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Tecnicas de manipulacao de tecido mole sobre
implante dentario: Revisao de literatura

Soft tissue manipulation techniques on dental implants: Literature review
Técnicas de manipulacion de tejidos blandos en implantes dentales: Revision de literatura

RESUMO

Introducdo: O implante é considerado um procedimento previsivel e satisfatorio. Entretanto, apds sua instalacao alguns defei-
tos em tecidos moles podem surgir, comprometendo a estética e a salde dos tecidos peri-implantares. Dessa forma, variadas
técnicas de enxertia de tecido mole sao utilizadas como meio de reverter essas falhas. Objetivo: Analisar as principais técnicas
cirirgicas mucogengivais realizadas na regiao de implantes dentarios. Método: O presente estudo foi elaborado através de re-
visao de literatura, utilizando livros e artigos cientificos, disponiveis em lingua portuguesa, inglesa e espanhola a partir do ano
de 2015, obtidos através dos bancos de dados eletronicos PubMed, SciELQ, Lilacs e Google Académico. Resultado: A revisao de
literatura, demonstrou que é possivel associar as cirurgias de enxerto de tecido mole nas reabilitacdes com implante dentario,
reestabelecendo a harmonia e satde gengival. Conclusao: Em casos de comprometimento das estruturas moles peri-implanta-
res, o cirurgidao dentista pode utilizar técnicas de cirrgicas mucogengivais para a manutencao da sadde e estética dos tecidos
peri-implantares.

DESCRITORES: Estética; Gengiva; Implante Dental

ABSTRACT

Introduction: The implant is considered a predictable and satisfactory procedure. However, after its installation, some soft tissue
defects may appear, compromising the aesthetics and health of peri-implant tissues. Thus, various soft tissue grafting techniques
are used as a means of reversing these failures. Objective: To analyze the main mucogingival surgical techniques performed in the
region of dental implants. Method: This study was carried out through a literature review, using books and scientific articles, avai-
lable in Portuguese, English and Spanish from 2015, obtained through the electronic databases PubMed, SciELQ, Lilacs and Google
Scholar. Result: The integrative review showed that it is possible to associate soft tissue graft surgeries in rehabilitation with dental
implants, restoring harmony and gingival health. Conclusion: In cases of involvement of soft peri-implant structures, the dental
surgeon can use mucogingival surgical techniques to maintain the health and aesthetics of peri-implant tissues.

DESCRIPTORS: Esthetic; Gums; Dental Implant.

RESUMEN

Introduccion: El implante se considera un procedimiento predecible y satisfactorio. Sin embargo, después de su instalacion,
pueden aparecer algunos defectos en los tejidos blandos, comprometiendo la estética y la salud de los tejidos periimplantarios.
Por tanto, se utilizan diversas técnicas de injerto de tejido blando como medio para revertir estos fallos. Objetivo: Analizar las
principales técnicas quirrgicas mucogingivales realizadas en |a region de los implantes dentales. Método: Este estudio se llevd
a cabo mediante unarevision de la literatura, utilizando libros vy articulos cientificos, disponibles en portugués, inglés y espanol a
partir de 2015, obtenidos a través de las bases de datos electrénicas PubMed, SciELO, Lilacs y Google Scholar. Resultado: La re-
vision integradora demostrd que es posible asociar cirugias de injerto de tejido blando en rehabilitacion con implantes dentales,
restableciendo la armoniay la salud gingival. Conclusion: En casos de afectacion de estructuras periimplantarias blandas, el ciru-
jano dental puede utilizar técnicas quirdrgicas mucogingivales para mantener la salud y estética de los tejidos periimplantarios.
DESCRIPTORES: Estética; Encia; Implante dental.
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INTRODUCAO

utilizagao de implante dental ¢ im-

plantes colocados imediatamente

apds a extragio dentdria ¢ conside-
rada como tratamento previsivel, contudo
podem ocorrer alteragdes significativas
em tecido mole comprometendo os re-
sultados clinicos. A agressao gerada nessa
regido, propicia a recessao gengival, oca-
sionando comprometimento estético da
reabilitacio. Dessa maneira, estudos vém
sendo conduzidos em busca de técnicas de
manutencio da qualidade da mucosa peri-
-implantar ¢ alternativas de melhorarias de
suas propriedades %%

Para solucionar defeitos em tecidos
moles provenientes de implantes dentais,
foram desenvolvidas variadas técnicas de
manejo de tecido mole. Para obter um me-
lhor resultado estético ¢ preciso identificar
qual a melhor terapia a ser adotada, obser-
vando as caracteristicas, vantagens ¢ indi-
cacio de técenica para cada caso clinico *.

