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RESUMO

A presencga de tecido ceratinizado (TC) periimplantar & vista como fator de
protecdo as doencas periimplantares por reduzir os indices de placa, indices
gengivais, sangramento a sondagem e sensibilidade dolorosa durante a higienizagao
quando comparado a regides perimplantares com uma faixa inadequada de TC, uma
vez que apresenta uma melhor estrutura. A obtengdo de uma largura e espessura de
TC por meio de técnicas cirurgicas viabiliza o tratamento e prevengao de mucosite
periimplantar, periimplantites, recessdes e deiscéncias periimplantares. Multiplas sao
as possibilidades de interveng¢des descritas na literatura, o presente estudo objetivou
abordar as técnicas descritas e seu impacto na saude periimplantar disponibilizadas
gratuitamente nas base de dados Pubmed e BVS - Biblioteca Virtual em Saude,
entre janeiro de 2018 e setembro de 2023. Quando analisados os ganhos em TC,
tanto em largura quanto em espessura, observou-se que os enxertos autdgenos
(enxerto de tecido conjuntivo - ETC e enxerto gengival livre - EGL) sdo mais
previsiveis e capazes de obter uma faixa maior em comparag¢ao aos substitutos de
tecido moles, contudo o ultimo foi capaz de reduzir a morbidade pés-operatéria. Em
ambos os casos foi possivel alterar os valores de TC com melhora nos indices de

saude perimplantar.



ABSTRACT

The presence of peri-implant keratinized tissue (TC) is accepted as a
protective factor against peri-implant diseases because it reduces plaque levels,
gingival indices, bleeding on probing and painful sensitivity during hygiene when
compared to peri-implant areas with an inadequate range of TC, since it has a better
structure. Obtaining an TC width and thickness through surgical techniques makes it
possible to treat and prevent peri-implant mucositis, peri-implantitis, peri-implant
recessions and dehiscences. There are many possibilities for interventions described
in the literature, and the aim of this study was to look at the techniques described and
their impact on peri-implant health that were freely available in the Pubmed and BVS
(Virtual Health Library) databases between January 2018 and September 2023.
When analyzing the gains in TC, both in width and thickness, it was observed that
autogenous grafts (connective tissue graft - CTG and free gingival graft - FGG) are
more predictable and able to obtain a larger band compared to soft tissue
substitutes, however the latter was able to reduce postoperative morbidity. In both
cases it was possible to change the TC values and improved peri-implant health

indices were reported.
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1 INTRODUCAO

A reabilitagdo sobre implantes € vista como padréo ouro na reabilitacdo de
areas edéntulas, capaz de alcangar 95% de eficacia apds dez anos de carga (ZUHR;
BAUMER; HURZELER, 2014). As falhas associadas a perda do implante sao
classificadas em falhas mecanica e bioldgicas, sendo a doenca periimplantar a
principal causa bioldgica associada a perda do implante (ZIGDON; MACHTEI, 2008).

O tratamento das doencas periimplantares pode ser um desafio, trazendo
comprometimento estético e funcional (FRIZZERA et al, 2019, WENNSTROM;
DERKS, 2012, KLINGE, et al, 2018.). As doencas periimplantares configuram uma
resposta inflamatéria aguda ou cronica dos tecidos periimplantares, que se nao
interrompida pode gerar uma mucosite periimplantar, até evoluir para uma
periimplantite.

A mucosite e a periimplantite sdo doencgas similares as doengas periodontais,
ja que o tecido periimplantar apresenta uma similaridade com a mucosa adjacente a
denticdo natural, apresentando sulco, epitélio juncional e insercdo de tecido
conjuntivo (SUAREZ-LOPEZ DEL AMO et al 2016), contudo ocorrem pequenas
diferencas, que sédo capazes de gerar uma resposta distinta a estimulos externos
semelhantes (IVANOVSKI, LEE, 2018). Ambas sdo dotadas de uma estrutura
ancorada ao osso alveolar e transmucoso, mas o implante se conecta diretamente
ao 0sso e portanto ndo ha ligamento periodontal e cemento ao seu redor. O
componente transmucoso é responsavel pela integridade da mucosa periimplantar,
visto que fornece uma barreira fisica e fisiolégica entre o ambiente oral e os tecidos
subjacentes.

A origem da mucosa periimplantar se da diante da cicatrizagdo das bordas da
ferida apos a instalagdo do implante, nesse momento as células epiteliais se
proliferam para recobrir a ferida, sendo capazes de aderir a superficie implantar
formando o epitélio de selamento, que por sua vez é similar ao epitélio juncional, e
constitui parte integrante da fixacdo do implante e mucosa periimplantar. A
integridade da mucosa periimplantar € atuante na manutencdo da osseointegragéao.
A mucosa periimplantar saudavel se apresenta com em média 3-4 mm de altura,
coberta por epitélio queratinizado ou ndo. Pode ser dividida em trés segmentos:

Porcao coronal, com epitélio sulcular e fina camada de epitélio juncional, e tecido
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conjuntivo mais apical, responsavel pela fixagdo na superficie implantada (SANZ et
al 2022).

O tecido conjuntivo gengival possui fibras que formam um padréo de leque
supra alveolar projetado do cemento para os tecidos moles e duros do periodonto
marginal, apesar de ser histologicamente semelhante, as fibras colagenas do tecido
conjuntivo periimplantar se projetam do periésteo da crista alveolar para a margem
da mucosa. Essas fibras também se diferenciam quanto a sua orientagdo se
inserindo no sentido perpendicular no tecido periodontal e paralela a superficie no
tecido periimplantar (IVANOVSKI, LEE, 2018.)

A profundidade de sondagem na mucosa periimplantar também se diferencia
da denticdo natural, se apresentando aumentada, tal como predomina uma papila
reduzida em comparagdo nos sitios periimplantares. A mucosa periimplantar é
considerada saudavel quando ndo ha presenca de eritema, sangramento a
sondagem, inchago ou supuragcdo (SANZ et al 2022). Além da diferenga na
orientacdo das fibras, a mucosa periimplantar possui um numero reduzido de
fibroblastos € uma vascularizagdo tecidual reduzida o que leva a uma maior
susceptibilidade a invasao microbiana, inflamacao e perda 6ssea diante do acumulo
da placa (BHATAVADEKAR, 2012).

Atualmente ha um consenso de que a presencga de tecido ceratinizado (TC)
ao redor dos implantes atua como fator de protegcdo as doencas periimplantares,
visto que apresenta uma melhor estrutura, e reduz a sensibilidade dolorosa durante
a higienizacdo oral quando comparado com regides periimplantares cuja banda de
mucosa queratinizada é inferior a 2 mm (THOMA et al, 2018; SCULEAN et al, 2019;
FRIZZERA et al, 2019; MONTERO et al 2022; BIENZ et al 2022;SUAREZ-LOPEZ
DEL AMO et al 2016).

Além da perspectiva funcional a estética associada a reabilitacdo por
implantes tem se tornado uma exigéncia (TAVELLI et al, 2023), com isso, a
espessura dos tecidos moles representa um fator de preocupacédo ndo somente do
ponto de vista estético, como também o bioldgico, sendo responsavel por influenciar
parametros de translucidez, alteracbes de cor, escore rosa e indice papilar. O
fendtipo espesso representa uma estética mais favoravel, com escores de papila
proporcional a espessura encontrada, favorecendo a presenca/ formacgao/

manutencao da papila, havendo indicativos de reduzir o risco de recessao, e quando
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questionados, os pacientes se encontram mais satisfeitos com a estética associada
ao fendtipo espesso que ao fino (BIENZ et al, 2022).

A largura inadequada de TC esta associada a presenca de um fendtipo fino,
assim como a maior prevaléncia de doencas periimplantares. Quando o indice de
placa se encontra elevado, em qualquer fenétipo, ha uma significativa presenca de
inflamacéao periimplantar, contudo no fino ha maior impacgéo alimentar assim como
dor e desconforto durante a higiene bucal (SUAREZ-LOPEZ DEL AMO et al 2016).

Bienz et al (2022) demonstraram em sua revisao de literatura que a presenca
de recessdes e alteragdes nos niveis marginais de mucosa € mais predominante em
pacientes com bidtipo fino, similar ao dados relacionados a dentes. O bidtipo
gengival fino também esta associado a um aumento na prevaléncia de perimplantite
e mucosite periimplantar demonstrando que a TC inadequada e o bi6tipo gengival
fino sédo fatores de risco para o desenvolvimento de doencas inflamatorias
periimpartares (SUAREZ-LOPEZ DEL AMO et al 2016).

As intervengbes para alteragdes do fendtipo periimplantar podem ser
indicadas ndo somente no tratamento como a fim de reduzir o risco de
desenvolvimento de periimplantite e mucosite periimplantar. (SUAREZ-LOPEZ DEL
AMO et al 2016; TAVELLI et al, 2021; VATENAS; LINKEVICIUS, 2022;
GALARRAGA; VINUEZA, 2023). Dessa maneira, o presente estudo teve o objetivo
de revisar a literatura sobre a relacdo entre o tecido ceratinizado e os implantes

dentarios.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre a relagdo entre o tecido

ceratinizado e os implantes dentarios.
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3 METODOLOGIA

Com o objetivo de avaliar o resultado de diferentes técnicas para o aumento
da espessura de tecido ceratinizado e seu o impacto na saude peri implantar, foi
realizada uma busca bibliografica no banco de dados PubMed e BVS - Biblioteca
Virtual em Saude, com os seguintes descritores: "graft’, “keratinized”, “soft tissue” e
“implant” nos meses de agosto e setembro de 2023, a fim de realizar uma revisao
integrativa.

