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AUMENTO DE TECIDOS MOLES E SUA 1NFLUENCIA NA
PREVENCAO DA PERI-IMPLANTITE: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

SOFT TISSUE INCREASE AND ITS INFLUENCE ON THE
PREVENTION OF PERI-IMPLANTITIS: INTEGRATIVE REVIEW OF
THE LITERATURE

LETICIA HELEN DA SILVA DE OLIVEIRA
MARIA MICHELE GONCALVES DE OLIVEIRA

RESUMO

As reabilitacbes implantossuportadas estdo associadas a elevados indices de sucesso e boa
estabilidade a longo prazo, o que resulta na alta procura para substituicdo de dentes ausentes.
Contudo, elas podem estar susceptiveis a complicacdes capazes de levar a perda dos implantes
osseointegrados, sendo as de cunho biolégico as mais frequentes. Tendo em vista a importancia
de uma adequada faixa de gengiva ceratinizada para um efetivo de selamento na interface do
implante, e para a garantia de uma melhor estabilidade 6ssea, este trabalho teve como objetivo
realizar uma revisao integrativa da literatura atual, acerca dos métodos cirurgicos utilizados nos
procedimentos para aumento dos tecidos moles, a fim de analisar sua influéncia na prevengéo
da peri-implantite. Para isso, foram analisados artigos publicados nas bases de dados PUBMED,
SCIELO e LILACS, publicados nos ultimos 10 anos (2013 a 2023), sendo possivel identificar
274 pesquisas, as quais passaram pelos critérios de inclusdo e exclusdo, restando apenas 06
artigos para andlise. Os resultados desses artigos demostraram efetividade de diferentes técnicas
para aumento dos tecidos moles. Assim, conclui-se, que o aumento dos tecidos com métodos
cirirgicos que visam a alteracdo do fenotipo peri-implantar, afirma-se como abordagem
promissora para a prevencdo da peri-implantite. Contudo, ainda se faz necessario a realizacdo
de mais estudos randomizados com amostras maiores e com acompanhamento a longo prazo, a
fim de confirmar e clarificar as informacdes apresentadas.

PALAVRAS-CHAVE: Aumento de tecidos moles; Fenotipo peri-implantar; Peri-implantite;
Implante dentério.

ABSTRACT

Implant-supported rehabilitations are associated with high success rates and good long-term
stability, which results in high demand for replacement of missing teeth. However, they may
be susceptible to complications that can lead to the loss of osseointegrated implants, with
biological complications being the most common. Considering the importance of an adequate
band of keratinized gingiva for an effective seal at the implant interface, and to guarantee better
bone stability, this work aimed to carry out an integrative review of the current literature,
regarding the surgical methods used. in procedures for soft tissue augmentation, in order to
analyze its influence on the prevention of peri-implantitis. For this, articles published in the
PUBMED, SCIELO and LILACS databases, published in the last 10 years (2013 to 2023), were



analyzed, making it possible to identify 274 studies, which passed the inclusion and exclusion
criteria, leaving only 06 articles for analysis. The results of these articles demonstrated the
effectiveness of different techniques for soft tissue augmentation. Thus, it is concluded that
tissue augmentation with surgical methods aimed at altering the peri-implant phenotype is a
promising approach for preventing peri-implantitis. However, it is still necessary to carry out
more randomized studies with larger samples and long-term follow-up, in order to confirm and
clarify the information presented.

KEYWORDS: Soft tissue augmentation; Peri-implant phenotype; Peri-implantitis; Dental
implant.

1 INTRODUCAO

A perda dentéaria pode acontecer em decorréncia de diversos fatores, dentre eles, maus
habitos de higiene oral, baixas condi¢bes socioecondmicas e falta de consultas peridédicas com
profissionais capacitados, acarretando em prejuizos funcionais e/ou estéticos.t Assim, a
odontologia vem sendo marcada pela busca de materiais e técnicas que permitam a mimetizagéo
da funcdo e estética dos elementos dentarios que foram perdidos ao longo do tempo.2

Neste contexto, a implantodontia surge como a especialidade que visa proporcionar
reabilitacdes orais atraves da instalacdo de implantes osseointegrados, que servirdo de suporte
para proteses unitarias, parciais e/ou totais.3 Evidéncias clinicas tém mostrado altas taxas de
sucesso relacionadas a execucdo destes procedimentos cirdrgicos, desde que haja planejamento
prévio adequado, execucdo correta dos protocolos e cuidados pos-operatorios que propiciem
uma boa osseointegracdo, entre a interface do 0sso e o implante dentario.2

Contudo, o sucesso longitudinal dos tratamentos com préteses implantossuportadas ndo
depende apenas de uma boa osseointegracdo, mas relaciona-se diretamente com a manutengéo
da saude dos tecidos moles circunjacentes, 4 uma vez que, estes sdo responsaveis por estabelecer
uma conexdo transmucosa entre o implante intra-6sseo e a regido bucal, proporcionando
selamento e protecdo.®

Estudos vém sugerindo que a auséncia de tecido ceratinizado podera resultar em uma
deficiéncia na defesa frente a agressdes, como por exemplo, mediante a colonizagao bacteriana
e a presenga de biofilme, tornando essas regides mais susceptiveis as doencas peri-implantares,
como a mucosite peri-implantar e a peri-implantite.®

Segundo Smeets et al.° (2014), a mucosite peri-implantar pode ser descrita como um
processo inflamatorio reversivel nos tecidos moles; enquanto a peri-implantite, como uma

doencga progressiva que afeta tanto os tecidos moles quanto os tecidos duros circundantes do



implante, gerando um processo de reabsor¢do dssea. De acordo com Pranskunas et al.” (2016),
a peri-implantite é a principal causa de perda de implantes osseointegrados, com consequentes
prejuizos estéticos e funcionais para os pacientes.