O manejo adequado dos tecidos gengi-
vais na regiao peri-implantar ¢ um dos fatores
contribuintes para a melhora dos resultados
estéticos. Entretanto, se nio bem conduzido
pode ocasionar danos, como a recessio gen-
gival ¢ a reabsor¢io dssea. Diversas causas
podem estar associadas ao insucesso da repa-
raco do tecido mole em volta do implante,

como qualidade da crista dssea vestibular,
tipo de implante utilizado, distincia entre
o implante e a tibua dssea, peri-implantite ¢
mucosite peri-implantar ">,

Assim, com a utilizacao de técnicas de
manuseio da mucosa ¢ possivel melhorar
o espessamento do tecido mole ¢ aumen-
tar a quantidade de mucosa ceratinizada,
através de enxertos autdgenos de tecidos
moles ¢ substitutos de tecidos, que foram
pensados para reduzir o risco de recessoes
gengivais, manter a estabilidade do nivel
da mucosa ceratinizada ¢ compensar pos-
stveis alteracdes pos-cirtirgicas ¢,

Dentre as mais variadas técnicas de ma-
nipulacio tecidual mole, estd a técnica de
cirurgia de enxerto com tecido conjuntivo,
considerada padrio ouro, pois oferece boa
estética e recobrimento satisfatdrio se bem
realizada. A técnica conta com o beneficio
de melhoria da cicatrizagio e aumento na
espessura da mucosa ceratinizada .

Além disso, pacientes impossibilitados
de realizar cirurgias de enxerto de tecido
conjuntivo, podem contar com outras téc-
nicas reparadoras, como no caso de cirur-
gia de enxerto de tecido gengival livre ou
uso de materiais aldgenos como no caso da
matriz dérmica acelular®%>¢,

Os defeitos em estruturas moles ap6s
implante dentdrio, nao sao raros ¢ acabam
comprometendo o sucesso do tratamento.

Dessa forma, o presente estudo tem por
objetivo analisar as principais técnicas
cirlrgicas mucogengivais realizadas na
regido de implantes dentdrios, através de
revisio de literatura, visando demonstrar
técnicas reparadoras, reestabelecendo a
harmonia e satde gengival '.

METODO

Este estudo foi elaborado através de
revisio bibliogréfica, com dados obtidos
através de livros, com o tema implanto-
dontia ¢ periodontia, ¢ mediante a con-
sulta de publicagoes disponiveis em bases
cletronicas como National Library of
Medicine (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncia
da Satide (LILACS) ¢ Google Académico.

A selecao das bibliografias utilizadas se
deu através das recomendacées do instru-
mento PRISMA, que foi realizada a par-
tir de uma triagem de leitura dos titulos,
resumos e descritores, extragio dos artigos
disponiveis para download para leitura in-
tegral, analise critica dos estudos ¢ inter-
pretacio das evidencias cientificas para a
revisao.

Foi realizado recorte temporal entre
2015-2020 ¢ incluidos artigos em lingua
inglesa, portuguesa e espanhola. E foram

2021; (11) N.68 = saidecoletiva 7522




artigo

Ferreira, D.PB.; Ferreira, APB.; Lauro, E.F; Tiburtino Silva, M.E.; Rutz da Silva, F; Passoni, GN.S,;
Técnicas de manipulacao de tecido mole sobre implante dentario: Revisao de literatura

utilizados os seguintes descritores “Im-
plante dental”. Gengiva. Estética.

Foram inclusos artigos originais (de
delineamento experimental ou observa-
cional), monografias, capitulos de livros,
e artigos de revisio disponiveis na integra,
nos tltimos 5 anos, que contemplasse a per-
gunta norteadora ¢ excluidos artigos que
nio respondessem ao objetivo da pesquisa.