Os artigos foram selecionados por meio de uma leitura seletiva dos titulos e
resumos, onde foi adotado como critério de selecdo o recorte temporal de 5 anos,
desde o ano de 2018 até setembro de 2023, disponibilidade do texto completo de
forma gratuita, estudos que envolvessem técnicas de enxertia associadas a etapas
do processo cirurgico de instalacdo do implante dentario, desde o planejamento,
instalacdo e acompanhamento pds operatorio. Foram excluidos aqueles que
envolvessem estudos conduzidos em animais, dentes humanos, implantes em osso
zigomatico e implantes a serem instalados em processo de reconstrugdo mandibular,
assim como relatos de caso, artigos repetidos no banco de dados e artigos que nao
detinham compatibilidade com o objetivo do estudo.

Foram encontrados 156 artigos, destes, 25 artigos foram selecionados de acordo
com os critérios acima descritos para integrar a revisdo a fim de elucidar de acordo
com a literatura a técnica mais adequada para o aumento tridimensional de TC
periimplantar a fim de obter saude periimplantar, estética adequada e menor grau de

morbidade.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Thomas et al (2018) por meio de uma revisado sistematica e metanalise se
propuseram a analisar a influéncia dos tecidos moles na saude periimplantar e os
beneficios de intervengdes para aumento de tecido moles com enxerto autégeno
associado a um retalho posicionado apicalmente (RPA) comparando-a aos
resultados do retalho posicionado apicalmente de maneira isolada. Reuniram dados
a partir da biblioteca MEDLINE publicados entre 2011 e 2016, relatando encontrar
dados conflituosos quanto a influéncia do aumento de tecidos moles na saude
perimplantar, mas concluiram que o enxerto associado a técnica de RPA é capaz de
obter resultados melhores quanto a saude periimplantar quando comparado ao RPA
isoladamente. Assim como, foi possivel a conclusdo de que quando obtido um
volume acima de 2 mm de largura de gengiva queratinizada houve mais conforto na
hora da higiene, sendo menor a propensao ao acumulo de placa em comparagao a
sitios com menor volume de gengiva queratinizada periimplantar.

Salehi et al (2018) realizaram um estudo descritivo da técnica n&o invasiva do
enxerto pediculado modificado (EPM) em 8 pacientes no Departamentos de Implante
e Periodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade de Ciéncias Médicas de
Teera, com o objetivo de analisar sua eficacia em aumentar a largura de TC ao redor
do sitio implantar. Ao todo 47 implantes foram incluidos no estudo e receberam
enxerto de uma membrana de 5mm de largura. Todos os pacientes néao
apresentavam comprometimentos sistémicos ou contra indicagdées ao procedimento.
Apds 6 meses do procedimento, 50% dos ganhos foram superiores a 5mm em TC,
sendo que antes do procedimento 85% dos pacientes ndo apresentavam TC,
estando os 15% restantes abaixo de 2 mm. O menor ganho alcangado em TC com a
técnica de EPM foi de 1 mm e o maior de 7 mm de largura. O ganho em
profundidade vestibular, antes rasa (< 4 mm), chegou a variar entre 5e 12 mm e a
espessura de TC também obteve aumento em volume, conseguindo alterar seu
biotipo de fino para espesso. Concluiram que o EPM alcangcou uma estética
satisfatéria apds 6 meses, foi capaz de promover o um aumento da largura de TC e
aumento da profundidade vestibular.

Papi e Pompa (2018) conduziram um estudo piloto, uma coorte com o
objetivo de investigar e apresentar os resultados alcangados em largura da TC ao
redor de implantes a matriz dérmica acelular derivada de suino (MDAs) -

Mucoderm®. Para esse propdsito foram selecionados pacientes com deficiéncia (< 2
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mm) de TC em area de pré-molares superiores, com higiene bucal satisfatoria. Os
pacientes com comprometimentos sistémicos nado controlados, fumantes, com
deficiéncia cognitiva, doenca periodontal ativa, falha prévia na colocagdo do
implante, enxerto 6sseo préevio e higiene deficiente foram excluidos do estudo. Além
da variavel primaria, o nivel 6sseo, a sobrevida do implante/ sucesso e indice de
placa foram considerados na avaliacdo, assim como os parametros de saude
gengival. O acompanhamento anual foi realizado nos seguintes tempos: t0- prévio a
colocagao do implante, t1 - com 1 més, t2- com 3 meses, t3- com 6 meses e t3 aos
12 meses apods a colocagao da MDAs. A intervengéo ocorreu durante a cirurgia de
2° estagio, com uma MDAs suturada ao periosteo de 15x20mm, esta foi previamente
hidratada em sangue, do paciente, obtido antes do inicio do procedimento cirurgico,
durante 10 minutos. Os dados de largura de TC em t0 foi de 1,35 £ 0,32 mm, em {1
de 7,86 £ 3,22 mm, sendo observada em t4 a retragdo do enxerto com uma largura
de TC de 5,67 £ 2,12 mm (72,13% do volume alcangado em t1). O desfecho
secundario foi alcangado sem contratempos, com taxas de sucesso e sobrevida do
implante de 100%. A profundidade de sondagem mensurada em t4 foi inferior a
5mm, sem sinais de inflamagcdo associados. Um unico paciente apresentou
sangramento a sondagem, foi realizado uma limpeza profissional da coroa e
passadas a ele instrugdes rigorosas de higiene associado ao uso de solugédo de
clorexidina 0,12% por 10 dias. Relataram nao haver sangramento observado nas
consultas subsequentes. Quanto a perda dssea, foi mensurado uma média de 0,38 +
0,21 mm apoés 1 ano de carga protética. Os dados obtidos pelo estudo
demonstraram que o espessamento de tecidos moles ao redor de implantes com
Mucoderm® sao capazes de melhorar a estética e aumentar a largura da TC. A
MDAs permite substituir a necessidade de captacdo de area doadora reduzindo a
morbidade pds-operatéria.

Sculean et al (2019) apresentaram uma revisdo narrativa com o objetivo de
revisitar os tratamentos cirurgicos capazes de aumentar a TC em largura e seu
papel na saude periimplantar. Ha indicacbes de que os enxertos autdogenos de
tecidos moles sdo capazes de atuar promovendo saude através do ganho em TC em
largura e espessura, resultando em melhora dos indices de placa, sangramento a
sondagem e menor perda Ossea marginal, trazendo beneficios a saude
periimplantar. Realizar o aumento das partes moles objetiva aumentar a estabilidade

dos tecidos periimplantares levando a longevidade do implante, facilitando a higiene,
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remocgao de placa em paciente com largura e espessura inadequada de TC, além de
melhorar a estética e facilitar o manuseio do retalho. Concluiram que os dados na
literatura ainda sao insuficientes, demonstrando a necessidade de se aprofundar no
tema a fim de definir o quanto o enxerto de tecidos moles é capaz de melhorar a
saude periimplantar em comparacédo a tratamentos sem enxertos e qual o melhor
momento para a realizacdo do procedimento. Apesar de haver tais limitacdes, foi
possivel concluir também que procedimentos com enxertos autdégenos sao
superiores que os enxertos com materiais substitutos no aumento da mucosa
aderida. Tendo o EGL associado ao RPA os melhores resultados em ganho de TC
em largura e espessura.

Frizzera et al (2019) por meio de uma revisdo narrativa na qual abordaram os
tipos de defeitos de tecido moles periiimplantar e seus possiveis tratamentos, ao
analisar a perda de volume de tecidos moles, consideraram que diante do implante
submerso convém realizar ETC em defeitos superiores a 2 mm e um retalho lingual
posicionado coronalmente em defeitos inferiores a 2 mm. Quando considerar a
necessidade de enxertos em implantes cujo pilar de cicatrizagao ou coroa ja estejam
presentes, os autores consideraram a indicagdo de se realizar o enxerto de tecido
conjuntivo associado ao retalho tunelizado (RT), para defeitos inferiores a 2 mm e
retalho envelope (RE), para danos acima de 2 mm. A associagédo do ETC ao retalho
promove um aumento do volume vestibular. Demonstraram que ainda ha um desafio
no tratamento de defeitos de tecidos moles periimplantares, principalmente quando
diante de recessdes profundas associadas a perda papilar. Alteragdes de cor, textura
ou perda de volume, associadas ou nao a recessao periimplantar superficial, indicam
maior previsibilidade no tratamento. Os autores concluiram que a reabilitacdo por
meio de enxertos de tecidos moles e duros atua no resguardo, prevenindo o
acometimento de defeitos nos tecidos moles.

