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RESUMO

Os implantes dentarios sdo uma alternativa eficaz na reabilitagcdo oral e sua
estabilidade e longevidade estdo diretamente associadas a presenga de tecido mole
peri-implantar saudavel. A auséncia de mucosa queratinizada pode favorecer o
surgimento de patologias como mucosite e peri-implantite, além de impactar
negativamente na estética e na higiene oral. A justificativa deste estudo baseia-se na
importancia clinica dos enxertos de tecido mole como forma de prevenir e tratar
defeitos na mucosa peri-implantar, especialmente em casos de auséncia de mucosa
queratinizada, que pode comprometer a saude oral e o conforto do paciente. Nesse
cenario, os enxertos gengivais livres e de tecido conjuntivo tém sido indicados como
solugdes cirurgicas para corrigir defeitos na mucosa peri-implantar, proporcionando
aumento da faixa de mucosa queratinizada, espessura tecidual e vedagao bioldgica
ao redor dos implantes. O objetivo deste estudo foi revisar a literatura cientifica a
respeito da funcionalidade e das indicagdes dos enxertos de tecido conjuntivo e
gengival livre no tratamento de defeitos peri-implantares. Foi realizada uma revisao de
literatura nas bases PubMed, SciELO e Google Académico, utilizando os descritores
‘implante dentario”, “gengiva” e “mucosa bucal’, incluindo artigos publicados entre
2009 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, com texto completo disponivel. Os
resultados indicam que ambas as técnicas sao eficazes, apresentando vantagens e
limitagdes conforme o tipo de defeito a ser tratado e a regi&o clinica envolvida. Conclui-
se que a escolha da técnica deve considerar aspectos como localizagao, espessura
tecidual e exigéncia estética, visando saude peri-implantar, estabilidade dos implantes
e conforto ao paciente.
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1 INTRODUGAO

A reabilitacdo através dos implantes dentarios € uma opgao viavel para o
tratamento de pacientes que apresentam perdas dentais uUnicas e multiplas
apresentando como intuito o reestabelecimento das fungbes mastigatérias, fonéticas
e estéticas. O futuro e, consequentemente, o sucesso das regides reabilitadas com os
implantes dependem de fatores como a qualidade e quantidade de tecido 6sseo,
localizagdo do implante, adequada saude sistémica, auséncia de habitos
parafuncionais, higiene bucal eficiente, distribuigdo destes no arco de maneira a
proporcionar estabilizagdo dos componentes protéticos, além da presenca e condigéo
dos tecidos que rodeiam o implante dentario (SERRILHO; TOLENTINO; PINTO, 2015).

O tecido queratinizado € uma mucosa especializada que, em sua ultima
camada mais superficial contém queratina. Essa se estende da margem gengival livre
até a juncdo mucogengival, contribuindo para a resisténcia do periodonto contra
possiveis agressoes e injurias mecanicas, mantém a posi¢cdo da margem gengival e
auxilia na redistribuicdo de forgas fisiologicas exercidas sobre a mucosa gengival
(NOVAES et al., 2012).

Nessa perspectiva, as instalacdes de implantes devem considerar no momento
do planejamento cirurgico, a estética e saude do tecido mole que o circunda, uma vez
que é essencial para uma obtengdo de resultados que tragam um equilibrio entre
gengiva e implante. Desta maneira, o esperado por esse procedimento € um contorno
gengival parecido ou harmdnico com os dentes vizinhos ou no caso de edentulismo,
que seja estabelecido a estética e principalmente a saude dos tecidos. Além disso,
uma espessura inadequada de tecido no sentido vertical, na regido vestibular dos
implantes, pode levar a recessdo, ocasionando tamanho diferente da coroa e em
casos de maiores auséncias implantes os ficam expostos. No que se refere a perda
de volume do tecido na diregcao horizontal, o0 que pode ser ocasionado nessa auséncia
de tecidos moles queratinizado é a mudanca do perfil gengival da regido, esse ficando
reto ou até mesmo concavo, contribuindo para o acumulo de alimentos e do
estabelecimento do biofilme no local, gerando inflamagao gengival, podendo levar ao
insucesso do procedimento, e assim, refletindo em defeitos nos tecidos peri-
implantares (RIBEIRO et al., 2020).

Figura 1. Aspecto clinico inicial de implantes, os quais ao seu redor apresentam
auséncia de mucosa queratinizada e presenca de inflamagédo (ALMEIDA., et al
2012).