Desse modo, alguns autores tém sugerido que o fenotipo peri-implantar, largura,
espessura da mucosa queratinizada peri-implantar, altura do tecido supracrestal, e a espessura
Ossea circunjacente, sdo elementos decisivos no sucesso ao longo prazo dos implantes dentérios.
Portanto, a manutencdo da satde peri-implantar podera auxiliar na garantia das altas taxas de
sucesso dos implantes, que variam de 90% a 98%.®

Nesta perspectiva, considerando que a manutencao da salde e da espessura dos tecidos
peri-implantares s&o importantes para o0 sucesso longitudinal das reabilitagdes
implantossuportadas,* ¢ que cabe ao cirurgido-dentista compreender esta dinamica com o
propdsito de proporcionar maior longevidade as suas reabilitagdes,® este trabalho teve como
objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura atual, acerca dos métodos cirlrgicos
utilizados nos procedimentos para aumento dos tecidos moles, a fim de analisar sua influéncia

na prevencdo da peri-implantite, bem como, na reducdo da prevaléncia desta doenca.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS GERAIS DOS IMPLANTES DENTARIOS

A andlise da Pesquisa Nacional de Saude Bucal em 2010, expde o edentulismo como
um dos piores agravos bucais, devido a sua alta taxa de prevaléncia, bem como, aos danos a
salde geral e oral que promove aos individuos, tais como: deficiéncia das fun¢des mastigatoria
e fonacdo, prejuizos nutricionais, alteracdes estéticas, psicoldgicas e sociais, capazes de afetar
negativamente a qualidade de vida e autoestima dos individuos.®

Assim, as reabilitagdes com implantes enddsseos surgem entdo como uma opcao de
tratamento para pacientes edéntulos parciais ou totais, sendo definidos como estruturas de
titAnio que sdo cirurgicamente inseridos no 0sso receptor maxilar ou mandibular, servindo de
base para fixacdo de proteses dentarias, com altas taxas de sucesso e previsibilidade, além de
excelentes resultados funcionais e estéticos.?

Em seus estudos, Sailer et al.® (2012) demonstraram que a taxa de sucesso dos implantes
dentarios pode variar de 90% a 98%, sendo influenciada por diversos fatores, como a qualidade
e quantidade do osso disponivel no local, a técnica cirdrgica utilizada, o tipo de implante e 0s

cuidados pds-operatorios empregados. Todos esses aspectos sdo importantes para garantir uma



adequada unido entre a interface 6ssea e a superficie do implante dentario, permitindo a
osseointegracdo efetiva, que é um principio primordial para a obtencdo de estabilidade das
préteses implantossuportadas.2

Contudo, para que haja a preservacao da osseointegracdo, garantindo a longevidade
destas reabilitacGes, se faz necessario a existéncia de um bom selamento bioldgico dos tecidos
moles circunjacentes, conferindo protecdo da regido frente as agressdes externas, ocasionadas
por bactérias do meio bucal, pois caso contrario, esta condicdo poderd evoluir para uma
complicacdo bioldgica, denominada de mucosite e/ou peri-implantite.1t

De acordo com Oliveira et al.’2 (2015), a desbiose da mucosa peri-implantar é
considerada a principal causa de insucesso e perda dos implantes dentéarios apds o periodo de
osseointegracdo, tendo em vista a elevada degradacao dos tecidos de suporte ocasionados pela
invasdo bacteriana, afetando a ancoragem e a anquilose funcional gerada pelo implante, e assim,

resultando em mobilidade e posterior perda da reabilitagdo.*?

2.2 PERI-IMPLANTITE

Os processos inflamatorios que se desenvolvem nos tecidos circundantes dos implantes
dentérios sdo conhecidos como doencas peri-implantares e em analogia as doencas periodontais
(gengivite e periodontite) sdo denominadas de mucosite peri-implantar e peri-implantite.’3 De
modo geral, essas doencas podem ser consideradas uma consequéncia do desequilibrio entre a
colonizagdo bacteriana ao redor dos implantes, e a resposta do hospedeiro.”

De acordo com Smeets et al.® (2014) a mucosite ¢ um processo inflamatdrio reversivel
que acomete os tecidos moles aderidos ao implante, se apresentando clinicamente com
vermelhiddo e edema da mucosa peri-implantar, sangramento a sondagem periodontal, e
auséncia de perda déssea. Apesar de ser considerada reversivel, a falta de consultas periodicas
associada a auséncia de terapias de suporte, aumentam o risco de evolucdo desta condicéo para
a peri-implantite.'*

A peri-implantite é caracterizada como uma doenca inflamatoria irreversivel, que afeta
tanto os tecidos moles quanto os tecidos duros circundantes aos implantes dentarios, gerando
reabsor¢do 6ssea e consequente diminuigdo da osseointegragdo.® Se ndo tratada adequadamente,
pode levar o tratamento ao insucesso, com consequentes prejuizos funcionais e/ou estéticos.®
Formentin®® (2018), analisou estudos que realizaram o acompanhamento de reabilitagdes
implantosssuportadas ao longo prazo, e observou que os valores da prevaléncia da peri-

implantite variaram entre 6,61% e 47% dos casos.



Segundo Oliveira et al.22 (2015), na peri-implantite é possivel observar clinicamente a
formacéo de bolsas profundas com inflamacéo, supuracdo e hiperplasia da mucosa. Além de
apresentar aspecto radiografico de reabsorcdo 6ssea em forma de taca, que consequentemente,
pode causar a exposi¢do das estruturas do implante adjacentes a destruicdo 0ssea.?

