica mostrou-se eficaz na recuperacdo e preservacao da
profundidade do sulco lingual, restabelecendo, dessa forma, condicGes anatémicas favoraveis para a
reabilitacdo protética, representando uma opgao de tratamento para casos semelhantes.

Palavras-chave: Peri-implantite; Implante Dentério; Reabilitacao Bucal.

ABSTRACT

Tooth loss in posterior regions may lead to alveolar ridge resorption and reduced lingual sulcus depth,
compromising prosthetic stability and hindering prosthetic rehabilitation. This case report aimed to
describe the surgical removal of an inflammatory fibrous hyperplasia that developed following the loss
of one of the distal implants supporting a full-arch implant-supported prosthesis, combined with
posterior lingual sulcus deepening using a modified Trauner technique to restore the anatomical
conditions required for a new implant-supported rehabilitation. The loss of the implant caused
deflection of the distal segment of the prosthesis, resulting in chronic trauma to the floor of the mouth
and subsequent development of the lesion. The depth of the lingual sulcus achieved during surgery
was maintained using a lingual extension fabricated from acrylic resin and retained by the existing
prosthesis, thereby promoting tissue stabilization throughout the healing period. After eight weeks,
satisfactory epithelialization and maintenance of the lingual sulcus depth were observed, allowing
placement of a new distal implant and fabrication of a new implant-supported prosthesis. The
technique proved effective in restoring and preserving lingual sulcus depth, re-establishing favorable
anatomical conditions for prosthetic rehabilitation and representing a viable treatment option for
similar clinical cases.

Keywords: Periimplantitis; Dental Implant; Mouth Rehabilitations.
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INTRODUCAO

A perda dentaria se configura como um dos principais problemas de saide bucal
presentes na populacdo adulta. Dentre os principais fatores etiol6gicos, destacam-se as lesdes
cariosas, doencas periodontais, higiene oral inadequada e traumas, oriundos de acidentes
motociclisticos. (NONO et al., 2024; DE SOUZA et al., 2022). Além dos prejuizos estéticos,
funcionais e psicossociais, a auséncia do elemento dentario promove, também, a reducgdo
progressiva do processo alveolar, acarretando, com isso, a atrofia do rebordo alveolar, ao
longo do tempo (AVILA-ORTIZ; CHAMBRONE; & VIGNOLETTI, 2019).

Os pacientes edéntulos, dessa forma, apresentam diversas alteragdes na cavidade
bucal, como uma intensa reabsor¢ao do rebordo mandibular. Além disso, os movimentos da
lingua podem promover a elevacao do assoalho bucal até o nivel da crista 0ssea. Isso reduz a
profundidade do sulco lingual tornando-o insuficiente para uma reabilitacdo protética
satisfatoria (MOHSENI et al., 2022). Dessa forma, o tratamento reabilitador de pacientes, que
apresentem uma reabsorcao severa do rebordo mandibular ap6s a perda dos elementos
dentarios, tem se configurado como um desafio clinico.

Diante deste cenario, as proteses implanto-suportadas representam uma opcao de
tratamento viavel para maxilas e mandibulas edéntulas (RAMANAUSKAITE apud
GOODACRE; & NAYLOR, 2016). Todavia, em casos de uma reabsor¢ao mandibular severa
associada a reducdo da profundidade do sulco lingual, os procedimentos pré-protéticos podem
ser necessarios para fornecer condi¢des adequadas para estas reabilitacdes. Isso se deve ao
fato de que essas intervengdes visam corrigir alteracdes presentes no rebordo alveolar e nos
tecidos moles adjacentes, proporcionando melhores condi¢des para a reabilitacdo protética.
Consequentemente, promovem maior estabilidade da protese, facilitam a higienizacdo e
aumentam o conforto do paciente, especialmente em casos de comprometimento significativo
da mucosa queratinizada e dos tecidos peri-implantares (STEFANINI et al., 2023).

Ademais, dentre os procedimentos cirtirgicos pré-protéticos indicados para a correcao

dessas limitacdes anatomicas, destaca-se o aprofundamento do sulco lingual proposto por
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Trauner?. Essa técnica tem como objetivo aumentar a profundidade do sulco lingual e
proporcionar uma adequada espessura de mucosa queratinizada, condi¢cdes fundamentais para
a correta adaptacdo de préteses implantossuportadas. O presente estudo tem como objetivo
relatar um caso clinico de sulcoplastia lingual posterior realizada como procedimento pré-
protético em paciente com reabsorcio mandibular severa, associado a reabilitacdo com