Khoury et al (2019) fizeram parte de um subgrupo de trabalho, que em
conjunto buscou responder questdes fundamentais sobre a evidéncia atual acerca
do tratamento cirurgico periimplantar. Esses dados foram apresentados na reuniao
de consenso da FDI World Dental Federation sobre periimplantite em maio de 2018.
Khoury et al (2019) sdo responsaveis pela reviséo literaria do tema 4: o manejo dos
tecidos moles e o papel da TC na saude periimplantar em termos de longevidade.
Dessa maneira, afirmaram que aumentar a TC otimiza a higiene em pacientes que

anteriormente possuia TC inferior a 2 mm de largura e espessura, facilita o manejo
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do retalho e estabilidade da ferida, atua na manutencao da saude e estabilidade dos
tecidos moles periimplantares e é capaz de aperfeicoar a estética periimplantar. O
aumento de tecidos moles deve ser feito antes das abordagens cirurgicas
periimplantares para tratamento de defeitos intradsseos (enxerto dsseo), podendo
ser combinado a terapias regenerativas. A reducéo da atividade muscular deve ser
considerada antes da intervengao cirurgica. Enxertos autégenos séo superiores aos
xenogenos. Concluindo ainda que resultados alcangcados com retalho posicionado
apicalmente mais EGL sao superiores, otimizando a largura, os escores de
sangramento, indice de placa e mantendo o nivel 6sseo.

Padhye et al (2020) realizaram um estudo prospectivo, duplo-cego,
randomizado e controlado a fim de descrever e explorar uma nova técnica, o retalho
deslocado coronalmente (RDC), e compara-la em termos de ganho de TC com o
ETC subepitelial, de maneira alcancar a redugdo da morbidade de um enxerto
autégeno com o palato como regido doadora. O RDC permite o rebatimento do
retalho sem perda de suprimento sanguineo, através de retalho de espessura parcial
com 0,5-75 mm de tecido conjuntivo, preservando uma camada de periosteo sobre 0
osso adjacente, resultando assim em uma ferida de 2 a 3 mm na face palatina/
lingual que cicatriza por segunda intengdo. A espessura de TC obtida foi
proporcional a espessura do retalho. Os resultados obtidos no ganho de TC foram
similares e as diferengas quanto a dor pds operatéria foram significativamente
menores no grupo que recebeu o RDC. O risco de perfuragcdo do retalho em
pacientes com bidtipo gengival fino deve ser considerado. Os autores concluiram
que os resultados alcangcados sdo comparados ao ETC, podendo ser adotada
rotineiramente no aumento de volume de TC periimplantar.

Tavelli et al (2021) realizaram uma revisdo sistematica acerca das
modificagdes do fendtipo periimplantar e sua eficacia em aumentar a largura da TC,
sua espessura e a altura supracrestal, assim como a atuacdo do fendtipo
periimplantar em promover saude. Para tal, 52 artigos foram analisados. Quando
comparadas as técnicas disponiveis concluiu-se que o EGL associado ao RPA
obteve maior eficacia em aumentar a TC em largura; as técnicas bilaminares,
independentemente do material associado demonstrou ser pobre em resultados de
largura de TC, porém combinadas ao ETC e a matriz dérmica acelular - MDA obteve
aumento em espessura de TC superior a matriz de colageno. A técnica bilaminar

também foi responsavel pelos melhores resultados em termos de estabilidade nos
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niveis 6sseos marginais. O aumento da largura de TC pelo RPA associado a um
enxerto de tecido mole esta associado a redugao dos indices de placa, reducao da
deiscéncia periimplantar, redu¢do da profundidade de sondagem. O aumento da
altura supracrestal no momento da colocagdo do implante pode influenciar
positivamente na manutencdo dos niveis 6sseos marginais. Os autores ressaltam
ainda a necessidade de estudos futuros de maneira a compreender o papel da
modificagao do fendtipo periimplantar na sua saude.

Zheng et al (2021) desenvolveram um ensaio duplo-cego randomizado com o
objetivo de analisar digitalmente o efeito do EGL e comparar com a reabilitagdo por
implantes dentarios posteriores na auséncia do enxerto. Em 6 semanas, apds a
colocagcao do implante, o retalho foi rebatido para implantacdo de acordo com
instrugdes do fabricante, em cirurgia de 2 estagios. Todos os passos do protocolo do
grupo controle foram iguais aos do grupo EGL, com excegédo ao enxerto prévio. No
periodo de 1 ano os 2 grupos foram acompanhados e tiveram os seguintes
parametros analisados: sangramento a sondagem, indice de placa,indice gengival e
profundidade de sondagem. A hipotese nula era de que o EGL prévio ao implante
traria beneficios para a saude periimplantar, contudo os dados obtidos né&o
evidenciaram diferengas significativas entres os dois grupos. Ainda assim sugere-se
que a saude periimplantar do grupo controle se demonstrou inferior ao grupo que
recebeu o EGL. Ressaltaram que a pequena amostragem apenas é capaz de sugerir
os resultados obtidos, sendo necessario realizar outras investigagcbes com maior
acompanhamento e amostragem.

Dadlani (2021) por meio de uma revisao narrativa comparou a matriz dérmica
acelular suina - MDAs com ETC no tratamento de recessbdes, assim como comparar
a MDAs com ETC para aumento de tecidos moles. Diante de sua revisdo, Dadlane
(2021) conclui que em sitios implantares a MDAs é capaz de demonstrar resultados
favoraveis no aumento de tecidos moles, semelhante ao ETC. Quanto ao tratamento
das recessOes, a autora relata haver vantagens na cobertura das recessdes com a
matriz, contudo seu resultado € inferior em comparagao com o ETC, ressaltando a
falta de estudos prospectivos longitudinais de longo prazo (> 5 anos). A MDAs
possui inumeras vantagens, tendo sido destacado a redugdo da morbidade, a
possibilidade de cobrir areas maiores e menor tempo cirurgico.

Shah e Kothiwale (2021) realizaram um estudo clinico prospectivo com o

objetivo de mensurar a capacidade do EGL em obter saude na interface
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implante/tecido mole. Para tal, submeteram 10 pacientes, com pelo menos 1 area
desdentada em regido posterior de mandibula, a um protocolo cirurgicos em 2
tempos, onde foram realizadas a instalagdo do implante, seguido do aumento de TC
através de EGL (na cirurgia de segundo estagio). Todos os pacientes receberam
terapia inicial com raspagem, alisamento radicular e orientagbes de higiene bucal,
tendo como area doadora a mucosa palatina. O TC foi mensurado pelo mesmo
profissional em trés momentos: pré-cirurgico com uma média de 2 + 0,81 mm, 3
meses apos o enxerto, obtendo 5,2 + 1,75 mm em média e aos 6 meses quando
observou-se a média de 5 + 1,56 mm. Ou seja, com 6 meses pode-se observar um
ganho de 3 £ 1,56mm apds o procedimento. Os indices de placas, apesar de
estatisticamente insignificantes, clinicamente foram reduzidos a valores basais,
indicando adequada higiene da regido pelos pacientes. Foi encontrada uma
profundidade de sondagem saudavel apdés o procedimento, indicando auséncia de
inflamacéo periimplantar e tecido mole com boa estrutura. O indice papilar
apresentou preenchimento da zona interdental, demonstrando a maturagdo do
enxerto. Durante o estudo houve uma ligeira retragdo no decorrer da maturagao e
cicatrizacdo. O estudo também demonstrou que a relacdo implante/tecido mole
adjacente saudavel permite uma relagao estavel do ponto de vista implante/ tecido
mole, que é vital ao sucesso e longevidade do implante. Os autores ainda ressaltam
a necessidade de um maior tempo de acompanhamento e amostra para avaliar o
prognostico desta intervencao apropriadamente.

Zafiropoulos et al (2021) através de uma anadlise retrospectiva nao
randomizada, avaliaram 27 areas reabilitadas com implantes com uma quantidade
de TC inferior a 1 mm, essa foi submetida a enxerto de matriz colagena acelular
suina (MCAs) a fim de avaliar sua efetividade no aumento da TC. O estudo foi
realizado com 14 pacientes, sem habitos tabagistas, comprometimento sistémico ou
doenga periodontal associada, ja em acompanhamento regular - 3 vezes ao ano,
para terapia basica e acompanhamento do implante. Com o objetivo apresentado, foi
utilizada a MCAs tridimensional de 1,7 mm de espessura (mucoderme®, 30 x 40
mm? ou 15x20 mm? EC 0483, botiss biomaterials, Zossen, Alemanha) para
aumentar o volume de tecido mole, essa foi deixada exposta na cavidade apds sua
fixagdo. Os parametros foram avaliados no pré operatério e apés 6 meses, sendo
tomadas as medidas de largura do enxerto utilizado, largura do TC ao redor do

implante da margem bucal até a jungdo mucogengival e sangramento a sondagem.



22

Observou-se uma retracdo média de 42%, contudo, ainda assim, ao final dos 6
meses houve um aumento de 5,4 mm, em média. Nao foram encontradas diferencas
qguanto ao sexo, area ou arco nos individuos deste estudo. Recomendam a fixagao
com um contato préximo ao periosteo de modo a evitar micromovimentos que
possam destruir a rede de vasos sanguineos recém formada. Apesar de nido ser
conclusivo, pela sua pequena amostragem, este estudo faz alusdo a possibilidade
de aumento de TC por meio da MCAs com consideravel taxa de sucesso e
morbidade reduzida.

