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RESUMO

Introducédo: A salde e a estética perimplantar sdo
fatores importantes na reabilitacdo com implantes
dentéarios. A presencga de uma mucosa ceratinizada
pode contribuir para a manutencdo da hamonia
dos tecidos periimplantares. Objetivo: Revisar
técnicas cirlrgicas periodontais de manipulagdo de
tecidos moles na regido de implantes. Material e
Método: Foram levantados dados da literatura
cientifica sobre a utilizacdo de enxertos gengivais
na Implantodontia. Utilizou-se periddicos cientificos
de acesso gratuito, disponiveis nas linguas
portuguesa e inglesa a partir do ano de publicacdo
2003, obtidos nos bancos de dados PubMed,

ABSTRACT

Introduction: The peri-implant health and
aesthetics are important factors in rehabilitation with
dental implants. The presence of a keratinized
mucosal may contribute to the maintenance of
hamony of peri-implant tissues. Objective: To
review periodontal surgical techniques  of
manipulation of soft tissues in the region of implants.
Methods: Data from the scientific literature on the
use of gingival grafts in implant dentistry were
surveyed. We used scientific joumals free, access
available in Portuguese and English from the
publication year 2003 collected in the PubMed,

Bireme e Lilacs. Resultados: E possivel assodiar
as técnicas cirlrgicas periodontais nas reabilitacdes
com implantes dentarios a fim de otimizar o
resultado estético final e funcional dos casos.
Consideracg®es finais: Torna-se importante para a
manutencdo da saude e estética perimplantar a
presenca de uma mucosa ceratinizada e, na sua
auséncia, existem técnicas cirdrgicas como O
enxerto gengival live e enxerto de conjuntivo
subepitelial a fim de reestabelecer a hammonia
periimplantar.

Descritores: Gengiva. Periodontia. Implantes
dentarios.

Lilacs and Bireme. Results: It is possible to
associate periodontal surgical techniques in
rehabilitation with dental implants to optimize the
final aesthetic and functional outcome of cases.
Final thoughts: Itis important to maintain the health
and aesthetic presence of a pern-implant keratinized
mucosa and, in his absence, there are surgical
techniques such as free gingival grafts and
subepithelial connective graft to reestablish harmony
peri-implant.

Descriptores: Gums. Periodontics. Dental implants.
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INTRODUCAO

A estética tem sido considerada um fator
dominante no desenvolvimento da
implantodontia e envolve além da anatomia do
dente a ser substituido, a aparéncia saudavel e
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harménica dos tecidos ao redor dos implantes.

Além disso, a salde periimplantar é fundamental
para preservar 0s principios biolégicos da
osseointegracao.

Para tanto, o selamento perimplantar é
estabelecido pela presenca de uma mucosa
ceratinizada que por meio de suas fibras
colagenas promove uma firme juncdo epitélio-
implante. Uma adequada faixa de tecido
ceratinizado é capaz de facilitar o controle de
placa pelo paciente, evitando traumas ao tecido
mole durante os procedimentos cirlrgicos e
protéticos, prevenindo a migracdo apical da
margem gengival (recessdo ou retragao),
mantendo a homeostasia ao redor dos implantes
dentarios.®

Contudo, na implantodontia ndo é incomum a
presenca de fatores locais relacionados ao
paciente que limitam o sucesso da reabilitagdo
com implantes. Assim, pode-se  citar
deformidades do rebordo alveolar edéntulo’,
auséncia de mucosa ceratinizada”, presenca de
recessao gengival periimplantar5 e deficiéncia na
papila entre implantes’

A reparacdo dos tecidos moles através das
cirurgias mucogengivais que incluem o enxerto
de tecido conjuntivo e enxerto gengival livre pode
ser necessaria para alcancar melhores
condicGes para higienizacdo, estética e saude

dos tecidos periodontais e periimplantares.7

Considerados como padrdo-ouro, 0s enxertos de
tecidos moles autégenos podem ser substituidos
por biomateriais como a matriz dérmica acelular,
evitando maior desconforto e possibilidade de
complicagdes pos-operatdrias relacionadas a
area doadora.®

Vale ressaltar que além da arquitetura
gengival, a altura e o volume de tecido 6sseo
influenciam na estética periimplantar e quando
hd alteragdes nessas estruturas, torna-se
necessario a utilizagdo de procedimentos
reconstrutivos como enxertos 6sseos autégenos,
alégenos, xendgenos e aloplasticos.