Além disto, estudos tém apontado que o biofilme periodontopatogénico subgengival
envolvido nos casos de peri-implantite, é semelhante ao presente na periodontite, com
predominio de bactérias anaerdbias e gram-negativas. Esses microrganismos lesam os tecidos,
diminuem as defesas do hospedeiro e induzem resposta inflamatoria, também responsavel pela
destruicao tecidual.'®

Associado a isso, ha outros fatores que podem influenciar na velocidade da evolugdo da
doenca, como a predisposicdo genética, historico de periodontite, higiene bucal deficiente,
doencas sistémicas, caracteristicas dos tecidos peri-implantares (espessura da estrutura 6ssea,
quantidade de tecido queratinizado, disposicao das fibras colagenas, vascularizagao sanguinea,
entre outros), fumo e outros fatores iatrogénicos.®

Assim, estudos recentes vém sugerindo que a alteracdo do fenotipo peri-implantar
podera contribuir para a prevencdo da peri-implantite e a reducéo de sua prevaléncia, por meio
da manutencdo de tecidos saudaveis e de espessura adequada ao redor dos implantes, capazes

de viabilizar selamento de prote¢ao apropriado.®

2.3 FENOTIPO PERI-IMPLANTAR E SUAS IMPLICACOES NA IMPLANTODONTIA

O termo fendtipo € definido como a forma que algo se manifesta visivelmente, podendo
variar ao longo do tempo. Nesse sentido, o fenotipo peri-implantar e periodontal pode ser
compreendido como a aparéncia que os tecidos circundantes de implantes e dentes apresenta
em cada individuo, sendo que 0 mesmo é variavel e pode sofrer mudangas em decorréncia de
fatores intrinsecos e/ou extrinsecos.!*

O modo que o fenotipo peri-implantar e periodontal se manifesta é determinado pela
espessura gengival, largura do tecido queratinizado, e espessura da estrutura 4ssea circunjacente
ao implante ou ao elemento dentario.'® De acordo com a nova classificagdo das condi¢des
periodontais e peri-implantares da Academia Americana de Periodontia e da Federacédo
Europeia de Periodontia, proposta no Worshop Mundial de 2017, o fenotipo peri-implantar,
assim como o periodontal pode ser classificado em dois tipos: fino e espesso.’

O fendtipo fino é mais delicado, apresentando pequena zona de mucosa queratinizada,

bem como, arquitetura 6ssea mais fina. Ja& o fendtipo espesso, € caracterizado por uma zona



ampla de gengiva inserida e arquitetura 0ssea mais densa. 7 As caracteristicas do fenotipo
variam entre os pacientes, e sdo dependentes de fatores como genética, sexo, idade, morfologia
e posicao dentaria. '®* De acordo com Sordi et al.* (2018), normalmente, os homens apresentam
gengiva mais espessa que mulheres, bem como, os tecidos moles da regido dos molares,
geralmente, apresentam-se mais espesso que de incisivos laterais e de caninos.

Estudos como Gabri et al.'” (2021) e Luz et al.'® (2022), tém demonstrado que o fenotipo
periodontal fino tem maior chance de apresentar recessfes gengivais com resposta mais severa
a inflamagdes, diferentemente do fenétipo periodontal espesso, que estd menos associado a
recessOes gengivais e possui resposta mais favoravel a inflamagdes.!”

Nesse sentido, estudos tém investigado se a presenca de um fendtipo peri-implantar fino
pode ter implicacgdes significativas na peri-implantodontia. De acordo Casado et al.* (2013), os
tipos de fendtipos respondem de maneira diferente aos procedimentos reabilitadores, de modo
que pacientes com fendtipos finos, apresentam maior probabilidade para o desenvolvimento de
doencas peri-implantares, quando comparados a pacientes que apresentam fenétipo peri-
implantar espesso.*

Desse modo, a avaliacdo e identificacdo do fendtipo previamente a colocacdo dos
implantes, é essencial para o planejamento e a realizacdo do tratamento de acordo com as
necessidades de cada paciente, podendo assim garantir um melhor prognostico para as

reabilitagdes empregadas.'s

2.4 PROTOCOLOS CIRURGICOS PARA MODIFICACAO DOS TECIDOS MOLES

A morfologia peri-implantar é fundamental para estabilidade e longevidade dos
implantes dentérios, uma vez que € responsavel pela protecdo entre a interface do 0sso e
implante, além de ser capaz de proporcionar estética e conforto aos pacientes.* Nesta
perspectiva, para que exista um adequado selamento na interface do implante e garantia da
estabilidade Ossea na reabilitacdo, é necessario que haja uma faixa adequada dos tecidos peri-
implantares, incluindo aspectos como largura da mucosa queratinizada, espessura da mucosa e
altura do tecido supracrestal.?