protese protocolo mandibular implantossuportada.
METODOLOGIA

O presente estudo consiste em um relato de caso de carater qualitativo e descritivo,
que apresenta aspectos clinicos relevantes relacionados ao planejamento e a execugao da
sulcoplastia lingual posterior associada a reabilitacdo com protese protocolo mandibular. O
caso foi conduzido no ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba (FOA-UNESP). Todos os principios éticos foram
rigorosamente respeitados, e o paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), autorizando a realizacdo dos procedimentos clinicos, bem como a
utilizacdo de seus dados e imagens para fins cientificos, em conformidade com os principios

da Declaracdo de Helsinque (Pereira et al., 2018).
RELATO CLiNICO

Uma paciente do sexo feminino, de 70 anos de idade, foi encaminhada para avaliacao
devido a presenca de hiperplasia fibrosa inflamatéria na regido posterior esquerda da
mandibula, associada ao uso de uma protese protocolo mandibular implantossuportada. Ao
exame clinico, observou-se aumento de volume dos tecidos moles na regido posterior
esquerda, compativel com hiperplasia fibrosa inflamatoria (Fig. 1A). A avaliagdo por imagem,
realizada por meio de radiografia panoramica (Fig. 1B) evidenciou a perda do implante distal

esquerdo, resultando no suporte da prétese por apenas trés implantes. Essa condicdo
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ocasionou a deflexdo do segmento distal esquerdo da protese, promovendo sobrecarga
mecanica e trauma cronico sobre os tecidos moles adjacentes, fatores que provavelmente

contribuiram para o desenvolvimento da lesdo hiperplasica.

FIGURA 1: Hiperplasia fibrosa inflamatéria na regido posterior de mandibula (A); Radiografia panordmica pré-

operatéria (B).

Durante os movimentos de fala e de degluticdo, observou-se que o assoalho bucal
ultrapassava o nivel da crista 6ssea alveolar, entrando em contato com a superficie da protese
e sofrendo trauma mecanico recorrente, o que ocasionava dor e desconforto funcional. Ao
exame clinico da face lingual da mandibula, verificou-se profundidade insuficiente do sulco
lingual posterior, associada a insercdo alta do musculo milo-hi6ideo, localizada proxima a
crista alveolar, resultando na elevacao do assoalho bucal e comprometendo o espaco funcional
para acomodacdo da protese. Diante desses achados, o tratamento proposto consistiu na
excisdo cirdrgica da hiperplasia fibrosa inflamatéria, realizacdo de sulcoplastia lingual
posterior para aprofundamento do sulco e reposicionamento da insercao muscular, seguida da

reinstalacdo do implante distal esquerdo para restabelecimento do suporte protético.
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Inicialmente, foi realizada uma incisdo eliptica para a excisao da hiperplasia fibrosa
inflamatéria. Em seguida, procedeu-se a disseccao cuidadosa dos tecidos, preservando o
periosteo aderido a superficie lingual da mandibula. Posteriormente, foi realizada a
desinsercao do musculo milo-hi6ideo, possibilitando o aprofundamento do sulco lingual
posterior (Fig. 2). Na sequéncia, a mucosa lingual e o musculo foram suturados ao peridsteo,
em posicdo mais apical, com o objetivo de manter o aprofundamento do sulco e reposicionar a
insercdo muscular. Ao término do procedimento, parte da superficie lingual permaneceu
intencionalmente exposta, sem cobertura tecidual, para cicatrizagdo por segunda intengao.

Ap6s o procedimento de sulcoplastia lingual posterior, foi realizada a explantacdo do
implante distal esquerdo previamente comprometido por alteragdes peri-implantares. No
mesmo ato cirurgico, procedeu-se a instalagdo de um novo implante na regido correspondente,
com o objetivo de restabelecer o suporte protético adequado e otimizar a distribuicao das
cargas mastigatérias. A reabilitacdo protética definitiva foi planejada para um segundo

momento, apos a completa osseointegracdo do implante recém-instalado.

FIGURA 2: Procedimento cirurgico para aprofundamento do sulco lingual
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Posteriormente, a protese fixa implantossuportada previamente utilizada pela paciente
foi modificada por meio da confeccdo de uma extensao em resina acrilica em sua face lingual
(Fig. 3A), a qual foi revestida internamente com cimento cirdrgico, transformando a protese
antiga em uma protese provisoria (Fig. 3B). Em seguida, a protese foi reinstalada e fixada aos
implantes remanescentes, permanecendo em posi¢do por 21 dias com a finalidade de manter a

profundidade do sulco lingual durante o processo de cicatrizacdo e epitelizagdo dos tecidos.

i

FIGURA 3: Extensdo em resina acrilica na superfice lingual da prétese fixa implantossuportada (A). Protese

reinstalada e fixada aos implantes, ap6s revestimento com cimento cirtrgico (B).