Portanto, o objetivo do presente trabalho é
elucidar, por meio de uma revisao literaria, os
principais procedimentos cirdrgicos de
manipulagcdo dos tecidos moles que visam
restabelecer a harmonia e salde da regido
periimplantar.
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MATERIAL E METODO

O presente trabalho consistiu em uma
pesquisa bibliografica mediante consulta de
publicacdes abordando algumas técnicas
cirargicas periodontais utilizadas nas
reabilitacbes com implantes dentarios a fim de
otimizar funcdo e estética.

O material foi obtido por meio de bases
eletrbnicas como (Pubmed), Biblioteca Regional

de Medicina (Bireme), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Salide
(Lilacs).

Foram incluidos artigos publicados a partir do
ano de 2003, em lingua portuguesa e inglesa, de
acesso livre. Artigos anteriores ao ano acima
citado e em outras linguas foram excluidos do
trabalho. Empregou-se como  descritores
“‘enxertos gengivais”, “tecido mole”, “‘implantes
dentarios”.

Por se tratar apenas de uma revisdo
bibliografica sobre o assunto e, portanto, né&o
envolvendo pesquisa com humanos ou animais,
0 presente estudo ndo foi submetido & avaliagéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Mucosa ceratinizada periimplantar

Estudos tentam relacionar uma adequada
faixa de mucosa ceratinizada com a saulde
periimplantar (Figura 1). A presenca ou
reconstrucao de tecido ceratinizado ao redor dos
implantes pode promover a estética facilitando os
procedimentos restauradores e permitir a
manutencdo da hi(I:|iene oral sem desconforto
para o paciente.0 Essa estética torna-se
fundamental para o tratamento reabilitador final
na implantodontia. 1

F |
Figura 1: Faixa de mucosa ceratinizada.

Fonte: Elerati e Kahn2
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Além disso, a presenca de uma mucosa
ceratinizada pode proporcionar uma
estabilizacdo do selamento periimplantar por
meio da juncao epitélio-implante, promovida pelo
ténus das fibras colagenas. Dessa maneira, cria-
se uma protecdo mecanica contra a infeccéo
periimplantar e mobilidade dos tecidos moles,
facilitando o controle de placa bacteri ana.’

Analisando a largura da mucosa ceratinizada
com alguns parametros periodontais, Adibrad et
al.”® encontraram que a média dos valores do
indice Gengival , indice de Placa e sangramento
a sondagem foi significativamente maior para
implantes com estreita faixa de mucosa
ceratinizada (< 2 mm). Uma maior faixa de
mucosa (= 2 mm) foi associada com menor
recessdo gengival e perda de insergcédo
periodontal. Assim, a auséncia de adequada
mucosa ceratinizada ao redor de implantes que
suportam overdentures tiveram relagdo com
maior acumulo de placa, inflamacao gengival,
sangramento a sondagem e recessdo da
mucosa.

Em estudo semelhante, Bouri et al.
acrescentaram que um aumento da largura de
mucosa ceratinizada ao redor de implantes esta
associado com menor nivel de perda Ossea
alveolar e melhora dos indices de salde dos
tecidos moles.

Ao analisar a espessura da mucosa
ceratinizada na vestibular de implantes
instalados ap6s um ano e comparando-a com 0s
tecidos de dentes adjacentes (grupo controle),
Elerati e Kahn® encontraram diferencas
estatisticamente significantes na espessura da
mucosa ceratinizada nos pontos centrais e
mesiais dos implantes em relagdo ao dente
vizinho, sendo na maioria dos casos com
aumento de quase 50%. Para os autores, o
comportamento da mucosa ceratinizada ao redor
de implantes ndo segue 0 mesmo padrdo em
dentes naturais com relagdo & sua espessura.
Uma possivel explicagdo para o aumento da
espessura de mucosa na regido periimplantar
estaria relacionada com a altura de tecido mole
supracrestal e a tentativa de proteger o processo
de osseointegracao.

Apesar de algumas técnicas cirargicas
disponiveis, Fu et al.* propuseram uma
orientagdo demonstrando possiveis formas de
aumentar a espessura de tecido mole ao redor
do implante chamada Triade Gestdo PDP:
posicdo do implante (P), desenho do implante
(D), design protético (P). Primeiro, a posicao e
angulacéo do implante sdo fatores determinantes
para assegurar que uma restauracdo implanto-
suportada tenha sucesso e estética por meio de
um perfil de emergéncia ideal. Em segundo
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lugar, o desenho do implante e o design da
plataforma podem prevenir a reabsor¢cdo da
crista 6ssea, garantindo a estética. E por fim, o

desenho da prétese pode favorecer o
desenvolvimento dos tecidos moles em
harmonia.