Sordi et al.® (2018) em seu estudo, avaliaram fatores de risco para peri-implantite,
verificando que os pacientes que apresentaram fenotipos finos foram mais suscetiveis a
desenvolver esta doenca apo6s a insercdo dos implantes dentérios, quando comparados a
pacientes que possuiam o fendtipo espesso, justificando que a reduzida espessura dos tecidos

moles acarretava em uma menor protecdo do tecido 6sseo adjacente, e maior exposi¢cdo da



10

superficie do implante, tornando-a mais propicia a colonizagdo bacteriana com rapida
progressao no sentido apical.®

Assim, a modificacdo do fendtipo periodontal com abordagens cirdrgicas realizadas
previamente a reabilitacdo com implantes dentarios, vém sendo investigada como alternativa
eficaz para prevencéo de doencas peri-implantares,? de modo que a manipulagao cirargica da
forma e do volume dos tecidos moles e duros, visa proporcionar a saude peri-implantar a longo
prazo, atraves do estabelecimento de dimensdes estaveis dos tecidos moles circunjacentes ao
implante, além de baixos indices de sangramento e adequado nivel 6sse0.?°

Tavelli et al.® (2020) sugere diversas técnicas cirurgicas para propiciar a modificagdo
do fendtipo peri-implantar, tais como técnicas bilaminares e retalhos posicionados apicalmente,
podendo estes procedimentos serem realizados isoladamente ou em combinacgdo, além da
associacdo com enxertos de tecido mole, dependendo das necessidades do paciente. Assim, para
escolha do procedimento cirdrgico, é essencial o conhecimento anatémico, histoldgico e clinico
das éreas doadoras, além da percepcao de fatores como a acessibilidade do local, experiéncia
do operador, risco de complicacdes cirurgicas e recuperacao pos-operatoria.z

De acordo com Barootchi et al.2 (2015), a técnica que utiliza enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial (SCTG) € a mais utilizada, apresentando resultados clinicos previsiveis
e duradouros. O método consiste na remogdo de um enxerto de tecido conjuntivo, na qual a
regido doadora mais utilizada € o palato, seguido da tuberosidade maxilar e regides edéntulas.
O enxerto é colocado na regido receptora através de um tanel criado no tecido gengival,
promovendo o aumento de volume tecidual local.z

Segundo Cunha et al.22 (2013), essas técnicas sao capazes de manter a conexado de vasos
e nervos entre a area receptora e doadora, na qual sdo caracterizados como retalho,
proporcionando aumento tecidual da area a medida que se promove melhora na vascularizacao,
como por exemplo, o retalho apicalmente posicionado, utilizado para o tratamento ou prevencéo
de recessBes gengivais, que ocorrem com frequéncia em pacientes que possuem fenétipos finos
e estdo mais propensos a essa condigdo. A técnica consiste no deslocamento do tecido gengival
apicalmente, com posterior realizacdo de enxerto para recobrimento da raiz exposta ou da regido
que requer o aumento do tecido periodontal, proporcionando condig¢des teciduais mais adeptas
para posterior insercao do implante.**

Em seus estudos Tavelli et al.° (2020) relatam que as cirurgias de modificacdo dos
tecidos moles podem ocorrer em diferentes tempos cirargicos, sendo eles, antes, durante e apds

a instalagdo dos implantes dentarios. Os metodos de intervencGes cirdrgicas e a sele¢do variam
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de acordo com a extensdo e a gravidade do caso clinico, bem como, as preferéncias do cirurgido-
dentista e a condi¢do clinica e fisioldgica do paciente.®

As técnicas de aumento de tecido com utilizagdo de materiais de preenchimento, como
membranas de colageno ou matriz de tecido conjuntivo, podem ser realizadas nos trés tempos
cirargicos, fornecendo um aumento de tecido mole ao redor da reabilitacdo.22 Enquanto 0s
protocolos com utilizacdo de enxertos gengivais livres, métodos que requerem a remocao de
um tecido de uma area doadora e sua transferéncia para a regido peri-implantar ou periodontal,
podem ser realizados isoladamente ou em combinacdo com os retalhos posicionados
apicalmente, sendo procedimentos indicados tanto para modificacdo do fenétipo periodontal,

como também para o fendtipo peri-implantar.*

3 MATERIAL E METODOS

O presente artigo trata-se de uma pesquisa bibliografica, apresentando como
metodologia a revisdo da literatura integrativa, acerca da influéncia do aumento de tecidos
moles na prevencdo da peri-implantite. A pesquisa foi desenvolvida seguindo os preceitos de
um estudo qualitativo e descritivo sobre o tema, desenvolvido através de materiais ja existentes.
Foram analisados artigos cientificos selecionados a partir da estratégia de busca realizada nas
seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo (Scientific Eletronico Library online) e Lilacs
(Literatura Latino- Americana e do Caribe em ciéncias da saude). Os descritores utilizados para
a coleta de dados foram: Peri-implantitis, dental implant, graft, keratinized mucosa, soft tissue,
em inglés e portugués. Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis na integra, publicados
nos Gltimos 6 anos (2018 a 2023), redigidos na lingua portuguesa ou inglesa e que tratam sobre
0s protocolos cirargicos para aumento de tecidos moles com utilizacdo de enxerto gengival
livre, enxerto de tecido conjuntivo, enxerto de matriz de colageno xenogénico ou execucéo de
técnica com retalho apicalmente posicionado, nas quais apresentem influéncia diante da
prevaléncia da peri-implantite, além de ensaios clinicos randomizados. Quanto aos critérios de
exclusdo foram aplicados a artigos que fugiram da tematica, bem como os que apresentaram
tipos de enxertos diferentes dos mencionados nos critérios de inclusdo, artigos sem acesso ao
publico e estudos em animal e in vitro. Os artigos foram pré-selecionados e a leitura foi
realizada a partir dos titulos e resumos que atendiam a necessidade da pesquisa, seguida pela
leitura completa dos artigos. Ao final da leitura, os artigos foram selecionados e as informagdes
destes foram extraidas e organizadas. Devido ao carater da pesquisa, existiam riscos que

pudessem ser evidenciados como: plagios, ma interpretacdo textual e erros de traducgéo. Para
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contornar os possiveis erros, a busca de dados, bem como a anélise e selecdo dos artigos foram
realizadas de maneira independente pelos dois pesquisadores. A estratégia de busca utilizada

nas referidas bases de dados foi representada no quadro 1.