Figura 2. Mucosa peri-implantar apos 2 meses de cirurgia de enxerto gengival livre,
com presenga de aumento de mucosa queratinizada (ALMEIDA., et al 2012).

As doengas peri-implantares, como a mucosite e peri-implantite, est&do
associadas ao acumulo de biofilme, sendo que a peri-implantite pode apresentar
progressdo de maneira mais rapida do que a periodontite. A mucosite é a inflamacgao
ao redor dos tecidos que circundam o implante manifestando-se por presenca de
sangramento apos sondagem, mas sem estar associada com perda 6ssea. Por outro
lado, a peri-implantite, € uma patologia cujo sinais clinicos incluem sangramento ou
supuragao a sondagem, distinguindo-se da mucosite pela presenca de perdas 6sseas
em diferentes locais, como por exemplo, na por¢ao mais apical, coronaria ou de regido
cervical do implante (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

Portanto, a mucosa queratinizada quando relacionada aos implantes
encarrega-se de promover uma vedagao biologica, auxiliando na diminuicdo de
desconforto e na reducdo de irritagcdo dos tecidos gengivais no momento da
higienizac&o oral dos pacientes, sendo o controle da placa bacteriana imprescindivel
na manutengdo das condi¢gdes bioldgicas funcionas e estabilidade de saude da
mucosa (NOVAES et al., 2012).

Entretanto, quando ocorre a falta de uma faixa adequada de mucosa
queratinizada, é possivel compensar e corrigir essas auséncias com cirurgias
mucogengivais. Esses procedimentos visam reestabelecer uma faixa adequada de
mucosa queratinizada, corrigindo as relagdes entre gengiva e implante (NAGAI et al.,
2021).

O enxerto gengival livre € caracterizado pela alta previsibilidade de conseguir
estabelecer uma faixa adequada de mucosa queratinizada, aumentando esse tecido
em regides com deficiéncia do mesmo e evita a progressdo da recessao gengival,
sendo relatado como um procedimento de técnica simples e que pode ser efetuado
em varios dentes ao mesmo tempo (MIZUTANI et al., 2022).

Assim, também visando a corregcao dos defeitos periodontais, a enxertia de
tecido conjuntivo preconiza a técnica de justaposicdo do enxerto, evidenciando um
retalho com formato de envelope na regido que recebera o enxerto, e nessa mesma
regiao o tecido conjuntivo que foi retirado da area doadora sera adaptado. Através da
técnica de enxerto de tecido conjuntivo, & possivel a obtengdo de aumento de altura



e espessura da mucosa queratinizada, assim, seu sucesso e previsibilidade dos
resultados alcancados é explicado através da possibilidade do suprimento vascular
duplo que o enxerto recebe, tanto pela parte do retalho posicionado acima do enxerto,
quanto pelo periosteo posicionado em regido inferior (OLIVEIRA; SILVA; COSSATIS,
2023). A indicagao do enxerto de tecido conjuntivo acontece quando ha presenga de
alteragao da papila entre implantes ou entre dente e implante, na auséncia de
mucosa queratinizada, perda da espessura de tecido mole ou exposicdo do
componente protético (PINTO et al., 2014).

A justificativa deste estudo baseia-se na importancia clinica dos enxertos de
tecido mole como forma de prevenir e tratar defeitos na mucosa peri-implantar,
especialmente em casos de auséncia de mucosa queratinizada, que pode
comprometer a saude oral e o conforto do paciente.

Diante disso, o objetivo do presente estudo é revisar sobre a funcionalidade e
indicacdes do enxerto conjuntivo e gengival livre como tratamento de defeitos de tecido
mole peri-implantar.

2 METODOLOGIA DE PESQUISA

Uma revisao de literatura foi realizada através de palavras-chaves pesquisadas
no Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Implante dentario, gengiva e mucosa
bucal. A busca dos artigos ocorreu nas seguintes bases de dados eletrénicas:
Pubmed, Scielo e Google Académico. Para selecdo dos artigos foram adotados
critérios de inclusdo: artigos publicados entre o periodo de 2009 a 2025, nos idiomas
inglés e portugués, com texto completo na integra, e os critérios de exclusao, artigos
que n&o possuiam texto completo disponivel.

3 DISCUSSAO E RESULTADOS

A mucosa queratinizada € um tecido de extrema importancia para circundar os
dispositivos implantados e os dentes, comportando-se como uma protecgao fisica e
bioldgica, permitindo uma maior longevidade dos implantes. Compreende-se, que este
tecido faz parte do sistema tecidual peri-implantar, e em regidées edentulismo na qual
a ocorre a instalacdo de implantes para promover reabilitacdo, deve-se levar em
consideragao o volume tecidual para resultados harménicos afim de garantir de forma
eficiente estética e saide (GUSMAQ; LOBO; SEGUNDO, 2024).