RESULTADOS

Esta pesquisa visou verificar na literatu-
ra os diferentes métodos de manipulacio
de tecido mole sobre implante dentério.
Através da revisio integrativa, foi possivel
obter mais de 7 mil estudos, que foram
filerados e analisados para inclusiao nessa
pesquisa.

Ao inserir os diferentes descritores nas
bases de buscas selecionadas e aplicar os
critérios de inclusio idioma da pesquisa,

data e texto integral disponivel obteve-se

Figura 1- Fluxograma da pesquisa bibliografica

Total de estudos identificados por
meio de pesquisa em busca de dados
Descritores: “Implante Dental”;
Gengiva, Estética

Identificacdo

PubMed
(n°= 24)

Google Scholar
(n°= 2880)

Triagem

Critério de exclusdo

Titulo do artigo e resumo

-

Google Scholar PubMed
(n°= 6370) (n°= 722)

Lilacs (n°=199) SciELO (n°= 52)

Critéros de inclusdo
Data de Publicagdo > 2015
Idioma: Portugués, Espanhol e Inglés
Texto integral disponivel

Elegelibilidade

Estudos incluidos na revisio

Google Scholar
(n°=3)

Lilacs (n°=3) [ SciELO (n°= 2)

Google Scholar PubMed

(n°= 58) (n°= 20)
_ Lilacs (n°= 21) SciELO (n°= 5)
< | Livros

PubMed

(n°=10) Carranza

Fonte: Autoria propria

2.972 resultados. Destes, foram aplicados
os critérios de exclusio, onde foram lidos
os titulos e resumos, os considerados irre-
levantes A pesquisa foram excluidos, res-
tando 94 estudos. Apds meticulosa leitura
dos 94 artigos, apenas 20 foram inclusos
nessa pesquisa devido similaridade com o
objetivo dessa pesquisa.

DISCUSSAO

Importancia da presenca da mucosa
ceratinizada para o sucesso do im-
plante dentario

A anatomia da gengiva ¢ composta por
uma camada epitelial ¢ tecido conjuntivo
subjacente conhecido como lamina prd-
pria, que juntos circundam os dentes, ori-
ginando a gengiva marginal livre, gengiva
inserida e gengiva interdental ou papilar.
Quando em estado saudével, apresentam
como caracteristica colora¢io rosa claro
e em pessoas negras coloracio acastanha-
da, textura pontilhada chamadas de “sti-
ppling” que se assemelha a casca de laran-
ja, com espessura variante entre 1 a 9 mm.
Entretanto, esse tecido mole pode sofrer
alteragdes quando circunda um implante
dentdrio, desencadeando problemas que
comprometem a estética ¢ satde perio-
dontal do paciente 3.

O tecido mole que circunda o im-
plante dentério ¢ chamado de mucosa

QUADRO 1: SINTESE DAS BIBLIOGRAFIAS ENCONTRADAS NAS BASES DE DADOS
- DELINEAMENTO
o ~
N ANO TITULO OBJETIVO METODOLOGICO
Concomitant Correction of a Soft-Tissue Fenes- Realizar a correcao de uma fenestragao de
1 12015 tration with Keratinised Tissue Augmentation By tecido mole com aumento de tecido que- Foi realizado um
Using A Rotated DoublePedicle Flap During Secon- | ratinizado usando um retalho de pediculo relato de caso
d-Stage Implant Surgery- A Case Report duplo girado durante a cirurgia de implante
Demonstrar o sucesso de uma das técnicas . .
. - . S P ) : Conduziu-se pesquisa
Enxerto de tecido mole como opcao para suprir cirargicas plasticas periodontais como P
4 | 2015 : - . h P através de relato de
defeitos peri-implantares alternativa de recobrimento de areas que -
o caso clinico
possam desfavorecer a estética vermelha
0 uso de matrizes dérmicas no tratamento de AETEEE U (EE 0 G D T EE D
18 | 2018 ~ L se utilizou do enxerto de matriz dérmica Relato de caso Clinico
recessoes gengivais . )
acelular para recobrimento radicular
Fonte: Autoria Propria
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peri-implantar, e possui varias propricda—
des semelhantes 4 da gengiva envolta aos
dentes naturais, porém exibe a auséncia do
ligamento periodontal. A caracteristica da
mucosa peri-implantar serd definida du-
rante o processo de cicatrizagio da ferida,
depois da instalagio do implante dental.
A recuperagio correta, ird proporcionar
a adesio do tecido mucoso ao implante,
impedindo que produtos e microrganis-
mos provenientes da cavidade oral tenham
acesso ao tecido dsseo, auxiliando na cor-
reta osseointegragio %% 1°,