De acordo com Pallaci e Nowzari™ a cirdrgica
plastica periimplantar visa a harmonizacdo das
estruturas ao redor do implante por meio da
engenharia dos tecidos duro e mole, precisao na
colocagdo do implante e qualidade da
restauragao protética.

O enxerto gengival livre pode ser utilizado
como recurso para recobrimento de raizes
expostas e aumento da largura de gengiva
ceratinizada em  regibes  periimplantares,
promovendo uma adequada morfologia do
periodonto.™®

Enxerto Gengival Livre

Dentre as técnicas cirdrgicas periodontais, o
enxerto gengival livre é consagrado na literatura
para aumentar a faixa de mucosa ceratinizada.
Em estudo de caso clinico utilizando essa
técnica cirlrgica em implantes na regido anterior
da maxila para suporte de prétese tipo protocolo,
0s autores concluiram que além de previsivel, o
enxerto gengival livre é de facil execucdo e
promoveu um aumento de tecido ceratinizado na
mucosa periimplantar.10

Como indica¢cdes atuais do enxerto gengival
liwe, Feitosa et al.'® enfatizaram a aplicacédo da
técnica em recessdes gengivais multiplas e
isoladas, classe | e Il de Miller na regido antero-
inferior e quando ha auséncia de tecido
ceratinizado ao redor de implantes
osseointegrados.

Nava et al* demonstraram uma técnica de
enxerto gengival livre associado a instalagdo de
implantes no mesmo ato cirdrgico. Segundo os
autores, apds 24 meses com a instalagdo das
préteses, pode-se observar ganho de tecido
ceratinizado antes inexistente no local. Com isso,
a pesquisa concluiu que houve uma diminuic&o
da morbidade e tempo cirdrgico, sendo que o
tempo de tratamento foi reduzido quando
comparado com técnicas convencionais em dois
estagios cirargicos. Ainda destacaram que a
técnica depende de bom planejamento, analise
do fenétipo gengival, biétipo 6sseo (qualidade e
quantidade) e habilidade profissional.

O enxerto gengival livre também pode ser
realizado previamente a instalacdo de implantes
osseointegrados. Nesse contexto, Valente et al.’
descreveram um caso clinico em que a cirurgia
de enxerto com o objetivo de aumentar a faixa de
tecido ceratinizado em regido edéntula foi
realizada antes da instalacdo de cinco implantes
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Neodent® Cone Morse 3,75x11 (Figura 2).
Noventa dias ap6s a cirurgia do enxerto gengival
observou-se clinicamente completa cicatrizagéo
e ampla faixa de tecido ceratinizado na regiéo
edéntula. ApGs 24 meses de acompanhamento,
pode-se observar manutencdo dos resultados
iniciais, com média de 5 mm de tecido
ceratinizado, saude periimplantar e auséncia de
recessodes (Figura 3).

Figura 3: Tecido ceratinizado apos 24 meses.
Fonte: Valente et al.’

Grover et al.'’ utilizaram o enxerto gengival
liwe com a mesma proposta de aumento de
largura de mucosa ceratinizada e observaram
ainda aumento da profundidade de vestibulo. O
enxerto removido do palato, principal area
doadora de tecido, foi estabilizado em regido
anterior edéntula da mandibula e apés dois
meses foi reabilitado com a colocacdo de
implantes osseointegrados, sendo observado
nesse momento largura adequada de mucosa
ceratinizada periimplantar, possibilitando ao
paciente manter boa higiene do local, sem
nenhum desconforto.
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Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial

Segundo Bezerra et al., o enxerto de tecido
conjuntivo tem sido empregado com sucesso
para obtencdo de estética, funcdo e saulde
perimplantar. Apds a osseointegracdo de
implantes na regido de agenesia dos elementos
dentais 12 e 22, observou-se a necessidade de
correcdo de defeito de tecido mole periimplantar
para criar espessura no rebordo. Foi proposta,
assim, a utilizagdo de enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial removido por meio de
cunha distal do elemento 38 aproveitando-se o
tecido para ser doado na regido dos implantes. O
resultado final demonstrou ganho de volume
vestibular periimplantar com melhoria da estética
e aumento de gengiva ceratinizada.

Avaliando a aplicabilidade do enxerto de
conjuntivo subepitelial associado com implante
instalado imediatamente & exodontia de dente
com reabsorgdo radicular, Chung et al.'®
realizaram um estudo de caso com 10 pacientes
avaliados clinica e radiograficamente no pré,
trans e poés-operatério. Os valores do indice de
Placa mostraram que o0s pacientes foram
capazes de manter um bom nivel de higiene
bucal e mais de 50% do preenchimento de papila
interdental foi observada em 89% de todos os
sitios (Figura 4 e 5).