De acordo com Sculean et al. (2019), deficiéncia de uma largura adequada é
representada pela presenga de menos de 2 mm de mucosa queratinizada, associada
a aumento no risco de inflamagédo no sistema tecidual peri-implantar, bem como
diminuigao de tecidos moles e, em situagcdes mais severas, perdas 6sseas. Assim,
para auxiliar na problematica dessa auséncia de tecidos moles, segundo Kikuchi et al.
(2022), a possibilidade de obtengdo da mucosa queratinizada com enxertos
autdégenos contribui para as melhorias dessas condicbes de saude locais,
proporcionando um menor indice de sangramento, mantendo o tamanho da altura
O0ssea marginal e equilibrando a espessura da mucosa.



As intercorréncias em relagao a regido peri-implantar de acordo com Mituzani
et al. (2022) ocorrem, pois, apesar de semelhantes, existem algumas diferengas na
qualidade do tecido conjuntivo quando relacionado com o dente e diferente ao ser
associado ao implante. Dentre as diferengas estéo: o fato de o suprimento sanguineo
em volta dos implantes ser reduzido, pois a auséncia de ligamento periodontal e
mudanga na posi¢ao das fibras colagenas que passam a ser dispostas paralelamente
e nao presas ao implante, diferente do que ocorre com a presencga do elemento dental.

Nessa abordagem, Pazmino et al. (2015), relata que a mucosa queratinizada
na presenca de tamanho adequado gera aumento da resisténcia do complexo
periodontal, atuando na maior estabilizagdo de margem gengival e redistribuicdo de
forgas fisiologicas sobre as fibras da mucosa alveolar, diferindo-se de quando esse
tecido é fino, apresentando sua espessura como um fator para desenvolvimento de
reabsorgdes Osseas e traumas durante a higienizacdo oral.

Na mesma perspectiva, Kikuchi et al. (2022) relata de acordo com os estudos
que fendtipos gengivais finos normalmente contém espessuras inadequadas de faixa
de mucosa queratinizada podem ser fortes indicadores de risco para doenga peri-
implantar e desconforto na escovagao, em contrapartida locais com ampla mucosa
queratinizada apresentaram melhores indices de biofilme dentario, indice gengival
modificado, menor recessao da mucosa e de perda de insergao.

Ao que diz respeito ao aumento de tecido queratinizado, tradicionalmente o
enxerto gengival livre e o enxerto de tecido conjuntivo tem sido descritos como
capazes de aumentar o volume do tecido mole, no entanto, de acordo com Thoma et
al (2009), o uso de enxertos de tecido conjuntivo resultou em ganho estatisticamente
significativamente maior de volume de tecido mole em comparagdo com enxertos
gengivais livres.

Para Mizutani et al. (2022), o enxerto de tecido gengival livre é caracterizado
por alta previsibilidade, conseguindo proporcionar uma faixa adequada de mucosa
queratinizada e interromper a progressao da recessao gengival, no entanto ficando
restrito a areas nao estéticas devido a coloragéo diferente dos tecidos adjacentes e
sua nao previsibilidade no recobrimento radicular.

Em contrapartida, o enxerto conjuntivo de acordo com Serrilho, Tolentino e
Pinto (2015) apresenta como principal vantagem, em relagao aos enxertos livres, uma
fonte de nutricdo dupla sobre e sob 0 enxerto aumentando a previsibilidade da técnica,
sendo bem indicado para aumento de altura e espessura gengival, assim como para
regides mais estéticas.

Em suma, como evidéncia Ferreira et al. (2021) o enxerto de tecido conjuntivo
é indicado para tratar recessdes gengivais, recontornar a margem peri-implantar e
reconstrugdo de papilas. Ja o enxerto gengival livre € mais comumente utilizado
quando o paciente apresenta quantidade insuficiente de mucosa queratinizada ou
precisa corrigir a largura do tecido mole em regides menos estéticas. Entretanto, o
enxerto gengival livre apresenta algumas desvantagens, como maior desconforto e
dor pés-operatoéria dependendo da técnica que vira a ser utilizada, diferindo-se nesse
quesito do enxerto de tecido conjuntivo que se mostra superior pois apresenta



algumas possibilidades técnicas de obtengdo de melhores resultados estético com
regido doadora mais preservada.