PUISYS et al (2021) realizaram um estudo randomizado a fim de verificar e
comparar os ganhos em queratinizagdo no ETC abaixo ou acima do periésteo em
pacientes edéntulos a serem reabilitados, com mandibula atrésica e menos de 1 mm
de TC. Para tal foram submetido 10 participantes a instalacdo de protocolo, por meio
de 4 implantes colocados entre os forames mentuais em cada paciente, que
receberam durante a instalacdo do implante o ETC nas duas técnicas a serem
comparadas: acima do peridésteo por meio de um retalho de espessura parcial (REP)
ou sob o periésteo por meio de um retalho de espessura total (RET) - desenho de
boca dividida. Nenhum evento adverso foi observado no decorrer do
acompanhamento de 3 anos. O grupo que recebeu REP teve um aumento superior
ao grupo RET (aumento de 4,5 = 0,72 mm versus 0,5 £ 0,57mm em 3 anos). Em
ambos os grupos houve aumento da espessura dos tecidos moles indo de 2,4 + 0,88
mm para 5,4 + 0,68mm no grupo RET, e de 2,5 £ 0,51mm para 5,8 £ 0,41mm no
grupo REP. A recesséo vertical no grupo REP foi de 2,6 + 0,7 mm e de 1,4 £ 0,6 mm
no grupo RET. 8 dos 40 implantes tiveram perda 6ssea entre 1,0 e 2,0 mm sem
diferencas estatisticas entre os grupos. Este estudo demonstra que o ETC retirado
da tuberosidade quando realizado entre uma fina camada de mucosa e o peridsteo
possibilitando a queratinizacdo e a diferenciacdo epitelial de tecidos nao
queratinizados. Conclui-se que nao o tipo de enxerto e a técnica / método cirurgico
alteram as propriedades de diferenciagao celular, dessa maneira o REP é indicado
para a queratinizacdo de mucosa nao queratizada e o RET para o espessamento de
tecidos moles.

O estudo de coorte retrospectivo de Lee et al comparam 3 técnicas de
aumento de tecido mole: RPA, EGL associado ao RPA e RPA juntamente com a
técnica de fenestragdo periosteal modificada (FPM), todas realizados durante a

cirurgia de segundo estagio em molares inferiores na Chosun University Dental
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Hospital entre 2014 e 2018. Os pacientes selecionados apresentavam vestibulo raso
e TC inferior a 2 mm. Os ganhos em TC foram analisados por um unico clinico que
além de mensurar a TC observou se a regido que recebeu o aumento de tecidos
moles apresentou alteragdes estéticas. Apesar de em t0 ndo haver diferencas
significativas entres os grupos, durante a cicatrizagdo o grupo RPA foi o que mais
apresentou contracdo, de 6,24 £ 1,01 mm para 1,72 £ 0,79mm em T12. O EGL
obteve 6,35 + 1,01 mm em t0, indo para 3,65+1,09mm e a FPM foi a que teve menor
contracao, de 6,39 + 0,95 mm para 3,52 £ 1,02 mm. O EGL recebeu mais criticas
quanto a estética que os outros grupos, ja que quando comparados a FPM
apresenta alteragdes quanto a textura. Os autores concluem que simples mudancas
como adicionar a técnica de FPM ao RPA possibilita a redugdo na contragédo e um
ganho de aproximadamente 2mm de largura de mucosa queratinizada. Dessa
maneira, o EGL dito padrdo ouro pela sua previsibilidade pode ser substituido pela
FPM + RPA seja por exigéncias estéticas, ou pela dificuldade de manipulagéo de
tecidos em mandibula posterior. O estudo apresenta limitagcbes, e os autores
ressaltam a necessidade de um estudo clinico prospectivo mais robusto para obter
maior confiabilidade nos dados encontrados.

Parvini et al (2022) diante da auséncia de estudos atuais acerca das
alteracdes dimensionais do EGL, realizaram um estudo prospectivo para avaliar as
mudangas tridimensionais nos sitios implantares no decorrer de 3 meses. Ao todo 12
individuos participaram do estudo, com largura deficiente de TC em regido
vestibular, totalizando 19 é&reas avaliadas que receberam implantes. Os
procedimentos foram realizados no departamento de cirurgia oral da Universidade
de Goethe, Frankfurt- Alemanha em 2018 e 2019. O EGL foi realizado na cirurgia de
2° estagio, entre 3 e 5 meses ap6ds a instalagéo do implante. A analise demonstrou
uma contracido de 71,8 %, demonstrando que o EGL sofreu alteragdes dimensionais
significativas. A contragdo tecidual ndo apresentou relagdo estatistica quanto a
localizagdo na mandibula, regido ou enxerto 6sseo prévio, contudo parece haver
uma relagdo entre a auséncia de TC prévia ao enxerto e uma maior taxa de
contracdo do enxerto. Os dados apresentados sao limitados pela limitada
amostragem, sendo assim os autores concluiram que ha a necessidade de um
estudo mais aprofundado, porém é possivel sugerir que a contragéo bidimensional e

tridimensional do EGL ¢ significativa no periodo de cicatrizagdo de 3 meses.
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Panwar et al (2022) destacam a auséncia de documentagdo acerca dos
resultados de enxertos de MDA comparados ao ETC em pacientes que receberam
implantes imediatos para reabilitagdo de dentes unitarios. Desta maneira,
propuseram tal comparagao por meio de um ensaio clinico randomizado entre os
paciente atendidos na universidade de Pune na india para avaliar as alteracées
dimensionais (espessura e largura da mucosa queratinizada, alteragbes da papila
interdental) e a resposta inflamatoéria no bidtipo gengival apés o aumento do volume
de tecidos moles pelas técnicas mencionada previamente. Foram selecionados 20
pacientes sistemicamente saudaveis entre 18 e 60 anos, cujo dente que necessitava
de exodontia ndo apresentava alteragdes locais de origem periodontal. Os 2 grupos,
separados aleatoriamente, realizaram o enxerto e instalagdo do implante apds a
exodontia, usando AlloDerm® no grupo 1 e ETC no grupo 2. Os casos foram
avaliados por tomografia computadorizada a fim de analisar a totalidade da placa
cortical labial. Durante a avaliagdo foram identificadas 6 exposi¢des do enxerto no
grupo 1, contra 1 exposi¢cado do grupo 2, tais complicagées foram solucionadas em 8
semanas. Passados 6 meses foi realizada a exposicédo do implante para alocacao do
pilar de cicatrizagdo. Todos os pacientes receberam proteses cimentadas. As
alteragdes dimensionais foram mensuradas no momento da exodontia e apos 180
dias, na colocagdo do pilar de cicatrizagdo. Os ganhos de espessura foram de
0,12mm e 0,06 mm no grupo 1 e 2, respectivamente - ETC e MDA. Os ganhos em
largura de TC, segundo os autores, foi inferior ao descrito na literatura, com um
aumento de 0,250 + 0,2635 mm no grupo 1 e 0,65+0,0411 mm no grupo 2, ambos o0s
casos foram associados ao avango do retalho para submergir o implante imediato e
a prevaléncia de deiscéncia da ferida no grupo 1, que expde o enxerto, levando a
sua remogao parcial para evitar infeccdbes no enxerto remanescente. Os autores
associaram a exposicao do enxerto auséncia de celularidade da MDA e a auséncia
de incisbes de liberacdo vertical, dificultado o avanco do retalho para recobrir o
enxerto, assim como a realizagdo da incisdo de liberagdo periosteal, devido a
necessidade de fechamento primario sem tensdo. Essa ultima reduziu o aporte
sanguineo para o enxerto. A papila interdental sofreu redugdo em ambos os grupos,
o bidtipo gengival, apesar de sofrer alteragbes, ndo foram suficientes para alterar
sua classificagao para espesso. Ambas as técnicas foram consideradas previsiveis,
seguras e viaveis, mesmo diante de melhores resultados obtidos com o ETC, os

autores ressaltam a similaridade da MDA. Seu uso deve ser considerado diante da
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auséncia de tecido palatal, pacientes com coagulopatias e diante da solicitacdo do
paciente, em vista da necessidade de haver 2 sitios operatoérios. O estudo demanda
uma maior amostragem e um periodo de acompanhamento para maior
esclarecimento.

Vatenas e Linkevicius (2022) em seu relato de série de casos se propdem a
avaliar o aumento vertical de tecidos moles por meio do ETC retirado do palato
simultaneo a instalacdo de implantes submersos em pacientes parcialmente
desdentados em regido posterior de mandibula selecionados na clinica de
Implantodontia Oral de Siauliai, Siauliai, Lituania. Os mesmo n&do apresentavam
alteracbes sistémicas ou contra indicagcdes ao procedimento, com altura dssea
superior a 8mm, e largura superior a 6mm, avaliadas por meio de exame
tomografico. O TC foi inspecionada para a selecao, sendo aptos os candidatos com
menos de 2mm de TC. Foram excluidos aqueles que se encontravam gestantes,
fumantes de mais de 10 cigarros/dia, com periodontite periférica ativa e ma higiene
bucal. Foram selecionados 50 pacientes com 50 * 22 anos, que receberam o ETC
obtido do palato com 1,8 £ 0,41 mm de espessura na regiao de molar e pré-molar
inferior, sem contratempos quanto a cicatrizagao inicial. Os sitios implantares foram
avaliados apds 3 meses, demonstrando um resultado de 4,35 + 0,64 mm, um
aumento significativo diante dos valores iniciais 2,27 + 0,64 em largura de TC, a
espessura por sua vez foi aumentada em 2,08 £ 0,71 mm em média. Demonstrando
a aplicabilidade dos ETC retirados do palato com um aumento significativo em
regido posterior de mandibula durante a instalagado do implante.