Apoés oito semanas de acompanhamento poOs-operatério, a protese provisoria foi
removida, sendo observadas completa epitelizacdo da superficie lingual e profundidade
satisfatoria do sulco lingual posterior (Fig. 4A). Na sequéncia, a protese foi cuidadosamente
inspecionada, higienizada, com remoc¢do dos remanescentes de cimento cirirgico aderidos a

sua superficie, e submetida ao polimento antes de sua reinstalacdo. (Fig. 4B)

Revista OWL Journal, Campina Grande - PB, v. 4 n. 7 (2026) - ISSN 2965-2634

A Revista OWL Journal esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicao
(CC BY)

7/14




REVISTA OWL (OWL Journal)

www.revistaowl.com.br — ISSN: 2965-2634

Uma nova radiografia panoramica foi obtida para acompanhamento po6s-operatério,
evidenciando o adequado posicionamento da protese e do implante instalado, bem como
sinais compativeis com sua evolucdo para a osseointegracdo (Fig. 4C). Durante o
acompanhamento clinico, a paciente apresentou evolucao favoravel, permanecendo
assintomadtica e com restabelecimento das funcdes mastigatoria, fonética e de degluticdo. No
momento, a paciente encontra-se em periodo de acompanhamento para conclusdo da
osseointegracao do implante recém-instalado, apés o qual serd confeccionada uma nova

prétese protocolo mandibular definitiva.

FIGURA 4: Acompanhamento pés-operatério de oito semanas (A); Reinstalacao da prétese proviséria

higienizada e polida (B); Radiografia panoramica de acompanhamento p6s-operatério (C).
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DISCUSSAO

Diversas técnicas cirdrgicas pré-protéticas vém sendo utilizadas com sucesso ha anos
(DEVAKI et al.,, 2012; MARDINGER et al.,, 2023), auxiliando tanto nas reabilitacoes
convencionais quanto nas implantossuportadas, permitindo a adaptacdo do processo alveolar e
de suas estruturas adjacentes, o que proporciona melhores condi¢Oes para a adaptacdo das
proteses dentarias (DEVAKI et al., 2012). Dentre essas técnicas, esta a sulcoplastia
mandibular, que consiste no aprofundamento do sulco lingual e no reposicionamento de parte
das fibras do musculo milo-hiéideo (TRAUNER, 1952). Esta técnica foi inicialmente descrita
por Trauner, em 1952, sendo recomendada nos casos em que a insercdo muscular se
encontrava no mesmo nivel da crista alveolar, dificultando a adaptacdo de proteses
convencionais na regidao posterior (TRAUNER, 1952).

No caso descrito, observou-se trauma mecanico cronico de baixa intensidade no
assoalho bucal, causado pelo contato da regido lingual posterior da protese fixa
implantossuportada (protese do tipo protocolo de Branemark) durante os movimentos
funcionais de mastigacao, fala e degluticio (TRAUNER, 1952; PERRI DE CARVALHO et
al., 2016). Esse quadro foi decorrente da reabsorcao do rebordo alveolar mandibular associada
a insercdo alta do musculo milo-hi6ideo. Além disso, a perda do implante distal esquerdo
resultou na deflexdo do segmento distal da protese, intensificando a sobrecarga sobre os
tecidos moles e agravando o trauma local. Como resposta a esse estimulo mecanico
persistente, desenvolveu-se uma hiperplasia fibrosa inflamatéria (MARTORELLI, 2021).

O diagnostico dessa condigdo baseia-se, principalmente, na avaliacdo clinica dinamica
do assoalho bucal durante os movimentos da lingua, da fala e da degluticdo, permitindo
identificar o contato da musculatura e dos tecidos moles com a superficie lingual da prétese. A
palpacdo da regido complementa o exame clinico, possibilitando avaliar a insercao do
musculo milo-hi6ideo, a profundidade do sulco lingual posterior e o grau de mobilidade dos
tecidos, informacOes essenciais para o planejamento da técnica cirdrgica mais adequada