Quadro 1: estratégia de busca.

Base de dados Estratégia de busca

(((((peri-implantitis) AND
(dental implant)) AND (graft))
PUBMED, SCIELO, LILACS AND (keratinized mucosa))
OR (Kkeratinized mucosa))

AND (soft tissue)

Fonte: elaboracdo propria (2023).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo foram encontrados 274 registros, sendo 260 artigos no PubMed, 06 no SCiELO
e 08 na LILACS. A estratégia de busca utilizada nas trés bases de dados foi: “(((((peri-
implantitis) AND (dental implant)) AND (graft)) AND (keratinized mucosa)) OR (keratinized
mucosa)) AND (soft tissue)”, com aplicacao do filtro de 10 anos. Seguidamente a leitura dos
titulos, foram selecionados 45 artigos, dos quais 30 foram excluidos apés aplicacdo dos critérios
de incluséo e exclusao por nao responderem aos objetivos especificos da pesquisa; e 09 por ndo
estarem disponiveis gratuitamente, sendo incluido um total de 06 artigos para integracdo dos

resultados deste trabalho. Os detalhes da pesquisa estdo representados na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de pesquisa.

zg Descritores utilizados:
8 "Peri-implantitis” "Dental implant”
= "Graft" "Keratinized mucosa"
é "Keratinized mucosa" "Soft tissue"
2
i ) - Registros selecionados apos
Registros identificados = 274 leitura do titulo: 45
c :
G) —
e PubMed = 260 = PubMed: 45
— Scielo = 06 Scielo: 0
Lilacs =08 Lilacs: 0
% Artigos excluidos a partir dos
E critérios de inclusdo e excluséo:
% 30
ﬁ Remocé&o de registros pagos: 09
4
8
g Artigos incluidos na revisao:
S 06

Fonte: elaboracéo propria (2023).

Neste estudo, todos os registros incluidos foram extraidos da base de dados PUBMED,
estando todos escritos na lingua inglesa e publicados nos Gltimos 5 anos. Todos os artigos
selecionados discutiram em seus resultados informacGes acerca de técnicas para modificacdo
dos tecidos moles associados a implantes dentarios e sua eficacia. O quadro abaixo (quadro 2)
contém de maneira resumida o titulo, autores, ano, objetivos, materiais e métodos, e resultados
obtidos.



QUADRO 2: Caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

Titulo, autores e ano

Objetivos

Materiais e métodos

Resultados obtidos

“Clinical and histologic
evaluation of different
approaches to gain
keratinized tissue prior
to implant placement in
fully edentulous
patients”

Thoma DS, Alshihri A,
Fontolliet A, Hammerle
CHF, Jung RE, Benic
Gl.

(2018)

Investigar a eficacia e
previsibilidade de diferentes
modalidades de tratamento

para ganho de tecido
queratinizado (KT) em
maxilares totalmente

edéntulos antes da colocacéo
de implantes dentarios.

9 pacientes totalmente edéntulos com
zonas insuficientes de tecido
queratinizado  (KT) nas  posicOes
prospectivas dos implantes, passaram por
quatro modalidades de tratamento
realizados na mandibula: APF, APF +
XCM, APF + FGG e um grupo nao tratado
(controle). APF e XCM foram aplicados
nas posicdes dos primeiros molares; FGG
e controle nas posi¢fes caninas. Os
resultados avaliados até 3 meses apés a
cirurgia incluiram alteracdes na largura do
KT, analise histomorfométrica e medidas
de resultados relatados pelos pacientes
(PROMS) .

Imediatamente apos a cirurgia, 0 ganho
de tecido queratinizado obtido devido as
intervencdes cirdrgicas variou entre 3,69
+ 1,62 mm (APF), 431 = 0,76 mm
(XCM), 4,44 £ 1,44 mm (FGG) e 0,0+ 0,0
mm (controle). A largura do KT diminuiu
35,5% para APF, aumentou 6,8% para
XCM, diminuiu 16,8% para FGG e
aumentou 3,4% para locais de controle. A
analise  histomorfométrica  revelou
espessura do epitélio variando entre 375 +
122 pum (APF), 410 + 116 pm (XCM), 336
+ 122 pm (FGG), and 413 + 109 pm
(controle) com 90 dias apos a cirurgia.
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“A modified free
gingival graft technique
for gaining vertical and

horizontal soft tissue
augmentation”

Imano MH, Cunha EJ,
Storrer CLM,
Deliberador TM.

Descrever uma técnica de

enxerto  gengival  livre
modificada para  obter
crescimento  vertical e

horizontal de tecido mole na

regiéo posterior da
mandibula, antes da
instalagdo de implantes
dentérios.

Paciente AA, sexo feminino, 38 anos,
recebeu enxerto gengival livre modificado
na regido posterior da mandibula. Apo6s 90
dias, foi avaliado aumento horizontal e
vertical do tecido gengival. Com posterior
avaliagdo da manutencdo da faixa de
tecido queratinizado ap0s a instalacdo do
implante dentario na regiao.

aumento  de  tecido
queratinizado horizontalmente e
verticalmente, apds a realizacdo do
enxerto gengival livre modificado. Em
uma nova medicdo com sonda
milimetrada durante a instalacdo do
implante, foi observada mais de 3,0 mm
de altura de mucosa queratinizada. Ap6s
30 dias da reabilitacdo cirurgica,
constatou-se que a espessura e a altura do

Observado

(2019) tecido  queratinizado  permaneceram
inalteradas.
“Effect of free gingival | Avaliar o resultado clinico e | Foram selecionadas 26 pessoas que | Os parametros clinicos (indice de placa,

graft before implant
placement on peri-
implant health and soft
tissue changes: a
randomized controlled
trial”

Zheng C, Wang S, Ye
H, Liu Y, Hu W, Zhou
Y.