Uma largura minima da mucosa cerati-
nizada estd correlacionada a satde gengi-
val. Estudos indicam que 80% de gengivas
com mais de 2mm de mucosa ceratinizada
apresentavam-se sauddveis enquanto que
as superficies com menos de 2mm de mu-
cosa ceratinizada estavam inflamadas 8.
Foi concluido que para manter a satide dos
tecidos moles, era necessirio ter no mini-
mo 2mm de mucosa ceratinizada. Além
disso, estudos demonstraram que em pa-
cientes com implante dental que possufam
menos que 2mm de mucosa ceratinizada
apresentavam maior desconforto durante
a escovagao, maior acumulo de placa e in-
flamagio peri-implantar &',

Para obter a satide ¢ uma boa aparéncia
do implante, estudos indicam que ¢ funda-
mental ter a presenca da mucosa ceratiniza-
da, que consiste num tecido conjuntivo den-
so e rico em coldgeno delineado por epitélio
queratinizado. Para o tratamento ser bem-
-sucedido, ¢ necessério interligar o implante
a satide dos tecidos peri-implantares. Além
disso, a pesquisa demonstrou que em regides
implantadas com uma fina drea de mucosa
prejudicou o processo de cicatrizagio e indu-
ziu a reabsorcdo dssea marginal %',

Embora no passado houvesse a crenga
de que a mucosa ceratinizada nio tinha
relagio com o sucesso do implante dental.
Estudos mais recentes trazem a presenca
dessa mucosa como fator importante para
o sucesso dos implantes osscointegrados.
A auséncia de mucosa ceratinizada peri-
-implantar pode estar associada a0 aumen-
to do acimulo de placa bacteriana, perda
de insercdo e recessio da mucosa peri-im-
plantar. Pacientes portadores de implan-
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tes sem a presenca de mucosa ceratinizada
relataram sofrer com dores e desconfortos.
Onde tais sintomas foram amenizados
quando realizado enxerto de tecido mole
no local 1*1213,

O recobrimento gengival insatisfatério
em torno dos implantes dentdrios gera um
actimulo de placa bacteriana nessa regiao,
favorecendo no desenvolvimento de uma
resposta inflamatdria, especialmente em

implantes com superficie rugosa .

Enxerto de tecido conjuntivo

O implante dental ¢ uma alternativa
para o tratamento reabilitador em pacien-
tes edéntulos, possibilitando a restituicao
das fungées mastigatdrias, fonéticas e esté-
ticas. Para que a terapia seja eficaz, alguns
fatores sio importantes como qualidade e
quantidade de tecido ésseo, adequada sat-
de geral, boa higiene bucal, estabilidade
nos implantes, auséncia de hébitos para-
funcionais, e também a presenca de tecido
mole envolta ao implante ',

Embora fundamental para a estética ¢
satde bucal, o tecido mole nem sempre
estd presente, em quantidade ¢ qualidade
satisfatérias, levando a indicagio de en-
xertos no momento da instalagiao do im-
plante ou apds. A enxertia de tecido mole,
¢ uma técnica idealizada para promover a
melhoria da cicatrizagio ¢ aumentar a es-
pessura da mucosa ceratinizada. Ensaios
clinicos randomizados, demonstraram
que a utilizagio do enxerto de tecido con-
juntivo aumentou a espessura gengival na
regido do implante dental em comparacio
com implantes sem a utilizagao de enxerto
de tecido conjuntivo ¢7.

O uso de enxertos autdgenos, propor-
cionam uma aparéncia mais natural aos
tecidos moles, por essa caracteristica ¢
por oferecer resultados previsiveis e con-
sistentes o enxerto de tecido conjuntivo
estd sendo cada vez mais indicado, melho-
rando o espessamento dos tecidos moles,
sendo utilizado no tratamento de recessio,
aumento e reconstrugao de papilas '* >,

O enxerto de tecido conjuntivo ¢ rea-
lizado utilizando tecido mole subepitelial,
com 4rea doadora podendo ser a regido de
palato ¢ coxim retromolar, utilizando uma
abordagem de “porta alcapio”. Em relagio
a0 enxerto epitelizado, a técnica de en-
Xerto conjuntivo se mostra superior, pois
apresenta um melhor resultado estético e a
regiio doadora é mais preservada®’.