(PERRI DE CARVALHO et al., 2016; DEVAKI et al., 2012).
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Como a sulcoplastia tem por objetivo reposicionar a inser¢cao do musculo milo-hi6éideo
(TRAUNER, 1952; FOKAM et al., 2022), a utilizacdo de um guia de cicatrizacdo durante o
periodo de epitelizacdo é fundamental para manter o aprofundamento do sulco lingual,
favorecer o correto reposicionamento dos tecidos e minimizar o risco de recidiva (PERRI DE
CARVALHO et al., 2016; FOKAM et al., 2022; ZAFAR et al., 2024). Na descricao original
da técnica, recomendava-se o emprego de fios de aco circundando a mandibula, enxertos
cutaneos e dispositivos de ancoragem extraorais para estabilizar as estruturas do assoalho
bucal até a ocorréncia da reinsercio muscular (PERRI DE CARVALHO et al.,, 2016).
Entretanto, com a evolucdao da Implantodontia e o surgimento de abordagens cirurgicas mais
conservadoras, esses métodos foram, gradualmente, substituidos pelo uso dos préprios
implantes osseointegrados como meio de ancoragem para o guia de cicatrizacao,
proporcionando maior estabilidade e simplificando o procedimento cirtrgico (PERRI DE
CARVALHO et al., 2016; TERHEYDEN et al., 2023).

No presente caso clinico, a propria prétese fixa implantossuportada foi utilizada como
base para a confeccdo do guia de cicatrizacdo. Para isso, foi confeccionada uma extensdao em
resina acrilica na sua face lingual, reproduzindo a profundidade do sulco obtida
cirurgicamente. Em seguida, essa extensdo foi revestida internamente com cimento cirtrgico,
permitindo intimo contato com a mucosa e promovendo a estabilizacdo e a protecdo dos
tecidos submetidos a cicatrizacdo por segunda intencdao. Dessa forma, o guia de cicatrizagdo
manteve o aprofundamento do sulco durante o periodo pés-operatério, favorecendo a
reinsercao do musculo milo-hi6ideo em posicdo mais apical e reduzindo o risco de recidiva
(PERRI DE CARVALHO et al., 2016)

A abordagem empregada neste caso esta em concordancia com os principios da técnica
de Trauner modificada, que preconiza o descolamento supraperiosteal para preservacao do
nervo lingual, o reposicionamento apical da insercao do musculo milo-hi6éideo por meio de
suturas de fixacdo e a cicatrizacdo da area cruenta por segunda intencdo, com o objetivo de
manter a profundidade do sulco lingual e proporcionar condigdes mais favoraveis para a

reabilitacdo protética (TRAUNER, 1952; PERRI DE CARVALHO et al., 2016).
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Em contraste, Mohseni et al. (2022) descreveram uma técnica que associa a
sulcoplastia ao uso de enxerto de tecido mole estabilizado por tachas (tacks) de titanio,
promovendo o recobrimento imediato da drea cruenta e reduzindo a contracdo cicatricial. No
presente caso, optou-se pela cicatrizacao por segunda intengdo utilizando a propria protese
implantossuportada modificada como guia de cicatrizacdo, dispensando o emprego de
enxertos autogenos. Essa abordagem simplificou o procedimento cirurgico, eliminou a
morbidade da é&rea doadora e proporcionou adequada estabilizacdao dos tecidos durante o
processo de reparo (PERRI DE CARVALHO et al., 2016; FOKAM et al., 2022).

A técnica da sulcoplastia possibilitou o restabelecimento da profundidade do sulco
lingual, eliminando o trauma cronico provocado pela protese, o que criou condicoes
anatoOmicas mais favoraveis para uma nova reabilitagcdo protética (THOMA et al., 2018). Além
disso, sugere-se que a utilizacdo da propria protese implantossuportada como guia de
cicatrizacdo e associada com a técnica de Trauner modificada representa uma alternativa
terapéutica viavel para pacientes com reducdo da profundidade do sulco associada a insercao
elevada do musculo milo-hiéideo. Todavia, estudos clinicos com maior ndmero de casos e
acompanhamento em longo prazo sdo necessarios para confirmar a previsibilidade e a

estabilidade dos resultados obtidos.
CONCLUSAO

Visto isso, conclui-se que a técnica da Sulcoplastia Mandibular, a qual foi descrita por
Trauner, mostrou-se como uma opc¢do efetiva no tratamento da hiperplasia fibrosa
inflamatoria causada por um trauma protético. O reposicionamento das fibras musculares
associada a protese implantossuportada como base para o guia de cicatrizacdao, permitiu com
que houvesse um aprofundamento adequado do sulco lingual, criando, dessa forma, condicdes
para uma melhor reabilitacdo protética. Além disso, a escolha por fixar o guia aos implantes ja

existentes foi benéfica, uma vez que essa opcdo reduz a morbidade do respectivo
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procedimento e reduz o risco de infeccOes poOs-operatéria, em comparagdo a outros

procedimentos descritos na literatura.
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