Montero et al (2022) apresenta uma revisao sistematica com o objetivo de
elucidar a eficacia de substitutos de tecidos mole comparados a técnicas de enxerto
gengival autégenos com o propdsito de aumentar os valores de TC em largura ao
redor de implantes, e em segundo plano, analisar os dados obtidos acerca da saude
peri implantar por meio do seu impacto nos parametros de avaliagdao de saude:
indices de sangramento, profundidade de sondagem e altera¢gdes no nivel dsseo
marginal. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Cochrane Biblioteca
e Escopo, incluindo artigos de coorte ou seéries de casos, prospectivos ou
retrospectivos com acompanhamento minimo de 6 meses. Os estudos selecionados
foram realizados em humanos e ao redor de implantes dentarios. Essa reviséo
demonstrou que enxertos autdégenos apresentaram maior desempenho no aumento

de mucosa queratinizada periimplantar, em especial o enxerto gengival livre. A
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comparagao estatistica no entanto revela ndo haver diferengas significativas,
podendo os xenoenxertos serem adotados com menor morbidade, reducdo do
tempo cirurgico e estética mais favoravel. Os aloenxertos por outro lado obtiveram
resultados inferiores no aumento da largura da mucosa queratinizada. Os estudos
analisados demonstraram efetiva melhora nos indices de placa, sangramento a
sondagem e profundidade de sondagem no aumento de tecidos moles. Os autores
concluem ainda que as opgdes autdégenas (em especial o EGL) promovem maiores
ganhos em termos de largura de mucosa queratinizada, contudo os substitutos s&o
ainda capazes de aumentar a mucosa em mais de 2 mm, com a vantagem de
reduzir a dor pds operatéria e apresentar um melhor aspecto do ponto de vista
estético. Ressaltando a necessidade de estudos com maior tempo de
acompanhamento para analisar a abrangéncia dos efeitos benéficos na saude
periimplantar, tal como comparar as diferencas econdémicas das técnicas
disponiveis.

Al-Diasty et al (2022) propuseram um estudo clinico randomizado de boca
dividida para comparar o ganho em largura de TC entre o EGL e a membrana de
fibrina rica em plaquetas (MFRP). A MFRP foi introduzida em 2001 por Choukroun et
al como uma tentativa de reduzir as limitagdes do EGL: volumétrica, de textura e
coloragao. A técnica de MFRP consiste em um procedimento de baixo custo, no qual
a rede de fibrina tridimensionais atua na revascularizagdo, estimulando a
cicatrizacao, favorecendo o remodelamento cicatricial, a migragdo e a proliferagcao
celular através dos fatores de crescimento autdlogos. O estudo ocorreu na
Universidade de Mansoura, Egito, entre 2018 e 2021 com 15 pacientes entre 25 e 35
anos, cada paciente necessitava de pelo menos 1 implante bilateral, totalizando 30
regides reabilitadas. Além de necessitar da reabilitacdo por implantes, os pacientes
selecionados apresentavam menos de 2mm de TC, auséncia de comprometimento
sistémico e espaco inter-arco adequado, além de terem seus dentes extraidos por
causa que nao fossem a doencga periodontal ou osteoporose. Os dentes vizinhos
nao apresentavam perda dssea ou de tecidos moles. Um REP foi cuidadosamente
deslocado apicalmente e suturado por meio de sutura periosteal simples na nova
posicdo apical a fim de que a face lingual preparada por desepitelizagdo viesse a
receber a MFRP ou o EGL. O implante foi descoberto e colocado o pilar de
cicatrizacdo nesta etapa cirdrgica. Os indices adotados para avaliar saude peri

implantar foram indice de placa modificado, indice gengival modificado e
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profundidade de sondagem, com um més e trés meses apos a cirurgia de segundo
estagio. Os niveis 6sseos foram avaliados pela técnica de paralelismo na interface
pilar-implante. Os resultados foram significativos em ambos os grupos, com
melhores resultados no grupo EGL. O grupo que recebeu a MFRP apresentou entre
1 e 3 meses um percentual de retragdo significativamente maior. Os indices de
saude periimplantar avaliada ndo demonstraram diferengas significativas entre os
grupos, assim como na avaliagdo dos niveis 6sseos marginais distal e mesial. O
estudo dentro de suas limitagbes demonstrou que a MFRP tem a capacidade de
aumentar a largura de TC ao redor de implantes com redugédo da morbidade, dor pds
operatdria, facilidade de manipulagéo e redugéo do tempo cirurgico, contudo o EGL
demonstra, estatisticamente, maior capacidade de aumento em largura de TC.

Thoma et al (2023) identificaram a necessidade de envolver o paciente na
tomada de decisdo acerca do procedimento e resultado esperado no aumento de
tecidos moles. Dessa maneira, por meio de uma revisado sistematica THOMAS et al
avalia os PROMs acerca do aumento de tecidos moles comparando enxertos
autégenos com substitutos de tecidos moles. PICO: paciente com necessidade de
aumento de tecidos moles ao redor de implantes multiplos ou unitarios, comparando
sintomatologias de dor, edema, uso de analgesia e satisfagdo estética. O estudo
demonstra que os substitutos de tecidos moles sdo capazes de reduzir a percepg¢ao
de dor, reduzir a administragdo de analgésicos e reduzir o tempo cirurgico e ainda
assim obter satisfagao estética similar ao enxertos autdégenos. Quando comparados
0s ganhos de espessura, os enxertos autdbgenos conseguiram aumentar em até 1,5
mm e os substitutos, ficando um pouco abaixo com 1,25mm. Quanto ao aumento da
largura do TC, o EGL demonstrou um aumento de até 4,4mm, seguido do ETC com
até 2,33 e substitutos com valores similares (até 3,23 mm). O autor ainda pondera
quanto a maior previsibilidade ao se optar pelos enxertos autdégenos, versus uma
maior morbidade. Para o paciente o dado anterior ndo é tao pertinente, uma vez que
houve melhora nos PROMs diante dos substitutos de tecidos moles. Dessa maneira,
conclui-se que o uso de substitutos de tecidos moles, melhora os PROMs ao reduzir
a morbidade e cumprir a expectativa estética, podendo ser utilizado com
confiabilidade para aumento de tecidos moles ao redor de implantes.

Diante do atual debate acerca do tratamento e prevencédo das doencas
periimplantares Galarraga-Vinueza (2023) se propuseram a investigar o efeito do

desequilibrio microbiolégico os marcadores pro-inflamatorios do fluido-crevicular
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presentes na doenca perimplantar, destrinchar a estrutura do fenétipo dos tecidos
moles periimplantares, sua fungao no estabelecimento da saude periimplantar, e as
indicagdes e resultados esperados nas cirurgias de aumento de tecido mole diante
do agravo. Galarraga-Vinueza demonstraram que o0s processos inflamatorios
decorrente de patdégenos presentes no biofilme apical acarreta na presenca de
proteinas denominadas de biomarcadores inflamatorios nos sitio
periimplantares,ocorrendo maior vascularizagdo e distensao deste tecido. Segundo
os autores os exames de imagens sao deficientes em identificar o inicio da doenga
periimplantar, dessa maneira o estudo dos biomarcadores proteicos proé inflamatérios
permitiria um diagndstico na sua fase reversivel. Galarraga-Vinueza (2023) discorre
diante de sua pesquisa sobre inumeros marcadores associados a doencga
periimplantar, e seu papel no diagnostico precoce. Além dos biomarcadores, a
insergdo da ultrassonografia na odontologia com um um transdutor com menores
proporcdes, adequado a cavidade bucal, demonstra ser uma possibilidade de exame
de avaliagao dos tecidos periimplantares e vem sendo uma ferramenta colaborativa,
valiosa e n&o invasiva capaz de auxiliar na avaliagédo do grau de comprometimento
em regides adoecidas. Galarraga-Vinueza ressalta ainda que o fendtipo perimplantar
pode representar um papel critico nas doencas periimplantares, sendo necessario
largura adequada de TC, presenga de mucosa aderida, altura supracrestal e
espessura de TC a fim de atingir os parametros de saude. Foram encontradas
evidéncias atuais de que o enxerto de tecido mole reduz o desconforto do paciente
ao longo do tempo favorecendo a remogéo de biofilme, reduzindo a inflamacéo e a
perda Ossea, podendo ser capaz de estimular a saude e estética periimplantar.
Recomendando uma avaliagao prévia do fendtipo periimplantar e intervencdes
cirurgicas por meio de enxerto de tecido mole no tratamento da mucosite e
periimplantite.