(2021)

as alteracGes no tecido mole
peri-implantar ~ ap6s a
colocacdo do implante em
grupos com e sem enxerto
gengival livre (FGG), antes
da colocacgédo do implante.

necessitavam de implante e apresentavam
falta de MC, e foram distribuidas
aleatoriamente em dois grupos: FGG
(com FGG antes da colocacdo do
implante) e grupo controle (sem FGG
antes da colocacéo do implante. No inicio
do estudo e durante o0 1°,3°,6° e 12° més,
os parametros clinicos (indice de placa,
indice  gengival, profundidade de
sondagem e sangramento a sondagem)
foram avaliados. Além, das alteracfes dos
tecidos moles (margem  mucosa,
espessura dos tecidos moles e largura da
mucosa queratinizada) do local do
implante.

indice  gengival, profundidade de
sondagem e sangramento & sondagem)
foram menores no FGG do que no grupo
Controle, embora ndo  houvesse
diferencas significativas entre os dois
grupos (P > 0,05). As alteracdes dos
tecidos moles (margem  mucosa,
espessura dos tecidos moles e largura da
mucosa queratinizada) foram
significativamente maiores no grupo
controle do que no grupo FGG (P < 0,05).
A largura do KM era maior no grupo FGG
do que no grupo controle, embora ndo
houvesse diferenga significativa entre os
dois grupos (P > 0,05).

GT




“Single implant
placement in the
maxillary aesthetic area
with or without
connective tissue
grafting: A 1-year
follow-uprandomised
clinical trial”

Jardini M, Neves FL,
Santos NC, Lima V.

(2022)

Avaliar a influéncia do
enxerto de tecido conjuntivo
na espessura e na estética dos
tecidos moles ao redor de
implantes unitarios
colocados na zona estética
da maxila.

42 pacientes que apresentavam indicagéo
de colocagdo de implante unitario na zona
estética foram separados, aleatoriamente,
em dois grupos: grupo implante e grupo
implante + enxerto de tecido conjuntivo.
As avaliacdes clinicas foram realizadas no
inicio do estudo, 4 meses apos a cirurgia e
1 ano apds a colocacdo da coroa para
avaliar a espessura do tecido na face
crestal e na face vestibular, além dos
defeitos, da largura do tecido
queratinizado e da reabsorcdo &ssea
proximal. Também foi avaliado a estética
por meio do indice de escore estético rosa
e foram feitos testes de desconforto e dor
poOs-operatoria.

Com 4 meses foi observado aumento
significativo na espessura do tecido na
face vestibular no grupo implante +
enxerto de tecido conjuntivo. O mesmo
grupo apresentou 3,23 + 0,77 mm apo6s 1
ano (P < 0,05), enguanto nenhuma
alteracdo foi observada no grupo de
implantes. O grupo implante + enxerto de
tecido conjuntivo também apresentou
maior reducdo de defeitos, ap6s 1 ano, e
menor reabsor¢do Ossea proximal em
comparagdo ao grupo implante.

“The use of the
connective tissue graft
from the palate for
vertical soft tissue
augmentation during
submerged dental
implant placement: A
case series”

Vaténas |, Linkeviyius
T.

(2022)

Avaliar a eficacia do
aumento vertical de partes
moles, utilizando enxerto de
tecido conjuntivo do palato,
durante a colocacdo de
implantes dentarios.

Foi utilizado enxerto de tecido
conjuntivo do palato, combinado com a
colocacdo de implante dentério, para
aumento vertical dos tecidos moles. O
estudo foi realizado em 50 pacientes, no
qual foi feita a medicdo vertical dos
tecidos moles, com uma sonda
periodontal, no meio da crista alveolar.
Apbs 3 meses, foi realizada uma nova
medicéo vertical da espessura dos tecidos
moles.

Todos o0s 50 enxertos de tecido
conjuntivo  autégeno  do  palato
cicatrizaram com sucesso. A espessura
média dos enxertos de tecidos moles foi
de 1,8 + 0,41 mm. Apds 3 meses, a
espessura dos tecidos moles aumentou
verticalmente de 2,27 + 0,64 mm para
4,35 = 0,64 mm. O aumento médio na
espessura dos tecidos moles foi de 2,08 £
0,71 mm.

oT




“Evaluation of the
significance of
keratinized mucosa on
peri-implant tissue
health: a prospective
clinical trial”

Gurbuz, Ceylan,
Yurttas.

(2023)

Descrever uma técnica de
enxerto  gengival  livre
modificada para  obter
crescimento  vertical e
horizontal de tecido mole na

regiéo posterior da
mandibula, antes da
instalagdo de implantes
dentérios.

No momento de entrega da protese, 0s 47
pacientes foram divididos em trés grupos:
KMS (Mucosa queratinizada >2 mm),
KMD (Mucosa queratinizada <2 mm) e
FGG (Implantes com mucosa
queratinizada <2 mm e aumentada
cirurgicamente com enxerto gengival
livre). O indice de placa modificado
(mPI), profundidade de sondagem (PD),
indice de sangramento modificado (mBI),
largura da mucosa queratinizada (KM) e
perda Ossea marginal (MBL) foram
parametros avaliados no inicio do estudo
e nos periodos de acompanhamento de 6,
12 e 24 meses.