Figura 5: Protese definitiva apés 1 ano
Fonte: Chung et al. (2011)
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Merhy et al.® descreveram um caso clinico de
paciente com fratura e fistula no elemento dental
12 o qual foi removido e observado perda da
tdbua Ossea westibular. Apds provisionalizacéo
de 90 dias, foi preconizado a instalacdo de
implante associado ao enxerto 0sseo e
conjuntivo removido da regido de taber (distal do
dente 17) e fixado na vestibular com parafuso
lateral ao implante, assim como a confec¢ao de
protese imediata. Esse enxerto teve como funcgéo
a melhoria do volume vestibular e a otimizagéo
do perfil de emergéncia para adequada estética
perimplantar. Seguidos quatro meses apés a
cirurgia, a protese definitiva foi confeccionada e
notou-se a manutencgdo da estética na regido.

Para a correcdo de defeito de tecido mole
vestibular e apical sobre implantes na regido dos
elementos 21 e 22, Oliveira e Andrade™
realizaram um enxerto de tecido conjuntivo onlay
na fase de colocagédo dos cicatrizadores. A area
receptora  foi preparada com incisGes
intrasulculares incluindo papilas e no palato (area
doadora) foi realizada a técnica de alcapdo com
duas incisbes paralelas no sentido vertical e uma
horizontal préxima a margem gengival para
remogdo do enxerto constituido de tecido
epitelial e conjuntivo. Os autores concluiram que
a cirurgia periodontal promoveu ganho
consideravel de volume do rebordo periimplantar,
mucosa ceratinizada e estética e funcdo na
regido reabilitada.

A técnica de enxerto de tecido conjuntivo
associado a utilizacdo de biomaterial pode
prevenir recessao gengival em implante com
carga imediata. Apds exodontia do dente 11 com
fratura de terco médio, optou-se por realizar a
cirurgia de implante com carga imediata para
inibir maior perda 6ssea e tecido gengival. Um
dia apos, com a colocacao de prétese provisoria,
foi preconizado a segunda etapa cirargica com
enxerto de conjuntivo retirado do palato
recobrindo o preenchimento do defeito dsseo
com hidroxiapatita bovina. Seis meses seguidos
da cirurgia, o paciente foi reavaliado
constatando-se osseointegragdo do implante e
iniciou-se a fase protética para a coroa definitiva.
Um acompanhamento de trés anos do caso
demonstrou resultados satisfatérios para a
prevencédo da recessdo gengival com associag&o
de técnicas regenerativas.5

Matriz Dérmica Acelular (Alloderm®)

A matriz dérmica acelular pode substituir
a necessidade de uma area doadora para
cobertura radicular ou aumento de rebordo.
Trata-se de um biomaterial removido da derme
humana com excluséo celular prevenindo, dessa
maneira, a transmissdo viral e possibitando a
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antigenicidade. Constituida por dois lados: um o
tecido conjuntivo e outro a membrana basal, a
matriz dérmica acelular possui também a
vantagem de manutencdo da coloragao
compativel com a dos tecidos adjacentes19
(Figura 6).

=
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Figura 6: Alloderm hidratado.
Fonte: Kassab (2010)

Outras  vantagens citadas esse

para
biomaterial incluem: procedimento cirdrgico mais
simples e rapido, com menor desconforto para o
paciente, diminuigcdo do risco de acidente trans-
operatério, além da obtencdo em larga escala.®
Em pacientes com biétipo gengival fino com

impossibilidade de remocdo de enxerto de
conjuntivo devido a insuficiéncia de espessura na
area doadora, a utilizacdo de Alloderm® para
aumento de mucosa ceratinizada e volume
periimplantar torna-se uma alternativa previsivel,
inesgotavel e com resultados favoraveis.?

Sudarsan et al.?* trataram vinte e dois
pacientes com deficiéncia de rebordo classe |
segundo Seibert (perda westibulo-lingual) com
regeneracdo Ossea guiada (Bio-Oss) e
Alloderm®, acompanhados durante um periodo
de nove meses. Os enxertos promoveram um
aumento significativo de rebordo para futura
instalacdo de implantes.