Diante de pacientes com maiores exigéncias estéticas além da demanda de
tratamento das infecgbes periimplantares graves acometidas, Noelken et al. (2023)
defende a busca de novas técnicas, que tratam a infecgao dos tecidos, e possa ser
conciliada com o enxerto de tecidos duros e moles. Para esse fim Noelken et al
(2023) realizou intervengdes pela terapia LAPIDER - uma terapia de regeneragéo de
defeitos peri-implantares assistida por laser YAG, que difere da terapia classica ao
realizar um preparo (em boca dividida no presente estudo) sem separagcdo das

papilas. Viabilizando o acesso e desbridamento do defeito 6sseo, seguido da
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descontaminagdo da superficie do implante com o laser YAG, enxerto 6sseo
autégeno e aumento de tecido mole com tecido conjuntivo. Dessa maneira, foi
proposto um estudo em boca dividida (coorte retrospectiva) com 3 anos de
acompanhamento. Foram incluidos pacientes com periimplantite grave: presenca de
sangramento a sondagem, supuragdo e perda oéssea, excluindo aqueles com
suspeitas de malignidade e/ou historia pregressa de quimio/radioterapia nos ultimos
5 anos, comprometimento sistémico, abuso de alcool e outras drogas. O tabagismo
nao foi considerado fator de exclusdo do estudo. Foram tratados 18 pacientes e 24
implantes entre 2018 e 2020. A escolha da técnica LAPIDER, com a manutengéo da
coroa protética limita o acesso ao implante, por isso o laser YAG com ponta de
0,6mm de didametro foi adotada, juntamente com o ETC e posterior enxerto dsseo.
Ao final do estudo foi obtido ganho ésseo marginal de 3,10 £ 2,02 mm. Dois
implantes foram removidos devido ao aumento da profundidade de sondagem,
mesmo apos o tratamento, sendo que um deles foi reposto durante o estudo.
Totalizando uma taxa de sobrevivéncia de 90,8%. A profundidade de sondagem foi
estatisticamente reduzida, de 5,05+1,39 mm para 3,08 £ 0,71 mm. O sangramento a
sondagem foi de 100% para 36,4%, houve um ganho médio de 1,27 £ 1,73 mm em
largura de TC, indo de 2,91 + 1,81 mm no pré-operatério para 4,18 £ 1,67 mm e de
1,73 £ 0,50 mm no pré-operatorio para 2,44 + 0,43 mm em espessura de TC. Nao
foram encontradas diferengas significativas entre os fumantes e n&do fumantes ou
bidtipo fino e espesso, seja no ganho O6sseo marginal, largura de mucosa
queratinizada ou avaliagédo estética. Concluiram que esse estudo sugere o0 sucesso
de uma reabilitagdo simultdnea, descontaminacdo da superficie do implante
associada ao enxerto de tecidos moles e duros. Sendo necessario a realizacao de
um estudo prospectivo randomizado para avaliar seu impacto.

Considerando a alteracao tridimensional associada ao EGL e a reducao da
morbidade em substitutos de enxerto de tecido mole, Ausra et al (2023) detém em
seu estudo clinico randomizado de dois bragos o objetivo de avaliar as alteragdes
tridimensionais de uma matriz de colageno suina (MCs) em comparagdao as
alteragdes sofrida no EGL. Ao todo 34 pacientes, do Departamento de Cirurgia Oral
e Implantodontia da Universidade Goethe, Frankfurt, Alemanha receberam os
enxertos em cirurgia de 2° estagio ou implantes em fung¢do. Os pacientes incluidos
no estudo apresentaram largura deficiente de TC (< 2mm) na face vestibular dos 56

implantes instalados, auséncia de doenga periodontal instalada e higiene bucal
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adequada. Foram excluidos aqueles que apresentassem contra-indicagdo ao
procedimento, diabetes ndo controlado, doenga autoimune, mulheres gravidas e
lactantes, doencgas inflamatérias da cavidade bucal, doenga periodontal ativa,
fumantes e implantes mal posicionados. Os procedimentos foram realizados entre
dezembro de 2020 e fevereiro de 2022. Foram tomadas as medidas da largura da
TC previamente a cirurgia, da margem da mucosa a jungdo mucogengival,
posteriormente foram tomadas as medidas com 1, 3 e 6 meses. Nesse estudo o
desfecho primario foram as alteragbes tridimensionais da espessura da TC, e o
desfecho secundario foram as mudangas na largura da TC no periodo avaliado, e o
tempo cirurgico, do inicio da primeira incisdo até a ultima sutura. Os pacientes foram
ainda submetidos a um questionario para avaliar sua perspectiva quanto a:
intensidade da dor/desconforto pds-operatéria, duracdo da dor em dias, numero de
comprimidos analgésicos ingeridos e se realizaria novamente o procedimento.
Inicialmente foram designados 17 pacientes para cada grupo, contudo 2 pacientes
do grupo MCs abandonaram o estudo. Ambos os grupos apresentaram reducao da
espessura tecidual entre 1 e 6 meses de acompanhamento, o grupo EGL
apresentou ganhos maiores que o TC em largura de mucosa queratinizada, apos 6
meses 0s ganhos foram em média de 4,41 mm e 1,47 mm, respectivamente.
Clinicamente, o ganho de TC com MCs pode ser considerado insuficiente para
alcangar os 2 mm de largura que se objetivou. O tempo cirurgico foi
significativamente menor no substituto xendégeno, assim como a ingestdo de
analgésicos.

Tavelli et al (2023) propde um estudo clinico randomizado controlado a fim de
avaliar o tratamento de deficiéncias com ETC por duas técnicas de retalho: Retalho
em tunel (RT) versus retalho avangado coronalmente (RAC). A comparagao levou
em consideragdo caracteristicas clinicas, volumétricas, resultados obtidos por
exame tomografico e relatados pelos pacientes. O estudo se deu no Departamento
de Periodontia e Medicina Oral, University of Michigan School of Dentistry, Ann
Arbor, EUA, entre julho de 2018 e setembro de 2020. Foram incluidos pacientes
maiores de 18 anos, sem comprometimento sistémico e boa higiene bucal, com
reabilitacdo com implante isolado entre 2 dentes naturais, sem sinais de
comprometimento periimplantar ou de doencga inflamatdria, os implantes deveriam
estar osseointegrados e submetidos a carga protética a pelo menos 12 meses.

Foram excluidos portadores de doencas sistémicas, contra indicagdes ao
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procedimento, historia de discéncia periimplantares prévias, doenca periodontal,
implantes multiplos adjacentes e fumar mais de 10 cigarros ao dia. Foram
selecionados 28 participantes - 14 em cada grupo, selecionados aleatoriamente.
Todos os implantes eram de titanio, instalados a nivel 6sseo. Nao houve diferencas
clinicas significativas entre os grupos. Da mesma forma, as dimensdes do ETC n&o
foram significativamente diferentes dentro dos dois grupos. A medida tomada
intra-operatéria entre a margem da coroa e a crista éssea vestibular no grupo RAC
foi em média 6,75 + 2,46 mm, com uma cobertura de 90% em 12 meses e a média
obtida na RT foi de 6,34 £ 2,42 mm, com uma cobertura de 59,75% em 12 meses.
Nao houve diferengas significativas no tempo cirurgico. Os resultados volumétricos
tridimensionais foram melhores em RAC que em RT, tanto na cobertura da
deiscéncia, quanto no aumento da largura de TC, mucosa aderida e espessura de
TC. O resultado estético avaliado clinicamente e pelos pacientes foi considerado
superior, tal como redug¢ao do desconforto em relagado a aparéncia do implante. Ou
seja, o RAC é superior nos seus resultados, apesar de ambos atenderem as
expectativas do tratamento proposto. Além disto os autores concluem que ha
necessidade de estudos mais aprofundados do tema, com seguimento mais
longilineo a fim de avaliar a estabilidade do procedimento cirurgico.

Diante da exigéncia estética apresentada pelos pacientes, Tavelli et al (2023)
realizaram na universidade de michigan uma série de casos clinicos com o objetivo
de atender essa demanda a fim de tratar a deiscéncia periimplantar isolada
apresentada, tal qual a perda de insercao interproximal em dentes vizinhos, visando
verificar os resultados clinicos, alteracbes tridimensionais e a percepcdo dos
resultados pelo paciente. Dez pacientes demonstraram preocupacao estética em
maxila anterior e foram submetidos ao tratamento. Todos maiores de 18 anos, sem
complicagbes sistémicas, higiene oral adequada e sem doenga periodontal. Os
paciente apresentavam diante de um sorriso exagerado, o triangulo negro visivel na
regiao interproximal com perda de insercao interproximal de pelo menos 1Tmm e
deveriam estar disposto a ter o pilar/ coroa removidos para posterior reabilitagao.
Foram excluidos aqueles tabagistas, gestantes ou com planejamento de engravidar,
doenca periodontal ativa, historia prévia de enxerto de tecidos moles nos ultimos 6
meses, presenga de doencga peri-implantar no sitio do implante. O tratamento
proposto consistiu na remogao do pilar/ coroa protética, com confec¢ao de papilas

anatémica, elevagao do REP (lingual e vestibular),seguido de ETC retirado do palato
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e da tuberosidade maxilar para o aumento vertical e horizontal dos tecidos moles,
membranas de MFRP foram aplicadas ao ETC previamente ao fechamento por
primeira intencdo do retalho, submergindo o implante. As alteragcbes volumétricas
foram avaliadas com varredura o6ptica intra oral no pré operatério e apés 1 ano. Os
PROMs avaliaram o desconforto pds-operatério nas 2 semanas apés procedimento
e avaliacdo estética apdés um ano por meio de escalas visuais analogicas. A
profundidade das deiscéncias era 2,6 mm, com o tratamento houve uma cobertura
de 2,25 mm, em média 85,14%, o ganho de largura de TC foi de 1,15 mm e de 1,58
mm em espessura de mucosa, houve ainda redugao na profundidade da recessao
em 1,28 mm e ganho na insergao clinica interproximal de 1,45 mm. Este ultimo dado
refletiu esteticamente, tal maneira que com 1 ano havia o aspecto similar ao da
denticdo adjacente. Com 1 ano 5 locais dos 8 continuaram a apresentavam tridngulo
negro, uma redugao de 64,3%. Considerando suas limitagdes, o presente trabalho
detalha a por meio de uma série de casos o aumento vertical de tecidos moles com
cicatrizacdo submersa para tratamento de deiscéncias periimplantares consideradas
desafiadoras pelo autor, demonstrando a possivel capacidade de atuar nas suas
complicagbes estéticas, obtendo ganhos significativos de inser¢do interproximal e

por consequéncia na cobertura radicular na denticdo adjacente.
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5 DISCUSSAO

Apesar de poucos relatos sobre o papel do TC periimplantar, por meio da
experiéncia clinica relatada, é pertinente dizer que existe uma tendéncia que sua
presenca atua como fator de protecdo a saude periimplantar, podendo ser
considerada protagonista na longevidade implantar do ponto de vista biolégico. O
espessamento do TC por meio de procedimentos cirurgicos interfere indiretamente
no tratamento e prevencdo da doengas periimplantares, contribuindo com o
favorecimento estético e funcional, além de reduzir o acometimento de doencas
inflamatdrias periimplantares (PAPI; POMPA, 2018; SHAH; KOTHIWALE, 2021;
GHARPURE et al, 2021; TAVELLI et al, 2021; ZHENG et al., 2021,
ZAFIROPOULOS et al., 2021).