A enxertia com tecido conjuntivo ¢ am-
plamente utilizada para correcao de defei-
tos de tecidos moles peri-implantar, sendo
considerada um método confidvel. Essa ci-
rurgia corretiva, apresenta como vantagem
o recontorno da margem peri—implantar [S
aumento do volume bucal do tecido mole
peri—implantado, e manifesta vantagens
quanto a técnica que utiliza MDA, que
¢ mais suscetivel a complicacoes clinicas
como colonizagio ¢ infecgao bacteriana > €.

A utilizacio de enxertos conjuntivos
demonstrou prevenir complicagdes que
possam surgir pelo uso de membranas sin-
téticas, além de melhorar o metabolismo
no local dos tecidos superficiais ¢ aumen-
tou a altura e espessura do tecido. Dessa
forma, a técnica se mostra promissora em
casos onde o paciente manifesta tecido
mole insuficiente ou biotipo gengival fino,
permitindo a transformac;io da mucosa

Figura 2 — A direita imagem de retracao da mucosa peri-implantar, centralizado a
cobertura da recessao com enxerto de tecido conjuntivo e a esquerda cobertura
bem-sucedida apos 1 ano de cirurgia

Fonte: FICKL ™
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fina em espessa ¢ ocultando os materiais
restauradores do implante '°.

Enxerto gengival livre

Devido 4 frequéncia na observagio de
defeitos em tecidos moles em torno dos
implantes, a utilizagio de técnicas cirtrgi-
cas reparadoras como a cirurgia mucogen-
gival peri-implantar vem sendo cada vez
mais realizada, com o objetivo melhorar
o tecido mole e devolver a harmonia das
estruturas gengivais "> 7.

A presenga da gengiva ceratinizada, ¢
vastamente correlacionada com a melho-
ria da satide dos tecidos moles, entretanto
quando o paciente apresenta quantidade
insuficiente de tecido mole ceratinizado
o CD pode utilizar a técnica de enxerto
gengival livre, que apresenta boa previsibi-
lidade e ficil execucio V.

O enxerto com tecido gengival livre
¢ descrito como previsivel ¢ popular na
correcao de defeitos em tecido mole, au-
xiliando no aumento de largura do tecido
ceratinizado. Todavia, a técnica apresenta
algumas desvantagens, como desconforto
e dor pés-operatdria, limitada disponibili-
dade ¢ quantidade de 4rea doadora ¢ mor-
bidade do paciente .

A cirurgia de enxerto gengival livre
pode ser indicada em diferentes tempos ci-
rurgicos, podendo ser antes da instalagio
dos implantes dentérios, durante a cirurgia
de colocagio dos implantes dentdrios ou
apds a colocacio do implante dental. Essa
técnica atua auxiliando no aumento de
largura do tecido ceratinizado. O enxerto,
pode ser realizado sob anestesia local, ten-
do como 4rea doadora o palato, onde serd

extraida uma fina camada de tecido > 15,

Diferentes casos podem sugerir a ne-
cessidade da enxertia, dentre elas estd a
recessdo gengival com perda continua de
inser¢io, o que diminui a quantidade de
gengiva ceratinizada podendo levar ao uso
da técnica reparadora com enxeria de teci-

do gengival livre" V.

O enxerto com
tecido gengival livre
’ .
é descrito como
previsivel e popular
na correcao de
defeitos em tecido
mole, auxiliando no
aumento de largura do
tecido ceratinizado.
Além disso, o profissional pode utilizar
a téenica de enxerto gengival livre misto,
onde serdo utilizados o enxerto gengival
livre com pediculo de tecido conjuntivo.
Essa técnica visa condicionar o tecido gen-
gival previamente a cirurgia reconstrutiva.
A enxertia mista oferece um bom au-
mento gengival em altura e espessura ¢ se

mostrou uma excelente op¢ao para pacien-
tes com mucosa ceratinizada insuficiente.