Os escores de indice de placa modificado

foram maiores nos grupos KMS e FGG,
no entanto houve maior sangramento no
grupo KMD. Embora as diferencas de
indice de placa e sangramento ndo tenham
diferido significativamente entre o0s
grupos, a profundidade de sondagem foi
maior no grupo KMD. E a largura da
mucosa  queratinizada  passou  por
mudancgas significativas ao longo do
tempo nos grupos KMS e KMD, com
remodelacdo inicial dos tecidos apds a
insercdo da protese.

Fonte: elaboracdo propria (2023).

Legenda: mucosa queratinizada (MC), probabilidade (p), retalho posicionado apicalmente (APF), matriz de colageno xenogénico (XCM), enxerto

gengival livre (FGG), tecido queratinizado (KT), indice de placa modificado (mPl), profundidade de sondagem (PD), indice de sangramento

modificado (mBI), largura da mucosa queratinizada (KM), perda 6ssea marginal (MBL), medidas de resultados relatados pelo paciente (PROMs),

micrometro (um), mucosa querarinizada suficiente (KMS), mucosa queratinizada deficiente (KMD).

LT
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A partir do caso clinico realizado por Imano, Cunha, Storrer e Deliberador?® (2019) ¢
possivel discutir a importancia do aumento do tecido queratinizado tanto horizontalmente
quanto verticalmente apds a realizacdo do enxerto gengival livre modificado, como alternativa
para tornar a regido receptora mais adequada previamente a insercdo do implante dentario. Esse
conceito baseia-se na ideia da criacdo de uma base saudavel e favoravel para insercdo do
implante dentério, devido a garantia da presenca de uma quantidade adequada de tecido
queratinizado ao redor do implante, contribuindo na manutencéo da saude peri-implantar.

Neste caso em especifico, apos a realizacdo do enxerto gengival livre modificado,
observou-se um aumento em espessura e altura na faixa de tecido queratinizado ao redor do
implante dentério, constatando a eficiéncia do procedimento em criar um ambiente favoravel
para a cicatrizacdo e higienizacdo adequada da reabilitacdo implantossuportada. Durante o
acompanhamento da paciente ap6s 30 dias de reabilitacdo cirurgica, as medidas de espessura e
altura permaneceram inalteradas. Este é um indicativo da capacidade da técnica em estabilizar
os tecidos moles e manter condi¢des favoraveis para um adequado selamento biolégico, sendo
este um fator primordial para a prevencdo da desbiose peri-implantar.

Por outro lado, Zheng et al.?” (2021), ndo observaram diferencgas significativas
relacionadas ao indice de placa, profundidade de sondagem e ao sangramento a sondagem, ao
acompanhar os dois grupos (um grupo com FGG e outro sem enxerto gengival livre) antes da
colocacdo do implante, durante 12 meses. Porém, as alteragdes nos tecidos moles como a
margem da mucosa, a espessura dos tecidos moles e largura da mucosa queratinizada foram
significativamente maiores no grupo controle quando comparados aos grupo FGG no mesmo
intervalo de tempo, confirmando a capacidade da técnica na manutencédo desses tecidos.

Somado a isso, os estudos de Gurbuz, Ceylan e Yurttas®® (2023) demonstram que a
predisposicdo de acimulo de biofilme tende a ser maior em pacientes que apresentam fenotipo
periodontal espesso. Isso acontece devido a producdo de uma matriz extracelular mais densa e
viscosa que facilita uma maior adesdo bacteriana, protecdo contra os estresses ambientais e
comunicacdo intercelular. No entanto, os indices de maior sangramento e profundidade de
sondagem sdo constatados no fendtipo periodontal fino, sendo este mais suscetivel a peri-
implantite.

Isso ocorre em consequéncia da morfologia do fenotipo fino, que apresenta uma menor
quantidade de tecido de suporte e a presenca de fibras gengivais mais delicadas com facilidade
de retragdo durante a higienizagdo, dificultando o acesso a &reas restritas. Além disso, as
inflamacdes tendem a ser mais intensas devido a quantidade reduzida de vasos sanguineos e

células de defesa, comprometendo a regeneracdo e cicatrizacdo dos tecidos peri-implantares.
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Outra possibilidade que visa aumentar a espessura dos tecidos moles peri-implantares,
¢ a utilizacdo de tecido conjuntivo. Lazzari*® et al. (2022), em seu estudo, avaliou a influéncia
do enxerto de tecido conjuntivo do palato na espessura e na estética dos tecidos moles ao redor
de implantes unitarios, implantados em zona estética da maxila. Os resultados desse estudo
mostraram aumento significativo na espessura dos tecidos moles vestibulares no grupo que foi
utilizado enxerto, assim como, uma reducdo nas alteragdes teciduais e uma maior preservacao
do osso proximal.

Resultados semelhantes também foram encontrados no estudo de Vatenas e
Linkeviyius® (2022), no qual, apesar das limita¢des relacionadas ao acompanhamento de curto
prazo, apresentou resultados promissores quanto a utilizacdo de enxerto de tecido conjuntivo
do palato, simultaneamente com a colocacdo de implantes dentarios, para aumento vertical dos
tecidos moles na regido de molares e pré-molares na mandibula. Os resultados desse estudo
mostraram uma boa integracdo do enxerto com os tecidos circundantes, e um ganho médio de
2,08 + 0,71 mm de espessura, favorecendo a longevidade dos implantes, tendo em vista o papel
de uma adequada faixa de gengiva ceratinizada para o selamento na interface do implante e
para a garantia de uma melhor estabilidade dssea.