Gharpure et al (2021) demonstraram que a presenga de um fendtipo gengival
fino e uma largura inadequada de TC trazem desconforto ao paciente durante a
higiene, tal como um aumento nos escores de placa quando comparado ao biotipo
espesso. Assim como Sculean et al. (2019) defende que ha maior prevaléncia de
perda 6ssea marginal no fendtipo fino. Observa-se que a saude periimplantar, a
longevidade e o0 sucesso do implante esta relacionado ao fendtipo gengival, pois o
tecido mole atua como uma barreira fisica e biolégica contra invasao pela microbiota
bucal, impedindo-a de causar danos a outros tecidos (SALEHI et al., 2018; SHAH;
KOTHIWALE, 2021).

Outros estudos colaboram com essa perspectiva, defendendo que o aumento
do TC periimplantar é capaz de reduzir o indice de placas e resposta a inflamatéria
tecidual, pois favorece o desempenho do paciente na correta higienizagao da regiao
ao reduzir a sensibilidade dolorosa relatada no fendétipo fino. Assim como altera a
estrutura tecidual, tornando-o mais resistente e promovendo estabilidade aos tecidos
periimplantares, que por consequéncia, implica na facilidade no manejo do tecido
mole e estabilidade da ferida. O aumento de tecido mole é capaz ainda de adequar a
profundidade sulcular, aumentar a profundidade de vestibulo, preservar a altura
O0ssea marginal, possibilitar a melhora no indice papilar, permite o preenchimento da
zona interdental, favorecendo a estética e funcédo (KHOURY et al., 2019;
SHAH;KOTHIWALE, 2021; TAVELLI et al., 2021).

O tratamento das doencas periimplantares representa um desafio
(FRIZZERA et al., 2019; TAVELLI et al., 2021; PANWAR et al., 2022; MONTERO et
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al., 2022), dessa maneira Galarraga-Vinueza (2023) defende a necessidade de
aprofundamento nos estudos acerca dos mediadores pro-inflamatérios presentes na
mucosite periimplantar e periimplantite e investir em tecnologias voltadas para a de
modo a realizar o diagnéstico precoce, como a ultrassonografia intra oral. Outra
prerrogativa de tratamento vem da avaliagdo e planejamento previamente a
instalagdo dos implantes para diagnosticar as deficiéncias de tecidos moles e duros
a fim de resguardar futuros prejuizos a reabilitagcdo por implantes (FRIZZERA et al.,
2019). O planejamento adequado traz beneficios ao tratamento, uma vez que quanto
maior a complexidade e demanda do sitio a ser tratado, menor a previsibilidade no
aumento de TC (TAVELLI et al., 2023; PANWAR et al., 2022)

Zheng et al. (2021) e Panwar et al. (2022) em seus estudos sugerem que a
realizagao simultanea do enxerto com a instalacdo do implante resulta em ganhos
de TC inferiores aos alcangados em outros tempos cirurgicos. Vatenas e Linkevicius
(2022) e Pawar et al. (2022) realizaram o ETC em regido posterior de maxila em
tempos cirurgicos diferentes, o primeiro ocorreu durante a cirurgia de 2° estagio e o
segundo durante a instalacdo do implante, ao comparar seus ganhos em largura de
TC temos um maior ganho e por consequéncia, maior previsibilidade durante a
instalagdo do ETC na cirurgia de segundo estagio. Pawar et al. (2022) justifica os
ganhos de TC contrarios ao esperado pela restricdo vascular ao tensionar o retalho,
avancgando-o para obter um fechamento da ferida por primeira intengao para recobrir
o implante. Ao considerar a necessidade de aumento de tecido mole na regiao que
ira receber o implante, deve-se analisar se ha tecido suficiente para a realizacdo do
enxerto concomitantemente ao implante sem prejuizo ao suprimento sanguineo,
visto que esse é responsavel pela nutricdo do tecido adjacente e do enxerto.
Cabendo aqui realiza-lo e aguardar o periodo de cicatrizagédo e contragdo para
posteriormente instalar o implante, ou realizar o aumento de tecidos moles durante a
cirurgia de segundo estagio para resultados mais previsiveis (KHOURY et al., 2019;
SHAH; KOTHIWALE, 2021; LEE et al.,, 2021;AL-DIASTY et al., 2022). Quando
necessario realizar a intervengao apds a colocagao do pilar ou coroa protética, a fim
de tratar a doenga periimplantar instalada (deiscéncias, recessdes periimplantares,
periimplantite e mucosite periimplantar), é interessante a remogéao do mesmo, o leito
vascular entre o implante e dentes adjacente é responsavel pela nutricdo e por
consequéncia ao aumenta-lo, ha melhor prognodstico dos enxertos e retalhos
(TAVELLI et al, 2023).
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Ha na literatura orientagdes quanto ao tipo de intervengdao estando ela
relacionada a extensdo do dano e etapa da reabilitagdo, Frizzera et al (2019)
relaciona o enxerto de tecidos conjuntivos a um tratamento mais complexo,
indicando-o para defeitos superiores a 2 mm - quando submerso, e associa-lo a um
retalho especifico quando ja se encontra exposto: O RT é indicado para defeitos
inferiores a 2 mm, enquanto o RE é indicado para danos acima de 2 mm, ambos
associados ao enxerto de tecido conjuntivo. Em casos onde o implante esta
submerso e o defeito é inferior a 2 mm, é possivel alcangar volume facial satisfatorio
apenas com um retalho lingual posicionado para vestibular. Diante de defeitos
0sseos que demande o aumento por meio de enxerto 6sseo, Khoury et al (2019)
sugere que seja realizada a intervengao para aumento de tecidos moles previamente
ao enxerto 0sseo, de maneira a reduzir a incidéncia de processos inflamatoérios e um
fechamento primario da ferida, favorecendo a cicatrizagdo e osseointegragcéo. Outra
variavel a se considerar no aumento de tecidos moles € a posicdo do enxerto em
relacdo ao periosteo, Puisys et al (2021) sugere em seu estudo que quando o
enxerto de tecido conjuntivo € alocado por meio de um retalho de espessura parcial
a alteracdo do fenotipo periimplantar é favorecida, levando a maior queratinizagéo
do tecido epitelial quando comparado ao retalho de espessura total. Contudo ha
maior recessao vertical no grupo que recebe o enxerto associado ao retalho de
espessura parcial, como os ganhos em volume sao similares, a diferenca entre as
duas técnicas esta no tipo de tecido almejado, sendo mais favoravel adotar o retalho
de espessura parcial para aumentar a largura de tecido queratinizado, e o retalho de
espessura total fica a cargo do aumento em volume.

O enxerto pediculado modificado - EPM, ou retalho lateralizado é capaz de
aumentar o tecido queratinizado, obter estética satisfatéria e aumentar a
profundidade vestibular. Contudo a obtencdo de resultados satisfatorios se mostra
imprevisivel em termos de ganhos de TC, ainda assim é capaz de melhorar os
parametros de saude na auséncia da possibilidade de enxerto (SALEHI et al, 2018)
Ja o retalho deslocado vestibularmente - RDV, apresenta resultados mais
previsiveis, alcangando o aumento de largura de TC ndo somente ao nivel desejado,
como quando comparado ao ETC, é capaz de resultados similares. (PADHYE et al,
2020). O retalho posicionado apicalmente - RPA, por outro lado, é o retalho com
mais citacbes na presente revisao, visto que € realizado para alocar o enxerto de

tecido mole. Ele é indicado para o aumento de largura TC principalmente em
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associagao ao enxerto, ja que apresenta um valor de contragdo consideravel, capaz
de reduzir significativamente os ganhos demonstrados nos primeiros meses de
cicatrizacao (LEE et al, 2021). A técnica de fenestragao periosteal modificada - FPm,
por sua vez, apresenta resultados superiores ao uso isolado do RPA. A FPm resulta
em uma estética mais favoravel, com menor contragdo em comparacéo ao EGL +
FPA e ao RPA isolado (LEE et al, 2021). O RPA é capaz de aumentar a largura de
TC, e portanto ainda é uma possibilidade na auséncia de enxerto, sendo mais
indicado o FPm. Por ndo necessitar de areas doadoras, os retalhos reduzem a
morbidade em comparagéo aos enxertos autdégenos.