Figura 3 — A direita area de incisao para remogao de parte doadora para enxerto
gengival livre misto, ao meio adaptacao e sutura do enxerto gengival livre misto
no leito receptor e a esquerda cicatrizacao apos 40 dias da cirurgia

Fonte: RIBEIRO, etal. "7
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Embora a cirurgia com enxerto autégeno
cause maior desconforto pds-cirtirgico e
maior tempo operatdrio, os beneficios sio
superiores e ¢ considerada técnica padrao-
-ouro com maior satisfagio do paciente ¢
melhor estética'.

Matriz dérmica acelular (MDA)

Apesar dos resultados dos enxertos com
tecido conjuntivo serem satisfatdrios, a dis-
ponibilidade dessa técnica ¢ limitada, devi-
do a quantidade restrita de dreas doadoras.
Como alternativa para substituicao desse tra-
tamento, sao utilizados enxertos com MDA,
o que possibilita o reparo tecidual, mesmo
em casos em que o paciente nao dispoe de
4reas doadoras para enxertia autdgena ©'%.

A MDA, trata-se de um biomaterial ex-
traido da derme de caddveres humanos, que
passa por um processo de exclusio celular,
passando por vérios procedimentos que irdo
remover possiveis fatores que levem a rejei-
3o do tecido. Constituida por dois lados:
um o tecido conjuntivo ¢ outro a membrana
basal, a MDA possui também a vantagem de
manutengao da coloragiao compativel com a
dos tecidos adjacentes > 18120,

A MDA age como um molde para re-
generagio tecidual. Apds o transplante da
derme acelular ela cria um espaco vazio
que induz a ocupagio de fibroblastos e
outras células do paciente. Ocorre entio
uma invasio dessas células, que se prolife-
ram em dire¢io ao tecido, transformando
a matriz dérmica acelular em novas fibras
de coldgeno '® 192,

A sua revascularizagio ocorre entre 1
semana, jd a sua remodelagio leva entre
3 a 4 meses para ocorrer completamente.
Em resultados de estudos randomizados, o
material se mostrou promissor, alcancan-
do 86% de regeneracio tecidual da drea
implantada 7%,

Estudos comparativos entre enxerto
com tecido conjuntivo ¢ MDA, demons-
traram ndo haver diferencas significativas
entre as duas técnicas. Em uma pesquisa,
onde foram analisados 107 defeitos du-
rante um perfodo de 12 meses, resultados
semelhantes entre enxerto de tecido con-
juntivo e MDA foram encontrados, sendo
obtido um recobrimento de 96,2% com



tecido conjuntivo subepitelial ¢ 95,8% com
MDA, demonstrando que ambas as técni-
cas obtiveram resultados satisfatérios para
corre¢io de defeitos em tecidos moles >V
Apesar de a MDA ser mais utilizado em
casos de impossibilidade de se obter uma
drea doadora, ela possui alguns beneficios
em relagio ao enxerto com tecido autdge-
no. Algumas das possiveis vantagens sio:
redugio do tempo cirtrgico, redugio dos
sitios cirurgicos, quantidade ilimitada de
material doador disponivel, reducio da

dor ¢ desconforto pds-operatério. Entre-
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tanto, a MDA nio possui a mesma capa-
cidade de revascularizagao que os enxertos
autdgenos, apresentando, dessa forma, li-

mita¢es na sua indicagao > 1%,

CONCLUSAO

Com base nos artigos ¢ livros pesquisa-
dos ¢ possivel concluir que os defeitos nos
tecidos peri-implantares nao sio raros, ¢
que diferentes técnicas podem ser utilizadas
para sua corregio, cabendo ao profissional
avaliar qual a mais indicada de acordo com

as necessidades do paciente. Além disso,
constatou-se que a presenga da mucosa
ceratinizada ¢ de suma importincia para
o sucesso do tratamento, proporcionando
maior conforto e melhora da estética da re-
gido peri-implantar. Todavia, em pacientes
com auséncia ou quantidade insuficiente
desse tecido, pode ser realizado a técnica de
enxerto de tecido gengival livre e em casos
de impossibilidade de obter dreas doadoras
pode-se lancar mao de técnicas de enxerto
com tecidos alégenos, como no caso da ma-
triz dérmica acelular. =
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