Ja em relacido aos defeitos que a mucosa queratinizada pode apresentar, as
recessdes sdo exemplos de patologias, podendo ser causadas por diferentes
condi¢des e sao classificadas em: RT1 (sem perda de insergdo interproximal), RT2
(perda de insergéo interproximal com distancia da jungdo cemento-esmalte ao fundo de
sulco/bolsa menor ou igual a insergdo vestibular) ou RT3 (perda de insergéo
interproximal com distancia da jungdo cemento-esmalte ao fundo de sulco/bolsa maior
que a perda de insercao vestibular) (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

Nos casos de falta de tecidos moles e areas de recessoes, técnicas de enxerto
podem ser indicadas, e apesar da possibilidade de desconforto proporcionado pelas
técnicas cirurgicas, estas mostram resultados positivos e ganhos significativos de
tecidos, proporcionando conforto e estética adequada ao paciente (ALMEIDA et al.,
2012).

As doencas peri-implantares podem afetar os tecidos ao redor do implante e de
acordo com Salvi et al. (2011), resultam em processos inflamatdérios crénicos nos tecidos
moles e duros ao redor de um implante oral e, segundo seu artigo, foi confirmada a
relagao de causa e efeito entre a formagao de biofilme dentario e mucosite peri-implantar,
na qual tecidos moles circundantes ao implante desenvolveram uma resposta
inflamatdria ao acumulo experimental de placa bacteriana.

Sob o mesmo olhar, Almeida et al. (2012) ressalta que a mucosa queratinizada
atuando de forma isolada ndo é determinadora no combate as bactérias presentes no
local, ou seja, apenas ela ter uma boa espessura tecidual ndo age como uma barreira
antibacteriana. Ademais, leva-se em consideracdo que os pacientes que buscaram o
tratamento reabilitador com a implantodontia perderam seus dentes em virtude de
doencga periodontal envolvendo o acumulo de placa bacteriana. Assim, é de suma
importancia que tais pacientes estejam em constante acompanhamento odontolégico e
sempre com reforco e estimulo profissional para que o controle de placa ocorra de
maneira eficaz.

Visando exemplificar a relagdo entre as doengas peri-implantares e os implantes,
Daubert et al. (2015) realizou um estudo acompanhando 96 pacientes que tiveram 225
implantes colocados, no qual 33% dos implantes e 48% dos pacientes apresentaram
mucosite peri-implantar e 16% dos implantes e 26% dos pacientes apresentaram peri-
implantite. Dentre os fatores de risco dessas doengas ha fortes evidéncias da ma
higienizagao, tabagismo e historico de periodontite associados ao maior risco.

48%
Mucosite Peri-
Implantar

96 26%
Pacietes Peri-implantite

Figura 3. Estudo transversal com tempo médio de acompanhamento de 10 anos,
relacionando a instalacéo de implantes dentarios e doencas peri-implantares
(DAUBERT et al., 2015).



Por fim, para Thoma et al. (2018), para sintetizar as possibilidades de solucionar
problemas peri-implantares em relacao a quantidade de tecido mole os procedimentos
cirurgicos de enxerto sdo recomendados, principalmente para compensar a perda de
volume apds a extragédo dentaria e na terapia com implantes, assim, o principal objetivo
da terapia com implantes é obter saude peri-implantar a longo prazo, com base em uma
espessura peri-implantar estavel proporcionando conforto e estética para os pacientes.

4. CONCLUSAO

Através da revisao de literatura foi verificado que os enxertos de tecidos moles
como o gengival livre e de tecido conjuntivo s&o alternativas benéficas para problemas
em regides de mucosa peri-implantar como as recessdes e exposi¢cdes implantares e
para solucionar patologias que podem se instalar ao redor do implante como € o caso
da peri-implantite e a mucosite. A escolha do tipo de enxerto deve ser analisada de
acordo com o caso de forma individualizada, pois cada técnica apresentara um
percentual de efetividade e funcionalidade dependendo da situagdo. No entanto,
ambas opcdes de terapia sédo indicadas para solucionar problemas na mucosa peri-
implantar, sempre analisando a espessura do tecido ao redor para evitar a pouca
quantidade de mucosa queratinizada, assim como o excesso. Desse modo, fica visivel
qgue independente da opcéo de enxerto de escolha para o tratamento do tecido peri-
implantar, € importante a atencdo na espessura da mucosa pois deve apresentar a
medida necessaria para que seja promovido saude, funcionalidade e qualidade de
vida para o paciente, assim como a longevidade do implante dentario.
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