O EGL é um enxerto autégeno difundido no aumento de tecidos moles
(SALEHI et al, 2018; PADHYE et al, 2020; LEE et al, 2021; Lee et al, 2021)
demonstra ocorrer uma contracdo do EGL de em média 43,85% em 12 meses,
Padhye et al (2020) em 12 meses observaram a contragdo meédia de 69,25%, Parvini
et al (2021), avaliou em 3 meses uma média de contragdo de 71,8%. Nota-se que a
contracao é variavel e significativa sugerindo a necessidade de acompanhamentos
mais longos como maior amostragem a fim de compreender a variagdo com
diferentes tipos de retalho (SHAH; KOTHIWALE, 2021; PARVINI et al., 2021; LEE et
al, 2021; AUSRA et al., 2023).

Thoma et al. (2018), em sua revisdo de literatura colabora com os dados
encontrados na presente pesquisa, relatando que a associacdo de RPA a enxertos
autégenos para aumento de tecido mole tem melhores resultados quando
comparado a enxertos autdgenos isolados. O EGL associado ao RPA possui os
melhores resultados tridimensionais (largura e espessura) apesar de apresentar
limitacbes estéticas e necessitar de area doadora. Destaca-se, que além de ser
responsavel por promover os melhores resultados em volume, o EGL+ RPA
melhoram o indice de placa, reduz sangramento a sondagem, melhora a deiscéncia
periimplantar e atua na manuteng¢do do nivel ésseo marginal. (Sculean et al., 2019;
Khoury et al., 2019; Tavelli et al., 2021).

Zheng et al (2021) em seu estudo avaliaram as diferencas entre os sitios que
receberam o aumento de tecido mole por meio do EGL e os que nao receberam, e
apesar de nao haver diferengas significativas entre os dois grupos, o autor ressalta
que seu estudo sugere a relagdo entre a melhora na saude periimplantar e o
aumento na largura da TC por meio do enxerto, visto que os indices associados a

saude periimplantar apresentaram-se inferiores no grupo controle. Esse resultado
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destoa de outros estudos, e pode ser associado ao momento da intervengao, que
levou a redugao da vascularizagao por exigir de um biétipo gengival fino a cobertura
do implante e enxerto por primeira intencdo (VATENAS; LINKEVICIUS, 2022;
PANWAR et al, 2022). Shah e Kothiwale (2021) em seu estudo clinico prospectivo
defendem a mesma premissa de Zheng et al (2021), ao reduzir o indice de placa a
valores basais apds o enxerto gengival livre, assim como ausencia de inflamagao
periimplantar, ocorre a melhora no indice gengival/papilar com preenchimento do
triangulo negro. A alteragao estrutural do tecido peri implantar por meio do enxerto
leva a uma relacéo de estabilidade entre o implante e o meio extrabucal.

Juntamente com o EGL, o ETC é um dos mais citados no aumento
tridimensional de TC ao redor de implantes, por vezes sendo citados com padréo
ouro do procedimento (PAPI; POMPA, 2018; DADLANI, 2021; LEE et al., 2021;
ZHENG el al, 2021; PANWAR, M. et al. 2022) O ETC foi a opgao de tratamento para
aumento vertical de tecidos moles em implantes submersos por Vatenas, Linkevicius
(2022), obtendo como esperado o aumento da largura de TC de 2,08 + 0,71 mm. A
escolha da técnica se da devido a sua previsibilidade, apesar de outros autores
sugerirem a possibilidade de adotar substitutos devido a morbidade associada a
cirurgia de remogdao do enxerto do palato ou tuberosidade (VATENAS;
LINKEVICIUS, 2022; THOMA et al, 2023).

Atualmente a necessidade de uma area doadora para o aumento de tecidos
moles, seja pelo enxerto de tecido conjuntivo ou enxerto gengival livre representa
uma preocupagado na comunidade cientifica (PAPI; POMPA, 2018; DADNALI, 2021,
PANWAR et al., 2022; MONTERO et al., 2022; AL-DIASTY et al, 2022; AUSRA et al,
2023; THOMA et al., 2023). Papi e Pompa (2018) avaliaram em seu estudo piloto a
capacidade da MDAs em aumentar a largura de TC ao redor de implantes, a partir
de uma intervengdo concomitante a cirurgia de 2° estagio. Esse estudo demonstrou
em 12 meses de acompanhamento, alcancando em média de 5,67 = 2,12 mm em
largura de TC. Demonstrando a sua capacidade em alterar o fenétipo periimplantar
equivalente ao enxerto gengival livre, com a vantagem de nao haver area doadora e
reduzir o tempo cirurgico. Além disso, a MDAs proporciona uma estética semelhante
a mucosa adjacente, suprimindo a questao estética presente no EGL. Dadlani (2021)
em seu estudo colabora com esse dado, ao demonstrar que MDAs, apesar de
inferior em termos de ganhos quantitativos, consegue ser similar ao ETC em termos

da atuacado nos parametros de saude periimplantar. Possibilita ainda reabilitar areas
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mais extensas sem necessitar uma area doadora e reduz a morbidade
pos-operatoria.

Outra opcao disponivel atualmente é a MCAs, capaz de aumentar o volume
de tecido mole periimplantar, alterando seu fendtipo, por meio da obtencdo de uma
largura de TC adequada em favorecimento da saude periimplantar. Zaphiropoulos et
al (2021) traz dados que indicam que a MCAs foi capaz de aumentar o TC
periimplantar alcangando em meédia 5,4 mm de largura, esse valor considera a
retracdo sofrida no periodo de 6 meses de cicatrizagdo. A fase de cicatrizagao
desempenha um papel significativo no alcance da saude periimplantar, estando
associada a valores adequados de TC e por ocorrer na fase de cicatrizacao
retracbes consideraveis do enxerto, cabe ao CD analisar qual a necessidade
individualizada e qual o melhor tratamento para cada paciente especifico. Ainda
quanto a retracdo da matriz de colageno, Zaphiropoulos et al (2021) relatam haver
em média 42% de retragao no periodo de 6 meses, se considerarmos a similaridade
com o enxerto gengival livre, no qual em acompanhamentos de 12 meses demonstra
estar em progressiva retracdo, seria interessante estudos com maior
acompanhamento, contudo ainda resultaria em ganhos satisfatorios de TC. Ja que o
consenso é a presencga de pelo menos 2 mm de largura e espessura para favorecer
o bom progndstico na reabilitagdo com implantes. A membrana de fibrina, por sua
vez € uma opgao com reduzida morbidade, facil obtengdo e baixo custo, sendo
capaz de obter em 6 meses uma largura de 6,58 £ 0,45 mm em meédia de largura de
TC (DOHAN et al, 2006; TEMMERMAN et al, 2018; AL-DIASTY et al, 2022)

Alguns estudiosos se propuseram a questionar o paciente quanto a
experiéncia vivenciada no procedimento, principalmente comparando enxertos
autdégenos com substitutos de tecido mole. Para isso foi adotado a aplicacdo dos
PROMs (do inglés: patient reported - outcome measures, medidas de resultado
reportados pelo paciente em tradugéo livre) uma ferramenta para captar a percepgéao
do paciente acerca de como o procedimento pode impactar na sua qualidade de vida
por meio das caracteristicas de determinada condicdo de saude/ doenca e seus
tratamentos. Foi comparada a percepgéo do paciente quanto aos seguintes fatores:
a sintomatologia da dor, edema causado, a necessidade do uso de analgesia e por
quanto tempo, assim como a satisfagao estética. Demonstrando que os pacientes
que receberam substitutos de tecidos relatam haver uma redugao na percepgao de

dor, e por tanto menor morbidade. Demonstra também que a administracido de



39

analgesicos foi inferior quando comparada a enxertos autégenos. Além da dor e
analgesia, os substitutos de tecido mole reduzem o tempo cirurgico e se mostram
capazes de atender a demanda estética e bioldgica, sendo mais similares a mucosa
adjacente, sem alteragdo do aspecto na area enxertada (como é o caso do EGL) e
ainda assim ser capaz de alcangar a recomendagdo/ consenso de largura e
espessura de TC (2mm) capaz de promover saude periimplantar por meio da
melhoria no aspecto dos parametros de saude periimplantar. Apesar de nao ser
capaz de avaliar o individuo, e sim a média dos resultados, os PROMs sdo uma
ferramenta na qual reforca a tomada de decisdo (THOMA et al., 2023; TAVELLI et
al., 2023).
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6 CONCLUSAO

Diante da presente revisao foi possivel concluir que a presenca de fendtipo
perimplantar espesso com largura e espessura adequada TC ao redor dos implantes
possibilita ao paciente reduzir a dor e desconforto ao realizar a higiene bucal, assim
como sua presenca estd associada a melhora clinica dos indices de saude
periimplantar.

Os enxertos autdgenos possuem os melhores resultados quantitativos,
contudo os estudos que envolvem substitutos de tecidos moles podem ser
considerados promissores, em especial a membrana de fibrina rica em plaquetas, a
MDAs e a MCAs, possibilitando adequar a TC a valores clinicamente recomendados

com menor morbidade associada.
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