Quando a largura minima de tecido 6sseo
estd presente, a colocacdo de implantes
osseointegrados torna-se um desafio e muitas
vezes resultam no aparecimento de deiscéncia
ao redor do implante e consequentemente em
recessdo gengival. Para se evitar tal problema,
0s autores propuseram trés procedimentos de
enxertos de tecido para aumento do tecido
gengival periimplantar. A primeira cirurgia
consistiu em enxerto de tecido conjuntivo para
aumentar a largura de gengiva ceratinizada. A
segunda cirurgia incluiu o uso de enxerto
autégeno (tecido conjuntivo) e posicionamento
coronario de tecido mole para cobertura do
implante. A cirurgia final foi realizada utilizando
um aloenxerto Alloderm para aumentar a largura
e altura da gengiva ao redor do implante. Apos o
periodo cicatricial, os procedimentos cirlrgicos
mostraram resultado estético satisfatério com o
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recobrimento da superficie do implante e ganho
. ) 22
tecidual na é&rea.

RESULTADOS

Dentre os artigos pesquisados (22) nessa
revisdo literaria, cinco (22,7%) artigos abordaram
a utilizacdo da técnica cirdrgica de Enxerto
Gengival Livre com a finalidade de aumento de
mucosa ceratinizada, enguanto outros cinco
(22,7%) relacionaram a técnica de Enxerto de
Conjuntivo  para aumento de rebordo
perimplantar e prevengcdo da recessdo de
mucosa. O uso da matriz dérmica acelular como
enxerto substituto aos autégenos acima citados
foi enfatizado em quatro (18,2%) trabalhos. Os
demais artigos fazem referéncia a mucosa
periimplantar e sua importancia nos resultados
finais da reabilitacdo com implantes dentéarios.

DISCUSSAO

A presenca de uma mucosa ceratinizada
periimplantar pode promover uma protecdo
mecéanica contra infec¢cdo bacteriana por meio de
selamento das fibras colagenas na juncédo
epitélio-implante®, estética'® e menor nivel de
perda 6ssea’® sendo gue sua auséncia pode
estar associada a maior sangramento a
sondagem, acUmulo de placa, inflamagdo e
recess&o gengival

As técnicas cirlrgicas periodontais como o
enxerto gengival livre podem ser aplicadas para
aumentar a faixa de mucosa ceratinizada a fim
de manter a saude dos tecidos periim plantares.lO

A utilizagcdo dessa técnica cirdrgica foi
demonstrada no mesmo tempo cirdrgico da
colocacdo dos implantes, o que determinou a
diminuicdo do tempo de tratamento”, assim como
previamente, ou seja, seis meses antes da
instalacédo dos implantes7, sendo que em ambos

0s estudos houve aumento de tecido
ceratinizado na regido periimplantar.
No entanto, os enxertos gengivais livres

podem apresentar algumas limitacbes e
complicacfes. Devido a condicdo de um reparo
semelhante a uma cicatriz, a cor do tecido pode
ser considerada aquém do ideal do ponto de
vista estético. Outro fator considerdvel é a
morbidade pos-operatéria sendo que 0s
pacientes submetidos a essa cirurgia geralmente
necessitam de mais medicacdo po6s-operatoria e
por um tempo prolongado em comparagdo a
outras técnicas mucogengivais.

Dentre os estudos com a utilizagcdo de
enxerto de tecido conjuntivo, apesar da técnica

descrever inicialmente como princiéoal regiao
doadora de tecido a area palatina A alguns
preferiram a regido de tuberosidade, pela
também necessidade de enxerto 6sseo’® ou
regido retromolar uma vez que a espessura do
tecido no palato era de apenas dois mm.! Em
relacdo ao tempo de realizacdo do enxerto, o
enxerto de conjuntivo subepitelial foi realizado
apoés ainstalagdo dos implantesl‘11 ao passo que
Merhy et al.®  realizaram 0 enxerto
simultaneamente aos implantes.

Em casos onde ha limitacdo de tecido
conjuntivo na area doadora e se espera menor
morbidade do caso, existem no mercado
substitutos de enxertos de tecido mole, como a
matriz dérmica acelular. Suas vantagens sé&o
menor desconforto para o paciente, diminuigdo
de riscos durante a cirurgia e maior
disponibilidade.8 Podem ser utilizadas para
aumento de mucosa ceratinizada e volume
periimplantar. 20-22

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos artigos pesquisados nessa
revisdo literaria conclui-se que a presenca de
mucosa ceratinizada na regido ao redor de
implantes pode proporcionar a salde e estética
periimplantar. Em casos de falta ou auséncia
dessa mucosa, a técnica de enxerto gengival
liwe pode apresentar resultados favoraveis
quando bem indicada e naqueles com
necessidade de aumento de rebordo ou
recobrimento de recesséo tecidual a técnica de
enxerto de conjuntivo subepitelial pode ser
indicada. Ressalta-se também a utilizacdo de
biomateriais que substituam o enxerto autégeno,
guando necessario, como a matriz dérmica
acelular.
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