Thomaz et al.27 (2018) demonstram a eficacia de intervencdes cirlrgicas utilizando o
retalho apicalmente posicionado, seja de forma isolada, e também em combinagdo com enxerto
de matriz de colageno xenogénico ou enxerto gengival livre. Com base nos resultados
apresentados, pode-se interpretar que a técnica cirurgica de retalho apicalmente posicionado e
sua combinacdo com os tipos de enxertos estudados (APF, APF + XCM, APF + FGQG)
resultaram em ganho de tecido queratinizado, enquanto o grupo controle ndo apresentou ganho
significativo. O estudo apresenta limitacdo relacionada ao tempo de acompanhamento que
ocorreu dentro de trés meses, tendo em vista que um maior intervalo de tempo, permitiria uma
melhor avaliacdo das intervencdes cirdrgicas e diferentes biomateriais utilizados.

Ao analisar a variagdo da largura dos tecidos moles, as técnicas de APF e APF + FGG
apresentaram uma reducdo dos valores obtidos de largura do tecido queratinizado ao longo do
tempo; enquanto as técnicas utilizando XCM e o grupo controle obtiveram um aumento
volumeétrico. Assim, a técnica XCM obteve um resultado mais favoravel em relacdo ao aumento
da largura do KT, enquanto a técnica FGG mostrou o maior ganho de tecido queratinizado,
sendo importante ressaltar que a analise histomorfométrica revelou variabilidade na espessura
do epitélio em todos 0s grupos, o que pode influenciar nos resultados clinicos a longo prazo.

O quadro a seguir (quadro 3) apresenta as principais conclusdes dos estudos incluidos

na amostra desse estudo.



QUADRO 3: Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao integrativa (titulo e concluséo).

Titulo dos artigos

Concluséao

“Clinical and histologic evaluation of different
approaches to gain keratinized tissue prior to implant
placement in fully edentulous patients”

(2018)

Conclui-se que todos os trés métodos foram adequados para aumentar a largura do KT,
embora a APF sozinha tenha gerado cerca de 50% menor ganho em comparagédo com
XCM e FGG.

“A modified free gingival graft technique for gaining
vertical and horizontal soft tissue augmentation”

(2019)

Conclui-se que a técnica de enxerto gengival livre modificada mostrou-se favoravel
para ganho de tecidos moles verticais e horizontais, com a manutencdo da faixa
adequada de tecido queratinizado mesmo ap0s a cicatrizacdo do implante.

“Effect of free gingival graft before implant placement
on peri-implant health and soft tissue changes: a
randomized controlled trial”

(2021)

Concluiu-se que realizar a FGG antes da colocacdo do implante é um procedimento
viavel para manter o tecido mole peri-implantar, mas pode ndo afetar a saude, tendo
em vista gque alteracdes minimas ocorreram em ambos 0S grupos.

“Single implant placement in the maxillary aesthetic area
with or without connective tissue grafting: A 1-year
follow-uprandomised clinical trial”

(2022)

Concluiu-se que a colocacdo de CTG simultaneo a inser¢do do implante unitario na
regido anterior da maxila pode aumentar a espessura da mucosa peri-implantar, e
reduzir o PBR, 1 ano apos a colocacéo da restauracao protética definitiva.

0¢




“The use of the connective tissue graft from the palate | Concluiu-se que o enxerto de tecido conjuntivo do palato pode ser usado com sucesso
for vertical soft tissue augmentation during submerged [para aumento vertical de tecidos moles, simultaneamente com a colocagédo de implante
dental implant placement: A case series” dentario submerso.

(2022)

“Evaluation of the significance of keratinized mucosa on |Conclui-se que implantes com queratinizacéo inadequada apresentam maior indice de
peri-implant tissue health: a prospective clinical trial”  [sangramento e profundidade a sondagem, apesar do menor acumulo de placa.

(2023)

Fonte: elaboracédo propria (2023).

Legenda: enxerto gengival livre (FGG), enxerto de tecido conjuntivo (CTG), reabsorcdo dssea proximal (PBR), tecido queratinizado (KT), retalho

posicionado apicalmente (APF), matriz de coldgeno xenogénico (XCM), enxerto gengival livre (FGG).

T
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5 CONCLUSAO

O aumento dos tecidos moles com métodos cirdrgicos que visam a alteracao do fendtipo
peri-implantar, afirma-se como abordagem promissora para a prevencdo da peri-implantite. E
a identificacdo do fendtipo do paciente, suas particularidades histologicas e anatdmicas, sao
fatores determinantes para a escolha da técnica e 0 momento adequado da intervengdo cirdrgica.

Além disso, através desta pesquisa foi possivel identificar que a utilizacdo do enxerto
de matriz de colageno xenogénica foi mais eficaz para o ganho volumétrico de tecidos moles
em comparacgdo com o tecido conjuntivo subepitelial. Em relacdo a finalidade de aumento da
faixa de tecido queratinizado, a técnica de retalho apicalmente posicionada em combinagdo com
0 tipo de enxerto gengival livre se mostrou mais eficaz quando comparada com a técnica
realizada de forma isolada. O tempo cirdrgico mais indicado é previamente a colocacdo dos
implantes dentérios, apresentando melhores resultados, possibilitando reabilitagdes orais mais
estaveis devido & minimizagao de complica¢des de cunho bioldgico.

Contudo, ainda se faz necessario a realizacdo de estudos clinicos randomizados com um
nimero amostral maior e acompanhamento a longo prazo, para confirmar essas conclusdes e
estabelecer diretrizes claras quanto a aplicagdo clinica dos tipos de enxertos utilizados e o

momento mais adequado para a sua realizacéo.
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